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摘要 ：目的   探讨儿童内分泌器官实体肿瘤的临床病理特征。方法   选取 2014 年 1 月至 2020 年 12 月浙江大学医学院附属

儿童医院就诊的、经病理诊断为内分泌器官肿瘤患儿作为研究对象。分析儿童内分泌器官实体肿瘤的性别、年龄、良恶性和

临床病理类型的分布情况以及随时间变化的趋势。结果   共纳入 887 例内分泌器官肿瘤患儿。其中，男性 322 例，女性 565

例 ；平均年龄为 6.11 岁 ；良性肿瘤 503 例（56.71%），恶性肿瘤 384 例（43.29%）。男性患儿内分泌器官肿瘤主要发生于睾

丸，最常见的病理类型是青春期前型畸胎瘤，而女性则是卵巢部位的成熟畸胎瘤。恶性内分泌器官肿瘤见于各年龄段，婴幼

儿期患儿恶性肿瘤占比最高（62.31%），其次是学龄前期（53.54%）和学龄期（27.49%），差异具有统计学意义（χ2=93.051，

P<0.01）。不同年龄段睾丸肿瘤患儿中恶性占比从高到低依次为青春期（66.67%）、婴幼儿期（41.53%）、学龄前期（21.43%）

和学龄期（12.50%），差异具有统计学意义（χ2=11.452, P=0.006）。不同年龄段的胰腺、卵巢和睾丸肿瘤患儿的主要病理类型

分布情况比较，差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。随着时间变化，儿童内分泌器官实体肿瘤的数量呈上升趋势，其中卵

巢（χ2=9.792）和肾上腺（χ2=19.022）部位的肿瘤恶性占比升高差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。结论   儿童内分泌器官

肿瘤良恶性比例相近，不同年龄和性别的内分泌肿瘤发生部位及病理类型分布各异。儿童内分泌肿瘤发病数量及部分恶性肿

瘤占比呈增多趋势，建议结合流行特点制定针对性的防治方案。
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Abstract: Objective   To investigate the pathological characteristics of solid tumors of endocrine organs in children. Methods   Children 

pathologically diagnosed as endocrine organ tumors in the Children's Hospital, Zhejiang University School of Medicine from January 2014 

to December 2020 were selected as subjects. The distribution of sex, age, benign/malignant, and clinicopathological types of solid tumors of 

endocrine organs in children were analyzed, as well as the trend of changes over time. Results   A total of 887 children with endocrine organ 

tumors were included. Of these, 322 were male and 565 were female; the mean age was 6.11 years; there were 503 benign tumors (56.71%) 

and 384 malignant tumors (43.29%). In males, the endocrine organ tumors occurred mainly in the testis and the most common pathological 

type was prepubertal teratoma, while in females it was mature teratoma in the ovarian area. Malignant endocrine organ tumors were seen in 

all age groups, with the highest proportion of malignant tumors in infants (62.31%), followed by preschool (53.54%) and school age (27.49%), 

with a statistically significant difference (χ2=93.051, P<0.01). The proportion of malignant tumors in children with testicular tumors in the 

different age groups was 66.67% in adolescence, 41.53% in infants, 21.43% in preschool and 12.50% in school age , with statistically sig-

nificant difference (χ2=11.452, P=0.006). There were statistically significant differences in the distribution of the main pathological types of 
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流行病学调查显示，2000 年至 2010 年期间我

国儿童肿瘤的总体发病率为 87.1/106，患儿总体 5

年相对生存率约 71.9%，儿童肿瘤对儿童生命健康

构成严重威胁 [1]。而在多种多样的儿童肿瘤类型

中，儿童内分泌器官肿瘤因其具有一定隐匿性和

罕见性，导致针对性的流行病学调查较少 [2-3]。不

同内分泌器官肿瘤的病理类型与患者的临床特征

及预后等存在一定关联，故内分泌器官肿瘤病理

类型流行特征分析在其临床防治工作中发挥重要

指导作用，但儿童领域相关研究极为匮乏。本文

通过回顾性总结分析近 7 年本院收治的内分泌器

官实体肿瘤患儿的临床病理特征，以期为防治工

作的重点及方向提供有价值的参考。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取 2014 年 1 月至 2020 年 12 月浙江大学医

学院附属儿童医院收治住院的儿童内分泌器官实体

肿瘤患儿为研究对象。纳入标准：（1）垂体、甲状腺、

胰腺、肾上腺、卵巢或睾丸等内分泌器官占位性病

变送检病理结果明确为肿瘤的患儿 ；（2）年龄≤18

周岁的患儿 ；（3）临床资料完整。排除重复统计的

患儿，对数次入院患儿仅统计其首次确诊时的临床

病理资料。采集全部研究对象的年龄、性别、确诊

年份以及肿瘤组织病理报告结果。各个内分泌器官

肿瘤的病理类型分类以及良、恶性质的辨别标准分

别 参 见 世 界 卫 生 组 织（World Health Organization，

WHO）关于各内分泌器官肿瘤的分类标准 [4-8]。患

儿年龄分组参考《褚福堂实用儿科学》第 8 版，分

为婴幼儿期（<3 岁）、学龄前期（≥ 3 岁且 <6 岁）、

学龄期（男孩≥ 6 且 <14 岁，女孩≥ 6 岁且 <12 岁）

和青春期（男孩≥14 岁，女孩≥12 岁）[9]。本研究

通过浙江大学医学院附属儿童医院伦理委员会的审

批，并免除了患者书面知情同意的需要。

1.2　统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。应

用 GraphPad Prism Version 7 软件绘制图表。

描述性分析儿童内分泌器官肿瘤的病理类型、

良（恶）性质、性别、年龄和年份等总体及各器

官的流行病学特征。应用 χ2 检验分析不同性别、

年龄阶段和年份组别患儿的病理类型和恶性占比

的差异，并结合数据特点，应用 Post hoc testing 检

验及标准化残差对各组差异进行深入的多重比较

分析 [10]。在 χ2 检验多重比较中，调整后标准化残

差的绝对值 >2 时为差异具有统计学意义 [10]。以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果 
2.1　儿童内分泌器官实体瘤病理类型分布

共纳入术后病理组织切片确诊儿童内分泌器

官实体肿瘤患儿 887 例。其中，男性 322 例，女

性 565 例 ；年 龄 1 个 月 ~17 岁， 平 均 年 龄 6.11

（95%CI ：5.83~6.39） 岁。 其 中 良 性 肿 瘤 503 例

（56.71%）， 恶 性 肿 瘤 384 例（43.29%）， 良 性 肿

瘤∶恶性肿瘤为 1.31∶1。不同内分泌器官实体瘤中，

恶性肿瘤的占比从高到低排序为胰腺 (100%)、肾

上腺（96.09%）、甲状腺（55.56%）、垂体（42.11%）、

睾 丸（34.68%） 和 卵 巢（11.60%）。 垂 体 部 位 的

良性肿瘤全部为颅咽管瘤（100%），恶性肿瘤全

部为生殖细胞肿瘤（100%）；甲状腺部位的良性

肿瘤全部为甲状腺腺瘤（100%），而恶性肿瘤主

要为乳头状癌（90.00%）；胰腺部位的恶性肿瘤

主要为实性假乳头状肿瘤（72.73%）；肾上腺部

位的良性肿瘤主要为肾上腺皮质腺瘤（88.89%），

恶性肿瘤主要为神经母细胞瘤（81.00%）；卵巢

部 位 的 良 性 肿 瘤 主 要 为 成 熟 畸 胎 瘤（86.30%），

而恶性肿瘤主要为未成熟畸胎瘤（46.67%）；睾

丸部位的良性肿瘤主要为生殖细胞来源的青春期

前型畸胎瘤（61.85%），而恶性肿瘤主要为生殖

细胞来源的青春前型卵黄囊瘤（70.31%）。儿童

内分泌器官良、恶性实体瘤的病理类型分布情况

详见表 1。

pancreatic, ovarian and testicular tumors in children at different ages (all P<0.05). The number of solid tumors of endocrine organs in chil-

dren tended to increase over time, with a statistically significant difference in the proportion of tumors with increased malignancy in ovary 

(χ2=9.792) and adrenal (χ2=19.022) sites (both P<0.05). Conclusions   The proportion of benign and malignant endocrine organ tumors in 

children is similar, and the distribution of sites and pathological types of endocrine tumors vary by age and sex. The number of endocrine 

tumors and the proportion of some malignant tumors in children show an increasing trend. It is recommended that targeted prevention and 

treatment programmes should be developed in conjunction with the epidemic characteristics.

Key words: endocrine organ tumours; pathological features; children 
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2.2　儿童内分泌器官实体瘤的性别构成

在全部 887 例患儿中，男性占比为 36.30%，

女性为 63.70%。不同内分泌器官肿瘤患儿中男性

占比从高到低排序为睾丸（100%）、垂体（52.63%）、

肾上腺（42.83%）、甲状腺（38.89%）、胰腺（22.73%）

和卵巢（0%），女性占比的排序与之相反，二者

比较差异具有统计学意义（χ2=544.130，P<0.01）。

男性患儿中，睾丸部位的肿瘤占比最高（173 例，

53.7%），其中最常见的病理类型为青春期前型畸

胎瘤（107 例，61.85%）；而女性患儿中卵巢部位

的肿瘤占比最高（388 例，68.67%），其中最常见

的病理类型是生殖细胞肿瘤中的成熟畸胎瘤（296

例，76.29%）；而不论男性还是女性患儿，占比第

二的发生部位均为肾上腺，常见病理类型也均为神

经母细胞瘤。统计分析内分泌器官良、恶性肿瘤的

性别分布差异的结果显示，男性实体瘤患儿中恶

性肿瘤的占比为 57.14%，高于女性患儿的 35.40%

（χ2=39.503，P<0.01）。然而，各个内分泌器官良、

表 1　887 例儿童内分泌器官良 / 恶性实体瘤主要病理类型分布（例，%）

Table 1　Distribution of main pathological types of benign and malignant solid tumors of endocrine organs in 887 children (case, %) 

发生部位 良 / 恶性 病理分型 亚组分型
例数（在良 / 恶性

肿瘤中的占比）

良 / 恶性肿瘤总例数

（在实体瘤中的占比）

各器官

实体瘤例数

垂体 良性 颅咽管瘤 22（100.00） 22（57.89） 38

恶性 生殖细胞瘤 16（100.00） 16（42.11）

甲状腺 良性 甲状腺腺瘤 16（100.00） 16（44.44） 36

恶性 甲状腺癌 乳头状癌 18（90.00） 20（55.56）

滤泡性癌 2（10.00）

胰腺 恶性 实性假乳头状肿瘤 16（72.73） 22（100.00） 22

囊性畸胎瘤 1（4.55）

囊性胰母细胞瘤 5（22.73）

肾上腺 良性 肾上腺皮质肿瘤 肾上腺皮质腺瘤 8（88.89） 9（3.91） 230

其他 成熟畸胎瘤 1（11.11）

恶性 肾上腺皮质肿瘤 肾上腺皮质癌 8（3.62） 221（96.09）

肾上腺髓质肿瘤 神经母细胞瘤 179（81.00）

节细胞神经瘤 18（8.14）

结节型节细胞神经母细胞瘤 5（2.26）

混杂型节细胞神经母细胞瘤 7（3.17）

嗜铬细胞瘤 4（1.81）

卵巢 良性 上皮性肿瘤 浆液性囊腺瘤 31（9.04） 343（88.40） 388

黏液性囊腺瘤 13（3.79）

性索 - 间质肿瘤 硬化性间质肿瘤 3（0.87）

生殖细胞肿瘤 成熟畸胎瘤 296（86.30）

恶性 性索 - 间质肿瘤 颗粒细胞瘤 8（17.78） 45（11.60）

Sertoli-Leyding 细胞瘤 2（4.44）

生殖细胞肿瘤 卵黄囊瘤 5（11.11）

未成熟畸胎瘤 21（46.67）

无性细胞瘤 5（11.11）

恶性混合性生殖细胞瘤 4（8.89）

睾丸 良性 性索 - 间质肿瘤 6（5.31） 113（65.31） 173

生殖细胞肿瘤 青春期前型畸胎瘤 107（94.69）

恶性 含生殖细胞和性索间

质成分的肿瘤

生殖细胞性索间质瘤 1（1.67） 60（34.68）

生殖细胞肿瘤 青春前型卵黄囊瘤 43（71.67）

精原细胞瘤 2（3.33）

青春后型畸胎瘤 10（16.67）

其他 睾丸白血病 4（6.67）
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恶性肿瘤以及不同病理分型的性别分布比较差异

均无统计学意义（均 P>0.05）。

2.3　儿童内分泌器官实体瘤的年龄分布情况

在全部 887 例内分泌器官实体肿瘤患儿中，婴

幼儿期 260 例（29.31%），学龄前期 198 例（22.32%），

学龄期 342 例（38.56%），青春期 87 例（9.81%）。

内分泌实体肿瘤不同年龄组患儿中恶性肿瘤的占

比从高到低排序为婴幼儿期（62.31%）、学龄前期

（53.54%）、学龄期（27.49%）和青春期 (25.29%)，

差异具有统计学意义（χ2=93.051，P<0.01）。

对实体瘤所在内分泌器官进行分组分析显示，

睾丸实体瘤患儿不同年龄组中恶性肿瘤占比从高

到低排序为青春期（66.67%）、婴幼儿期（41.53%）、

学龄前期（21.43%）和学龄期（12.50%），差异具

有统计学意义（χ2=11.452，P=0.006）；而其他内

分泌器官的实体瘤患儿的恶性肿瘤占比在不同年

龄组比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

针对各个内分泌器官的实体瘤患儿，对比分析

其不同年龄组的病理类型分布，并通过使用 χ2 检验

中的 Post hoc testing 检验，根据调整后的标准化残

差对各组比较结果作深入分析（标化残差 >2）显

示，胰腺实体瘤各病理类型在年龄方面比较，差异

具有统计学意义（χ2=20.861，P<0.01)，学龄期胰

腺实体瘤患儿中实性假乳头状肿瘤的占比达 100%，

高于其他年龄段患儿（标化残差 =2.6）；婴幼儿期

胰腺实体瘤患儿中囊性畸胎瘤的占比达 100%，高

于其他年龄段患儿（标化残差 =4.7）；学龄前期胰

腺实体瘤患儿中囊性胰母细胞瘤的占比达 83.33%，

高于其他年龄段患儿（标化残差 =4.2）。

卵巢实体瘤各病理类型在年龄方面比较，差

异具有统计学意义（χ2=32.305，P<0.01)。青春期

卵巢实体瘤患儿中上皮性肿瘤的占比为 30.43%，

高于其他年龄段患儿（标化残差 =5.5）；学龄前期

卵巢实体瘤患儿中性索 - 间质肿瘤的占比 8.45%，

高于其他年龄段患儿（标化残差 =2.6）；学龄期卵

巢实体瘤患儿中性索 - 间质肿瘤的占比 90.74%，

高于青春期及学龄前期患儿（标化残差 =3.6）；尽

管婴幼儿期卵巢实体瘤患儿中性索 - 间质肿瘤的

占比 95.24%，高于学龄期患儿的 90.74%，但差异

无统计学意义（标化残差 <2）。

睾丸实体瘤各病理类型与年龄相关性分析结

果显示，婴幼儿期睾丸实体瘤患儿中生殖细胞肿

瘤的占比 98.31%，高于其他年龄段患儿（标化残

差 =3.7）；学龄期睾丸实体瘤患儿中性索 - 间质肿

瘤的占比 12.50%，高于其他年龄段患儿（标化残

差 =2.6）；学龄前期睾丸实体肿瘤患儿中含生殖细

胞和性索间质成分的占比 3.57%，高于其他年龄段

患儿（标化残差 =2.3）；学龄期睾丸实体瘤患儿中

睾丸白血病的占比 12.50%，高于其他年龄段患儿

（标化残差 =3.6）。各内分泌器官实体瘤不同病理

类型的年龄分布详见表 2。

此外，垂体、甲状腺及肾上腺实体瘤的病理

类型在年龄方面比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。

2.4　儿童内分泌器官实体瘤的年份分布情况

2014 年至 2020 年儿童内分泌器官实体肿瘤

的 数 量 从 61 例 上 升 至 202 例， 总 体 呈 现 上 升 趋

势。其中不同年份恶性肿瘤的占比比较，差异具

有 统 计 学 意 义（χ2=93.051，P<0.01）；从 2014 年

的 40.98% 上 升 至 2020 年 的 51.98%， 总 体 呈 现

上升的趋势。各个内分泌器官实例肿瘤数量均呈

现逐渐增多的趋势。统计分析不同年份各个内分

泌器官实体肿瘤中恶性肿瘤占比，结果显示，卵

巢 恶 性 肿 瘤 的 占 比 呈 现 上 升 的 趋 势（χ2=9.792，

P=0.042），肾上腺恶性肿瘤的占比同样呈现上升

的趋势（χ2=19.022，P=0.003），而其他内分泌器

官实体肿瘤在不同年份中恶性肿瘤占比比较，差

异均无统计学意义（均 P>0.05）。本研究中不同年

份分布的各内分泌器官恶性肿瘤患者的年龄和性

别等的分布情况比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），排除了年龄和性别等恶性肿瘤发病因素

对本研究中恶性肿瘤的时间变化趋势结果的影响。

儿童内分泌器官实体瘤的年份分布情况见图 1。儿

童卵巢和肾上腺良 / 恶性实体肿瘤的年份分布情况

见图 2~3。

3　讨　论

全 世 界 范 围 儿 童 肿 瘤 的 发 病 率 总 体 呈 现 上

升趋势，据最新美国国家癌症研究所监测数据显

示美国 0~14 岁儿童肿瘤的总体发病率甚至高达

16.8/105，已成为儿童第二大死亡原因 [2]。尽管中

国儿童肿瘤发病率低于美国等发达国家，但呈现

出的逐年上升趋势仍需引起足够的重视 [1]。欧洲

罕见肿瘤监测项目数据显示，0~14 岁儿童内分泌

器官肿瘤的发生率约 2/106，低于其他各年龄阶段

的成年人，正因其发病率较低及起病隐匿等特点，

导致重视不足延误诊治和研究不足影响诊疗水平

等情况发生 [3]。目前，内分泌器官肿瘤临床病理
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特征相关研究对象多为成年患者，而儿童肿瘤的发

生和发展等生物学特性与成年患者肿瘤之间存在

一定差异性，所以相关结果未必适用于儿童患者。

本研究结合 WHO 最新的病理分类标准，统计分析

887 例儿童内分泌器官肿瘤的临床病理资料，患儿

总体呈现如下病理特点。

儿 童 内 分 泌 器 官 肿 瘤 中 的 恶 性 肿 瘤 占 比 达

43.29%，高于我国多项儿童实体肿瘤研究中恶性

的占比，说明内分泌器官肿瘤恶性率要高于儿童

肿瘤总体的平均水平 [11-12]。全部患儿中女性占比

为 63.70%，相对更多一些，这主要由女性独有的

卵巢肿瘤在总体中的占比高达 43.74% 所致。而本

研究中男性实体瘤患儿中恶性肿瘤占比高于女性。

进一步分析显示，各器官的恶性肿瘤占比与性别之

间均不存在相关性，这可能是不同内分泌器官在总

体中占比差异导致各异的恶性比率被放大造成的。

近 7 年来，儿童内分泌器官肿瘤数量以及恶性占

比均呈上升趋势，这与内分泌器官肿瘤流行病学

研究的趋势基本一致 [3]。这些上升趋势一方面与

诊断精确度提升密切相关，另一方面可能与环境

表 2　各内分泌器官实体瘤不同年龄组患儿中病理类型分布（例，%）

Table 2　Distribution of pathological types of endocrine organ solid tumors in children of different age groups (case, %) 

器 官 病理类型 婴幼儿期 学龄前期 学龄期 青春期 合 计 χ2 值 P 值

垂体 颅咽管瘤 3（75.00） 8（80.00） 11（45.83） 0（0.00） 22（57.89） 3.722 0.175

生殖细胞瘤 1（25.00） 2（20.00） 13（54.17） 0（0.00） 16（42.11）

甲状腺 甲状腺瘤 2（100.00） 2（66.67） 9（40.91） 3（33.33） 16（44.44） 5.075 0.624

甲状腺乳头状癌 0（0.00） 1（33.33） 11（50.00） 6（66.67） 18（50.00）

甲状腺滤泡性癌 0（0.00） 0（0.00） 2（9.09） 0（0.00） 2（5.66）

胰腺 实性假乳头状肿瘤 0（0.00） 1（16.67） 10（100.00） 5（100.00） 16（72.73） 20.861 <0.01

囊性畸胎瘤 1（100.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.55）

囊性胰母细胞瘤 0（0.00） 5（83.33） 0（0.00） 0（0.00） 5（22.72）

肾上腺 肾上腺皮质肿瘤 4（3.51） 8（10.00） 4（11.11） 0（0.00） 16（6.96） 10.642 0.200

肾上腺髓质肿瘤 109（95.61） 72（90.00） 31（88.57） 1（100.00） 213（92.61）

其他（成熟畸胎瘤） 1（0.88） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（0.43）

卵巢 上皮性肿瘤 0（0.00） 6（8.45） 17（7.49） 21（30.43） 44（11.34） 14.254 0.015

性索 - 间质肿瘤 1（4.76） 6（8.45） 4（1.76） 2（2.90） 13（3.35）

生殖细胞肿瘤 20（97.58） 59（83.10） 206（90.75） 46（66.66） 331（85.31）

睾丸 生殖细胞肿瘤 116（98.31） 25（89.29） 18（75.00） 3（100.00） 162（93.64） 24.968 0.001

性索 - 间质肿瘤 1（0.85） 2（7.14） 3（12.50） 0（0.00） 6（3.47）

含生殖细胞和性索间质

成分的肿瘤

0（0.00） 1（3.57） 0（0.00） 0（0.00） 1（0.58）

其他（睾丸白血病） 1（0.85） 0（0.00） 3（12.50） 0（0.00） 4（2.31）

图 2　2014 年至 2020 年儿童卵巢实体瘤住院病例数变化

情况

Fig.2　Changes in the number of hospitalized cases of ovarian 

solid tumors  in children from 2014 to 2020 

图 1　2014 年至 2020 年儿童内分泌器官实体瘤住院病例

数变化情况

Fig.1　Changes in the number of inpatient cases of solid 

tumors of endocrine organs in children from 2014 to 2020 
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污染和辐射暴露增多等密切相关。

儿童垂体肿瘤种类较单一，良、恶性肿瘤分

别只有颅咽管瘤和生殖细胞肿瘤，两者均属于垂

体非神经内分泌肿瘤类型，其男女性别比例相近，

年龄分布主要集中于学龄期，这些特点与国内其

他相关研究结果相近 [13-14]。

2018 年全球癌症负担现状报告中甲状腺癌的

发病率位居第 9 位，是前十中仅有的内分泌器官

肿瘤 [15]。而本研究中，甲状腺癌的例数低于其他

内分泌器官恶性肿瘤，侧面反映甲状腺癌在儿童

中的发生率低于成年人。甲状腺肿瘤患儿的性别

比例未出现明显差异，且各个年龄段均有发生。良、

恶性质方面，甲状腺部位的良性肿瘤患儿数量较

少且仅有甲状腺腺瘤一种病理类型，而恶性肿瘤

却也只有 2 种，其中乳头状癌占 90.00%，这与既

往包含成年人的流行病学研究结果相近，即不论

在成人还是儿童患者中乳头状癌都是甲状腺癌最

常见的病理类型 [16-17]。

胰腺肿瘤全部为恶性肿瘤，其主要病理类型

为实性假乳头状肿瘤，尽管该病理类型的恶性程

度较低，但临床症状隐匿导致早期诊断困难 [18-19]。

儿童胰腺肿瘤没有性别倾向，但不同病理类型与年

龄具有一定的相关性。婴幼儿期、学龄前期和学

龄期的胰腺实体瘤患儿的主要病理类型分别是囊

性畸胎瘤、囊性胰母细胞瘤和实性假乳头状肿瘤。

国内既往儿童胰腺肿瘤研究中，小儿胰腺恶性肿

瘤主要为胰母细胞瘤，而青少年主要为实性假乳

头状瘤，与本研究结果相近 [20]。胰母细胞瘤恶性

程度高于实性假乳头状肿瘤，结合两者年龄分布

情况提示，年龄越小的胰腺恶性肿瘤患儿所患肿

瘤的恶性程度越高。

肾上腺的恶性肿瘤占比 >95%，说明儿童确诊

肾上腺肿瘤的病理性质是恶性的概率更大一些，提

示发现肾上腺占位性病变时要警惕潜在恶性肿瘤

的可能。患儿中女性占比高，但良、恶性质及病

理类型与性别无关，主要发生于婴幼儿期。肾上

腺部位的良性肿瘤较少，病理类型主要为肾上腺

皮质腺瘤，恶性肿瘤较多且主要病理类型为肾上

腺髓质的神经母细胞瘤。近 7 年间，肾上腺肿瘤的

占比显著上升，尤其是主要病理类型为肾上腺髓质

神经母细胞瘤的恶性肿瘤。作为婴幼儿最常见的

恶性实体瘤之一，神经母细胞瘤不仅起病隐匿而

且恶性程度高，高危转移性神经母细胞瘤患儿的 5

年总生存率仅约 67%[21]。现有的治疗方法可在一

定程度上延长患儿的生存时间，但在高危患儿中

疗效较差。因此应给予这种最常见且呈持续增多

趋势的儿童肾上腺恶性肿瘤更多的关注，进一步

优化神经母细胞瘤的诊疗水平。

卵巢的恶性肿瘤占比是所有内分泌器官肿瘤

中最低的，仅约 11.60%。儿童卵巢良、恶性肿瘤

主要病理类型均为畸胎瘤，不同的是良性的是成熟

畸胎瘤，而恶性的是未成熟畸胎瘤。卵巢恶性肿

瘤的占比是显著上升的，对应的主要病理类型是

卵巢生殖细胞肿瘤。学龄前期、学龄期和青春期

卵巢实体瘤患儿的主要病理类型分别是性索 - 间

质肿瘤、生殖细胞肿瘤和上皮性肿瘤。上述儿童

卵巢肿瘤的病理特征及流行病学趋势与国内多项

研究结果相近 [22-23]。复发率较高的卵巢未成熟畸

胎瘤有易转移和恶性程度可逆转（由未成熟转为

成熟）等特点，作为目前最常见的卵巢恶性肿瘤，

其发病率呈逐年增多的趋势 [24]。卵巢未成熟畸胎

瘤的病因学、早期诊断指标以及恶性逆转领域研究

是目前研究的热点，更深入的相关研究有待开展，

为及早发现并降低该恶性肿瘤发生提供理论依据。

最新 2016 版 WHO 泌尿男性生殖系统肿瘤分

类中睾丸肿瘤的病理分类有较大变化 ：生殖细胞

肿瘤中的卵黄囊瘤和畸胎瘤根据是否来源于原位

生殖细胞肿瘤（germ cell neoplasia in situ, GCNIS），

而分别划分为青春期前型和青春期后型 [8]。结合

这一新的病理类型分类，本研究结果显示，睾丸肿

瘤的良性肿瘤主要为青春期前型畸胎瘤，恶性肿

瘤主要为青春前型卵黄囊瘤，而这两种均属睾丸

生殖细胞肿瘤。儿童睾丸实体瘤中恶性肿瘤的占

比与年龄有关，青春期睾丸实体瘤患儿中恶性的比

图 3　2014 年至 2020 年儿童肾上腺实体瘤住院病例数变

化情况

Fig.3　Changes in the number of inpatient cases of solid 

adrenal tumors in children from 2014 to 2020
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率最高，其次是婴幼儿期的患儿。婴幼儿期和学

龄前期的睾丸实体瘤患儿的主要病理类型分别是

生殖细胞肿瘤、含生殖细胞和性索间质成分的肿

瘤。而性索 - 间质肿瘤和睾丸白血病这 2 种病理

类型均相对更常见于学龄期实体瘤患儿。本研究睾

丸的肿瘤病理类型分布情况与既往研究相近 [25-26]。

在临床科研及实践基础上制定的睾丸肿瘤新病理

分类目前正逐渐应用于临床工作中，其与儿童睾

丸病理特征及流行特点紧密结合，将为针对性提

升诊疗水平及今后科研重点指明方向。

总之，儿童内分泌器官肿瘤的良、恶性比例

相近，不同性别的内分泌肿瘤发生部位及病理类

型分布各异，不同年龄段的胰腺、卵巢和睾丸肿

瘤患儿的主要病理类型大不相同。此外，不论是

儿童内分泌肿瘤发病数量还是卵巢及肾上腺肿瘤

恶性占比，均呈明显增多趋势。在与既往相关研

究对比中有共同点和一些差异，提示儿童内分泌

器官肿瘤的病理特征分布情况具有一定的地域性。

应结合内分泌器官肿瘤病理流行分布特点，制定

针对性的防治措施，为儿童内分泌器官肿瘤的一

级防控提供流行病学资料。
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