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Ｏｐｅｎ，２０２２，１２（５）：ｅ０５６８０４．

１９ ＣｈａＭＪ，ＬｅｅＨＹ，ＬＥＥＫＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙａｎｄｓｏｌｉｄｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆ

ｉｎｖａｓｉｖｅｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１４，１４７（３）：９２１９２８．

２０ ＭｉｍａｅＴ，ＭｉｙａｔａＹ，ＭｉｍｕｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｔｏｐｒｅｄｉｃｔ

ｌｏｗｇｒａｄｅｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｕｒａｍｏｎｇｃｌｉｎｉｃａｌＴ１ｂＮ０ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｓ：ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅｓ［Ｊ］．ＪｐｎＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１５，

４５（８）：７６７７７３．

２１ ＷａｔａｎａｂｅＫ，ＳａｋａｍａｋｉＫ，ＩｔｏＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｎｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｅｃｔｅｄｌｕｎｇ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０２０，５８（５）：１０１０

１０１８．

２２ ＰｅｒｅｚＪｏｈｎｓｔｏｎＲ，ＡｒａｕｊｏＦｉｌｈｏＪＡ，ＣｏｎｎｏｌｌｙＪＧ，ｅｔａｌ．ＣＴｂａｓｅｄＲａ

ｄｉｏｇｅｎｏｍｉｃＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＳｔａｇｅＩＬｕｎｇＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈ

ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃＦｅａｔｕｒｅｓａｎｄＯｎｃｏｌｏｇｉｃＯｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０２２，３０３（３）：６６４６７２．

２３ ＮｉｔａｄｏｒｉＪ，ＢｏｇｒａｄＡＪ，ＫａｄｏｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｈｉｓｔｏ

ｌｏｇｉｃｓｕｂｔｙｐｅｉｎｓｅｌｅｃｔｉｎｇｌｉｍｉｔｅｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｖｓｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｕｎｇａｄｅ

ｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆ２ｃｍｏｒｓｍａｌｌｅｒ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，２０１３，１０５

（１６）：１２１２１２２０．

２４ ＸｕＬ，ＺｈｏｕＨ，ＷａｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ≤２ｃｍ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，２０２２，１２：９５４３１７．

２５ ＷｏｏｄＤＥ，ＫａｚｅｒｏｏｎｉＥＡ，ＡｂｅｒｌｅＤ，ｅｔａｌ．ＮＣＣＮＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ？Ｉｎ

ｓｉｇｈｔｓ：ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＳｃｒｅｅｎｉｎｇ，Ｖｅｒｓｉｏｎ１．２０２２［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣｏｍｐｒ

ＣａｎｃＮｅｔｗ，２０２２，２０（７）：７５４７６４．

２６ ＷａｎｇＣ，ＹａｎｇＪ，ＬｕＭ．ＭｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙＰｒｅｄｏｍｉｎａｎｔＬｕｎｇＡｄｅｎｏｃａｒ

ｃｉｎｏｍａｉｎＳｔａｇｅＩＡＢｅｎｅｆｉｔｓｆｒｏｍＡｄｊｕｖａｎｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０２０，２７（６）：２０５１２０６０．

２７ ＱｉａｎＦ，ＹａｎｇＷ，ＷａｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄａｄｊｕｖａｎｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆａｓｏｌｉｄｏｒｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｐａｔｔｅｒｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｅｃｔｅｄｓｔａｇｅＩＢｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１８，１５５（３）：１２２７１２３５．

２８ ＳｈｉＹ，ＬｉＪ，ＺｈａｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＭｏｌｅｃｕｌａｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＥＧＦＲＭｕｔａ

ｔｉｏｎｓｉｎＡｓｉａｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｄｖａｎｃｅｄＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒｏｆ

ＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａＨｉｓｔｏｌｏｇｙＭａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａＳｕｂｓｅｔＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ＰＩＯＮＥＥＲｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（１１）：ｅ０１４３５１５．
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，２０２１，２７（５）：４１６４１８．

３０ ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ（ＣＳＣＯ）ＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇ

ＣａｎｃｅｒＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＤｒｕｇＳａｆｅｔｙＭａｎａｇｅｍｅｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅ

（ＡＳＭＣ）．ＣｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＴｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎＥＧＦＲＴＫＩ

ｉｎＥＧＦＲＭｕｔａｔｅｄＮＳＣＬＣ（２０２２Ｖｅｒｓｉｏｎ）［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＦｅｉＡｉＺａ

Ｚｈｉ，２０２２，２５（９）：６２７６４１．

３１ ＹｕＨＡ，ＡｒｃｉｌａＭＥ，ＲｅｋｈｔｍａｎＮ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｕｍｏｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

ａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆａｃｑｕｉｒｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＥＧＦＲＴＫＩｔｈｅｒａｐｙｉｎ１５５ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＧＦＲｍｕｔａｎｔｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１３，

１９（８）：２２４０２２４７．

３２ ＬｕＳ，ＤｏｎｇＸ，ＪｉａｎＨ，ｅｔａｌ．ＡＥＮＥＡＳ：ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＰｈａｓｅＩＩＩＴｒｉａｌ

ｏｆＡｕｍｏｌｅｒｔｉｎｉｂＶｅｒｓｕｓＧｅｆｉｔｉｎｉｂａｓＦｉｒｓｔＬｉｎｅＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＬｏｃａｌｌｙＡｄ

ｖａｎｃｅｄｏｒＭｅｔａｓｔａｔｉｃＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＷｉｔｈＥＧＦＲＥｘｏｎ

１９ＤｅｌｅｔｉｏｎｏｒＬ８５８ＲＭｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０２２，４０（２７）：

３１６２３１７１．

３３ ＳｈｉＹ，ＣｈｅｎＧ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｆｕｒｍｏｎｅｒｔｉｎｉｂ（ＡＳＴ２８１８）ｖｅｒｓｕｓｇｅ

ｆｉｔｉｎｉｂａｓｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄ

ｏｒｍｅｔａｓｔａｔｉｃＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

（ＦＵＲＬＯＮＧ）：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｈａｓｅ３ｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０２２，１０（１１）：１０１９１０２８．

３４ ＲａｍａｌｉｎｇａｍＳＳ，ＶａｎｓｔｅｅｎｋｉｓｔｅＪ，ＰｌａｎｃｈａｒｄＤ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ

ｗｉｔｈｏｓｉｍｅｒｔｉｎｉｂｉｎｕｎｔｒｅａｔｅｄ，ＥＧＦＲＭｕｔａｔｅｄａｄｖａｎｃｅｄＮＳＣＬＣ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８２（１）：４１５０．

３５ ＷａｒｔｈＡ，ＰｅｎｚｅｌＲ，ＬｉｎｄｅｎｍａｉｅｒＨ，ｅｔａｌ．ＥＧＦＲ，ＫＲＡＳ，ＢＲＡＦａｎｄ

ＡＬＫｇｅｎｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ｐａｔｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ，ｉｎｔｅｒ

ｐｌａｙｗｉｔｈｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｐｈｅｎｏｔｙｐｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１４，

４３（３）：８７２８８３．

３６ ＳｏｎｇＺ，ＺｈｕＨ，ＧｕｏＺ，ｅｔａｌ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＥＧＦＲｍｕｔａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅ

ｄｏｍｉｎａｎｔｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｓｕｂｔｙｐｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｅｗｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＯｎｃｏｌ，２０１３，３０（３）：６４５．

３７ ＬｉＨ，ＰａｎＹ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｗｅｌｌｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｏｎｃｏｇｅｎｉｃｄｒｉｖｅｒ

ｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｓｍｏｋｅｒｓｖａｒｉｅｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｕｂｔｙｐｅｓａｎｄｇｒａｄｕａｔｅｄｓｍｏｋｉｎｇｄｏｓｅ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１３，７９

（１）：８１３．

３８ ＳｏｕｓａＶ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＣ，ＳｉｌｖａＭ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ

ｓｕｂｔｙｐｉｎｇｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄＥＧＦＲ，ＨＥＲ２ａｎｄＫＲＡＳｍｕｔａ

ｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＲｅｖＰｏｒｔＰｎｅｕｍｏｌ（２００６），２０１５，２１（３）：１１３１２５．

３９ ＡｈｎＢ，ＹｏｏｎＳ，ＫｉｍＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｇｅｎｏｍｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ

ｏｆｈｉｇｈｇｒａｄｅｐａｔｔｅｒｎａｎｄｔｈｅｉｒｓｕｂｃｌａｓｓｅｓｉｎｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０２２，１７０：１７６１８４．

４０ ＹａｎｇＨ，ＬｉｕＺ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＥＧＦＲＡＬＫ

ＧｅｎｅＭｕｔａｔｉｏｎａｎｄＩｍａｇｉｎｇａｎｄＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＦｅａｔｕｒｅｓｉｎＩｎｖａｓｉｖｅ

ＬｕｎｇＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＦｅｉＡｉＺａＺｈｉ，２０２２，２５（３）：

１４７１５５．
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