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肾母细胞瘤临床预后因素的Meta分析
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摘　要：目的：系统评价肾母细胞瘤患儿预后的影响因素。方法：计算机检索中国知网（CNKI）、万方数据库、维

普数据库、Pubmed、Springer-link、Embase、The Cochrane Library等。搜索与肾母细胞瘤预后相关的样本病例对照研究，

检索的时限为建库至2022年11月30日。由2名研究人员独立筛选文献、提取出与患者生存时间及状态相关的资料，

采用纽卡斯尔渥太华（NOS）量表评价纳入研究文献的质量，应用Review Manager 5.3软件、Engauge Digitizer 4.1等

计算数据、提取信息并进行Meta分析。结果：共有7项研究符合纳入标准，总样本量为1858例。Meta分析的结果提

示：基于5年生存状态的部分预后因素与5年无事件生存率（EFS）的Meta分析结果提示：临床分期为Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ的

肾母细胞瘤患儿5年无事件生存率明显低于临床分期为Ⅰ、Ⅱ患儿［比值比（OR）=4.19，95% CI（0.13，0.42），P

＜0.0000 1］；预后良好型肾母细胞瘤患儿5年无事件生存率明显高于预后不良型肾母细胞瘤患儿［比值比（OR）

=0.10，95% CI（0.02，0.46），P=0.003］。基于Kaplan-metier法绘制生存曲线单因素分析与肾母细胞瘤预后的Meta结

果提示：肿瘤出现转移［比值比（OR）=5.41，95% CI（3.57，8.22），P＜0.00001］、具备放疗指征而未采取放疗［比

值比（OR）=0.39，95% CI（0.23，0.65），P＜0.0003］的肾母细胞瘤患儿随访5到10年后其死亡率明显高于未出现

转移及已放疗的患儿。结论：临床分期愈晚，患儿预后愈差；肿瘤出现远处转移，患儿死亡率增高，预后较差；依

据临床诊疗指南规范化放疗可提高患儿生存期，改善患儿预后。
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肾母细胞瘤又名 Wilm’s 瘤，是小儿最常见的肾脏

恶性肿瘤，据统计 [1] 约占小儿肾脏恶性肿瘤的 90% 以上。

肾母细胞瘤具备发病年龄低、侵袭性强、恶性程度高、

易早期转移的临床特性，加之患儿年龄较小，无法准确

诉说病情，故而肾母细胞瘤早期诊断困难。尽管目前欧

美等发达国家报道的五年生存率已超过 90%，但是部分

高危型、双侧肾母细胞瘤患儿的五年生存率仍较低且治

疗后并发症严重 [2-3]。本研究通过对肾母细胞瘤多个预后

因素综合定量分析，客观地评价患儿年龄、性别、肿瘤

位置、临床分期、首发症状、病理分型及治疗方案等诸

多因素对肾母细胞瘤患儿预后的影响，为改善患儿预后

提供依据。

一、资料与方法

（一）纳入与排除标准

1. 纳入标准：（1）类型为队列研究的文献；（2）研

究对象：经术后或穿刺病理学证实为肾母细胞瘤的患儿；

（3）暴露因素确定：三项及以上经研究报道的暴露因

素，各暴露因素的定义相同；（4）明确的结局指标：达

到随访年限后，随访证实肿瘤缓解、部分缓解、肿瘤扩

散、复发或患儿死亡等。

2. 排除标准：（1）重复发表的文献；（2）数据不完

整无法准确提取的文献；（3）非中英文文献；（4）病理

报告、综述、会议摘要、实验等形式发表的文献；

（二）文献检索策略

计算机检索 CNKI、万方、维普、Pubmed、Springer-

link、Embase、The Cochrane Library 等数据库。检索时间

为 建 库 至 2022 年 11 月 30 日。 中 文 检 索 词 包 括：“肾 母

细胞瘤”、“预后”、“临床研究”等。英文检索词包括：

“Nephroblastoma” 或“Wilm’s Tumor”、“Prognosis”、

“Outcome”，并尽可能追溯已纳入文献的参考文献。

（三）文献筛选、数据提取及质量评价

两名研究者根据纳入及排除标准独立筛选文献，提

取文献资料，评价文献质量，如遇分歧，由第三名研究

者评判。先由两名研究者阅读文献摘要进行初筛，再各

自阅读全文进行复筛确定最终纳入的文献。文献的质量

评价依据纽卡斯尔渥太华（NOS）量表，由两名研究者

分别依据暴露的确定、组间可比性、结局的测量独立评

价。数据提取主要包括作者、文献发表年份、研究类型，
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研究对象的暴露具体信息及生存曲线等。满分为 9 分，

大于等于 6 分判定为高质量文献（文献质量评价具体信

息见表 1）。

（四）统计学分析

本研究 Meta 分析采用 Cochrane 协作网提供的 Review 

Manager 5.3 软 件， 生 存 曲 线 信 息 提 取 采 用 Engauge 

Digitizer 4.1 软件。数据分析相关危险因素合并效应量采

用 OR 作为效应指标，并以 95%CI 表示。纳入研究的异质

性检验采用 Q 检验及 I2 检验，若 P ＞ 0.1，I2 ≤ 50%，则认

为研究具有同质性，采取固定效应模型，若 P ≤ 0.1，I2

＞ 50%，认为纳入研究存在异质性，采取随机效应模型。

最后采取敏感性分析，P ＜ 0.5 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）文献筛选结果及文献基本特征

依据检索策略共检索出相关1432篇，其中中国知网

162篇，万方382篇，维普76篇，Pubmed 262篇，Springer-

link294篇，Embase171篇，The Cochrane Library85篇。按照

文献的纳入与排除标准进行初筛，阅读题目及摘要，排除

重复文献、依据纽卡斯尔渥太华量表质量评价后最终获得

7篇文献（筛选流程图详见图1）。其中5篇中文文献及2

篇英文文献，研究类型均为病例对照研究。

（二）Meta 分析的结果

文献最终筛选结果得出共计 1858 名患儿，纳入影响

肾母细胞瘤预后的因素共 9 项，包括患儿诊断之时年龄、

性别、首发症状（是否出现腹部肿块）、临床分期、是否

转移、病理类型、是否放疗、是否化疗等。以随访五年

后患儿的生存状态划分为缓解或部分缓解或肿瘤复发、

转移、死亡等两组，基于 5 年生存状态的部分预后因素

与 5 年无事件生存率（EFS）的 Meta 分析结果提示：患

儿诊断之时的年龄、性别、首发症状、是否化疗等与患

儿五年 EFS 无关，患儿临床分期［比值比（OR）=4.19，

95% CI（0.13，0.42），P ＜ 0.00001］、 病 理 分 型［比 值

比（OR）=0.10，95% CI（0.02，0.46），P=0.003］ 与 患

儿五年 EFS 有关。临床分期（I2=0，P=0.48）、病理分型

（I2=0，P=0.63）组间研究无异质性，采用固定效应模

型。基于 Kaplan-metier 法绘制生存曲线单因素分析与肾

母细胞瘤预后的 Meta 结果提示：肿瘤出现转移［比值比

（OR）=5.41，95% CI（3.57，8.22），P ＜ 0.00001］、 未

采取放疗［比值比（OR）=0.39，95% CI（0.23，0.65），

P ＜ 0.0003］的肾母细胞瘤患儿随访 5 到 10 年后其死亡率

明显高于未出现转移及已放疗的患儿。异质性检验结果

提示是否放疗的组间研究无异质性（I2=0，P=0.33），采

用固定效应模型。肿瘤是否转移的组间研究存在异质性

（I2=85%，P=0.01），采用随机效应模型（分析数据结果

详见森林图 2-6）。

图1　文献筛选流程图

（三）文献质量及偏倚情况评价

表1　纳入研究质量评价结果

（四）影响患儿预后因素Meta 分析森林图

图2　肿瘤临床分期与患儿5年生存情况的Meta分析结果

图3　临床病理分型与患儿5年生存情况的Meta分析结果
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图4　是否接受化疗与患儿5年生存情的Meta分析结果

图5　是否转移与患儿预后的Meta分析结果

（Kaplan-metier法）

图6　是否放疗与患儿预后的Meta分析结果

（Kaplan-metier法）

三、讨论

（一）纳入研究的方法学分析

本研究纳入的文献均为病例对照研究，且研究中指

明了纳入及排除标准，统计学方法准确无误。本研究纳

入研究的 NOS 评分为 6-8 分，为高质量文献。本研究所

涉及的影响患儿预后因素包括了患儿年龄、性别、肿瘤

位置、首发症状、临床分期、病理分型、是否放化疗等

因素。从患儿临床特征至诊断治疗方法等诸多方面更加

全面、客观、实际地对影响肾母细胞瘤患儿预后进行评

价，从而保证了研究结果的系统性、真实性与可靠性。

1. 临床分期、病理分型与患儿预后的相关性

近年来，肾母细胞瘤患儿的预后得到极大改善，但

是肿瘤发生远处转移者及特殊类型的患儿仍预后较差。

统计分析也表明：WT 诊断时已进入Ⅳ期的患儿占比达

15.0%，最常见的转移部位为肺部，占比达 85%，其次

为淋巴结和肝脏 [11-12]。本研究通过 Kaplan-metier 法提取

生存曲线数据资料的合并结果提示，发生转移者的总体

生存时间明显低于未发生转移的肾母细胞瘤患儿。对于

单侧肿瘤，分期愈晚，转移的可能性越大，患儿经治疗

后发生肿瘤复发、贫血、恶病质等风险越高，程度越重，

死亡风险也越大。5 年生存状态的部分预后因素与 5 年无

事件生存率的 Meta 分析结果也提示：预后不良型患儿 5

年无病生存率明显低于预后良好型。肾母细胞瘤国内国

际专家共识也证实，临床分期及病理分型、肿瘤学标记

物同样是决定预后的重要指标，其中病理分型是最重要

的预后因素，临床分期是第二重要因素 [13]。依据因素的

不同，美国儿童肿瘤协作组（COG）将这些恶性肿瘤划

分为五个风险组，风险组的不同临床医师可帮助临床医

师针对性治疗。

2. 是否接受放疗与患儿预后的相关性

实际上，儿童肾母细胞瘤的放疗是综合考量患儿年

龄、组织病理、治疗后生存状态、潜在辐射毒性的基础

上进行综合评估决策的过程 [14-15]。目前 COG 和国际儿

童肿瘤协会（SIOP）对于放疗的适应症以及放疗方式仍

存在争议 [16]。但放射治疗作为儿童肾母细胞瘤的重要治

疗手段，在降低复发、提高生存质量方面起到重要的作

用。美国肾母细胞瘤研究组（NWTS）对不同临床分期

是否需要行规范化放疗的统计学研究 [17] 表明，肿瘤分

期较晚的患儿，尤其是Ⅲ、Ⅳ期的患儿及手术过程中出

现肿瘤破裂液体弥漫性外溢的Ⅱ期患儿应接受不同当量

的放疗，因为它们提高了患儿的 5 年 PFS，OS。本研究

通过 Kaplan-metier 法提取生存曲线数据资料的合并结

果提示，实施放疗患儿生存时间明显优于未放疗患儿，

但患儿年龄、手术对肿瘤的影响、肿瘤的临床分期等诸

多细节仍可影响患者治疗后生存状态，目前是否应当放

疗，射线照射范围及强度国际上仍存在较大争议，有待

进一步研究 [18-19]。

3. 肿瘤侧别、患儿年龄、性别、首发症状及化疗与

肾母细胞瘤预后相关性

本研究 Meta 分析的合并结果提示肾母细胞瘤患儿的

预后与患儿年龄、性别、肿瘤部位无关，这与国内外儿

童肾母细胞瘤随访研究 [20-22] 结果一致。实际上，对于肾

母细胞瘤患儿，实施规范的术前化疗及精准手术切除，

可明显提高患儿的全瘤切除率及无瘤生存率，减少了患

儿术后远处转移、肿瘤播散的风险。实际上，肾母细胞

瘤患儿是否应该接受术前化疗美国儿童肿瘤协会及欧洲

儿童肿瘤协作组之间尚有争议 [23]，因为化疗对于患儿各

器官系统毒性，而且患者会影响术后组织学分型，影响

后续进一步诊疗。本研究中 Meta 分析的结果提示化疗

与肾母细胞瘤预后无关，笔者考虑其一因为 Brendan C 

Jones[4] 纳入研究对象存在异质性，且临床工作中术前化

疗指征相对复杂 [24]，国内临床医师未严格遵循诊疗指南

中的规范化疗而随意性大，研究对象的异质性导致最终

结果存在发表及信息偏移。尽管目前没有形成中国人群

自己的高级别循证医学证据，但是目前国内已有团队 [25]
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在微创手术、保留肾单位手术等研究方向进行积极的探

索，我们期待国内肾母细胞瘤患儿的诊治工作多与国外

先进理念结合与交流，为更多患儿提供福音。

四、本研究的不足之处

本篇 Meta 分析最终纳入的文献数量少，仅为 7 篇，

存在遗漏可能。语种仅为汉语及英语，纳入的研究对象

所在地仅包括了中国大陆、中国台湾及澳大利亚。7 篇文

献的研究类型均为回顾性队列研究，不同研究之间可能

存在一定异质性。本篇 Meta 分析虽然纳入了三篇大样本

研究，汤静燕 [6] 及杨洁 [10] 的研究存在极少量病人信息重

叠，影响了研究结果真实性及可靠性。回顾性分析无法

直接获取真实的生存分析随访数据，非原始数据造成了

合并结果存在一定误差。

利益冲突：无

作者贡献：李美港负责文献检索、统计分析、文章
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