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【摘要】儿童肿瘤相较于成人肿瘤有其特殊性。本文就儿童及青少年的横纹肌肉瘤、肝母细胞瘤、神经母细胞瘤等肿瘤的筛查、

诊断、评估、治疗、康复等方面的相关知识进行科普。
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问题问题 1：儿童及青少年横纹肌肉瘤与多种遗传综合征

相关，对于有相关遗传家族史的儿童，除了定期监测，

日常生活中还能采取哪些措施预防发病？

观点观点 1：有遗传倾向家庭需做基因检测和咨询。

如果家族中有相关遗传病，建议带孩子做基因

检测，医生会根据结果制订针对性预防方案，比如

调整生活习惯或增加筛查频率。

问题问题 2：肝母细胞瘤的发病与妊娠期多种因素有关，

母亲在孕期如何通过生活方式的调整来降低孩子患

肝母细胞瘤的风险？

观点观点 2：孕期均衡饮食，多摄入维生素及适量矿物质。

孕妇保持均衡饮食，多吃新鲜蔬果、全谷类等

富含营养的食物，减少高脂肪高糖摄入，有助于胎

儿器官健康发育。充足维生素和矿物质可维持细胞

正常代谢，降低肝脏细胞异常增生的风险。

问题问题 3：虽然神经母细胞瘤的发病原因尚不明确，但

哪些生活环境因素可能与发病相关，如何避免儿童

暴露于这些危险因素中？

观点观点 3：孕期避免接触化学物质及辐射源。

孕妇接触农药、重金属、辐射等有害物质可能

增加胎儿患病风险。建议选择无污染的生活和工作

环境，减少接触有害物质的机会，降低胎儿暴露风险。

问题问题 4：已知部分儿童肿瘤与早产、低出生体重等因

素有关，在孕期和围产期应采取哪些措施保障胎儿

正常发育，降低相关肿瘤的发病风险？

观点观点 4：通过定期产检监控胎儿发育状态。

超声、胎心监护等检查能及时发现胎儿生长受

限、胎盘异常等问题。对妊娠期高血压、糖尿病等

并发症早干预，可减少早产和低体重儿的发生。

问题问题 5：对于有免疫缺陷的儿童，他们患某些肿瘤的

风险增加，在日常生活中应如何增强免疫力，预防

肿瘤的发生？

观点观点 5：均衡饮食补充关键营养，增强免疫力。

免疫缺陷儿童需摄入富含蛋白质、维生素和矿

物质的食物，如瘦肉、鸡蛋、深色蔬菜和水果。这

些营养素能修复免疫细胞，提升抗病能力。尤其是
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蓝莓、胡萝卜等含抗氧化剂的食物，可清除体内有

害物质，减少细胞损伤，降低癌变风险。

问题问题 6：肝母细胞瘤的临床诊断有时存在困难，如何

综合运用临床表现、影像学检查和肿瘤标志物检测

提高诊断的准确性？

观点观点 6：综合三类手段可显著提升诊断准确性。

单独使用某一种方法易出现误判，需将症状观

察（如肿块）、影像结果（超声 /CT/MRI) 和 AFP

检测结合分析。例如，腹部肿块 + 影像学检查显示

肝脏占位+AFP异常升高，三者共同指向肝母细胞瘤，

避免与其他肝脏疾病混淆。

问题问题 7：在儿童肿瘤诊断中，多学科会诊发挥着怎样

的作用，涉及哪些学科的协作，如何更好地开展多

学科会诊？

观点观点 7：10 个学科协作覆盖诊疗全流程。

从诊断到康复，需儿科、肿瘤科牵头，影像科

定位肿瘤，病理科确认类型，外科制订手术方案，

放疗、血液科设计放化疗，遗传、营养、心理等科

室提供基因检测、体质改善和心理支持，形成治疗

闭环。

问题问题 8：当肿瘤的临床表现不典型时，如何避免误

诊，特别是对于一些罕见儿童肿瘤，应如何进行鉴

别诊断？

观点观点 8：针对性实验室与影像学检查。

根据症状选择血液检测（如肿瘤标志物）和影

像检查（如 CT/MRI）。这些检查能精准定位病变

位置和范围，帮助判断是否为肿瘤，尤其对罕见肿

瘤的早期发现至关重要。

问题问题 9：肝母细胞瘤的筛查主要依靠超声和血清 AFP

检测，对于这两种检测手段，如何提高其早期筛查

的准确性和敏感性？

观点观点 9：联合超声与 AFP 检测，互补筛查盲区。

单独用超声可能漏掉微小肿瘤，单独测 AFP 可

能受其他疾病干扰。两者结合既能看肝脏结构，又

能查血液指标。若 AFP 升高但超声正常，需缩短复

查时间，密切跟踪随访。

问题问题 10：神经母细胞瘤筛查存在争议，如何保证早

期发现的同时避免过度诊疗？

观点观点 10：高危人群筛查代替全面筛查。

只针对有家族史或遗传风险的儿童进行筛查，

避免所有儿童都做检查。这样既能查出真正高风险

的孩子，又不会让健康孩子因假阳性结果接受不必

要的穿刺等侵入性检查，减少家庭恐慌。

问题问题 11：儿童及青少年横纹肌肉瘤的化疗方案根据

危险度分组有所不同，如何在化疗过程中平衡疗效

和副作用，提高患者的生活质量？

观点观点 11：根据危险度分组制订个体化化疗方案。

医生会根据孩子的年龄、肿瘤位置、分期及危

险程度（如低危、中危、高危）选择不同的化疗方案。

例如低危组可能减少药物剂量以降低副作用，而高

危组会强化治疗确保疗效。治疗中还会根据身体反

应调整方案，个体化综合治疗。

问题问题 12：神经母细胞瘤高危组的治疗强度大，包括

化疗、手术、放疗、干细胞移植等多种手段，如何

合理安排这些治疗的顺序和时机，以达到最佳治疗

效果？
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观点观点 12：多学科协作动态调整方案。

由肿瘤科、外科、放疗科等多学科专家团队，

根据患儿病情变化实时优化治疗步骤，确保各环节

精准衔接，平衡疗效与安全性。

问题问题 13：儿童肿瘤患者在治疗后常面临生长发育迟

缓的问题，如何通过营养支持和康复训练促进患儿

的生长发育？

观点观点 13：定期监测并动态调整干预措施。

每 3 ～ 6 个月测量身高、体重、骨龄等指标，

评估营养和康复效果。若发现生长速度落后，及时

调整饮食结构或增加运动强度，必要时咨询内分泌

科进行内分泌干预等治疗，确保干预措施始终匹配

患儿实际需求。

问题问题 14：儿童肿瘤治疗后，患儿可能出现心理创伤，

如恐惧、焦虑等，如何进行有效的心理干预，帮助

他们恢复心理健康、重建生活信心？

观点观点 14：定期心理评估，开展游戏艺术疗法。

通过专业评估了解儿童恐惧、焦虑的严重程度，

用游戏、绘画等轻松方式引导儿童表达情绪。比如

用积木搭建释放压力，用色彩画作转移注意力，逐

步缓解负面情绪。

问题问题 15：接受化疗的儿童肿瘤患者容易出现骨髓抑

制、免疫力下降等问题，在康复期间如何通过饮食

和生活方式的调整进而提升免疫力，预防感染？

观点观点 15：均衡摄入优质蛋白与维生素，保证睡眠，

增强免疫基础。

蛋白质是免疫细胞的重要原料，鱼、瘦肉、蛋

类等优质蛋白帮助修复组织；维生素 C 和维生素 E

（如橙子、菠菜）能增强免疫细胞活性，提升抵抗力，

降低感染风险。保证充分睡眠，有助于免疫力提升。
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