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获得当前的最佳证据是实践循证医学的核心

内容之一! 通过筛选和阅读这些高质量"影响大的

论文#将有助于我们以最少的时间掌握学科发展的

动向! 有鉴于此#本文参考了有关的医学专业组织

或协会的推荐 $=>?%#从大量的文献中筛选出 以 下 影

响较大的文献#以期初步提高有志于肺癌研究的医

务工作者对肺癌重要文献的掌握!
在这些论文中# 有部分重要的临床研究已由

&循证医学’杂志通过循证评价栏目介绍给读者!通

过阅读循证评价可以更全面地了解全文及相关的

背景#建议有兴趣者参考!
在本期&循证医学’杂志我们也推荐了我国在

肺癌研究方面的优秀论文$#%! 与世界性的高质量论

文相比#我国的研究仍然有很多的不足#国外高起

点"高质量研究的科学设计和研究方法正可供我们

借鉴!

! 流行病学和病因学

!"! #$%&’( )*’+ %,’%$-. /’ 0,1/$’1. ,21$-
1-$,13$’1 2&- ,’ /’/1/,) )*’+ %,’%$-

作者! )*’-8*- 71
出处! ) <.@/ A.-5(, B-8@"=CCD"C"!=%%#E=%?#
非小细胞肺癌切除后生存的患者患第二次肺

癌的机率大约为 =F>!F G (人)年*(H(, H.@3(-@ H(,
I(.,*#其中 #"F是可以切除的! 持续吸烟的患者患

第二次肺癌的危险更高! 近年来#国内外的研究均

显示持续吸烟的患者预后更差!
!"4 5,-)6 )*’+ %,’%$- ,%1/&’ 0-&7$%1! &8$-,))

($./+’ ,’( 2/’(/’+. 2-&3 9,.$)/’$ .%-$$’/’+
作者! J(-85’K( AB
出处! A.-5(," !""""DC!!?L?M!?D!
该文报告了一次屏气螺旋 A& 筛查 = """ 例年

龄!$" 岁"吸烟!=" 包 G 年的受试者结果!
同时也报告了根据肺部结节的大小发现恶性

肿瘤的概率#费用 G 生存年!
!": ;$’($- (/22$-$’%$. /’ +$’$1/% .*.%$01/9/)/16

2&- )*’+ %,’%$-
作者! N,(8/(, A9" O,.@(//3 A" 7.PP )" (@ ./:
出处! Q+-R A.-5(," !""""%"!=#%M=$"
特异性烟草相关致癌原解毒酶遗传多态性研究

显示+与男性相比#它提高了吸烟妇女的肺癌危险! 这

些多态性同时也增加了非吸烟妇女患肺癌的风险!
!"< 522$%1 &2 %/+,- .3&=/’+ &’ 1>$ -/.= &2 %,-(/?

&8,.%*),- (/.$,.$" %>-&’/% &9.1-*%1/8$
0*)3&’,-6 (/.$,.$" ,’( %,’%$- /’ 3$’

作者! B,3P.,,(- A"&(K.S. BT" T34-(I T" (@ ./:
出处! < 1-R/ ) 9(4"=CCC"%?"!=LL%M=LD"
对 =L LL? 人的群体研究显示+ 经常吸烟是增

加肺癌发生危险的独立危险因素!
!"@ A 3,11$- &2 )/2$ ,’( ($,1>

作者! U,((- NV" 12.- UB
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治疗+

#通讯作者$ 吴一龙" &(/!"!"MD%D!=?D?%
16X.3/!RYI3/*-RZ’*@X.3/:5*X
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杨学宁 =" 周 清 ="!" 徐崇锐 ="!" 于 琳 %" 张 华 %" 吴一龙 =

#=: 广东省人民医院肿瘤中心, 广东省循证医学科研中心 " 广州 #=""D"%
!: 中山大学附属第三医院" 广州 #="$%"% %: -循证医学.编辑部" 广州 #=""D"$

#关键词$ 肺肿瘤, 循证医学

#中图分类号$ VL%?:!
#文献标识码$ [
#文章编号$ =$L=M#=??(!""#*"%M"=LLM"C
!""#$%&&’ ()*+ ,)-./01* 20 3401 5-06)7 G G \[<U ]+(6
-3-R=# ^J_‘ a3-R=#!# ]‘ A’*-R6,+3=#!# \‘ Q3-%# ^J[<U
J+.%# b‘ \36/*-R=

8)9 :27.*+ /+-R -(*H/.8X8, (234(-5(6P.8(4 X(4353-(
;/7*+<-4+=27>* -..7)**+ A.-5(, A(-@(,# U+.-R4*-R c,*23-53./
c(*H/(d8 J*8H3@./# U+.-R4*-R T53(-@3035 V(8(.,5’ A(-@(, *0
1234(-5(67.8(4 9(4353-(#U+.-RY’*+ #=""D"#A’3-.

循证医学 http://www.jebm.cn



循证医学 !""#年第 # 卷第 $ 期

出处!%&’()* %)++"!""!",!,-.$"
异常增殖合并凋亡减少是肿瘤发生的必要条

件!肿瘤的发生是细胞增殖"组织增生以及其他一

系列异常改变的结果#

! 筛 查

!"# $%&’( ’)*+ ,%*,-& %,./0* 1&02-,.! 03-&%’’
4-5/+* %*4 6/*4/*+5 6&07 8%5-’/*- 5,&--*/*+

作者! /)’0(12) %3" 4(%&5+)6 73" 8&’2)+)9:;<
7="); &+>

出处! ?&’();",---"$#@!--.,"#
社 论 ! AB:;1 3C> A(*))’:’D EF* +5’D (&’()*!

;:B) ;F ;1:’2 GF0:;:9)> ?&’();",---"$#@!HI.HJ
这个来自北美的研究显示$在 , """ 名吸烟者

中!!J 人经 %K 和胸部 L 光片检出有恶性疾病# 低

剂量螺旋 %K 可以显著增加小的%非钙化结节的检

出率!从而发现早期的"有治愈可能的肺癌&研究提

示 低 剂 量 螺 旋 %K 有 应 用 于 高 危 人 群 肺 癌 筛 查 的

价值&
!9! :,&--*/*+ 60& ’)*+ ,%*,-&

作者! M&;< C= N*>" OFFPB&’ M%" Q)G+)* O
出处! R C’D+ N 4)P" !""""$@$!,I!J.,I$$
尽管人们期待着低剂量螺旋 %K 筛查能够快速

改变临床实践而成为人群肺癌筛查方法!但在严格

的科学进程中是没有捷径的!这一措施需要被验证

是否真的合适& 然而!一些推测的结论常常在科学

研究完成之前过早地成为标准诊疗模式&这个影响

很大的综述建议在大规模筛查计划执行之前要先

完成并验证设计良好的科学研究&

; 化学预防

;"< =>- -66-,. 06 3/.%7/* $ %*4 8-.%?,%&0.-*-
0* .>- /*,/4-*,- 06 ’)*+ ,%*,-& %*4 0.>-&
,%*,-&5 /* 7%’- 570@-&5

作 者 ! K1) S+G1&TKF(FG1)*F+" Q);&T%&*F;)’)
%&’()* M*)9)’;:F’ A;5P6 O*F5G

出处! R C’D+ N 4)P",--@"$$"!,"!-.,"$#
该研究显示!男性吸烟者经 #UH 年的食物添加

维生素 C 或 !T胡萝卜素干预后! 肺癌的发病率竟

增加了 ,HV’
;9! $66-,.5 06 % ,078/*%./0* 06 8-.% ,%&0.-*-

%*4 3/.%7/* A 0* ’)*+ ,%*,-& %*4 ,%&4/0?
3%5,)’%& 4/5-%5-

作 者! WB)’’ OA" OFFPB&’ OC" K1F*’X5:0;

47" ); &+>
出处!R C’D+ N 4)P" ,--I"$$@!,,#".,,##
经过平均 @ 年的 !T胡 萝 卜 素Y维 生 素 S 添 加

剂干预!未能显示降低而实际上是增加了吸烟者和

暴露于石棉的工人的肺癌发病率&
以上两个研究的结果使人怀疑食物添加剂可

能有害而非有益&
;9; :-’-*/)7 5)11’-7-*.%./0* %*4 ’)*+ ,%*,-&

/*,/4-*,-! %* )14%.- 06 .>- *).&/./0*%’
1&-3-*./0* 06 ,%*,-& .&/%’

作 者 ! Z):P 4C" 75EE:)+PT?:++:(F SN" O&*+&’P
?" ); &+>

出 处 %&’()* CG:P)B:F+ Q:FB&*2)*0 M*)9"!""!"
,,!,!H#.,!-,

在所有人群中补充硒元素并不能降低肺癌的

发病率!但是对于个别的基线硒含量处于低水平的

特殊人群补充硒可以降低肺癌的发病率&

B 诊断和分期

B9< C-3/5/0*5 /* .>- /*.-&*%./0*%’ 5(5.-7 60&
5.%+/*+ ’)*+ ,%*,-&

作者! 4F5’;&:’ %=
出处! %1)0;",--J",,,!,J,".,J,J

B9! C-+/0*%’ ’(71> *04- ,’%55/6/,%./0* 60& ’)*+
,%*,-& 5.%+/*+

作者! 4F5’;&:’ %=" 7*)0+)* %4
出处! %1)0;",--J",,,!,J,H.,J!$
介 绍 ,--J 国 际 肺 癌 分 期 和 SN%% 淋 巴 结 图!

是从事肺癌研究的临床医师的必读文献&
B9; D0,%’/E%./0* 06 8&0*,>/%’ /*.&%-1/.>-’/%’

*-01’%5./, ’-5/0*5 8( 6’)0&-5,-*,- 8&0?
*,>05,01(

作者! ?&B A" [)’’)P6 K" \’D)* 4" ); &+>
出处! %1)0;" ,--H",,$!I-I.J"!
对 ,J$ 例患者的研究发现$白光支气管镜加荧

光支气管镜与单独白光支气管镜相比!检查上皮肉

瘤样病变的相对灵敏度为 I>$! 检查包括侵袭性癌

在内的病变的相对灵敏度为 !>J,&
B9B D(71> *04- 5.%+/*+ /* *0*?57%’’?,-’’ ’)*+

,%*,-& F/.> GHI?J$= 5,%*! % 1&051-,./3-
5.)4( 0* KLM ’(71> *04- 5.%./0*5 6&07 KN
1%./-*.5

作者! ]&’0;))’2:0;) N="A;*FF^&’;0 AO"7) ?)6’
MZ" ); &+>
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出处" ( )*+, -,./*! "##0!"1"&"$&%&"$#
10 例非小细胞肺癌患者接受了胸部 )2!正电

子发射断层扫描"342#和侵入性外科分期$342 加

)2 在淋巴结分期方面比单独 )2 更准确$敏感度为

#56$特异度为 #76$准确率为 #$6%
!"# $%&’(&%)*+,& -*).+/. ’0 /’/1-2)33 4&33 35/.

4)/4&% 6+*7 (’-+*%’/1&2+--+’/ *’2’.%)(78
作者" 38+98:;<, =>!?<, 3@998, (A!>8@B8*<<:

((! 89 <*!
出处" C 4,D* ( >8E!&’’’!5$5"&7$%&1"
对 "’& 例可切除非小细胞肺癌病人 进 行 前 瞻

性研究$ 比较 342 与标准诊断方法检测纵隔淋巴

结转移和远处转移的检出率% 结果发现 342 提高

了局部和远处转移的检出率%
!"9 :’3&453)% -*).+/. ’0 35/. 4)/4&%! %&)31*+2&

(’382&%)-& 47)+/ %&)4*+’/ &-*+2)*+’/ ’0
382(7 /’;& 2+4%’2&*)-*)*+4 *52’% 4&33
<5%;&/ +/ -*).& = /’/1-2)33 4&33 35/.
4)/4&%

作者" FG)@,H< (! )/:I+9J KL! M8:,E/, (4! 89
<*! 3:8*+;+,<:N :8J@*9J /I )<,.8: <,E L8@O8;+< P:/@Q
R 2:+<* #S1"

出 处 " ( 2H/:<. )<:E+/?<J. T@:D! &’’&!"&5"
$0$%$#"

探讨以检测淋巴结微转移进行分子分期$研究

显 示 标 准 =2U3)= 和 定 量 =2U3)= 在 微 转 移 检 出

率方面相似$ 分别为 50 V &5& ""1!$6# 和 7# V &5&
"&7!$6#%
!"> ?&/&1&@(%&--+’/ (%’0+3&- (%&;+4* -5%,+,)3 ’0

()*+&/*- 6+*7 35/. );&/’4)%4+/’2)
作者" R88: FP! W<:E+< TL! M@<,D ))! 89 <*!
出处" C<9 >8E! &’’&!0"0"1%0&$
通 过 对 一 系 列 特 定 基 因 的 表 达 进 行 鉴 定 $显

示基因表达谱对早期肺腺癌患者生存具有预测作

用%
!"A B)%38 2’%*)3+*8 )0*&% %);+4)3 %);+’*7&%)(8 0’%

/’/1-2)33 4&33 35/. 4)/4&%! 4’2()%+-’/ ’0
$BC1-*).&; )/; 4’/,&/*+’/)338 -*).&;
4’7’%*- *%&)* )* ) 3)%.& *&%*+)%8 %&0&%%)3
4&/*&%

作者"><. ><,@J >3!A/,D W!M+.OJ =(! 89 <*!
出处" X,9 ( =<E+<9 -,./* R+/* 3HNJ! &’’&!7&"

57"%51"
对不能手术的非小细胞肺癌$ 应用 342 进行

分期导致分期的迁移并改善了放疗病人的选择$结

果 使 放 射 治 疗 的 中 位 生 存 期 从 "1 个 月 增 加 到 5"
个月%
!"D B00&4*+,&/&-- ’0 (’-+*%’/ &2+--+’/ *’2’1

.%)(78 +/ *7& (%&’(&%)*+,& )--&--2&/* ’0
()*+&/*- 6+*7 -5-(&4*&; /’/1-2)33 4&33 35/.
4)/4&%! *7& $EFG 253*+4&/*%& %)/;’2+H&;
*%+)3

作者" Y<, 2+,98:8, M! M/8OJ9:< -T! T;+9 4Z!
89 <*! 3L[T J9@EN D:/@Q

出处" L<,.89! &’’&!57#""500%"5#7
将经过传统分期后认为可手术的病例随机分

为加或不加 342 检查$ 最后观察两组病例的无效

剖胸探查率"指术后为良性疾病!单一的剖胸探查

术!术后病理分期为!KC& 或!R 期和术后 " 年内

复发或死亡的病例#的不同% 结果是 342 检查使无

效的剖胸探查从 $"6降到 &"6$ 分期上调从 "&6
增加到 &S6% 提示 342 应作为 CT)L) 术前的常规

评价手段%
!"IJ $%’(’%*+’/ ’0 .%’5/;1.3)-- ’()4+*8 ’/ 7+.71

%&-’35*+’/ 4’2(5*&; *’2’.%)(78 +/ 43+/+4)3
CKLJ:J );&/’4)%4+/’2) ’0 *7& 35/.!)
(%&;+4*’% ’0 382(7 /’;& 2&*)-*)-+-

作 者" ><9J@D@;< M! \/O/+ W! K,:<O@ >! 89
<*!

出处" ( 2H/: )<:E+/?<J. T@:D! &’’&!"&$"&S0%
&0$

研究"K 期肺癌高分辨率 )2 上磨砂玻璃样改

变"D:/@,EUD*<JJ /Q<.+9N$ PP-#与 淋 巴 结 转 移 和 其

他预后因素的关系% 在整个肿瘤阴影中$PP-]7’6
的肿瘤都为没有淋巴结转移或淋巴管侵犯的支气

管肺泡癌$这些病人大部分为非吸烟的女性$术后

几乎没有复发$这组病人适合局限性切除术%

# 外科治疗

#"K M)/;’2+H&; *%+)3 ’0 3’<&4*’28 ,&%-5-
3+2+*&; %&-&4*+’/ 0’% CKLJ /’/ -2)33 4&33
35/. 4)/4&%

作 者 " P+,J^8:D =(! =@^8,J98+, L! 2H8 L@,D
)<,.8: T9@EN P:/@Q #L)TP 0&"$

出处" K,, 2H/: T@:D!"##7! 1’" 1"7%1&5
"进一步发表的资料见&K,, 2H/:<. T@:D$"##1$

1&&"&$#%"&7’#
一个!期前瞻性随机对照临床试验$比较肺叶

!"#

循证医学 http://www.jebm.cn



循证医学 !""#年第 # 卷第 $ 期

切 除 术 与 肺 段 切 除 治 疗 %&’" 非 小 细 胞 肺 癌 对 生

存和复发的影响!结果显示肺叶切除术仍然是标准

的术式"
!"# $%&’(’)* )+,-& .%&/(0)* ,&-),1-2, 3+ 4&)(2

1-,).,).-. +&31 *%2/ 0)20-&! ) +3**356%7
.,%89 3+ #:; 7),(-2,. ,&-),-8 4-,5--2 <=>?
)28 <==<

作者! ()*+,-. /" 0)1.2 3" 45)2 /" 62 789
出处! : ’65)*,5);" &<<#" =$#>$!?"#@?&?
在经选择的肺癌脑转移患者#包括颅内单发转

移灶$AB 评分好$神经功能损害轻等%!手术切除肺

癌单发脑转移病灶可作为治愈性治疗非小细胞肺

癌措施的一部分!是一个难得的大样本量的病例系

列报告"
!@: $7-0()*(.,. )0A(-’- 4-,,-& 3%,031-. ,A)2

/-2-&)*(., +3& *%2/ 0)20-& .%&/-&9
作者! B68C6,2). D0"E7+FG :"H7I-87+F J"62 789
出处! KL6,2" &<<="&&>!?M#@?="
来自南加利福尼亚 > 年内所有肺癌大手术切

除的资料! 根据外科医师所属的学科进行调整分

析!比较了手术的死亡率" 结果发现胸外科专业医

师行肺切除术的死亡率远低于普通外科医师!在高

龄和有严重合并症的患者则更明显"这是第一个研

究专业训练对肺癌手术结局影响的研究"
!"B CA- (2+*%-20- 3+ A3.7(,)* ’3*%1- 32

.%&’(’)* )+,-& &-.-0,(32 +3& *%2/ 0)20-&
作者! 47IL A4" K)7N6) HJ" BIL)7; J" 62 789
出处! ’ 3+;8 : /6F" !""&" $>#!&=&@&==
回 顾 性 分 析 了 B33O 数 据 库 的 资 料! 结 果 显

示!外科治疗肺癌病例数多的医院其围术期并发症

和死亡率更低!在长期生存方面也具有优势"
!"! D++-0,(’-2-.. 3+ &)8(0)* .9.,-1),(0

1-8().,(2)* *917A)8-2-0,319 (2 7),(-2,.
5(,A &-.-0,)4*- 2326.1)** 0-** *%2/ 0)20-&!
&-.%*,. 3+ ) 7&3.7-0,(’- &)2831(E-8 ,&()*

作者! PQ1.I-. :O" A7,,8.I- 4" A7+268 R" 62 789
出处! 0++ B5);" &<<=" !!M%&&!&$=@&>>

!"? F &)2831(E-8 ,&()* 3+ .9.,-1),(0 238)*
8(..-0,(32 (2 &-.-0,)4*- 2326.1)** 0-** *%2/
0)20-&

作者! (5 SH" E57+; TU" (7+; BS" 62 789
出处! H5+; K7+I6)" !""!"$?!&@?
两个专门就系统性淋巴结清扫术和采样术进

行比较的临床试验"两个研究结果均提示系统性淋

巴结清扫术的重要性"

? 放射治疗

?@< G3.,37-&),(’- &)8(3,A-&)79 (2 2326.1)**6
0-** *%2/ 0)20-&! .9.,-1),(0 &-’(-5 )28
1-,))2)*9.(. 3+ (28(’(8%)* 7),(-2, 8),) +&31
2(2- &)2831(.-8 032,&3**-8 ,&()*.

作者! AVO% /627W7+78G,., %).78.,2, D)*5X
出处! H7+I62"&<<="$#!!!#M@!?$
&3F.2*).78’/5+)* 0:9(L72 +*Y Z*) X*,2*X6)72.C6

)7F.*2L6)7XG Z*) 85+; I7+I6)( H7+I62! &<<=! $#!’
!#"@!#&%

一 个 存 在 争 议 的 /627 分 析) 该 /627 分 析 报

道了 ! &!= 例完全切除的非小细胞 肺 癌 患 者 术 后

放疗的作用!对 ’" 和 ’& 有不良影响!对 ’! 无影

响*
?@H G&37A9*)0,(0 0&)2()* (&&)8(),(32 +3& 7),(-2,.

5(,A .1)**60-** *%2/ 0)20-& (2 0317*-,-
&-1(..(32

作者! 05X6).+ 0"0)).7;7F7 O"A.;+*+ :A" 62 789
出处! ’ 3+;8 : /6F" &<<< $>&!>M?@>=>
社 论 ’K7)+6G J’9A)*XLG87I2.I I)7+.78 .))7F.72.*+

7+F ,N788WI688 85+; I7+I6)9 ’ 3+;8 : /6F!&<<<!$>&’
#!>@#!?

对完全缓解&KO%的小细胞肺癌进行预防性脑

照射可以显著延长总生存期和无瘤生存期*

> 多学科综合治疗

>@< F &)2831(E-8 ,&()* 0317)&(2/ 7&-37-&),(’-
0A-13,A-&)79 7*%. .%&/-&9 5(,A .%&/-&9
)*32- (2 7),(-2,. 5(,A 2326.1)**60-** *%2/
0)20-&

作 者 ! O*,688 O" D*N6QWK*F.+7 :" K7NX, K"
62 789

出处! ’ 3+;8 : /6F"&<<>"$$"!&#$@&#=
>@H G&-6&-.-0,(32)* 0A-13,A-&)79 (2 .,)/- !F

I$JKJ!) > 9-)& )..-..1-2, 3+ )
&)2831(E-8 032,&3**-8 ,&()*

作 者 ! O*,688 O" D*N6QWK*F.+7 :" K7NX, K"
62 789

出处! H5+; K7+I6)"&<<M">M!M@&>
采用化疗[手术的患者的中位生存期为 !? 个

月!而单独接受手术的患者为 = 个月!这一结果对

其他的新辅助治疗试验很有意义*

!"#
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!"# $ %&’()*+,-( .%+&/ 0)*1&%+’2 1-%+)1-%&.+3-
04-*).4-%&15 &’( 67%2-%5 8+.4 67%2-%5
&/)’- +’ %-6-0.&9/- 6.&2- ! $ ’)’:6*&//:
0-// /7’2 0&’0-%

作者! !"#$ %&" ’"(()**+ ’" ,"-./0 1" )# .*2
出处! % 3.#* 4.56)7 85(#"9::;"<=!=>?@A<B

!;< =)’2:.-%* >)//)8:71 )> 1&.+-’.6 -’%)//-( +’
& %&’()*+,-( .%+&/ 0)*1&%+’2 1-%+)1-%&.+3-
04-*).4-%&15 &’( 67%2-%5 8+.4 67%2-%5
&/)’- +’ %-6-0.&9/- 6.&2- !$ ?@A=A

作者! !"#C %D"D#/05("5 E3"F"(()**. ’")# .*G
出处! HI5J K+5LM7"9::<"NO!9P=
该临床试验进一步显示了可 切 除 的!D 期 非

小细胞肺癌患者手术前后化疗的有效性!
1"()** 和 1"#C 的!期随机对照临床试验 究 均

显示术前化疗有效"存在的问题是例数太少!
!;B A)’07%%-’. 0+61/&.+’ C -.)1)6+(- 1/76 04-6.

%&(+).4-%&15 >)//)8-( 95 67%2-%5 >)% 6.&2-6
!$ !?D" &’( !E ?@A=A# F&.7%-
%-67/.6 )> 6)7.48-6. )’0)/)25 2%)71 14&6-
" 6.7(5 GGHB

作者! D*Q+05 ,R"1I(LC ST"K7"U*)V %%"M# +*G
出处! % W*05 X5L"*"9::Y"9Z!9<<[@O<:\
评 价 诱 导 化 放 疗 加 手 术 治 疗 病 理 证 实 的!D

和!] 期非小细胞肺癌的可行性的"期多中心 临

床试验! 该研究最终导致!期临床试验 85#)7^7"I_
[O?: 的展开!
!"I J8+0-:(&+/5 0)*1&%-( 8+.4 )’0-:(&+/5

.4)%&0+0 %&(+).4-%&15 +’ /+*+.-( 6*&//:0-//
/7’2 0&’0-% .%-&.-( 0)’07%%-’./5 8+.4
0+61/&.+’ &’( -.)1)6+(-

作者! ‘I770(0 D‘" ,0- ," ]*I- 1" )# +*G
出处! 3 E5^* % a)b"O:::"?;[!\=YP\>O
每天两次放疗加同期化疗#顺铂cSdeO=$可以

显著延长局限期小细胞肺癌患者的生存"每天一次

放疗组中位生存期为 O: 个月" 每天两次放疗组中

位生存期为 \f 个月%
!"! K’(70.+)’ 04-*).4-%&15 9->)%- 67%2-%5 >)%

-&%/5:6.&2- /7’2 0&’0-%# & ’)3-/ &11%)&04
作者! d0(#)7( ,a" g05(Q)7^ 1%" g07"Ih i%" )#

+*G ]0-"b+*0#V HI5^ X5L"*"^V ‘)+-
出处! % ‘C"7+L K+7b0"j+(L RI7^" \[[[" OO:!

;\:@;?:
这 个 称 为 ]HX‘ 的 多 中 心"期 临 床 试 验 显 示

术前紫杉醇c卡铂联合化疗随后手术切除治疗早期

非小细胞肺癌是安全可行的!研究诱导&术前$化疗

已被认为是切实可行的"并获得了较高的有效率"O
年生存率约 <Yk% 随后"以开始此方案与单用手术

比 较 的!期 临 床 试 验 &RTXg ::BB"\BBf 年 在

DRKX 年会已报道了初步结果$正在进行中%
!"G K’(70.+)’ 04-*)%&(+&.+)’ &’( 67%2+0&/

%-6-0.+)’ >)% ’)’:6*&// 0-// /7’2
0&%0+’)*&6 )> .4- 671-%+)% 67/076# %-67/.6
)> @)7.48-6. L’0)/)25 M%)71 .%+&/ N<OI
!K’.-%:2%)71 .%+&/ PQIP"

作者! 1I(LC ST" g07"Ih i%" ,7+I# a%" )# +*l
出处! % ‘C"7+L K+7b0"j+(L RI7^" \[[O" O\O!

;>\P;<?
最大样本量的 d+5L"+(# 瘤前瞻性研究"评价了

多学科综合治疗 d+5L"+(# 瘤的安全性和可行性% 与

历史对照相比"诱导化放疗提高纵隔镜活检阴性的

‘?e; d+5L"+(# 瘤患者的手术切除率和生存率% 该治

疗模式已被多数学者认为 是 可 切 除 d+5L"+(# 瘤 的

新标准%
!"N $ %&’()*+,-( .%+&/ )> 1)6.)1-%&.+3- &(R73&’.

.4-%&15 +’ 1&.+-’.6 8+.4 0)*1/-.-/5 %-6-0.-(
6.&2- " )% !$ ’)’:6*&//:0-// /7’2 0&’0-%

作 者 ! ,)**)7 Ra" Db+/ R" T+^5)7 m" )# +*l
E+(#)75 K""_)7+#0j) X5L"*"^V g7"I_

出处! 3 E5^* % a)b" \[[["?;?!O\O>PO\\\
在完全切除的"期和!D 期 非 小 细 胞 肺 癌 患

者中"术后的单独放疗’联合放疗和含铂类或鬼臼

毒类药物的化疗并不能减少胸腔内复发的危险和

延长生存期!
!"QP A+61/&.+’:9&6-( &(R73&’. 04-*).4-%&15 +’

1&.+-’.6 8+.4 0)*1/-.-/5 %-6-0.-( ’)’:
6*&//:0-// /7’2 0&’0-%

作者! ‘C) 85#)75+#0"5+* DbnIj+5# HI5^ K+5LM7
‘7+0* K"**+Q"7+#0jM g7"I_

出处! 3 E5^* % aMb" \BBo"fYB!fYOPf=B
迄今最大样本量的非小细胞肺癌完全切除术后

辅助治疗!期临床试验" 共有 O <=> 例组织学证实

的#’"’!期患者入组! 结果显示"辅助化疗提高 Y
年生存率 ;lOk"Y 年无疾病进展生存率提高 YlOk!
!"QQ S&’()*+,-( 6.7(5 )> &(R73&’. 04-*):

.4-%&15 >)% 0)*1/-.-/5 %-6-0.-( 6.&2- #$
"$ )% !$ ’)’:6*&//:0-// /7’2 0&’0-%

作者! RL+^*0"##0 gS" F"((+#0 1" ‘"770 S" )# +*l

杨学宁"等l O::;P\BB; 年度最有影响的肺癌文献 !"!
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循证医学 !""#年第 # 卷第 $ 期

出处! % &’() *’+,-. /+0(" !""$"1#!23#$42352
近期正式发表的术后辅助化疗研究中唯一的

阴性结果! 共入组 2 !61 例病理证实的完全性切除

的 789 1: 分期!" "和#; 期非小细胞肺癌#辅

助化疗方案为 <=> 方案! 结果显示!""和#; 期

非小细胞肺癌完全切除术后辅助化疗不能延长生

存期和无疾病进展生存期!
!"#$ % &’()*+,-.) /&,’0 *1 ’)234’(/ 56.+*7

/6.&’89 :,/6 3&’5,07/.;’13& 1*& ’).(*7
5’&5,(*+’ *1 /6. 03(;

作者! ?’(@ 8" /,AB+@0- C" 9A(’ <"-( ’)D
出处! & E+F) % <-G"!""3"$#"!H:H$4H:!H
111 例完全切除术后的病理!期 $IH&"<" 或

I!&"<"% 肺腺癌患者随机接受口服尿嘧啶&替加

氟或观察!结果显示口服辅助化疗组 # 年总生存率

提高 $J#I!&6 组 # 年生存率提高 22J# 而 I2&6
组则无显著差异! 显示毒性更小的长期口服 KLI
可使经选择的患者获益!
!<=> ?6’@. ! @/3)9 *1 5*(53&&.(/ 4.&@3@

@.A3.(/,’0 /6*&’5,5 &’),*/6.&’89 ,(
5*+B,(’/,*( :,/6 C,/*+95,(! D,().@,(.!
’() 5,@80’/,( ,( 3(&.@.5/’B0. E/’;. !
FEGHG

作者! LM.M0- ?"LMNM@N’ <"?’O’A’.’ <"-( ’)D
出处! % *)B+ 9+,@)"H111"H:!!51!4!511
该#期临床试验提示对于功能状态好的不可

切除#期 &P*Q*# 同时化放疗较序贯性化放疗疗

效更优!
!<#I ?&.*8.&’/,4. 56.+*/6.&’89 1*00*:.) B9

@3&;.&9 5*+8’&.) :,/6 8&,+’&9 @3&;.&9 ,(
&.@.5/’B0. @/’;. " ".J5.8/ K#FL#! #!
’() !’ (*(7@+’0075.00 03(; 5’(5.&

作者! R-SB-..- ;" <B))-.@+ T" <@.@UPBVB)@( R"
-( ’)D

出处! % *)B+ 9+,@)" !W"!"!"#H$!!3:4!#$
L.-+,A IA@.’,B, *@@S-.’(BX- Y.@MS 进行的第一

个研究临床早期 &P*Q* 术前化疗的多中心#期临

床试验! 结果显示#术前化疗组对肺癌病人的生存期

有利#特别是对没有纵隔淋巴结转移的 &"UH 病人#
术前化疗的意义更大!这是第一个发现诱导化疗能

提高早期非小细胞肺癌生存率的随机对照研究!

M 化学治疗

M<= N’()*+,-.) @/3)9 *1 D,(*&.0B,(. ’()

G,@80’/,( 4.&@3@ D,().@,(. ’() G,@80’/,(
4.&@3@ D,(*&.0B,(. ’0*(. ,( ’)4’(5.) (*(7
@+’0075.00 03(; 5’(5.&$ &.@30/@ *1 ’
O3&*8.’( +30/,5.(/.& /&,’0 ,(503),(; P#$
8’/,.(/@

作 者! Q- *A-X’)B-. I" T.B0F’+G R" R@MB))’.G
%C" -( ’)D

出处!% *)B+ 9+,@)" H113"H!!$5"4$5:
作为第三代方案的标准之一的去甲长春花碱

$=B+@.-)VB+-%Z顺铂与作为第二代化疗方案的标准

之一的长春地辛$=B+G-0B+-%Z顺铂及长春花碱单药

相比#生存期长"有效率高#毒性可以接受#因此对

晚期非小细胞肺癌患者#可以考虑应用该方案! 这

是首个证实第三代方案优于第二代方案的大样本

随机对照临床试验!
MQ$ G6.+*/6.&’89 4@ @388*&/,4. 5’&. ,(

’)4’(5.) (*(7@+’0075.00 03(; 5’(5.&$
&.@30/@ *1 ’ +./’7’(’09@,@ *1 /6. 0,/.&’/3&.

作者!<’.B+@ >">’[S’))@+’ P" >.-’(@+B ;" -( ’)\
出处! *A-0("H113"HW5!]5H^]5#
有效化疗结果的判断应该按照实际的临床表

现以及在生存质量"毒性"费用和最佳支持治疗之

间取得平衡!
M<> G6.+*/6.&’89 ,( (*(7@+’0075.00 03(;

5’(5.&$ ’ +./’7’(’09@,@ 3@,(; 38)’/.)
)’/’ *( ,(),4,)3’0 8’/,.(/@ 1&*+ R$
&’()*+,@.) 50,(,5’0 /&,’0@

作者! &@+U0[’)) *-)) QM+F *’+,-. *@))’V@.’(BX-
Y.@MS

出处! T. <-G %"H11#"$HH!]11^1W1
在该 <-(’ 分析之前# 对非小细胞肺癌中化疗

的作用是悲观的!该分析结果显示化疗术后辅助治

疗"晚期肺癌的治疗中是有效的#虽然提高有限!
M<I ?&*@8.5/,4. &’()*+,-.) /&,’0 *1 S*5./’J.0

4.&@3@ B.@/ @388*&/,4. 5’&. ,( 8’/,.(/@
:,/6 (*(7@+’0075.00 03(; 5’(5.& 8&.4,*3@09
/&.’/.) :,/6 80’/,(3+7B’@.) 56.+*/6.&’89

作者! PA-SA-.G L;"R’+,-_ %"‘’[)’M ‘" -( ’)\
出处! % *)B+ 9+,@)"!WWH"H1%:&! !HW]^!HW1
该研究$I;a$H:%显示单药多西紫杉醇 :# [F b[!#

每 $ 周一次的化疗方案对铂类无效的非小细胞肺

癌具有明显的效果#可延长患者生存"提高生存质

量! 单药多西紫杉醇因此成为二线化疗的标准方

案!

!"#

循证医学 http://www.jebm.cn



!"# $%%&’(()*’ *( +,+-.%%&’(()*’ /0’&.12 3,&
4’/.(/./)5 67898

作者! !"#$%"&’ (" ()*&+ ,-" .+/&’01+ 2
出处! 3"&0$"4567"485#09::; <$!=>?@6A?
临床医生倾向于低估化疗的潜在益处!但是尽

管化疗的效果较小! 患者还是更容易接受化疗!生

存质量"生存状况的改变"肿瘤相关症状的缓解是

评价治疗措施的非常重要的因素#
!:; <&’3’&’+5’( 3,& 50’4,/0’&.12 )+ 1./)’+/(

=)/0 .>*.+5’> +,+-(4.?? 5’?? ?@+% 5.+5’&!
>’(5&)1/)*’ (/@>2 A.(’> ,+ (5&)1/’>
)+/’&*)’=(

作者! ?);*&0$’) B" C’)$%"#’/ ," D&;%" EB
出处! F’ -&/ G"H66="IH>!>>H@>><
!期非小细胞肺癌的中位生存期因化疗而延

长约 I 个月$ 调查显示%一些患者为了哪怕只有 H
星期的生存获益也会选择化疗!但另一些患者即使

会得到 AJ 个月的生存获益也不愿意化疗$ 大多数

患者不愿意为了 I 个月的生存获益选择化疗!但是

如果化疗能改善生存质量他们则愿意化疗$
!:B 8,41.&)(,+ ,3 (@&*)*.? .+> C@.?)/2 ,3 ?)3’ )+

.>*.+5’> +,+-(4.??-5’?? ?@+% 5.+5’&
1./)’+/( /&’./’> =)/0 /=, >,(’ ?’*’?( ,3
<.5?)/.D’? 5,4A)+’> =)/0 8)(1?./)+ *’&(@(
E/,1,()>’ =)/0 8)(1?./)+! &’(@?/( ,3 .+
E.(/’&+ 8,,1’&./)*’ F+5,?,%2 G&,@1 /&).?

作者! K1+1L) C" M)L M"N#)’%;19O" P" &$ #;Q
出处! G 3;)+ R+%1;"A888"H=!7AI@7IH
在该"期随机研究中! 与标准方案顺铂S依托

泊甙方案相比! 紫杉醇S顺铂方案获得了更优的中

位生存期和 H 年生存期$基于此试验!紫杉醇S顺铂

方案在最近开始入组的 T3RBH<6J 试验 中 被 选 择

作为参考方案$
!:! H.+>,4)I’> /&).? ,3 <.5?)/.D’? 1?@(

(@11,&/)*’ 5.&’ *’&(@( (@11,&/)*’ 5.&’ 3,&
1./)’+/( =)/0 .>*.+5’> +,+-(4.??-5’?? ?@+%
5.+5’&

作者! ,U+01+ -" PU*)/01+ (" ()%1;V01+ -" &$
#;Q

出处! G (#$; WU+%&’ X+0$"A888"6A!H8>J@H8=8
该研究证实了来自其他研究的结果!即与最佳

支持治疗相比!化疗确实提高了晚期的非小细胞肺

癌病人的生存率和生存质量$
!:J H.+>,4)I’> 10.(’ ! /&).? ,3 K,5’/.D’?

*’&(@( L)+,&’?A)+’ ,& M3,(3.4)>’ )+
1./)’+/( =)/0 .>*.+5’> +,+-(4.??-5’?? ?@+%
5.+5’& 1&’*),@(?2 /&’./’> =)/0 1?./)+@4-
5,+/.)+)+% 50’4,/0’&.12 &’%)4’+(

作者! N100&;;U NY" P&Y1’& ," M&’’ ,("&$ U;Q
Z"& Z[\ IA8 (1+V?LU;; W&;; ]9+O WU+%&’ ?$9/^
B’19:

出处! G 3;)+ R+%1;"A888"H=!AI_J@AI‘A
多西紫杉醇的应用提高了含铂类化疗方案失

败的晚期非小细胞肺癌病人的 H 年生 存 率$ Z[\
IA8 试 验 的 结 果 为 比 较 多 西 紫 杉 醇 与 最 佳 支 持 治

疗在经多次治疗的晚期病人中的疗效的"期研究

&Z[\ IH>’结果所证实$ 两个试验的结果均提示应

给予晚期非小细胞肺癌二线方案化疗$
!:NO H.+>,4)I’> 10.(’ ! (/@>2 ,3 M&)+,/’5.+

"8<P-QR# .+> 8)(1?./)+ *’&(@( E/,1,()>’
.+> 8)(1?./)+ )+ ’D/’+()*’->)(’.(’ (4.??-
5’?? ?@+% 5.+5’&! S.1.+ 8?)+-)5.? F+5,?,%2
G&,@1 7/@>2 "S8FGJTRR$

作者! (1/U M"()0")aUb) c"MUaU"U’U -" &$ U;Q
出处! C’1% [++9 -&&$ [L ?1% W;)+ R+%1;"

A888"H6!H==>U
与现有治疗广泛期小细胞肺癌的标准方案&顺

铂S依托泊甙’相比!顺铂SWCZVHH 显示出明显地提

高了中位生存期&JA8 天 *0Q I88 天’$ 如该研究结

果被进一步证实!顺铂SWCZVHH 将成为未来广泛期

小细胞肺癌化疗的标准方案$
!"RR 8)(1?./)+-A.(’> /0’&.12 3,& ’?>’&?2 1./)’+/(

=)/0 .>*.+5’> +,+-(4.?? 5’?? ?@+% 5.+5’&!
M41?)5./),+( ,3 E.(/’&+ 8,,1’&./)*’
F+5,?,%2 G&,@1 TTJU% . &.+>,4)I’> /&).?

作者! ]U+O&’ WG" -U+1;U G" F&’+U’/1 C" &$ U;Q
出处! G (U$; WU+U&’ X+0$" A88A"6J%I&!H>I@H=H
关于 >8 岁以上老年人化疗的研究$ 功能状况

好的老年非小细胞肺癌患者!化疗的有效率"毒性

和生存率与年轻人无差异!但合并症和骨髓抑制有

可能会多一些$研究显示并不能仅仅因为高龄而将

患者排除在化疗可能获益之外$
!"RU K@&./),+ ,3 50’4,/0’&.12 )+ .>*.+5’>

+,+-(4.?? 5’?? ?@+% 5.+5’&! $ &.+>,4)I’>
/&).? ,3 /0&’’ *’&(@( ()D 5,@&(’( ,3
V)/,425)+% L)+A?.(/)+’% .+> 8)(1?./)+

作者! ?L)$" XT" RdF’)&+ -T" Z#;e1$ fW" &$ U;Q
出处! G W;)+ R+%1;"A88H"H6%<&!HII‘@HIJI
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循证医学 !""#年第 # 卷第 $ 期

!"#$ %&’() ! *+,’- ./01’+,23 ’ 4)5,2)4
46+’*,/2 /5 *&)+’17 8)+(6( ./2*,26/6(
*&)+’17 5/--/9)4 :7 ()./24;-,2) *&)+’17
,2 ’48’2.)4;(*’3) ! <" 2/2;(0’-- .)--
-623 .’2.)+

作 者 ! %&’()*+( ,-" %’./00 ,1" 2/3/456) -"
/3 607

出处!1 80() 9)’&0" !""!"!"##$!:$$#;:$<$
以上两个研究显示! 对于第二代方案 ,=2 和

第三代方案紫杉醇>卡铂方案! 化疗周期数的增加

或维持化疗并不能增加反应率和提高生存率!反而

增加了累加毒性!作为晚期非小细胞肺癌的一线化

疗方案!$?< 周期的化疗应是一个最佳的选择"
!"=> ?*’24’+4 8)+(6( ,2*)2(,5,)4 .&)0/*&)+’17

9,*& 3+’26-/.7*) ./-/27;(*,06-’*,23 5’.*/+
(611/+* ,2 (0’--;.)-- -623 .’2.)+! @
%+/(1).*,8) A6+/1)’2 B+3’2,C’*,/2 5/+
D)()’+.& ’24 E+)’*0)2* /5 F’2.)+;G623
F’2.)+ H+/61 %&’() ! E+,’-;I!JK$

作 者! -4@(AA&)( -" BC6)DE/(C)/) =" 2&*35F*
2G" /3 607

出处! 1 80() 9)’&0"!""!"!"%:H&!$H<I;$H##
这项 G9JB8 肺癌研究组的!期临床研究比较

了标准剂量化疗和预防性粒细胞集落刺激因子#KD
8%L$ 支 持 下 大 剂 量 化 疗 对 初 治 小 细 胞 肺 癌 的 疗

效%结果显示大剂量化疗并不能提高小细胞肺癌患

者的生存"
!L=M F/01’+,(/2 /5 5/6+ .&)0/*&)+’17

+)3,0)2( 5/+ ’48’2.)4 2/2;(0’--;.)--
-623 .’2.)+

作 者! %’.(00/4 1E" E644()M3&) N" O/06)( 82"
/3 607

出处! P G)M0 1 ,/@"!""!"$<Q!H!;HR
在晚期非小细胞肺癌患者的化疗中!四种方案

&紫杉醇>顺铂’吉西他滨>顺铂’紫 杉 醇>顺 铂’紫

杉醇>卡铂$都没有显著的优于其它方案的优势"
!"=N E&) /6*./0) /5 ./0:,2)4 0/4’-,*7

*&)+’17 5/+ (*’3) ! 2/2;(0’--;.)-- -623
.’2.)+ ,2 *&) )-4)+-7

作者! %’.(0@ %G" %3/006 21"K/S/4 %," /3 607
出处! 1 80() 9)’&0" !""$"!:!$!":;$!"Q
这项来自 P88BK 的!期临床试验显示化疗>

每日 : 或 ! 次放疗可以提高!期 P%8T8 高龄患者

的生存"但接受联合化放疗的高龄患者骨髓抑制和

放射性肺炎发生率更高"
!L=O F&)0/*&)+’17 5/+ )-4)+-7 1’*,)2*( 9,*&

’48’2.)4 2/2;(0’--.)-- -623 .’2.)+! *&)
P6-*,.)2*)+ Q*’-,’2 G623 F’2.)+ ,2 *&)
A-4)+-7 ?*647 "PQGA?# 1&’() QQQ
+’24/0,C)4 *+,’-

作者! K4(@/00( 8" 2/44&)/ L" K600& 8" /3 607
出处! 1 P630 86)’/4 U)*3" !""$"H#!$Q!;$I!
研究比较了长春瑞滨>吉西他滨与此两药单药

化疗在高龄晚期 P%8T8 的有效性和毒性"结果显示

长春瑞滨>吉西他滨疗效并不优于这两药单药化疗"

J 靶向治疗

JL= H+/9*& ,2&,:,*,/2 ’24 0/46-’*,/2 /5 R,2’()
1’*&9’7( /5 (0’-- .)-- -623 .’2.)+ .)--
-,2)( :7 *&) 2/8)- *7+/(,2) R,2’() ,2&,:,*/+
?EQMO=

作者! V6)M VT" E/60S ,G" %6330/4 ," /3 607
出处! 9)’&M/)/" !"""":H!$#!:;$#!R
在 该 研 究 中 !6W0 酪 氨 酸 激 酶 活 性 抑 制 剂

%BU#I: 显示出通过使 ’D+(3 酪氨酸激酶失活的机制

抑制小细胞肺癌细胞株的生长"该研究与其他研究

为正在进行的 %BU#I: 应用于小细胞肺癌的临床试

验奠定了基础"
JLK %&’+0’./472’0,. (*64,)( /5 *&) )1,4)+0’-

3+/9*& 5’.*/+ +).)1*/+ ,2&,:,*/+ ST=!$J ,2
(R,2 5+/0 .’2.)+ 1’*,)2*(! &,(*/1’*&/-/3,.
’24 0/-).6-’+ ./2()U6)2.)( /5 +).)1*/+
,2&,:,*,/2

作者! -0W6)/00 1" J&C& L" -X/4WF’. %" /3 607
出处! 1 80() 9)’&0" !""!"!"!::";:!<
吉非替尼&YN:R$H$抑制 GKLJ 活化!并影响下

游一系列受体依赖性变化过程!这些作用出现在剂量

限制性毒性剂量之下的多种剂量水平中!因此!通过

药效学研究筛选最佳剂量比探讨最大剂量更重要"
JL$ P6-*,;,2(*,*6*,/2’- +’24/0,C)4 1&’() # *+,’-

/5 H)5,*,2,: 5/+ 1+)8,/6(-7 *+)’*)4 1’*,)2*(
9,*& ’48’2.)4 2/2;(0’--;.)-- -623 .’2.)+

作者! LF+F&+6 ," Z6)& %" K(6’’&)/ K" /3 607
出处! 1 80() 9)’&0" !""$"!:!!!$I;!!<Q
吉 非 替 尼 显 示 具 有 临 床 抗 肿 瘤 活 性 !可 以 缓

解 晚 期 非 小 细 胞 肺 癌 患 者 的 症 状!作 为 这 些 患 者

的二线或三线的治疗药物! 在给予 !#" 5M [ @ 的剂

量下吉非替尼的副作用可以接受! 口服吉非替尼

!"#
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!"# $% & ’ 是晚期非小细胞肺癌患者的一个新选择!
!"# $%&’(’)’* ’) +,-*’).(’,) /’(0 $%-+’(.*’)%

.)1 2’345.(’) ’) .16.)+%1 ),)73-.557+%55
58)9 +.)+%:! . 40.3% ! (:’.5 7 ;<=>2=?

作者!()*++,-. ("/.0123 45"6*-.%,7’ 8".3 *79
出处! : 87)- ;-+,7" !##<"!!!===>=?<

!"@ $%&’(’)’* ’) +,-*’).(’,) /’(0 A.+5’(.B%5 .)1
2.:*,45.(’) ’) .16.)+%1 ),)73-.557+%55
58)9 +.)+%:! . 40.3% ! (:’.57;<=>2=C

作者!/.0123 45"()*++,-. ("5+@)77.0 :/".3 *79
出处! : 87)- ;-+,7" !##<"!!!=?">=A<
BCDE8D F"! 两项随机#双 盲#安 慰 剂 对 照#多

中心!期临床试验探讨吉非替尼作为肺癌一线用

药的可能性以及从临床上进一步证实在实验室观

察到的和化疗药物联用的协同作用! 结果显示"吉

非替尼与第三代含铂化疗方案联合应用"并不能提

高!#"期非小细胞肺癌的生存率!
!"D >+(’6.(’)9 -8(.(’,)3 ’) (0% %4’1%:-.5

9:,/(0 &.+(,: :%+%4(,: 8)1%:5E’)9 :%34,)3’7
6%)%33 ,& ),)73-.557+%55 58)9 +.)+%: (,
$%&’(’)’*

作者! GH-+@ D:" I.77 JK" 5,0’.77* 4".3 *79
出 处! C L-%7 : 6.’" !##<" M"##!F$!!F!A>

!FMA
!"F G$HI -8(.(’,)3 ’) 58)9 +.)+%:!+,::%5.(’,)

/’(0 +5’)’+.5 :%34,)3% (, $%&’(’)’* (0%:.4E
作者! N*.O :(" :P--. NE" G.. :8" .3 *79
出处! 5+).-+." !##<" M#<%"Q=Q&!F<A=>F"##

日 本 和 美 国 的 科 学 家 的 这 两 项 研 究 显 示

L(R4 基因突变与吉非替尼的敏感性有关"基因突

变集中在外显子 F?#FA 和 !F! 另外" 日本人$F" &
"?"!"9?S%和美国人$F & QF"F9QS%的 L(R4 突变的

发生率也不同!这两项研究的成果已被应用于根据

基因预测选择个体化治疗!

?J 其 他

A%:+%4(’,)3 ,& 4:,9),3’3" (:%.(-%)(" .)1
(:%.(-%)( ’-4.+( ,) 4:,9),3’3 ’) ),)73-.55 +%55
58)9 +.)+%:

作者! N.0.O LE
出处! 8@.23" FAA?"FF<!"AM>Q#<
本研究评价了在非小细胞肺癌的治疗中内科

医生的作用和他们的专业知识水平"发现&除了#
期以外"在其他分期中"医生们对于治疗的选择和

治疗对预后的可能影响持有不同的观点!
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