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　　摘　要：　目的　探讨儿童横纹肌肉瘤（ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ，ＲＭＳ）的临床特点、影像学检查及临床病理学特征，
以期减少漏诊误诊，提高临床诊断和鉴别诊断水平。方法　回顾性分析３例不典型学龄前期儿童 ＲＭＳ的详细临
床资料并复习相关文献。结果　２例以眼部症状为主诉收入院，１例罕见以反复鼻腔出血并睡觉打鼾为主诉收入
院，相关影像学检查显示肿瘤多已广泛侵犯破坏周围结构，行相关手术病理确诊，均为胚胎性ＲＭＳ。免疫组化显示
３例患者Ｍｙｏｇｅｎｉｎ均为阳性，Ｋｉ６７（ＬＩｔ分别约为９０％、８０％、７０％），其中２例 ＶＩＭ阳性，２例 ＤＥＳ（部分或者局灶
性）阳性，２例ＣＤ９９阳性。后转入肿瘤科规律治疗。结论　儿童ＲＭＳ早期临床表现不典型呈现多样化，具有恶性
程度高、侵袭性强、进展快等特点，需要根据临床特征结合影像学检查及免疫组化结果确诊。
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　　儿童横纹肌肉瘤（ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ，ＲＭＳ）是起
源于原始间叶组织的高度恶性肿瘤，为儿童期最常

见的软组织肉瘤，它是由一组与骨骼肌有关的多个

肿瘤家族组成，染色体异常和分子通路的改变是其

产生的主要原因。由于其早期临床表现的多样性、

病理改变的多重性以及发病部位的不同，恶性程度

高，早期即可侵犯邻近组织，发生局部淋巴结及全

身转移［１］。为针对性了解儿童胚胎型 ＲＭＳ的发病
情况、临床表现、病理组织学和影像学特点，不断提

高临床诊断水平，笔者收集３例不典型病例后经病
理证实的儿童胚胎型 ＲＭＳ的 ＣＴ及 ＭＲＩ、病理学特
征进行总结分析，旨在为本病的认识及治疗提供

经验。

１　临床资料

患者１，女，２岁３个月，以“左眼突出４ｄ余”于
２０１４年５月２０日收入院，家属诉２０ｄ前患儿感冒
后出现左侧鼻腔流脓涕，伴眼痒，双眼有脓性物，无

咳嗽、咳痰、发热等不适，遂到当地社区医院就诊，给

以头孢类抗生素输液治疗，未见明显好转，后于泉州

市安溪县医院门诊就诊，予抗炎治疗后流脓涕症状

好转，２ｄ后患者出现发热，体温达到３８℃，伴鼻塞，
张口呼吸，流白色黏稠样涕，急至当地医院就诊，具

体治疗不详，后体温恢复正常范围，４ｄ前家长发现
患儿左眼斜视，伴眼球运动受限，后出现左眼球突

出，急来泉州市安溪县医院儿科门诊就诊，行头颅

ＣＴ检查示：左侧鼻腔、筛窦、上颌窦、鼻咽、眶内及眶
尖肿块，考虑为肿瘤性病变（图１ａ），建议到耳鼻咽
喉科进一步诊治，遂以“左鼻腔、鼻窦新生物：ＲＭＳ？
嗅母神经细胞瘤？”收入院。入院后完善相关术前

检查，于２０１４年５月２３日在全麻鼻内镜下行左侧
鼻窦开放＋新生物活检术，术中发现左侧中鼻甲下
方淡红色新生物，与中鼻甲边界不清，表面尚光滑，

咬除部分新生物送病检，同时开放左侧筛窦及上颌

窦，见窦腔内多发鱼肉样新生物，色淡红，边界不清，

质软，术后予以抗炎对症处理，术后第１天出现左眼
突出较前稍好转，视力检查不配合，左眼球内斜向

外、向上、向下运动受限，左侧瞳孔散大，约 ５ｍｍ，
对光反射迟钝，角膜透明，结膜无明显充血。术后

ＭＲＩ检查示：左侧鼻腔、上颌窦、筛窦、鼻咽、眶内及
眶尖肿瘤累及左侧翼腭窝，伴蝶骨、左侧筛板、左侧

上颌窦内侧壁、外后壁和前壁骨质破坏，考虑为肿瘤

性病变；双侧颈部及双侧咽旁隙淋巴结肿大；右侧上

颌窦、双侧筛窦、乳突炎症（图 １ｂ）。病检结果（图
１ｃ）：左侧筛窦、上颌窦、左中鼻甲新生物为胚胎性
ＲＭＳ，Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（＋）、ＤＥＳ（部分 ＋）、ＭｙｏＤ１（－）、
ＶＩＭ（＋）、ＣＤ９９（＋）、ＰＣＫ（－）、ＥＭＡ（－）、ＣＤ４５
（ＬＣＡ－）、Ｓｙｎ（－）、ＨＭＢ４５（－）、ＭｅｌａｎＡ（－）、Ｋｉ
６７（ＬＩｔ约９０％）。请肿瘤科会诊指导治疗，术后第６
天患者家属要求转至肿瘤科进一步治疗。

患者２，女，４岁１０个月，以“反复鼻腔出血１月
余，伴夜间睡眠打鼾、张口呼吸１０ｄ余”于２０１４年５
月２８日入院。家属诉患者１个月前无明显诱因出
现双侧鼻腔间歇性出血，开始出血量不多，可以自行

停止，无发热咳嗽，无头昏头痛，无呕吐，在当地社区

医院行相关检查及治疗（不详），症状无明显好转，

近１０ｄ来，鼻腔出血量较前增加，呈间歇性，具体不
详，无明显发热咳嗽，伴夜间睡眠打鼾，张口呼吸，憋

醒，经常改变体位，无白天嗜睡，无注意力下降，左侧

鼻腔流血水样涕，伴咽痛不适感，无耳闷、耳痛、耳鸣

及听力下降，间断给予抗炎对症处理（不详），患者

症状无明显改善，现为求进一步治疗来泉州市安溪

县医院耳鼻咽喉科就诊，遂以“鼻出血，腺样体肥

大”收入院。专科检查：双侧鼻腔血性物堵塞，无活

动性出血，中鼻道及后鼻孔不可见，咽喉充血状，伴

口腔黏膜散在分布溃疡改变，咽后壁可见血痂样物

存留，具体大小无法窥清，双侧扁桃体Ⅱ°肿大，表面
未见脓栓，下咽部不可见。２０１４年５月２８日鼻咽
部Ｘ线片检查示腺样体肥大（图２ａ）；入院诊断：①
鼻出血；②腺样体增生；③口腔溃疡。入院后完善相
关术前检查，于２０１４年５月２９日急诊全麻下行鼻
内镜鼻出血探查术 ＋左侧鼻腔、鼻咽部新生物摘除
术，术中见左侧鼻腔及后鼻孔、鼻咽部大量血凝块样

物，呈椭圆形，约有“鸡蛋”大小，清除后检查见左侧

鼻腔嗅裂区、鼻咽部、后鼻孔淡红色样新生物，触之

易出血，肿物向蝶筛隐窝发展，鼻内镜下动力系统切

除新生物，充分止血，创面填止血材料，检查腺样体

表面无明显出血，体积无明显肥大，未堵塞双侧圆

枕，术中与患儿父母沟通后，建议不切除腺样体。术

后行鼻腔鼻咽部ＭＲＩ增强扫描可见明显强化；左侧
鼻道、上颌窦、筛窦长 Ｔ１长 Ｔ２信号，病变累及左侧
眼眶，鼻咽部后壁软组织增厚，双侧咽旁、颈部、颌下

淋巴结增多肿大，双侧腮腺、颌下腺形态信号正常范

围。诊断意见：左侧鼻道、上颌窦、筛窦占位，考虑为

肿瘤性病变，累及左侧眼眶；双侧咽旁、颈部、颌下淋

巴结增多肿大；左侧上颌窦炎；左侧乳突炎（图２ｂ）。
术后病检示：鼻咽部、左侧鼻腔后鼻孔、嗅裂胚胎性

·７４５·
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ＲＭＳ，免疫组化：ＰＣＫ（－）、ＥＭＡ（－）、ＣＫ／１８（－）、
ＣＤ５６（－）、Ｓｙｎ（－）、ＣｇＡ（－）、Ｋｉ６７（ＬＩｔ约
８０％）、ＳＭＡ（－）、ＤＥＳ（局灶 ＋）、Ｓ１００（－）、
ＨＭＢ４５（－）、ＭｅｌａｎＡ（－）、ＭｙｏＤ１（－）、Ｍｙｏｇｅｎｉｎ
（＋）、ＬＣＡ（－）、ＴｄＴ（－）（图２ｃ）。后经肿瘤内科
会诊，转科行进一步治疗及检查。

患者３，男，５岁，以“反复头痛、右眼球突起、右
鼻塞进行性加重半月余”于２０１４年５月２６日收入
院。家属诉患者半个月来无明显诱因出现右眼球突

出，伴红肿、右侧鼻塞，呈进行性加重，反复头痛不

适，哭闹不安，无呕吐，无眩晕，无明显视力下降，夜

间睡眠差，有时流清涕，发病期间曾在当地医院抗感

染对症处理（具体不详），症状无明显好转，行鼻窦

ＣＴ扫描发现右侧上颌窦占位性改变，右眼球受推移
（图３ａ）。遂来泉州市安溪县医院门诊求治，以“右
鼻窦肿瘤”收入院。专科检查：右眼球突起，活动无

明显受限，初测视力无明显下降，球结膜充血明显，

右侧鼻腔鼻前庭后端可见大量鱼肉样新生物，后鼻

孔及鼻咽部不可见。术前ＭＲＩ增强扫描示：右侧上
颌窦、右侧鼻腔见大小约２．８ｃｍ×５．７ｃｍ×４．１ｃｍ
软组织肿块影，呈等 Ｔ１稍长 Ｔ２信号，内可见分隔，
肿块向外上突向右侧眼眶，右侧内直肌、右眼球受推

移；增强扫描示肿块明显强化，右侧咽旁隙及双侧颈

部淋巴结肿大，左侧咽旁隙见小淋巴结，鼻咽部软组

织增厚，左侧上颌窦、筛窦内见长 Ｔ２信号影。诊断
意见：右侧上颌窦、鼻腔软组织肿块，向外、上侵犯右

眼眶，多考虑为肿瘤性改变，伴右侧眼球突出，右侧

咽旁间隙及双侧颈部淋巴结肿大，左咽旁间隙小淋

巴结可见；鼻咽部软组织增厚，多考虑为腺样体；左

侧上颌窦、筛窦炎症（图３ｂ）。入院诊断：右侧鼻腔、
鼻窦占位（嗅母神经细胞瘤？）。入院后完善相关术

前检查，于２０１４年５月２９日全麻下行鼻内镜联合
鼻侧切开径路右鼻腔鼻窦新生物切除术 ＋活检术，
术中见右侧鼻腔大量鱼肉样新生物，触之易出血，钳

取部分组织送冷冻切片，报告为鼻腔间质源性肿瘤，

呈恶性改变，遂行右侧鼻侧切开术，咬除上颌窦前壁

及鼻腔外侧壁骨质，切开鼻腔外侧壁黏膜暴露鼻腔

及上颌窦，可见鼻腔、筛窦、上颌窦内大量鱼肉样新

生物，质脆，触之易出血，完整切除，检查见眼眶底壁

骨质缺如，眼眶底壁骨膜尚完整，眼眶内容物突入窦

腔，上颌窦内填塞止血材料，碘仿纱条填塞鼻腔、鼻

窦压迫止血，对位缝合切口，检查未见活动性出血。

免疫组化：右侧鼻腔鼻窦胚胎型 ＲＭＳ，Ｓ１００（＋）、
ＣＤ５６（＋）、ＣＤ９９（＋）、ＣＤ３４（＋）、ＤＥＳ（＋）、ＳＭＡ

（－）、ＶＩＭ（＋）、ｍｙｏｇｅｎｉｎ（＋）、ＭｅｌａｎＡ（－）、Ｋｉ６７
（ＬＩｔ约 ７０％）、ＣｇＡ（－）、Ｓｙｎ（－）、ＰＣＫ（－）、
ＨＭＢ４５（－）（图３ｃ）。后转肿瘤内科进一步治疗及
检查。

２　讨论

ＲＭＳ是来源于具有分化为骨骼肌潜能的原始
间质的高度恶性肿瘤，本病罕见，是最常见的儿童软

组织肉瘤，据文献表明其占儿童恶性肿瘤的４％ ～
８％，占儿童软组织肉瘤的５０％ ～６０％，其可发生在
身体的任何部位，临床表现呈现多样化，具有恶性

度高、侵袭性强、进展快的特点［１２］。目前推测本病

与遗传因素、染色体异常、基因融合等因素有关。

ＲＭＳ可发生于各个年龄组，发病年龄大部分小于
１２岁，４０％～４３％发生于６岁以下，且年龄越小预
后越差，胚胎型多发生在２～６岁儿童。本组病例发
病年龄均小于６岁学龄前儿童，国外有学者统计分
析显示，男女比例在美国为１．３～１．４∶１［３４］，早期临
床表现不典型，常无特异性，容易误诊，患儿就诊时

常已进入临床Ⅲ～Ⅳ期。
基于对组织病理学改变和分子生物学的检测，

ＷＨＯ将 ＲＭＳ分为胚胎性 （包括葡萄簇样和间变
性）、腺泡状 （包括实体型和间变性）、多形性及梭

形细胞／硬化性４种主要类型，其中儿童胚胎型是最
常见的类型，占６５％ ～８０％［５］，常见于头颈部的脑

膜旁区域 （包括鼻腔、鼻旁窦、鼻咽、口腔、眼眶及中

耳），也有报道腹膜后、胆道和泌尿生殖道少部分发

生，且伴有高复发率和低生存率特点。分子生物学

机制普遍认为其缺乏特异性的遗传学改变，染色体

分析发现几乎所有胚胎型 ＲＭＳ均 ｌｌｐｌ５．５区域杂合
丢失，研究显示此区域表达抑癌基因。引起该区域

的抑癌基因功能受限，导致相关基因突变［６］。

ＲＭＳ的临床症状特点与肿瘤侵犯的部位有关，
主要包括渐进性的鼻塞、反复鼻出血、头痛、面部肿

痛、面瘫、牙痛、牙龈松动、张口困难。其侵犯眼眶时

可引起突眼、溢泪，晚期可伴有颌下和颈部淋巴结

转移等，患者多以眼部症状就诊。提示鼻窦 ＲＭＳ
与全身其他部位 ＲＭＳ一样具有明显的侵袭性。本
组２例患者均有明显眼部症状，与文献报道中出现
眼部症状的比例最多相符合［７９］，如突眼、视力减

退、鼻侧眼睑肿胀、复视等；其次是鼻部的症状，主

要是鼻塞、涕中带血；也有同时出现眼部症状和鼻部

症状的，此时应高度怀疑ＲＭＳ。本组１例患者反复
·８４５·
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鼻腔出血１个月余，辗转多家医院救治，耳鼻咽喉科
医生均以普通鼻出血就治，包括此次住院亦以鼻出

血并腺样体肥大收入院并手术治疗，部分原因是儿

童首诊以反复鼻腔出血的胚胎型ＲＭＳ罕见，不仅不
为耳鼻咽喉科医师所认识，同时，儿童胚胎型 ＲＭＳ
临床表现缺乏特异性，提示耳鼻咽喉科医师需要更

新了解ＲＭＳ在耳鼻咽喉科领域的表现，在疑难病例
鉴别诊断时要考虑到该肿瘤。

本研究显示，３例患者在就诊时已存在肿瘤广
泛侵犯破坏周围结构，可侵犯鼻咽鼻腔、咽旁隙、翼

腭窝，甚至眼眶、颅内，与文献报道［８］相似，提示鼻

腔鼻窦胚胎型ＲＭＳ与全身其他部位胚胎型 ＲＭＳ一
样具有明显的侵袭性。文献报道鼻腔鼻窦的 ＲＭＳ
的影像学检查与鼻腔占位性病变基本相同，无特殊

性影像特征。可显示软组织密度 （信号）肿块、膨

胀性生长、压迫性骨质破坏与溶骨型骨质破坏并存、

密度 （信号）不均、强化不均。根据肿瘤的膨胀性

生长和压迫性骨质破坏定位诊断，增强扫描可以发

现肿物突向邻近组织器官如眼眶、鼻窦、鼻腔、前颅

底等常有侵犯；骨质改变多以压迫性骨质吸收和溶

骨型骨质吸收并存为主。ＭＲＩ具有高软组织分辨率
优势，能从不同方位观察肿瘤边界，可考虑作为胚胎

型ＲＭＳ首选的检查方法［１０］。本组患者其中１例以
鼻腔出血睡觉打鼾收入院，外院行鼻咽部侧位片考

虑为腺样体肥大，拟以鼻出血止血及腺样体肥大切

除术，遗憾的是，术前未能行鼻腔鼻窦 ＣＴ扫描影像
学检查，导致术前未能充分评估病变范围，全麻术中

见左侧鼻腔及后鼻孔、鼻咽部大量血凝块，左侧嗅裂

淡红色新生物，触之易出血，向蝶窦蝶筛隐窝发展。

鼻内镜下切除新生物，后与患儿父母沟通，建议不切

除腺样体。术后ＭＲＩ检查证实：左侧鼻道、上颌窦、
筛窦占位，考虑为肿瘤性病变，累及左侧眼眶。双侧

咽旁、颈部、颌下淋巴结增多、肿大。左侧上颌窦炎，

左侧乳突炎。提示临床耳鼻咽喉科医师对于反复鼻

腔出血伴睡眠打鼾患者，术前有必要行 ＣＴ扫描了
解鼻腔鼻窦解剖情况，此应该引起临床医师重视。

确诊胚胎型 ＲＭＳ必须依赖病理组织学检查，
本研究３例患者均为术后借助病理而确诊，提示该
·９４５·
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肿瘤的影像表现不能反映其病理亚型的特征，其早

期常由幼稚发育的横纹肌母细胞及原始间叶细胞组

成。病理学特征显示疏松的黏液样基质中细胞核拉

长的特征性梭形细胞存在，核分裂较多，可见纵行的

肌原纤维或横纹。此型约占 ＲＭＳ的 ２／３。免疫组
织化学染色时，肿瘤细胞表达结蛋白 （ｄｅｓｍｉｎｅ）、
肌红蛋白 （ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ）、肌动蛋白 （ａｃｔｉｎ）和肌浆球
蛋白 （ｍｙｏｓｉｎ）可确诊本类肿瘤［１１］。本组３例患者
Ｍｙｏｇｅｎｉｎ均为阳性，Ｋｉ６７（ＬＩｔ分别约为９０％、８０％、
７０％），其中２例 ＶＩＭ阳性，２例 ＤＥＳ（部分或者局
灶性）阳性，２例 ＣＤ９９阳性。提示免疫组织化学方
法Ｍｙｏｇｅｎｉｎ等的高表达，对 ＲＭＳ的诊断有一定的
特异性。同时胚胎性ＲＭＳ应与神经母细胞瘤、骨外
尤文肉瘤／外周原始神经外胚层瘤、嗅神经母细胞
瘤、促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤、恶性黑色素

瘤、恶性淋巴瘤等鉴别。免疫组织化学有辅助作用，

必要时可进行分子检测鉴别。

ＲＭＳ预后取决于多种因素，肿瘤的原发部位与
预后关系密切。儿童 ＲＭＳ的治疗以化学治疗为主
的综合治疗原则，另外，考虑到临床上很难估计肿瘤

的侵袭范围和彻底切除范围，需要根据肿瘤的部位

和大小，往往需要联合手术和放射治疗。术前需要

详细的影像学评估，选择合适的径路进行活检以便

明确病变并为综合治疗提供诊断依据。目前治疗的

重点是同步放化疗，需要多学科联合的综合治疗和

长期随访。

总之，儿童鼻腔鼻窦ＲＭＳ早期临床表现常不明
显，不易被发现，加上某些肿瘤本身发病率很低，

影像学表现无特异性，需要从其临床特征、病理特

点出发，结合必要的影像学检查，包括 ＣＴ／ＭＲＩ增
强扫描或者ＰＥＴＣＴ扫描，以期减少漏诊误诊，提高
诊断准确率。

参考文献：

［１］　杨仕明，申卫东．耳鼻咽喉头颈外科疑难病例集［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２０１９：１３３－１３９．

　　 ＹａｎｇＳＭ，ＳｈｅｎＷＤ．Ａｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｉｃｕｌｔｃａｓｅｓｉｎｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏ

ｇｙｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓＨｅａｌｔｈＰｕｂｌｉｓｈ

ｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１９：１３３－１３９．

［２］　ＲｕｂｉｎＥ，ＦａｒｂｅｒＥＬ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｍ］．Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：Ｊ．Ｂ．Ｌｉｐｐｉｎ

ｃｏｔｔＣｏｍｐａｎｙ，１９９４：１３４３－１３４４．

［３］　徐莹，唐锁勤，王建文，等．１３例小儿横纹肌肉瘤疗效分析［Ｊ］．

中国当代儿科杂志，２００８，１０（２）：１６３－１６６．

　　 ＸｕＹ，ＴａｎｇＳＱ，ＷａｎｇＪＷ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｉｎ１３ｃａｓｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００８，１０（２）：１６３－１６６．

［４］　唐雪，郭霞，杨雪，等．儿童横纹肌肉瘤的临床特征及其疗效研
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ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ

Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０１６，１２（２）：１２５－１３１．

［５］　赵鹤，王萌，曹志伟．鼻部胚胎性横纹肌肉瘤３例临床和病理

分析［Ｊ］．中国临床研究，２０１８，３１（８）：１０９５－１０９７．

　　 ＺｈａｏＨ，ＷａｎｇＭ，ＣａｏＺＷ．Ｅｍｂｒｙｏｎａｌｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｏｆ
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［６］　王娴静，ＣｈｉＬｉｎ．儿童横纹肌肉瘤诊疗研究新进展［Ｊ］．中国
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［７］　周围，杨晓燕，董帜．成人与儿童鼻窦胚胎性横纹肌肉瘤比较

［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１６，８（２）：５６５－５６９．
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ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ，２０１６，８（２）：５６５－５６９．

［８］　于小平，梁赵玉，王平．成人鼻部横纹肌肉瘤的影像学表现

［Ｊ］．临床放射学杂志，２００６，２５（７）：６１２－６１５．

　　 ＹｕＸＰ，ＬｉａｎｇＺＹ，ＷａｎｇＰ．Ｉｍａｇｉｎｇａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｎａｓａｌｒｈａｂ

ｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｉｎａｄｕｌｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，

２５（７）：６１２－６１５．

［９］　ＨｅｒｒｍａｎｎＢＷ，ＳｏｔｅｌｏＡｖｉｌａＣ，ＥｉｓｅｎｂｅｉｓＪＦ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｉｎｏｎａｓａｌ

ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ：ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓａｎｄａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．

ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００３，２４（３）：１７４－１８０．

［１０］陈锦华，田为中，李瑗，等．前列腺横纹肌肉瘤的 ＭＲＩ表现（附

２例分析）［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１０，１８（２）：１３２－
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（收稿日期：２０１９－０６－１２）
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