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维尔姆斯癌症基金会（WCF）

维尔姆斯癌症基金会（WCF）是一家慈善组织，支持受儿童肾癌（尤其是通常称为维尔姆斯瘤的肾母细胞瘤）影响的儿童、家庭和医疗
机构，并代表他们表达需求。其使命是建立涵盖宣传、教育、权益倡导、早期发现、治疗及支持的国际项目，以应对疾病的蔓延。

本基金会指南仅供教育用途，依据加拿大、美国和欧洲的国际儿童肿瘤诊疗标准编写。如有疑虑或问题，请咨询具备资质的医疗专业人
员。
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章节 I

为什么会复发？

维尔姆斯瘤复发，是指孩子完成治疗并达到缓解后，肾癌再
次出现。

尽管接受了初始治疗，一些癌细胞仍可能存活并隐藏在体
内。这些残留细胞可能对化疗或放疗具有耐药性，或者位于
难以彻底治疗的部位，如肺部或周围腹部组织。

肿瘤生物学也会产生影响：某些基因变化或间变性组织学特
征会使癌细胞更具侵袭性，更容易重新生长。此外，手术未
完全切除肿瘤或治疗中断，也会增加微小残留病灶持续存在
的可能性。

本质上，复发发生于存活的癌细胞再次增殖、突破既往治
疗的控制时。因此，细致随访和早期发现对于儿童维尔姆
斯瘤的管理至关重要。

儿童肾癌复发（维尔姆斯瘤）

复发是指癌症在既往接受治疗并进入缓解期（检测不到癌
症）后再次出现。

复发可能发生于：

•  原发肾脏区域；
•  肺部（最常见部位）；
•  腹部；
•  较少见于骨、肝或脑。
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章节 II

复发通常发生在什么时候？

大多数复发发生在治疗结束后的前两年。风险随时间明显下
降，五年后大幅降低。癌症最常在肺部、腹部或原发肾脏区域
再次出现，且常在症状出现之前，通过常规随访影像检查发
现。

孩子完成治疗后的前两年，被认为是复发风险最高的时期。

在此期间，通常会通过定期影像检查及医疗随访密切监测，因
为许多复发在出现症状之前就能被发现。

复发可能性通常在第二年后降低，五年后显著下降，但偶尔仍
可能出现晚期复发。复发时间也可提供重要的预后信息：较早
复发往往与较高风险的疾病有关，可能需要更强化的治疗；较
晚复发有时可能更容易处理。

复发时间因肿瘤生物学、确诊时分期及对初始治疗的反应等因
素而异。

复发时间要点

•  多数复发发生在治疗结束后2年内；
•  5年后风险显著下降；
•  可能发生晚期复发，但并不常见。
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章节 III

影响复发风险的因素

复发风险取决于确诊时的肿瘤分期、肿瘤生物学（包括组织
学为良好型还是间变型），以及肿瘤对初始治疗的反应。

维尔姆斯瘤的复发可能性由肿瘤特征、治疗反应和治疗结束
后经过的时间共同决定。其中，肿瘤组织学尤为重要：良好
组织学通常复发风险较低，间变性（不良）组织学的风险较
高。

确诊时的癌症分期也起重要作用。已扩散至肾脏以外的肿
瘤，通常复发可能性更高。

对初始化疗及手术的反应也是重要预测因素。迅速缩小并
被完全切除的肿瘤，通常结局更好。

肿瘤内某些基因及分子特征，还会进一步影响复发风险。

时间因素同样重要：治疗后前两年的复发风险最高，之后
随时间显著降低，尤其在五年后。

此外，是否按计划完成治疗，以及术后是否存在残留病灶
等因素，也会影响总体复发可能性。
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章节 III（续）

复发的风险因素

医生根据多种特征评估复发风险。

复发风险：良好组织学
复发风险：间变性组织学
COG：监测影像检查时间点
SIOP：监测影像检查时间点

复发风险最高的时期
（约前2年）

治疗结束后的年数

相
对

复
发

风
险

肿瘤生物学

当肿瘤具有以下特征时，风险较高：

•  不良组织学（间变性维尔姆斯瘤）；
•  某些基因标志物（例如染色体1p或16q杂合性缺失）。

确诊时的分期

分期越高，通常复发风险越高：

分期 复发风险趋势

I期 低

II期 低至中等

III期 中等

IV期 较高

V期（双肾） 不一
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章节 III（续）

影响复发风险的因素

治疗反应：以下情况的复发风险较高：

•  肿瘤对化疗反应较慢；
•  手术后仍有残留肿瘤；
•  治疗被缩短或中断。

可能复发的迹象

症状因复发部位而异。

肺部复发（最常见）：

•  持续咳嗽；
•  呼吸急促；
•  胸痛；
•  常在症状出现前由常规影像检查发现。

腹部复发：

•  腹部肿胀或肿块；
•  疼痛；
•  呕吐；
•  体重下降。

全身症状：

•  疲劳；
•  发热；
•  食欲下降。

如何发现复发？

多数复发通过定期随访扫描发现，而不是通过症状发现。常规
监测包括：

•  胸部X线或CT检查；
•  腹部超声或CT／MRI；
•  体格检查；
•  血液及尿液检查。

治疗后最初2–3年的随访通常最密集。
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章节 IV

复发的治疗选择

虽然复发令人担忧，但许多孩子仍可通过进一步化疗、手
术、放疗或专门治疗获得成功治疗。

维尔姆斯瘤复发后的治疗选择，取决于癌症再次出现的部
位、距初始治疗的时间，以及此前使用过的治疗。

通常联合多种治疗，目标是再次达到缓解。

化疗通常是主要组成部分，常采用不同于初始治疗或更强化
的药物组合。如条件允许，可通过手术切除复发肿瘤，尤其
是局限性复发。

医生常会考虑放疗，特别是初始治疗未使用放疗，或复发部
位可安全接受放疗时。在某些高风险或多次复发病例中，医
生可能建议大剂量化疗，随后给予干细胞支持，以帮助恢复
骨髓功能。

治疗方案通常由专门的儿童肿瘤团队指导并个体化制定。尽
管复发可能很严重，许多孩子仍可通过现代治疗实现长期生
存。

复发后的治疗

复发性维尔姆斯瘤通常仍可治疗。治疗取决于：

•  复发部位；
•  治疗结束至复发的间隔；
•  既往接受的治疗；
•  肿瘤生物学。

常见治疗选择

化疗：通常使用比初始治疗更强或不同的药物。例如：

•  异环磷酰胺；
•  卡铂；
•  依托泊苷；
•  环磷酰胺；
•  多柔比星（如尚未达到最大剂量）。

手术：如有可能，医生可切除复发肿瘤。

放疗：通常用于既往未接受放疗的患儿，或针对复发部位
进行照射。

干细胞／大剂量化疗：用于某些高风险或反复复发的情
况。
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章节 V

长期随访照护

长期随访不仅用于监测复发，也用于关注治疗对心脏健康、
肾功能、生长、生育能力及整体生存者健康的影响。

对接受过维尔姆斯瘤治疗的儿童而言，长期复发监测是生存
者照护的重要组成部分，目的是及早发现复发并管理治疗的
晚期影响。

监测通常包括有计划的随访就诊、体格检查、血液和尿液检
查，以及胸部X线、腹部超声或CT／MRI等影像检查。治疗后
前两年是复发风险最高的时期，评估更频繁，通常每2–3个
月一次。

随着时间推移，若孩子持续没有癌症，随访间隔会逐渐延
长，但定期监测通常至少持续五年，有时更久。

除发现复发外，长期监测还关注肾功能、心脏健康、生长发
育、生育能力及第二原发癌等潜在晚期影响。

这种有计划的方式有助于家属和医生及早发现问题、及时干
预，并支持孩子的长期健康及生活质量。

复发后的预后

结局差异较大。大致生存率范围（研究总体平均值）为：

•  良好组织学的肺部复发：生存率约70–80%；
•  腹部复发：约40–60%；
•  早期复发（不足12个月）：生存率较低；
•  多次复发：更具挑战，但有时仍可治愈。

长期生存者照护注意事项

发生复发的孩子可能面临：

•  更高的治疗晚期影响风险；
•  心脏监测需求（如使用过蒽环类化疗）；
•  肾功能监测需求；
•  生育能力问题；
•  第二原发癌监测需求。

重要的鼓励

即使发生复发：

•  许多孩子仍可治愈；
•  治疗方法已随时间显著改善。

常见随访安排（总体）

许多儿童肿瘤诊疗项目采用的安排示例：

治疗后的年数 检查安排

0–2年 每3个月进行影像检查

3–5年 每4–6个月进行影像检查

5年后 每12个月进行影像检查

继续长期随访，但复发风险很低。
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