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［摘要］ 目的 探讨新生儿腹部实体肿瘤的临床特征。方法 回顾性分析 2011 年 9 月至 2021 年 9 月郑州大学第一附

属医院收治的 31 例新生儿腹部实体肿瘤患儿的病例资料，并进行随访。结果 31 例患儿中男性 17 例，女性 14 例。产前超

声检查发现腹部占位 12 例（38.7%），出生后发现腹部占位 19 例（61.3%）。恶性肿瘤 13 例，其中神经母细胞瘤 7 例，手

术治疗后存活 3 例、自然消退 1 例、失访 3 例；肝母细胞瘤 5 例，手术治疗后存活 1 例、死亡 2 例、失访 2 例；恶性畸胎

瘤 1 例，手术治疗后存活。良性肿瘤 18 例，其中肝血管瘤 16 例，手术治疗后存活 4 例、肿瘤自然消退 1 例、带瘤生存 10 例、

失访 1 例；良性畸胎瘤 2 例，手术切除后未复发。结论 产前检查有助于早期发现部分实体肿瘤，根据肿瘤的性质不同，治

疗方案不尽相同。早期、合理的治疗及严密随访对改善患儿预后有重要意义。

［关键词］ 新生儿；腹部；实体肿瘤

［中图分类号］ R 72　　　［文献标志码］ A　　　

Clinical characteristics of neonatal abdominal solid tumor

SHEN Zi-yun, CHENG Xiu-yong*

Department of Neonatology, the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, Henan, China

［  Abstract ］ Objective To explore the clinical characteristics of neonatal abdominal solid tumor. Methods The case 
information of 31 newborns with abdominal solid tumors treated in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from 
September 2011 to September 2021 were retrospectively analyzed and followed up. Results Among the 31 cases, there were 17 
males and 14 females. Twelve cases (38.7%) were found by prenatal ultrasound, and 19 cases (61.3%) were found after birth. There 
were 13 cases of malignant tumors, including 7 cases of neuroblastoma (3 cases of survival, 1 case of spontaneous regression and  
3 cases of loss to follow-up), 5 cases of hepatoblastoma (1 case of survival, 2 cases of death and 2 cases of loss to follow-up), and  
1 case of malignant teratoma that survived after surgical treatment. There were 18 cases of benign tumor, including 16 cases of 
hepatic hemangioma (4 cases of survival after operation, 1 case of spontaneous regression, 10 cases of survival with tumors and 1 
case of loss to follow-up) and 2 cases of benign teratoma that had no recurrence after surgical resection. Conclusions Prenatal 
examination is helpful to find some solid tumors in the early stage and the treatment plan is different according to the nature of the 
tumor. Early and reasonable treatment and close follow-up are of great significance to improve the prognosis of children.

［ Key Words ］ neonate; abdomen; solid tumor

新生儿期肿瘤较为罕见，不同国家及地区发病

率不尽相同。英国儿科病理学学会［1］统计，先天

性肿瘤在活产儿中的发病率为 0.006%～0.008%；

美国一篇报道［2］显示，新生儿期肿瘤的发病率为

0.004%～0.008%；法国一项研究［3］表明，新生儿

实体肿瘤发病率在活产儿中约为 0.004%。最常

见的新生儿期肿瘤是生殖细胞肿瘤及神经母细胞 
瘤［1,3］。与儿童及成年人相比，新生儿期实体肿瘤

具有独特的临床特征：部分肿瘤具有自然消退现

象，多数肿瘤预后良好。然而，新生儿各系统功能

发育不完善，对手术、放疗及化疗等耐受性差，需

谨慎选择治疗方式。本研究回顾性分析 31 例新生
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儿腹部实体肿瘤患儿的病例资料，旨在加强对该类

疾病的认识，总结诊疗经验。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性选择 2011 年 9 月至 2021
年 9 月郑州大学第一附属医院新生儿重症监护

病房收治的新生儿腹部实体肿瘤患儿 31 例。

纳入标准：根据儿童肿瘤国际分类第 3 版（the 
International Classification of Childhood Cancers, 3rd 
edition, ICCC-3）［3］诊断为腹部实体肿瘤的新生儿。

排除标准：（1）死产儿；（2）腹部之外的实体

肿瘤患儿；（3）白血病、骨髓瘤等非实体肿瘤患

儿。通过查阅病历，收集患儿住院期间的病史资

料，并进行总结分析；通过调阅复诊病历和电话随

访，收集患儿远期预后信息。本研究通过郑州大学

第一附属医院伦理委员会批准（2021-KY-1108），

所有患者家属均知情且签署知情同意书。

1.2 观察指标 收集患儿性别、胎龄、出生体质

量、临床表现、肿瘤标志物、影像学检查、病理

资料、核型分析、基因检测以及治疗情况。随访

患儿预后情况、实验室检查及影像学检查结果。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 27.0 软件进行统计

分析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，采

用独立样本 t 检验进行比较；计数资料以 n（%）

表示。检验水准（α）为 0.05。 

2 结 果

2.1 一般资料分析 31 例腹部实体肿瘤患儿中恶

性肿瘤 13 例（41.9%），包括神经母细胞瘤 7 例、

肝母细胞瘤 5 例和恶性畸胎瘤 1 例；良性肿瘤 18
例（58.1%），包括肝血管瘤 16 例和良性畸胎瘤 2
例。男性患儿 17 例、女性患儿 14 例；胎龄为 27＋2 

周～41 周，早产儿 4 例，足月儿 27 例；出生体质

量 1 150～4 100 g。12 例（38.7%）患儿通过产前

超声发现腹部占位，胎龄 25～40＋3 周，包括神经母

细胞瘤 3 例、肝母细胞瘤 2 例、恶性畸胎瘤 1 例、

肝血管瘤 5 例和良性畸胎瘤 1 例。19 例（61.3%）

患儿出生后 0～24 d 发现腹部占位，包括神经母细

胞瘤 4 例，主要症状为腹胀、腹部包块、纳差、呕

吐、发热；肝母细胞瘤 3 例，主要症状为腹胀、呕

吐、肝脏增大；肝血管瘤 11 例，主要症状为呕吐、

腹胀、腹部包块、肝脏增大、黄疸、贫血、血小板

减低、发热等；良性畸胎瘤 1例，表现为反复呕吐。

2.2 良恶性腹部占位患儿肿瘤标志物比较 共 22
例患儿检测肿瘤标志物，根据诊断分为恶性肿瘤组

（n＝7）和良性肿瘤组（n＝15）。比较两组患儿

肿瘤标志物水平（表 1）发现，恶性肿瘤组糖类抗

原 125（carbohydrate antigen 125, CA125）、神经

元特异性烯醇化酶（neuron-specific enolase, NSE）
水平显著高于良性肿瘤组（P＝0.023；P＜0.001）。

表 1 恶性肿瘤组和良性肿瘤组肿瘤标志物水平比较

 指标 恶性肿瘤组 (n＝7) 良性肿瘤组 (n＝15) t值 P值
CEA/(ng·mL﹣1) 4.00±3.78 2.66±1.39 1.117  0.282
AFP/(ng·mL﹣1) 8 996.81±4 314.71 31 295.50±9 145.35 1.164  0.258
CA199/(U·mL﹣1) 35.30±11.40 22.45±19.06 1.035  0.316
CA125/(U·mL﹣1) 38.55±16.65 11.94±9.12 2.542  0.023
NSE/(ng·mL﹣1) 206.32±113.81 30.51±10.04 5.479 ＜0.001
CYFRA21-1/(ng·mL﹣1) 11.82±8.41 2.24±1.44 1.876  0.080
铁蛋白/(ng·mL﹣1) 487.06±224.17 670.62±432.66 0.540  0.598
β-HCG/(mIU·mL﹣1) 1.05±0.34 7.97±5.60 0.453  0.665
CA153/(U·mL﹣1) 5.30±2.40 5.58±3.61 0.126  0.902
CA724/(U·mL﹣1) 1.22±0.24 1.68±1.02 0.762  0.460

CEA：癌胚抗原；AFP：甲胎蛋白；CA199：糖类抗原 199；CA125：糖类抗原 125；NSE：神经元特异性烯醇化酶；

CYFRA21-1：细胞角蛋白 19 的可溶性片段；β-HCG：人绒毛膜促性腺激素；CA153：糖类抗原 153；CA724：糖类抗原 724。

2.3 影像学检查 共 29 例患儿行超声检查，其中

神经母细胞瘤 5 例，2 例为囊性回声，3 例为实性

回声；肝母细胞瘤 5 例（其中 3 例病变位于肝右

叶），2 例为囊实性回声，3 例为实性回声；恶性

畸胎瘤 1 例，为囊实性回声；肝血管瘤 16 例（其

中 11 例病变位于肝右叶），10 例为囊实性回声，

6 例为实性回声；良性畸胎瘤 2 例，为囊实性回声。

共 27 例患儿行 CT 检查，其中神经母细胞瘤 7 例，
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3 例为囊实性混杂密度影，4 例为软组织密度肿块

影；肝母细胞瘤 5 例，2 例为囊实性混杂密度影，

3 例为软组织密度肿块影；恶性畸胎瘤 1 例，为囊

实性混杂密度影；肝血管瘤 13 例，9 例为囊实性

混杂密度影，4 例为软组织密度肿块影；良性畸胎

瘤 1 例，为囊实性混杂密度影。

2.4 遗传学检查 1 例肝母细胞瘤患儿行染色体核

型分析示 18 号染色体长臂部分缺失，1 例神经母细

胞瘤患儿行人类基因组拷贝数变异及全外显子组测

序均未见明显异常，余患儿未行遗传学检查。

2.5 诊断、治疗及预后 7 例神经母细胞瘤中，2
例患儿行手术切除治疗，组织病理均提示神经母细

胞瘤，1例术后化疗，1例未行化疗，2例患儿均存活；

1 例患儿行骨髓穿刺活检示神经母细胞瘤骨髓转

移，接受切除手术及术后化疗，出院后失访；1 例

患儿行椎骨旁穿刺活检示神经母细胞瘤，接受切除

手术及术后化疗，现存活；3 例患儿未接受手术治

疗，其中 1 例肿物自然消退，现存活，另 2 例患儿

失访。5 例肝母细胞瘤中，1 例患儿手术完整切除

肿瘤，组织病理提示肝母细胞瘤，术后规律化疗，

现存活；1 例患儿发生呼吸衰竭，家属放弃治疗于

出院当天死亡；1 例患儿因染色体异常，家属放弃

治疗后 1 周死亡；2 例患儿家属放弃治疗，出院后

失访。1 例恶性畸胎瘤合并胃转移患儿接受肿瘤切

除及部分胃切除术，组织病理提示恶性畸胎瘤，现

存活。

16 例肝血管瘤中，4 例患儿接受肿瘤切除手

术，组织病理提示血管瘤，规律复查，未复发，均

存活；1 例患儿未接受手术治疗，肿瘤自然消退，

现存活；10 例患儿带瘤生存，均存活；1 例患儿失

访。2 例良性畸胎瘤患儿均接受肿瘤切除手术，组

织病理提示良性畸胎瘤，未复发，现存活。

2.6 恶性腹部实体肿瘤典型病例

2.6.1 神经母细胞瘤 患儿，女性，40周足月儿，顺

产娩出，出生体质量3 450 g，其母孕39周时行产前

超声检查发现胎儿腹部包块。入院查肿瘤标志物：

甲胎蛋白（alpha-fetoprotein, AFP）1 210 ng/mL， 
NSE 71.63 ng/mL，铁蛋白 413.3 ng/mL。腹部 CT
（图 1）显示：腹膜后可见一类圆形软组织肿块 
影，边界尚清，大小约 44 mm×39 mm×41 mm（左

右径×前后径×上下径），病灶内密度不均，可

见点状高密度影，其内可见血管穿行，增强呈渐进

性中度强化。患儿诊断为神经母细胞瘤，接受肿瘤

切除手术及术后规律化疗，现存活。

图 1 神经母细胞瘤典型病例腹部 CT 图片

A：水平位；B：冠状位；C：矢状位。

2.6.2 肝母细胞瘤 患儿，男性，40＋3 周足月儿，

顺产娩出，出生体质量 3 500 g，其母孕 36 周时行

产前超声检查发现胎儿肝脏内实性占位。入院查

肿瘤标志物：AFP 121 000 ng/mL。腹部 CT（图 2）

显示：肝脏体积略大，其内可见巨大团块状低密度

影，大小约 61 mm×47 mm×62 mm（左右径×前

后径×上下径），其内可见斑片状稍高密度影，

增强后中度不均匀强化。患儿诊断为肝母细胞瘤，

行肿瘤切除手术及术后规律化疗，现存活。

图 2 肝母细胞瘤典型病例腹部 CT 图片

A：水平位；B：冠状位。

2.6.3 恶性畸胎瘤 患儿，男性，38 周足月儿，顺

产娩出，出生体质量 3 600 g，生后即发现腹部膨
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隆，腹壁静脉显露。患儿未行肿瘤标志物检查，腹

部 CT（图 3）显示：腹腔内见一局部混杂密度肿

物影，大小约 100 mm×100 mm×120 mm（左右

径×前后径×上下径），其内可见多发片状钙化

及低密度区，边界不清。患儿诊断为恶性畸胎瘤，

接受肿瘤切除及部分胃切除手术，现存活。

图 3 恶性畸胎瘤典型病例腹部 CT 图片

A：水平位；B：冠状位；C：矢状位。

3 讨 论

根据英国儿科病理学学会［1］统计，新生儿肿

瘤占所有年龄组肿瘤的 2%～3%，在所有的新生

儿肿瘤中，恶性肿瘤占 40%～50%。新生儿实体

肿瘤较为罕见，且受多种因素影响，如孕母感染或

接触毒物、药物、辐射等不良因素。遗传相关因

素也是导致新生儿罹患肿瘤的重要因素，1%～2%

的神经母细胞瘤被认为是遗传性的，其中大多数

与配对同源异型盒蛋白 2B（paired-like homeobox 

2B, PHOX2B）和间变性淋巴瘤激酶（anaplastic 

lymphoma kinase, ALK）的高渗透性、常染色体

显性种系突变有关［4］。此外，患有李 - 佛美尼

综 合 征（Li-Fraumeni syndrome, LFS）、 细 胞 周

期蛋白依赖激酶抑制因子 1C（cyclin-dependent 

kinase inhibitor 1C, CDKN1C）突变的伯 - 韦综合

征（Beckwith-Wiedemann syndrome, BWS）、辛普

森变异综合征（Simpson-Golabi-Behmel syndrome, 

SGBS）等疾病的儿童，神经母细胞瘤发病风险更

高［5］。本研究病例中，1 例肝母细胞瘤患儿行染

色体核型分析示 18 号染色体长臂部分缺失，1 例

神经母细胞瘤患儿行人类基因组拷贝数变异及全

外显子组测序均未见明显异常，余患儿未行遗传学 

检查。

早期发现肿瘤对改善患儿预后有重要意义。

有研究［6］显示，初诊年龄在 18 个月内的神经母细

胞瘤患儿预后相对较好。刘蕾等［7］研究显示，50%

（7/14）的神经母细胞瘤患儿为产前超声发现，出

生后即接受手术治疗，其中 6 例术后未化疗，随访

为无瘤生存状态。本研究 12 例（38.7%）患儿产

前发现腹部占位性病变，其中 8 例接受肿瘤切除

术，随访为无瘤生存状态。可见，产前规律超声检

查是实现新生儿腹部实体肿瘤早期发现、早期治

疗的重要手段。

血清肿瘤标志物有助于肿瘤的诊断、分级、

预测，以及评估治疗效果［8］。AFP 是胎儿中主要

的血清结合糖蛋白，在妊娠 12～14 周时达到最高

浓度。新生儿期 AFP 生理性增高，而后逐渐下降，

8 个月左右降至成年人水平［9-10］。因此，不能通过

AFP 水平区分新生儿期肿瘤的良恶性［11］。烯醇化

酶是一种糖酵解酶，NSE 是在神经组织和肿瘤中

发现的烯醇化酶的一种，已被证明是神经母细胞

瘤和胚胎神经外胚层衍生的嗜铬细胞瘤、甲状腺

髓样癌、胰岛细胞癌等肿瘤的敏感标志物［10,12］。

CA125 具有癌胚抗原的特征，在胎儿组织中的表达

与源于胃肠道或泌尿生殖系统的肿瘤相关。在少数

患有恶性卵黄囊瘤和未成熟畸胎瘤的儿童病例中，

血清 CA125 水平升高［12］。本研究显示，恶性肿瘤

组 CA125、NSE 水平显著高于良性肿瘤组，但由于

病例数量较少，尚有待大样本数据分析验证。

神经母细胞瘤是一种交感神经系统的胚胎性

肿瘤，在胎儿期或出生后早期由神经嵴来源的交感

神经细胞产生，是新生儿及婴儿期最常见的恶性

实体瘤，新生儿神经母细胞瘤占所有神经母细胞
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瘤病例的 5%［13］。原发部位以肾上腺最为常见，

转移部位最常见的是肝脏，其次为骨髓、皮肤和淋

巴结。新生儿神经母细胞瘤的病理分型多数是预

后良好型，与儿童期的神经母细胞瘤区别较大。研 
究［14-15］显示，局限性神经母细胞瘤在婴儿期有较

高比例的自然消退现象。患有神经母细胞瘤儿童

的 5 年生存率约为 75%，小于 18 个月以内的儿童

或新生儿的 5 年生存率（＞85%）［13］。本研究共

纳入 7 例神经母细胞瘤患儿，其中 3 例接受手术切

除及术后化疗；1 例患儿仅接受手术治疗；1 例患

儿未接受手术治疗，肿物自然消退。3 例患儿失访，

其余 4 例存活。

肝母细胞瘤是婴儿及儿童期肝脏最常见的

原发性恶性肿瘤，占所有儿童恶性肿瘤的 1%～ 

2%［16］。肝母细胞瘤多来源于肝脏右叶，可能与胎

儿肝脏的血液循环有关。胎儿肝脏左叶主要由氧

含量高的脐静脉供血，右叶主要由氧含量低的门静

脉供血，低氧环境既有利于肿瘤细胞生长，又阻碍

肝母细胞的分化和成熟［11］。本研究中，3 例肝母

细胞瘤来源于右叶（3/5，60.00%），11 例肝血管

瘤来源于右叶（11/16，68.75%），与上述分析相符。

肝母细胞瘤 CT 的典型表现为平扫时低密度影，增

强后呈明显的不均匀强化。多数学者认为新生儿

肝母细胞瘤预后较差，柳龚堡等［11］的研究表明，

肝母细胞瘤 2 年、5 年总体生存率均超过 60%。梁

煜等［17］的研究表明，儿童肝母细胞瘤 5 年总体生

存率达 80%，且 3 岁以下确诊儿童的预后明显好

于 3 岁以上的儿童。本研究共纳入 5 例肝母细胞

瘤，1 例接受手术及术后化疗，现存活；2 例死亡；

2 例失访。

肝血管瘤是新生儿最常见的肝脏良性肿瘤，通

常表现为腹部肿块、肝肿大，由肿瘤分流引起充血

性心力衰竭，或出现卡梅现象等凝血功能障碍及其

他伴随疾病［18］。CT 的典型表现为平扫时呈边界

清楚的低密度肿块，增强后呈由周边向中心强化。

肿瘤在 MRI 的 T2 加权像上呈显著高信号，即“灯

泡征”［19］。大多数局灶型肝血管瘤无症状且具有

自限性，但复杂的肝血管瘤可导致严重的并发症，

增加患儿的死亡率。患有复杂肝血管瘤的患儿通

常需要进行动脉栓塞、手术切除或肝移植［20］。本

研究共纳入 16 例肝血管瘤患儿，4 例行手术治疗

后未复发；1 例肿瘤自然消退；10 例带瘤生存， 
1 例失访。

畸胎瘤由多种组织组成，这些组织与畸胎瘤发

生的器官或部位无关。大多数病变出现在新生儿

期，以孤立病变为主。畸胎瘤可以发生在身体的任

何部位，主要发生在骶尾部，其次是前纵隔［21］。

组织学上将畸胎瘤分为成熟型和未成熟型。成熟

型畸胎瘤仅包含成熟成分，如皮肤、毛发、脂肪组

织、软骨、骨、腺体等。未成熟型畸胎瘤包含未

成熟成分，如神经上皮组织和未成熟间充质。新生

儿期大多数畸胎瘤为良性的，恶性畸胎瘤占比约为

20%［1］。手术切除肿瘤是治疗新生儿畸胎瘤的主

要方法。本研究共纳入 1 例恶性畸胎瘤和 2 例良

性畸胎瘤，3 例患儿均接受手术治疗，现存活。

综上所述，新生儿腹部实体肿瘤在临床中较为

罕见，产前规律超声检查是早期发现肿瘤、提高患

儿存活率、改善预后的重要手段。与儿童及成年

人不同，新生儿期实体肿瘤多数预后良好，部分肿

瘤具有自限性。提高对新生儿实体肿瘤的认识，结

合超声、CT、MRI 及病理检查等，根据肿瘤的不

同性质，选择合理有效的治疗方案对于改善患儿预

后有重要意义。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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