
ÌÍÎ¤

：
tu*B?=>ÿ:�Îtu~åÎ¤

（２０１８０２０２９２）
!"#$

：
S´N

，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｂａｏｐｉｎｇ２０２０＠１２６．ｃｏｍ，
tu*�:-��0:gÚ

６３６
5

1

１　
UVWaX

［ＨＥ
-z

（×２００），
fYêZ[\¹ð*VW

ö����]

］

~�½}oJç7���tu

®!

１，２　
÷¿6

２　
Û"

３　
ÛÙ¿

４　
#�u

５　
S´N

２

１
tu=>3?¶·B?C

，
tu�:

　４７１０００
２
tu=>3?ßZDEBC4PH=

，
tu�:

　４７１０００
３
�:-ßByÂBC§)H=

，
tu�:

　４７１０００
４
tu=>3?ß�DEBC§)H=

，
tu�:

　４７１０００
５
l:jyÂBC4P=

，
tu�:

　４７１２００

　　
'()

　
�-ã

；
±�v

；̂
_

*+,-.

　Ｒ７３４．２　　　
/0123

　Ａ　　　ＤＯＩ　１０．１１７６８／ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２４０２１６

　　
~�½}oJ7�

（ｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔａｄｅｎｏｃａｒ
ｃｉｎｏｍａ，ＭＰＡ）

>ç7�y¶`BCGHF-§ÁIJ

［１］，
�

ÐnxHIJ¶`��#a-püaûÊ�,UV~ÿ�

。

１９９７
�

，Ｓｉｌｖｅｒ
Ô

Ａｓｋｉｎ
¿dbç�yÌÈ�~�½þ¤

（ｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｐａｔｔｅｒｎ，ＭＰＰ）［２］，ＭＰＰ
Ryï×`Ì<4·

-�½à�,()ð}püaû

［３］，̀
�nÆxHç7�I

J�?b

。２０１１
�YZç���Ôc

／
�YÙÕ\c

／
��

ýò\c

（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＬｕｎｇＣａｎｃ
ｅｒ／ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ／ＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｏｃｉｅｔｙ，
ＩＡＳＬＣ／ＡＴＳ／ＥＲＳ）

�§���ö[é§y

ＭＰＰ＞５％
ë«-

ç7��}

ＭＰＡ，
ï�

ＭＰＡ
ã}§Áp-;°\dJÙG

ç7�püidy

［４］，
xHIJó/0

：
�2}oJ

（ｓｏｌｉｄ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＰＡ）、

�½à}oJ

（ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＰＡ）、

7ë}oJ

（ａｃｉｎａｒｐｒｅ
ｄｏｍｉｎａｎｔａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＡＰＡ）、

ñf}oJ

（ｌｅｐｉｄｉｃｐｒｅｄｏｍｉ
ｎａｎｔａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＬＰＡ）。

ÆxHIJ�Ð

，ＭＰＡ
iF�

CB

、
!"�B

、
R³û¦6

、
�e�

。
§Ç��püaû

、

Qû\�>

、
$0Ê�etÄewe

ＭＰＡ
-��tu

。

　　
§

、
püaû

pü\VW�

ＭＰＡ
OP-=>·üäS¥¦

。ＭＰＰ
@

An�,-Â�Ý¥

［５］，
ÜJ-püaû}çë¿I8þ¯

;°¿I��½à8òà-�,()ð

，
MN()ðyï×

`Ì<4·

［３］，
Aù

１。
?a

，̀
��RS�§Áp-

ＭＰＰ
»�}�àþ¤

，
|g}Ì(

、
�à

、
yï×[Ì<4·-þ

¤

，
bçëf�ØWä``

３
�,()ó�

［６］。ＭＰＰ
�,

()S@2��)Ô?Ä2

，
()ÐDEF´�

［７］，Ｅ
í¸

3ýÔβ�ÿ3ý-sbÀl�,()Võ��

，
�Wl

�3ýÊ�Ø¹-ô°îï�,()Æ�Ei×

，
ï)�,

()-�Fú°

，
MNaûQ¯÷Æ�

ＭＰＡ
-¦6T�

［８］。

M÷��|¼

，ＭＰＰ
Æç7�-~]�e�U�S

。

Ｓｕｍｉｙｏｓｈｉ
Ô

Ｋｏｇａ
t

［８，９］
CDY

，ＭＰＰ
ÆB*+·GH��

S

，ＭＰＡ
OP¶`KB-

Ｎ
i�

，６６．７％
-OPûn

Ｎ１
Ô

Ｎ２
�

［１０］。
ç7�;°y~�½Ji-ÐµÆÙ¹Gõ�

C

、
4·��,4üýJÔST�Jê³�CÔ��

S

［１１～１３］。

.

、
Qû\�>

Qû\�>bç�OP-VWy`¥¦ãÁ

，ＭＰＡ
p

-tuJ

，
K¨¦Qû\�>c��b

。ＣＴ
�>>ç7�

OP?@<-Qû\�>

，ＣＴ
JÌy

ＭＰＡ
@|g}hi�

FÔiAàþÌ

［１４］，
M"nsçA

，
�º�Ü·

。
iA

û

、
G£û@A

，̀
A#�,�·ûÊ#ëû

。
öæ÷t

［１５］

iv�

６１
µ

ＭＰＡ／ＳＰＡ
OP-=>ÙÚÔ

ＣＴ
|g

，
"g

５５．７％
-OPpb?'Y�≥２ｃｍ，pbY�Æ

ＭＰＡ／ＳＰＡ
-iF�C�S

。１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ
�>ùqrJ}DX

ç�i�-@<Ä7

［１６］。ＰＥＴ／ＣＴ
-?'¨©WøËK

（ＳＵＶｍａｘ）
>ÌÈòEFp�ùúÌøË-ñç«[¨

，

Ｎａｋａｍｕｒａ
t

［１７］
³f

，
ÍÎFç7�y

ＭＰＡ
-

ＳＵＶｍａｘ
?B

，

bQ;°\id

（
L

、
y

、
B"b

）
ki-I;y

，ＳＵＶｍａｘ
�

B

，
!"ùú�'

。
�

Ｓｕｎ
t

［１８］
y}

，Ｔ
i��1*

，ＳＰＡ
O

P

ＳＵＶｍａｘ
?B

［１８］。Ｃｈａ
t

［１９］
|¼

ＳＵＶｍａｘ≥７>~�½

8�2Jisb-#?�B�U

。
�2ýp

，ＳＵＶｍａｘ
KB

��K�-püiJÔ�e

［２０］。

²

、
$0

８６１
�ÕÖ×¥ØÙÚ

　２０２４
�

　
Û

３０
Ü

　
Û

２
�



（
§

）
��

�²=>c�ç�OP-��$0Kù�nçAö

[Ê÷�F*+þÜJ

，
�nc�

ＭＰＡ
OP

，
��¨§y

ＭＰＰ
-sbîïOP�e!"ùú¼B

、
!"*¿³²

，
�

e

１
�ÚÛ!"ùú?B

［２１，２２］。Ｎｉｔａｄｏｒｉ
t

［２３］
RS

ＭＰＡ
O

P�=ç ö[8îýö[�eèh!"�ëÙ

，５
�µ¡

!"�}

３４．２％。
/��ö�Npb

＜１ｃｍ
*

，
~�½J

i≥５％Æèh!"ùú�,�S

，
��ö�Npb≥１ｃｍ

*!"Ë�¦L

。
|¼�n

ＭＰＡ
OP

，
ç ö[8îýö

[~>?l-��

。Ｘｕ
t

［２４］
RSpb

＜２ｃｍ
-

ＭＰＡ
OP

�=çAö[

＋
÷�F*+þÜJ�ÐIçAö[�

＋
è

é*+þÜJ�Ñ`K�-Å��s�

；
��n~�½Ji

＜５％
-OP

，
ê'��@²ï~¯�,ÑÒOP-�e

。

（
.

）
W0

�n

ＩＡ
�OP

，
�YY?ê:�Øtu[5~AB±

�eÒ�$0

［２５］，Ｗａｎｇ
t

［２６］
we

“
$Ï

＋
��mÈ

”
Ò�

W0�

ＩＡ
�

ＭＰＡ
OP��s�

（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）／
½t

u�s�

（ｐｒｏｇｒｅｓｓｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）
-QR

，
M�Uiv�

�Ò�W0>

ＭＰＡ
OP

ＯＳ（
½W0

ｖｓ．
W0

ＨＲ：２．０５４，
９５％ ＣＩ：１．０８５～３．８８６，Ｐ＝０．０２７）

Ê

ＰＦＳ（
½W0

ｖｓ．
W0

ＨＲ：２．２０５，９５％ ＣＩ１．１１８～４．３４９，Ｐ＝０．０２２）
-�B�U

。

Ｑｉａｎ
t

［２７］
�

ＩＢ
�ç7�OPi}~â�2

／
~�½Ji

;

、
�2

／
~�½Ji

＜５％
;Ô

ＳＰＡ／ＭＰＡ
;

，
Ð�

３
;OP

Ò�W0-k_-.

。４
�Â��nÏd-Ò�W0�,

ÑÒ�

ＳＰＡ／ＭＰＡ
;-opaDF�s�

（ｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＳＳ）（ＨＲ：０．４６，９５％ＣＩ：０．２２～０．９３，Ｐ＝０．０３１）

Ô

½!"�s�

（ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＲＦＳ）（ＨＲ：０．４８，９５％
ＣＩ：０．２６～０．８８，Ｐ＝０．０１７）。

RþE|¼Ò�W0QÀ

ＩＡ、ＩＢ
�

ＭＰＡ
OP�sk_

，
;ýó¨¦KM-��we

xHi�OP-W0k_-.

，
wx�

ＭＰＡ
OP0¾Kú

-W0ÄÅ

。

（
²

）
��$0

１．
|ü�Å�æ=2

：
|ü�Å�æ=2

（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＧＦＲ）

��Ê�>ç7�?@A-þ

ä� � Ê �

，
y Y ç 7 � O P

ＥＧＦＲ
Ê � u � z }

５０．２％［２８］。ＥＧＦＲ
|}~��ÿgª

（ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉ
ｔｏｒ，ＴＫＩ）

>¶`

ＥＧＦＲ
Ê�-ç�OP-§/$0Ä7

，
4

Ü�ú;<

（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）
¬:éi9�)

W�

（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）
Q�B��ç7�OP

ＥＧＦＲＴＫＩ
$0-0¾

［２９］。
§^

／
.^

ＥＧＦＲＴＫＩ
QÀOP

-y�½tu�s�³¼ä

９．２～１４．７
��

［３０］，̂
Rfg

klÔoptu

，
xy?@A-kl��Ê�}

ＥＧＦＲ
Ｔ７９０Ｍ

Ê�

［３１］，
Û²^

ＥＧＦＲＴＫＩ̄
´�ÇÿgM§kl

��Ê�

，
ï)�Ðn§^lm�,QÅy�½tu�s

�

、̀
�B-yaéi÷�áâ�ïÆý

ＯＳ
k_

［３２３４］，
À

xJ}��

ＥＧＦＲ
Ê�r�()ç�

（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＳＣＬＣ）

OP-¨©§/$0

。

ＭＰＡ
OP

ＥＧＦＲ
��Ê�u�BnxHIJ

［３５～３７］，

ＭＰＡ
Qã}

ＥＧＦＲ
Ê�-�B�æ

［５］。
L�

，
mnÁê�

D

、
FGé§«~1ÔxH�U

，
§N���

ＥＧＦＲ
Ê�à

ïÔo¦;°IJ³¿-S÷sbTB

［３８～４０］。
§÷FG

９０２２
µOP-��Fiv|¼

，
b0`püIJy

，ＬＰＡ
O

P

ＥＧＦＲ
Ê��KB

，
)I�yzÆxHyÁ-

ＥＧＦＲ
Ê�

àïÆpüIJ-S÷>§ï-

［４１］。Ｗａｎｇ
t

［４２］
�

１６２
µ

~�½Ji~eúh-ç�¨§t±

ＥＧＦＲ
���B

，
"g

?@A-Ê�dJ}

１９Ｄｅｌ（２７．１％），
xd}

２１Ｌ８５８Ｒ
（２６．０％），１８Ｇ７１９Ｘ（４．３％），２０

õ�æÀGÊ�

（２０ｉｎｓ）
（１．９％）。Ｃａｉ

t

［４３］
RSbâ

ＭＰＰ
-ç7�OPy

，ＥＧＦＲ

�Ê��}

９１．４％，１９Ｄｅｌ
8

２１Ｌ８５８Ｒ
"��}

７９．４％，
k

lÊ�

２０ｉｎｓ
Ô

Ｔ７９０Ｍ
-"��}

８．６％，
-��;�°§

Ê�dJ-u�à#pø

，
+;¶2ø¼FG��-OP~

�½Ji-Ðµ>{�1

。ＥＧＦＲ
~1Ê�dJ"�-u

�>{Æ~�½Ji-Ðµ`S

？
"�klÊ�OP0â

~�½Ji>{ÆiÜÊ�OP~1

？
MN$%ó¨¦t

±K©§»-��

。
;¯lY`LV-þE

，
�[îMNO

P��$0lm-£¤

。
§÷��|¼

，
b¶`

ＥＧＦＲ
Ê�

-â`

ＭＰＰ
-ç7�OPy�=

ＥＧＦＲＴＫＩ
$0Æ;�=

ＴＫＩ
$0�Ð

，
!"e�s��,³B

［４４］。
�²

，
Y�õb

��~1

ＥＧＦＲＴＫＩ
$0

ＭＰＡ
OP-0¾Äe:û#ý

。

２．
¿�F*+,��

：
b¿�F*+,��

（ａｎａｐｌａｓｔｉｃ
ｌｙｍｐｈｏｍａｋｉｎａｓｅ，ＡＬＫ）

Ê�Æç7�IJS÷-��y

，
~

1\P-þ±~M�1

。Ｙｕ
t

［４５］
�

２２９９
µ��ö[-ç

7�OP

ＡＬＫ
Ê��ÆpüIJ-S÷t±�wx

，
"g

0`IJy

ＭＰＡ
OP

ＡＬＫ
¥Z"��}

７．６％，
��Û.

。

§÷��F��-M�U�"iv��

ＭＰＰ
}

ＡＬＫ
��

Ê�-#?�B�U

［４０］，̂
-��}àyÓ-��F��

，

þEQ¯sb£¤xy

。
^õ`����

ＡＬＫ
¥ZKR"

�b

ＳＰＡ
OPy

［４６］。
�²ó¼`RSDE

ＡＬＫＴＫＩ
�

ＭＰＡ
OP-0¾

。

３．
¿»E


ü()¦W

：
¿»E


ü()¦W

（ｍｅｓ
ｅｎｃｈｙｍａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，ＭＥＴ）

��?@A-Ê�dJ}

��êë

（１％～５％）
Ô

１４
õ�æ6ûÊ�

（２％～４％）［４７］，Ｌｉ
t

［４８］
RS

ＭＰＡ
OP

ＭＥＴ
��Ê��}

１２．５％，
L�-�

�sb´'-èéF

，
ðFG�

１６
µ

ＭＰＡ
OP

。Ｋｏｇａ
t

［９］
"g

Ｔ１
�ç7�y

ＭＰＰ
!F

（ＭＰＰ＞１０％）
-OP!

~W

ｃＭｅｔ
-|X¼�Bn

ＭＰＰ
mF;

，
)

ＭＰＰ
-Ðµ¼

BÆ*+¦6�S

。
� 

，ｃＭｅｔ
-!~WQ¯÷Æ�

ＭＰＰ

-GHF�m\±}

。ＭＥＴ
ÿgª}

ＭＰＡ
OP-$0³

À�^§Á£¤

。

 õ

，ＲＯＳ１、ＲＥＴ、ＢＲＡＦ、ＨＥＲ２
txHç7�yCDY

-þä��Ê��x"��L

，
×`'é§ÆpüIJS÷

-��

。
�Ù;ýwx��lm0¾-��¯©GY~1

püIJWe

，
}ç7�OP³À�FW$0ÄÅ

。

（
¥

）
UV$0

a�ý

，
UV$0b

ＮＳＣＬＣ
y��f]�-¾E

，
�,

~ÿ�>QRUV$0¾E-ST�U

［４９］。
�,��Fv

９６１
�ÕÖ×¥ØÙÚ

　２０２４
�

　
Û

３０
Ü

　
Û

２
�



w�2

１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ１，ＰＤＬ１）
B|XÔ

Ｔ
(

)ÍÎ�CB-OP�UV�>�ÿgª`]�-á

â

［５０，５１］。Ｚｈａｎｇ
t

［５２］
"g~�½Jiâ«B-�,;°Â

²Ý¥`KM-

ＣＤ４＋
Ô

ＣＤ８＋Ｔ
()ÍÎ

，
ï)

ＰＤＬ１
-

|XëÙ

，
|¼~�½�,()Q¯STýJUVÿg~ÿ

�ýÊt�LUV��

，
UV$0Q¯� À

ＭＰＡ
OPk

_

。
´@y£Í\cç�=>V0[5

（２０２２
Þ

）［５３］，
�n

r��þä��mFOP§/UV$0-AB

：ＰＤＬ１
|X

!F

（≥１％）-OPQàlÀÁnüÝ!à;

，̂ ＰＤＬ１
B

|X

（≥５０％）-OP�yk_K¼�

。
� 

，
UV$0>

ＭＰＡ
OPÐ�¥¦-§�$0ÄÅ

。

（
Û

）
è0

Ò�è0>èh��ç7�´$�e-¥¦Ò�$0

� ³§

。
�²Sn~1püIJç7�OPÒ�è00

¾-���`

。
:ýþ

［５４］
DE�~1püIJç7�´$

Fö[Ê÷�F*+þÜJ�eÒ�è0��e-QR"

g

，
�n

ＭＰＡ／ＳＰＡ
;

，
è0Æ;è0y�

ＯＳ
}

２８．３ｖｓ．
２７．４

��

（χ２＝０．０７６，Ｐ＝０．７８３），y�½p�s�

（ｍｅｄｉａｎ
ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ｍＤＦＳ）

}

２５．３ｖｓ．２４
��

（χ２＝０．１１７，
Ｐ＝０．７）。

�eè0ï~¯�,ÑÒ

ＭＰＡ／ＳＰＡ
OP-�

e

。Ｗａｒｔｈ
t

［５５］
"gÒ�è0ð¯³B

ＳＰＡ
OP-

ＤＦＳ，
~

¯ÑÒr

ＳＰＡ
OP-�e

。
-��sb§çèéF

，
�x

¼`8YQÿ

ＩＡＳＬＣ／ＡＴＳ／ＥＲＳ
püidÄ7t±i;

，
ð

i}

ＳＰＡ
;Ôr

ＳＰＡ
;

，
� 

，
ï~¯¼3Ò�è0�

ＭＰＡ

OP-0¾

。

¥

、
�e

Ｙａｎａｇａｗａ
t

［５６］
"g

，ＭＰＰ
Æ�e~]�S

，
CÀ�,

;°y~�½Ji~eoîúh

，
OP-

ＲＦＳ
Æ

ＯＳ
+Ln

½

ＭＰＰ
-OP

。Ｌｉ
t

［５７］
"g

，Ⅰ～Ⅲ�â

ＭＰＰ
-

ＥＧＦＲ
Ê

�-ç7�OP�e

ＤＦＳ（１３
�

ｖｓ．２２
��

；Ｐ＜０．００１）
Ô

ＯＳ（５６
�

ｖｓ．７４
�

；Ｐ＜０．００１）
K�

，ＭＰＰ
>&¦6"��

ëÙÔ�e&¦6"�*¿L�-#?�e~]�U

。
?

a

，
§÷ÿ!iv���

ＭＰＰ
�

ＩＡ
�ç7�OP�e-Q

R

，
¢FG

１０
÷��F��y-

５２５７
µ

ＩＡ
�OP

，
±Ô~

±

ＭＰＰ
-!"�ib}

３２％ （９５％ ＣＩ：２０％ ～４４％）
Ô

７％ （９５％ ＣＩ：４％ ～１０％），
³�

ＭＰＰ
Æ��-

ＯＳ
�,�

S

［５８］。

~�½}oJç7�>ÍÎFç7�yiF�C?B

-IJ

。
c�

ＭＰＡ
OP�eèh!"ùúB

，
��ö[@

²Ê*+þÜJ@²�

ＭＰＡ
OP-�e`QR

，
&�²8

�yâMJ¼3OPpüdJR3ç��Ä�

。
Qû\�

>y

ＰＥＴ／ＣＴ
-

ＳＵＶｍａｘ
K�

ＭＰＡ
`§ç-�BãÁ

，
)

ＳＵＶｍａｘ
K�'��ª�eK�

。
�n��~Q��-ç

7�OP

，ＭＰＡ
-VWsbÇÈ

，
�²:½aD-iæ�m

¨Úm�

ＭＰＡ
ÆxHIJ�?b

。
�n�é§-��|¼

Ò�W0QÀ

ＩＡ、ＩＢ
�

ＭＰＡ
OP�sk_

，
���

ＭＰＡ
O

P-0¾ó¨t§»we

。ＭＰＡ
OP

ＥＧＦＲ、ＡＬＫ
��Ê�

u����B

，ＰＤＬ１
|XÚÛ

、Ｔ
()ÍÎ�CB

，
L¤ª

�â-��$0ÔUV$0Q¯ÀOPk_

，
ABåe��

ÊUVlm=>���püIJFGiW��

，
�ä©Wç

�Ò©W

、
�2W$0t�ÑÒOP�e

。

4 5 / 0

１　ＡｍｉｎＭＢ，ＴａｍｂｏｌｉＰ，ＭｅｒｃｈａｎｔＳＨ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

ｉｎｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｗｉｔｈｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２００２，２６（３）：３５８３６４．

２　ＳｉｌｖｅｒＳＡ，ＡｓｋｉｎＦＢ．Ｔｒｕｅｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｌｕｎｇ：ａｄｉｓｔｉｎｃｔ

ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｅｎｔｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，１９９７，２１（１）：４３５１．

３　ＢｕｔｎｏｒＫＪ．Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎｔｈｅｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｓｕｂｔｙｐｉｎｇｏｆ

ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０２０，９（３）：８３９

８４６．

４　ＴｒａｖｉｓＷＤ，ＢｒａｍｂｉｌｌａＥ，ＮｏｇｕｃｈｉＭ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ／ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ／Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｏｃｉｅｔｙＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２０１１，６（２）：２４４２８５．

５　ＣｈａｏＬ，ＹｉＳｈｅｎｇＨ，ＹｕＣ，ｅｔａｌ．ＲｅｌｅｖａｎｃｅｏｆＥＧＦＲｍｕｔａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｐａｔｔｅｒｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｏｖｅｌＩＡＳＬＣ／ＡＴＳ／ＥＲＳｌｕｎｇ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＣｈｉ

ｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１４，８６（２）：１６４１６９．

６　ＥｍｏｔｏＫ，ＥｇｕｃｈｉＴ，ＴａｎＫＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐａｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆｍｉｃｒｏ

ｐａｐｉｌｌａｒｙａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｉｎｃｌｕｄｅａｎｅｗｌｙｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｆｉｌｉｇｒｅｅｐａｔ

ｔｅｒｎａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｃｌａｓｓｉｃａｌｐａｔｔｅｒｎｂａｓｅｄｏｎ１４６８ｓｔａｇｅＩｌｕｎｇａｄｅｎｏ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２０１９，１４（１１）：１９４８１９６１．

７　ＴｒａｖｉｓＷＤ，ＢｒａｍｂｉｌｌａＥ，ＮｏｇｕｃｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｒｅｓｅｃｔｅｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅ２０１１Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ

ａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ／ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅ

ｔｙ／ＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｏｃｉｅｔｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂ

Ｍｅｄ，２０１３，１３７（５）：６８５７０５．

８　ＫａｍｉｙａＫ，ＨａｙａｓｈｉＹ，ＤｏｕｇｕｃｈｉＪ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｐａｔｔｅｒｎｉｎｌｕｎｇａｄｅ

ｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２００８，２１（８）：９９２１００１．

９　ＫｏｇａＫ，ＨａｍａｓａｋｉＭ，ＫａｔｏＦ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｃＭｅｔｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｐａｔｔｅｒｎａｎｄｓｍａｌｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｐＴ１ｓｉｚｅ

ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１３，８２（３）：４１３４１９．

１０ ｖｏｎｄｅｒＴｈüｓｅｎＪＨ，ＴｈａｍＹＳ，ＰａｔｔｅｎｄｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｃｅｏｆｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｐａｔｔｅｒｎａｎｄｎｕｃｌｅａｒｇｒａｄｅｉｎｒｅｓｅｃｔｅｄ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｌｕｎｇ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒａｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ

［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２０１３，８（１）：３７４４．

１１ ＬｉＰ，ＬｉｕＬ，ＷａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｍｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

ｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓｗｉｔｈｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

Ｏｎｃｏｌ，２０２２，１２：９８９３４９．

１２ ＱｉｎＬ，ＳｕｎＹ，ＺｈｕＲ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ｔｕｍｏｒｓｐｒｅａｄｔｈｒｏｕｇｈａｉｒｓｐａｃｅｉｎｉｎｖａｓｉｖｅｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，２０２２，１２：９５９１１３．

１３ ＳｈｉｍｏｍｕｒａＭ，ＭｉｙａｇａｗａＩＨａｙａｓｈｉｎｏＡ，ＯｍａｔｓｕＩ，ｅｔａｌ．Ｓｐｒｅａｄ

ｔｈｒｏｕｇｈａｉｒｓｐａｃｅｓｉｓａｐｏｗｅｒｆｕｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｐｒｅｄｉｃｔｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｓｅｃｔｅｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｇｅＩｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０２２，１７４：１６５１７１．

１４ ＬｅｄｅｒｌｉｎＭ，ＰｕｄｅｒｂａｃｈＭｕｌｅｙＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉｏａｎｄｈｉｓｔｏ

ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｔｅｒｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒ

０７１
�ÕÖ×¥ØÙÚ

　２０２４
�

　
Û

３０
Ü

　
Û

２
�



Ｊ，２０１３，４１（４）：９４３９５１．

１５
Ýé$

，
%|%

，
Û|b

，
�

．
�-ãªdKëõY&'K±�v

U

ＣＴ
&8ð«

［Ｊ］．
B?3Ø?��

，２０２１，３１（１１）：１８９３１８９７．

１６ ＬｅｗｉｓＰ，ＧｒｉｆｆｉｎＳ，ＭａｒｓｄｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ｗｈｏｌｅｂｏｄｙ１８Ｆｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ

ｃｏｓｅｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９４，３４４（８９３２）：１２６５１２６６．

１７ ＮａｋａｍｕｒａＨ，ＳａｊｉＨ，ＳｈｉｎｍｙｏＴ，ｅｔａｌ．ＣｌｏｓｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＩＡＳＬＣ／

ＡＴＳ／ＥＲＳｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓｕｂｔｙｐｅｓｗｉｔｈｇｌｕｃｏｓｅｕｐｔａｋｅｉｎｐｏｓｉ

ｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１５，８７（１）：２８３３．

１８ ＳｕｎＸ，ＣｈｅｎＴ，ＸｉｅＣ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎＳＵＶｍａｘｏｆｌｕｎｇ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔＴｓｔａｇｅｓ，ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅｓａｎｄｐａｔｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＢＭＪ

Ｏｐｅｎ，２０２２，１２（５）：ｅ０５６８０４．

１９ ＣｈａＭＪ，ＬｅｅＨＹ，ＬＥＥＫＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙａｎｄｓｏｌｉｄｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆ

ｉｎｖａｓｉｖｅｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１４，１４７（３）：９２１９２８．

２０ ＭｉｍａｅＴ，ＭｉｙａｔａＹ，ＭｉｍｕｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｔｏｐｒｅｄｉｃｔ

ｌｏｗｇｒａｄｅｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｕｒａｍｏｎｇｃｌｉｎｉｃａｌＴ１ｂＮ０ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｓ：ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅｓ［Ｊ］．ＪｐｎＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１５，

４５（８）：７６７７７３．

２１ ＷａｔａｎａｂｅＫ，ＳａｋａｍａｋｉＫ，ＩｔｏＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｎｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｅｃｔｅｄｌｕｎｇ

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

１０１８．

２２ ＰｅｒｅｚＪｏｈｎｓｔｏｎＲ，ＡｒａｕｊｏＦｉｌｈｏＪＡ，ＣｏｎｎｏｌｌｙＪＧ，ｅｔａｌ．ＣＴｂａｓｅｄＲａ

ｄｉｏｇｅｎｏｍｉｃＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＳｔａｇｅＩＬｕｎｇＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈ

ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃＦｅａｔｕｒｅｓａｎｄＯｎｃｏｌｏｇｉｃＯｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０２２，３０３（３）：６６４６７２．

２３ ＮｉｔａｄｏｒｉＪ，ＢｏｇｒａｄＡＪ，ＫａｄｏｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｈｉｓｔｏ

ｌｏｇｉｃｓｕｂｔｙｐｅｉｎｓｅｌｅｃｔｉｎｇｌｉｍｉｔｅｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｖｓｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｕｎｇａｄｅ

ｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆ２ｃｍｏｒｓｍａｌｌｅｒ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，２０１３，１０５

（１６）：１２１２１２２０．

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）：７５４７６４．

２６ ＷａｎｇＣ，ＹａｎｇＪ，ＬｕＭ．ＭｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙＰｒｅｄｏｍｉｎａｎｔＬｕｎｇＡｄｅｎｏｃａｒ

ｃｉｎｏｍａｉｎＳｔａｇｅＩＡＢｅｎｅｆｉｔｓｆｒｏｍＡｄｊｕｖａｎｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０２０，２７（６）：２０５１２０６０．

２７ ＱｉａｎＦ，ＹａｎｇＷ，ＷａｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄａｄｊｕｖａｎｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆａｓｏｌｉｄｏｒｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｐａｔｔｅｒｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｅｃｔｅｄｓｔａｇｅＩＢｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１８，１５５（３）：１２２７１２３５．

２８ ＳｈｉＹ，ＬｉＪ，ＺｈａｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＭｏｌｅｃｕｌａｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＥＧＦＲＭｕｔａ

ｔｉｏｎｓｉｎＡｓｉａｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｄｖａｎｃｅｄＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒｏｆ

ＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａＨｉｓｔｏｌｏｇｙＭａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａＳｕｂｓｅｔＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ＰＩＯＮＥＥＲｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（１１）：ｅ０１４３５１５．
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，２０２１，２７（５）：４１６４１８．

３０ ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ（ＣＳＣＯ）ＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇ

ＣａｎｃｅｒＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＤｒｕｇＳａｆｅｔｙＭａｎａｇｅｍｅｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅ

（ＡＳＭＣ）．ＣｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＴｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎＥＧＦＲＴＫＩ

ｉｎＥＧＦＲＭｕｔａｔｅｄＮＳＣＬＣ（２０２２Ｖｅｒｓｉｏｎ）［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＦｅｉＡｉＺａ

Ｚｈｉ，２０２２，２５（９）：６２７６４１．

３１ ＹｕＨＡ，ＡｒｃｉｌａＭＥ，ＲｅｋｈｔｍａｎＮ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｕｍｏｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

ａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆａｃｑｕｉｒｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＥＧＦＲＴＫＩｔｈｅｒａｐｙｉｎ１５５ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＧＦＲｍｕｔａｎｔｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１３，

１９（８）：２２４０２２４７．

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

ｏｆＡｕｍｏｌｅｒｔｉｎｉｂＶｅｒｓｕｓＧｅｆｉｔｉｎｉｂａｓＦｉｒｓｔＬｉｎｅＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＬｏｃａｌｌｙＡｄ

ｖａｎｃｅｄｏｒＭｅｔａｓｔａｔｉｃＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＷｉｔｈＥＧＦＲＥｘｏｎ

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

３１６２３１７１．

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

ｆｉｔｉｎｉｂａｓｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄ

ｏｒｍｅｔａｓｔａｔｉｃＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

（ＦＵＲＬＯＮＧ）：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｈａｓｅ３ｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０２２，１０（１１）：１０１９１０２８．

３４ ＲａｍａｌｉｎｇａｍＳＳ，ＶａｎｓｔｅｅｎｋｉｓｔｅＪ，ＰｌａｎｃｈａｒｄＤ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ

ｗｉｔｈｏｓｉｍｅｒｔｉｎｉｂｉｎｕｎｔｒｅａｔｅｄ，ＥＧＦＲＭｕｔａｔｅｄａｄｖａｎｃｅｄＮＳＣＬＣ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８２（１）：４１５０．

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

ＡＬＫｇｅｎｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ｐａｔｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ，ｉｎｔｅｒ

ｐｌａｙｗｉｔｈｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｐｈｅｎｏｔｙｐｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１４，

４３（３）：８７２８８３．

３６ ＳｏｎｇＺ，ＺｈｕＨ，ＧｕｏＺ，ｅｔａｌ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＥＧＦＲｍｕｔａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅ

ｄｏｍｉｎａｎｔｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｓｕｂｔｙｐｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｅｗｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

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

３７ ＬｉＨ，ＰａｎＹ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｗｅｌｌｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｏｎｃｏｇｅｎｉｃｄｒｉｖｅｒ

ｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｓｍｏｋｅｒｓｖａｒｉｅｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｕｂｔｙｐｅｓａｎｄｇｒａｄｕａｔｅｄｓｍｏｋｉｎｇｄｏｓｅ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１３，７９

（１）：８１３．

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

ｓｕｂｔｙｐｉｎｇｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄＥＧＦＲ，ＨＥＲ２ａｎｄＫＲＡＳｍｕｔａ

ｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＲｅｖＰｏｒｔＰｎｅｕｍｏｌ（２００６），２０１５，２１（３）：１１３１２５．

３９ ＡｈｎＢ，ＹｏｏｎＳ，ＫｉｍＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｇｅｎｏｍｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ

ｏｆｈｉｇｈｇｒａｄｅｐａｔｔｅｒｎａｎｄｔｈｅｉｒｓｕｂｃｌａｓｓｅｓｉｎｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０２２，１７０：１７６１８４．

４０ ＹａｎｇＨ，ＬｉｕＺ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＥＧＦＲＡＬＫ

ＧｅｎｅＭｕｔａｔｉｏｎａｎｄＩｍａｇｉｎｇａｎｄＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＦｅａｔｕｒｅｓｉｎＩｎｖａｓｉｖｅ

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

１４７１５５．

４１ ＪｉａｎｇＬ，ＭｉｎｏＫｅｎｕｄｓｏｎＭ，ＲｏｄｅｎＡＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｎｏｖｅｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓｕｂｔｙｐｅｓａｎｄＥＧＦＲ／

ＫＲＡＳｍｕｔａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗａｎｄｐｏｏｌｅｄｄａｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１９，４５（５）：８７０８７６．
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