認識神經母細胞瘤 
      神經母細胞瘤是幼兒期常見的惡性腫瘤，其年發病率為1/10萬，僅低於白血病和中樞神經系統腫瘤，男女之比為1.7:1,發病高峰年齡3~5歲，80%病例見於5歲以下小兒，部分病例有家族史，可能有遺傳因素。 
發病機理：近年報導本病70%病例的第1號染色體短臂異常，部分缺失等，神經母細胞瘤是源於神經脊的胚胎瘤，屬交感神經系統腫瘤，通過分化差的多能性交感神經元母細胞和交感神經母細胞的惡性增殖，演變為神經母細胞瘤。 
臨床症狀：多見於嬰幼兒，由於腫瘤發生部位廣泛，早期多為特異性全身症狀，且易早期遠處轉移。
1、初發症狀：約半數以上病兒長期不規則發熱為征，也有以不同程度貧血而就診，腹脹、腹部包塊常見於嬰幼兒，兒童可訴腹疼和肢體疼痛，還可有食欲不振，消瘦、乏力、衰弱、易激惹等。
2、原發腫瘤灶表現：原發於頸部腫塊可壓迫交感神經引起Horner綜合症，縱膈腫瘤長至一定程度影響肺擴張，可出現咳嗽，呼吸困難，原發於腹部的腫瘤較大時，可腹部膨隆，或可捫及一無痛性包塊，質地堅硬，可致消化道壓迫症狀。
3、轉移灶表現：骨轉移時以顱骨、骨盆、脊柱、四肢長骨受累多見，有骨痛、關節痛、行走困難，跛行甚至病理性骨折，骨髓轉移常見發熱、難治性貧血、肢體疼痛、出血和血小板減少等，肝轉移多見於1歲以下嬰兒，皮膚轉移多發生於新生兒和乳兒期，形成皮下結節，尚可有腦、肺和遠處淋巴結轉移。
4、特殊症狀：可出現難治性水樣腹瀉、低血鉀等；也可有多汗、心悸、易激惹。 
診　　斷：根據臨床症狀、原發腫瘤灶及轉移灶表現、體征及輔助檢查的各項陽性結果，亦可明確診斷。 
輔助檢查：X線檢查：可顯示原發腫瘤的大小、位置及與鄰近臟器的關係，確定有無骨骼、肺部轉移及轉移後的溶骨性改變，放射性核素掃描可顯示骨髓區域性轉移的掃描面案，早期明確骨和骨髓轉移，B超、CT和MRI檢查均能提高診斷水平。 
腫瘤組織病理檢查：對淋巴結或手術切除腫塊行病理組織學檢查可明確診斷。 
骨髓穿刺塗片：轉移瘤細胞在骨髓中成團聚集，呈典型菊花狀排列對本病的診斷具有價值。 
※尿兒茶酚胺代謝產物的測定是本病診斷的一種重要手段，去甲腎上腺素的代謝產物香草扁桃酸（VMA）升高最為多見，少數病兒為多巴胺代謝產物高香草酸（HVA）升高，二者同時測定，診斷率可提高至90%以上，近年開展的高效液相色譜法測定血清兒茶酚胺代謝產物，較尿液測定更方便、準確。 
※神經元特異性烯醇化酶測定有助於與腎母細胞瘤相鑒別。 
※另外神經母細胞瘤特異性抗體的測定，如單克隆抗體F3，有助於本病的診斷，並早期檢出轉移瘤。
未來治療展望
近年來對於神經母細胞分子生物學及免疫學研究知識，已經逐步進入臨床應用的階段，例如新療法較傳統療法對神經母細胞瘤細胞有更高的特異性，其治療機轉包括誘導分化、激發抗癌免疫力、促進癌細胞凋亡、破壞癌細胞養分供輸之血管等等，另外所謂第三階段治療的觀念，亦即所謂微量腫瘤治療之引進，將會改善兒童神經母細胞瘤的治療。開發中之新療法種類繁多，包括13-順式維他命誘導分化治療，神經母細胞瘤疫苗，抗GD2抗體及抗體複合物，I131-MIBG等都為神經母細胞瘤的治療提出一線新的希望。

結語
當大多數兒童癌症治癒率大幅提高的時候，神經母細胞瘤在台灣地區每年仍奪走多位兒童的生命，本文探討了神經母細胞瘤的治療現況與展望，尚有很多發展中之新療法因限於篇幅無法在本文敘述，例如血管生成抑制劑（TNP-470或αvβ3抗體）、新一代維他命甲酸衍生藥物（Fenretinide）等，都是相當有潛力的神經母細胞瘤新療法，相信在不遠的將來，不幸得到神經母細胞瘤的兒童，將得以延續其應該充滿陽光的生命。
