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	战胜儿童肾癌

	疾病
	**肾母细胞瘤（通常称为威尔姆斯瘤）**是儿童肾脏癌中最常见的类型，也是总体上第四常见的儿童癌症。
	威尔姆斯瘤最常发生于儿童（通常为 5 岁及以下），但也可能发生于年龄较大的儿童、青少年，有时也会发生于成年人。
	肿瘤最初生长于肾脏，但最终会增大到远大于肾脏本身的程度。通常需要切除受累的肾脏和肿瘤；在疾病晚期，威尔姆斯瘤可能扩散至肺部、肝脏和骨骼。最终可能危及生命。
	如果能够早期发现，该疾病的生存率较高；但许多儿童多年未能得到诊断，因此可能需要接受包括化疗、放疗或手术在内的广泛且可能危及生命的治疗。
	支持 _________________________________________________________

	威尔姆斯瘤的治疗最好由儿童肿瘤中心或专业肾脏肿瘤治疗项目负责。适当的治疗非常重要，因为在医疗体系完善的治疗项目中，威尔姆斯瘤的生存率超过 85%–90%，而在专业中心接受治疗的患者，其治疗效果明显更好。如果家人怀疑孩子患有威尔姆斯瘤，应立即联系其医疗团队。
	症状 __________________________________________________________

	威尔姆斯瘤最常见于 3 至 4 岁的儿童，但也可能发生于青少年，有时也会发生于成年人。
	肿瘤最初生长于肾脏，但最终会不断增大，并且体积可能远大于肾脏本身。通常需要切除肿瘤及受累的肾脏。在疾病晚期，威尔姆斯瘤可能扩散至身体的其他部位，包括肺部、肝脏和骨骼。最终可能危及生命。
	威尔姆斯瘤的症状可能因人而异。在许多儿童中，肿瘤会在症状变得严重之前被发现。最常见的表现是腹部无痛性肿胀或肿块，父母通常会在给孩子洗澡或穿衣时发现。
	其他症状可能包括腹痛、发热、疲劳、食欲不振或体重减轻。一些儿童会出现高血压，这是因为肿瘤影响了肾脏功能；另一些儿童可能出现血尿或排尿情况发生变化。
	较少见的是，如果癌症已经扩散到肺部，可能会出现持续咳嗽、呼吸短促等症状。由于这些症状可能与儿童较常见的疾病相似，因此，如果出现任何持续或异常的症状，应及时接受医疗评估，以便尽早作出诊断。
	如果及早发现，这种疾病相对容易治疗。然而，如果在晚期才被诊断出来，治疗会更加复杂，通常需要进行长期且强度较大的治疗（有时持续数年），包括化疗、放疗和手术。
	威尔姆斯瘤的治疗会根据每个儿童的具体情况进行精心制定，通常由儿童肿瘤医疗团队采用多种治疗方法联合进行。治疗的基础是手术，最常见的是进行肾切除术，以切除受累的肾脏和肿瘤。
	化疗用于清除手术后残留的癌细胞，或在手术前用于缩小肿瘤，使切除手术更加安全。所使用的药物和治疗持续时间取决于癌症的分期和肿瘤的组织学特征。
	在某些高风险情况下，例如疾病处于较晚期或存在不良组织学特征时，会采用放射治疗，以降低肿瘤复发的风险。
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