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［摘要］　目的　研究Ⅳ期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）综合治疗中放射治疗（简称放疗）剂量和靶
向维持治疗对预后的影响。方法　收集２０１５年８月 ～２０１７年４月我院收治的８０例Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ
患者，按照随机对照原则将患者分为Ａ、Ｂ组，每组各４０例，根据表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）基因检
查结果再将每组分为基因突变型亚组（Ａ１、Ｂ１组）和野生型亚组（Ａ２、Ｂ２组）。具体治疗方法为：
Ａ１组：化疗＋原发灶放射剂量为６０Ｇｙ／３０ｆ＋靶向治疗；Ａ２组：化疗＋原发灶放射剂量为６０Ｇｙ／３０ｆ
＋空白对照；Ｂ１组：化疗＋原发灶放射剂量为７０Ｇｙ／３５ｆ＋靶向治疗；Ｂ２组：化疗 ＋原发灶放射剂
量为７０Ｇｙ／３５ｆ＋空白对照。放疗及靶向治疗时间均为４周。治疗结束后比较各组的近期疗效、不
良反应发生情况、生活质量评分及远期疗效（无进展生存期、总生存率）。结果　治疗后，Ｂ１组总
有效率、各项生活质量评分、总生存率、无进展生存期明显高于 Ａ１组，不良反应发生率明显低于
Ａ１组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ２组总有效率、各项生活质量评分、总生存率、无进展生存期明显高于 Ａ２组，
不良反应发生率明显低于Ａ２组（Ｐ＜０．０５）。结论　对于Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ患者进行综合治疗时，较高
的放射剂量和靶向治疗均可明显改善患者的预后。

［关键词］　Ⅳ期非小细胞肺癌；　放射治疗剂量；　靶向维持治疗；　预后

　　肺癌是目前全球最为常见的恶性肿瘤之一，近年
来，由于国家工业化进程加快及国民吸烟人数增多等

因素，我国肺癌的发病率正逐年上升［１］，成为我国导致

恶性肿瘤患者死亡的主要疾病。据统计，７５％～８０％的
肺癌患者为非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ），该类型肺癌的发
病率极高［２］，且确诊时多处于疾病进展期，病情发展

迅速，３０％～４０％ＮＳＣＬＣ患者确诊时处于Ⅳ期。据报
道，Ⅳ期ＮＳＣＬＣ患者的自然生存期限约３个月，生存
质量及生存时间均明显下降［３４］。临床对Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ
的治疗尚无确切定论，基本原则是全身化疗［５６］，且经

循证医学发现，晚期肺癌的首选治疗手段为化疗。有

研究发现，联合化疗可使患者的中位生存期延长１个
半月，１年生存率提高１０％［７８］。由于化疗后患者的预

后并不理想，近年来发现在化疗基础上对患者的原发

病灶进行放射治疗（简称放疗）［９］，并联合靶向治疗予

以维持，可明显延长肺癌患者的生存期［１０］。我们在对

Ⅳ期ＮＳＣＬＣ患者进行铂类药物化疗的基础上，对原发
病灶进行放疗并联合靶向维持治疗，探讨放疗的最佳

剂量以及联合靶向维持治疗对患者预后的影响。

对象与方法

１．对象：２０１５年８月～２０１７年４月我院收治的Ⅳ
期ＮＳＣＬＣ患者８０例。纳入标准：（１）经组织病理学检
查确定为Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ；（２）患者基本状态尚能够耐受
化疗及放疗；（３）临床资料及术后随访数据完整。排
除标准：（１）伴急性感染性疾病或脓毒血症；（２）严重
消瘦或有恶病质；（３）合并有心、肝、肾等多器官功能障
碍；（４）ＷＢＣ计数＜３．０×１０９／Ｌ、ＰＬＴ计数＜７０×１０９／Ｌ；
（５）肝功能明显异常，对化疗药物无法耐受；（６）ＫＰＳ
评分＜８０分，转移病灶数量 ＞３个。按照随机对照原
则将患者分为Ａ、Ｂ组，其中Ａ组男２３例，女１７例，平
均年龄（５７．２５±４．７１）岁，ＫＰＳ评分（６７．３５±５．３４）分；
Ｂ组男２４例，女１６例，平均年龄（５６．３８±４．８０）岁，
ＫＰＳ评分（６７．６１±５．７１）分。根据表皮生长因子受体
（ＥＧＦＲ）基因的检查结果再将每组分为基因突变型亚
组（Ａ１、Ｂ１组）和野生型亚组（Ａ２、Ｂ２组）。本研究通
过我院医学伦理委员会审批，所有患者均签署知情同

意书。

２．方法
（１）治疗方法：患者入院后完善相关检查，包括胸

部ＣＴ检查、ＥＧＦＲ基因检测等，由培训后的医师对患
者是否具有放化疗、靶向治疗的适应证及禁忌证进行

评估。若患者转移病灶≤３个但出现脑转移，则先对

·７９６·临床内科杂志２０１９年１０月第３６卷第１０期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０



脑转移灶进行全脑的姑息性放疗。患者均进行相应的

化疗（以铂类化疗药物为主，化疗４～６周期）、放疗及
联合靶向维持治疗。放疗方案：采用单排 ＣＴ进行模
拟定位，高能Ｘ线３～７个视野照射。应用山东新华
ＴＰＳ计划系统对靶区进行勾画，胸部ＣＴ上的可见病灶
为肿瘤靶区体积（ＧＴＶ），在ＧＴＶ的基础上向其各个方
向均均匀外扩０．５ｃｍ为计划靶区（ＰＴＶ），若病灶靠近
肺门及隆突下淋巴引流区等部位，ＰＴＶ也包括上述高
危转移区。具体放疗的处方剂量为：Ａ组６０Ｇｙ／３０ｆ，
Ｂ组７０Ｇｙ／３５ｆ。靶向治疗方案：放化疗结束后，应用
厄洛替尼对 ＥＧＦＲ基因突变型亚组患者进行维持治
疗，剂量为１５０ｍｇ每天１次，对 ＥＧＦＲ基因野生型亚
组患者予以空白对照。具体治疗方法如下：Ａ１组：化
疗＋原发灶放射剂量为６０Ｇｙ／３０ｆ＋靶向治疗；Ａ２组：
化疗＋原发灶放射剂量为６０Ｇｙ／３０ｆ＋空白对照；Ｂ１
组：化疗＋原发灶放射剂量为７０Ｇｙ／３５ｆ＋靶向治疗；
Ｂ２组：化疗＋原发灶放射剂量为７０Ｇｙ／３５ｆ＋空白对
照。放疗及靶向治疗时间均为４周。

（２）观察指标：治疗后患者需定期返院进行复查，
如胸部ＣＴ、颈部和腹部超声、颅脑增强 ＭＲＩ等检查，
治疗结束后３个月内每月复查１次，３个月后每３个
月复查１次。治疗１个月后，采用 ＲＥＳＩＣＴ标准对患
者的近期疗效进行评价，包括完全缓解（ＣＲ）、部分缓
解（ＰＲ）、病变稳定（ＳＤ）、病变进展（ＰＤ）。ＣＲ：原病灶
全部消失且未见新病灶、肿瘤标志物水平正常，并维持

４周以上；ＰＲ：靶病灶的最大径之和减少３０％以上，并
维持４周以上；ＰＤ：靶病灶的最大径之和增加２０％以
上、最大径绝对值增大≥５ｍｍ，或出现新的病灶；ＳＤ：
靶病灶的最大径之和减少程度不及ＰＲ、或增加程度不
及ＰＤ。总有效 ＝ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ。统计患者治疗期间
的不良反应发生情况，出院前从日常活动能力、社会生

活能力、情感状况、心理状况、身体状况５个方面对患
者进行生活质量评分。出院后对患者进行为期１年的
随访，统计患者的无进展生存期及总生存率。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分
析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，两组间比较采
用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

１．治疗后患者近期疗效比较：治疗后，Ｂ１组总有
效率明显高于Ａ１组（９５．４５％比７３．６８％，Ｐ＝０．０４９），
Ｂ２组总有效率明显高于Ａ２组（６６．６７％比３３．３３％，
Ｐ＝０．０３８），见表１。
　　２．治疗后患者不良反应发生率比较：治疗后Ｂ１组
不良反应发生率明显低于 Ａ１组（３．０９％比３６．８４％，
Ｐ＝０．０３２），Ｂ２组不良反应发生率明显低于 Ａ２组
（３３．３３％比６６．６７％，Ｐ＝０．０３８），见表２。

表１　治疗后患者近期疗效比较（例）

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总有效［例，（％）］

Ａ１组 １９ ５ ６ ３ ５ １４（７３．６８）
Ａ２组 ２１ ２ ２ ３ １４ ７（３３．３３）
Ｂ１组 ２２ １０ ６ ５ １ ２１（９５．４５）
Ｂ２组 １８ ３ ５ ４ ６ １２（６６．６７）

表２　治疗后患者不良反应发生率比较（例）

组别 例数 呕吐 皮疹 腹泻
骨髓

抑制

呼吸

困难
咳血

总发生率

［例，（％）］
Ａ１组 １９ １ ２ ２ １ ０ １ ７（３６．８４）
Ａ２组 ２１ ２ ４ ２ ２ １ ３ １４（６６．６７）
Ｂ１组 ２２ １ ０ １ ０ ０ ０ ２（９．０９）
Ｂ２组 １８ ２ １ １ ０ １ １ ６（３３．３３）

　　３．治疗后患者生活质量评分比较：治疗后，Ｂ１组
各项生活质量评分均明显高于 Ａ１组（Ｐ＜０．０５），
Ｂ２组各项生活质量评分均明显高于Ａ２组（Ｐ＜０．０５），
见表３。
　　４．治疗后患者无进展生存期及总生存率比较：
Ｂ１组的无进展生存期明显长于Ａ１组［（９．２３±２．０１）
个月比（６．４７±１．５２）个月，Ｐ＜０．００１］，Ｂ２组的无进
展生存期明显长于Ａ２组［（５．８６±１．４０）个月比（４．０１
±１．２２）个月，Ｐ＜０．００１］。Ｂ１组总生存率明显高于
Ａ１组（９０．９１％ 比６３．１６％，Ｐ＝０．０３２），Ｂ２组总生存
率明显高于Ａ２组（６６．６７％比３３．３３％，Ｐ＝０．０３８）。

讨 论

　　研究发现，单纯化疗对ＮＳＣＬＣ的治疗效果一般，

表３　患者治疗后生活质量评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 日常活动能力 社会生活能力 情感状况 心理状况 身体状况

Ａ１组 １９ １１．０１±３．０４ １１．３２±３．２２ １３．１６±２．３５ １６．０３±３．０２ １６．１１±３．２５
Ａ２组 ２１ ８．２５±２．２９ ８．２８±２．０２ ９．２２±２．０３ １２．５４±２．７８ １３．０６±２．２７
Ｂ１组 ２２ １５．４７±４．３５ａ １５．７６±４．５１ａ １７．０４±３．６５ａ １９．９８±４．２５ａ １９．８３±４．３４ａ

Ｂ２组 １８ １０．６１±２．８１ｂ １０．８９±２．７４ｂ １２．８３±２．１６ｂ １５．０１±２．８３ｂ １６．０６±２．４５ｂ

　　注：与Ａ１组比较，ａＰ＜０．０５；与Ａ２组比较，ｂＰ＜０．０５

近年来，对肺癌原发病灶进行放疗的研究逐渐开展，随
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着三维适形这一技术的发展，对于Ⅳ期ＮＳＣＬＣ的治疗
逐渐尝试同期放化疗这一模式［１１］，有研究发现，这一

模式治疗后患者的生存质量明显提高、生存时间得以

延长［１２］。相关文献指出，放疗能延长 ＮＳＣＬＣ患者的
生存时间，放疗剂量与患者的预后明显相关［１３１４］。有

研究发现，提高对Ⅳ期ＮＳＣＬＣ患者原发病灶的放疗剂
量后，患者中位生存期及１年生存率均明显延长。国
内学者发现，肺癌患者化疗的同时进行三维放射疗法，

对于原发病灶局部的控制率明显提高［１５１７］、患者生存

时间延长，对晚期ＮＳＣＬＣ患者进行原发病灶的放疗对
于其预后具有积极意义。ＮＳＣＬＣ患者进行放疗所使
用的最佳剂量目前尚无明确定论。有学者发现，放疗

剂量≥６３Ｇｙ时，患者的预后较好，但生存时间并不一
定随着放疗剂量的增加而延长［１８］，一项对Ⅲ期ＮＳＣＬＣ
患者进行放疗的研究发现，低剂量治疗组患者的中位

生存率及总生存率均高于高剂量治疗组［１９］。本研究

结果显示，Ｂ１组患者治疗总有效率、各项生活质量评
分、总生存率及无进展生存期均明显高于 Ａ１组，不良
反应发生率明显低于 Ａ１组。同时，Ｂ２组治疗总有效
率、各项生活质量评分、总生存率、无进展生存期均明

显高于Ａ２组，不良反应发生率明显低于 Ａ２组。由此
可见，对原发病灶进行较高剂量放疗时可提高患者的

治疗有效率、生活质量及生存率。

目前，临床中关于对ＮＳＣＬＣ患者放化疗同时联合
靶向维持治疗的研究正逐步深入，有研究发现，肺癌患

者化疗时辅以厄洛替尼，可明显提高 ＥＧＦＲ基因突变
型ＮＳＣＬＣ患者的无进展生存期和总生存期，其中位无
进展生存期及中位总生存期均明显长于ＥＧＦＲ基因野
生型患者［２０２１］。本研究发现，Ｂ１组和Ｂ２组患者治疗
后各项评估指标分别高于Ａ１组和 Ａ２组，提示对不同
基因型的Ⅳ期ＮＳＣＬＣ患者，在化疗及放疗基础上联合
靶向治疗，并提高放射治疗的剂量，具有积极意义，可

明显提高患者的预后水平，与既往研究结果一致。

综上所述，本研究对Ⅳ期ＮＳＣＬＣ患者进行综合治
疗结果显示，较高的放射剂量联合靶向维持治疗可明

显提高患者的预后水平。由于本研究样本量较小，关

于放疗的最佳剂量及如何减轻放疗对患者的不良影响

等仍需临床进一步开展大样本量研究，明确放疗及靶

向治疗对ＮＳＣＬＣ患者的治疗作用。
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［３］孙佩佩，张颖颖，孙向红．调胃、强肾扶正液联合吉非替尼分子靶向
治疗非小细胞肺癌临床效果及安全性研究［Ｊ］．实用癌症杂志，
２０１９，３４（２）：２４９２５３．

［４］ＹｏｕｎｇＫ，ＰａｚＡｒｅｓＬ，ＴｈａｔｃｈｅｒＮ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｗｉｔｈ
ＥＧＦＲｍｏｎｏｃｌｏｎａｌａｎｔｉｂｏｄｙｎｅｃｉｔｕｍｕｍａｂｉｎｓｔａｇｅⅣ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２０１８，１６７
（１１）：５０５６．

［５］ＫｕｉｊｐｅｒｓＣＣＨＪ，ＨｅｎｄｒｉｋｓＬＥＬ，ＤｅｒｋｓＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｓｔａｔｕｓａｎｄｍｅｔａｓｔａｔｉｃｏｒｇａｎｓａｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅⅣ ｎｏｎ
ｓｑｕａｍｏｕｓｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１８，１２１
（２１）：７６８１．

［６］李冲，吴双．含铂类化疗方案同步放化疗治疗局部晚期非小细胞肺
癌的临床疗效评价［Ｊ］．临床内科杂志，２０１９，３６（４）：２７５２７６．

［７］ＵｐｒｅｔｙＤ，ＢｉｓｔａＡ，ＶａｌｌａｔｈａｒａｓｕＹ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＲｏｌｅｏｆＯｓｉｍｅｒｔｉｎｉｂｉｎ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔＮａｉｖｅＥｐｉｄｅｒｍａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒＲｅｃｅｐｔｏｒＭｕｔａｔｅｄＳｔａｇｅⅢＢ
ｏｒⅣ ＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｅｄＩｎｓｉｇｈｔｓ
Ｏｎｃｏｌ，２０１８，１２（２）：１１７９５５４９１８７７９５８５．

［８］ＶｉｌｌａｌｏｂｏｓＭ，ＣｚａｐｉｅｗｓｋｉＰ，ＲｅｉｎｍｕｔｈＮ，ｅｔａｌ．ＥＲＣＣ１ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎ
ｕｐｆｒｏｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｃｉｓｐｌａｔｉｎｂａｓｅｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ
ｓｔａｇｅＩＩＩＢ／Ⅳ ｎｏｎｓｑｕａｍｏｕｓｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｍｅｄ
Ｏｎｃｏｌ，２０１８，３５（７）：１０６．

［９］高岭，杨增强，李宁，等．放疗联合吉非替尼治疗局部晚期非小细胞
肺癌疗效观察［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１８，２６（１６）：２５２９２５３２．

［１０］刘彩霞，贾金虎，井丽君，等．新靶位基因 ＲＥＴ在非小细胞肺癌中
的研究进展［Ｊ］．中国医药，２０１９，１４（４）：６１８６２０．

［１１］ＰａｔｉｌＴ，ＳｍｉｔｈＤＥ，ＢｕｎｎＰＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＢｒａｉｎＭｅｔａｓｔａｓｅｓ
ｉｎＳｔａｇｅⅣ ＲＯＳ１ＲｅａｒｒａｎｇｅｄＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒａｎｄＲａｔｅｏｆ
ＣｅｎｔｒａｌＮｅｒｖｏｕｓＳｙｓｔｅｍＰｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｎＣｒｉｚｏｔｉｎｉｂ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，
２０１８，１３（１１）：１７１７１７２６．

［１２］ＬｉｍＪＵ，ＹｅｏＣＤ，ＫａｎｇＨＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔａｎｄ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｔｏｍｏｎｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｓｔａｇｅⅣ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３
（７）：ｅ０２００３４１．

［１３］ＡｓｈｏｕｒＢａｄａｗｙＡ，ＫｈｅｄｒＧ，ＯｍａｒＡ，ｅｔａｌ．ＳｉｔｅｏｆＭｅｔａｓｔａｓｅｓａｓＰｒｏｇ
ｎｏｓｔｉｃＦａｃｔｏｒｓｉｎＵｎｓｅｌｅｃｔｅｄＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆＳｔａｇｅⅣ ＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌ
ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，２０１８，１９（７）：１９０７１９１０．

［１４］ＧｉｂｓｏｎＡＪＷ，ＬｉＨ，Ｄ＇ＳｉｌｖａＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｎｕｍｂｅｒｖｅｒｓｕｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓｏｎｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｓｔａｇｅⅣ Ｍ１ｂｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
ＭｅｄＯｎｃｏｌ，２０１８，３５（８）：１１７．

［１５］蔡鹏．同步放化疗与放疗同步联合阿帕替尼治疗Ⅲ期不能手术非
小细胞肺癌的临床疗效比较［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１８，３３（３）：４５４
４５７．

［１６］范亚莉，李娜苗，张莹莹，等．埃克替尼与厄洛替尼治疗晚期非小细
胞肺癌疗效与安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１９，２７
（１０）：１７３６１７４０．

［１７］ＳｃｈａｄＦ，ＴｈｒｏｎｉｃｋｅＡ，ＳｔｅｅｌｅＭＬ，ｅｔａｌ．ＯｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｓｔａｇｅⅣ
ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＶｉｓｃｕｍａｌｂｕｍＬ．ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ａ ｒｅａｌｗｏｒｌｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３（８）：ｅ０２０３０５８．

［１８］ｄｅＪｏｎｇＥＥＣ，ｖａｎＥｌｍｐｔＷ，ＲｉｚｚｏＳ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙｏｆａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ＣＴｂａｓｅｄｒａｄｉｏｍｉｃｓｉｇｎａｔｕｒｅｍｏｄｅｌｔｒａｉｎｅｄｏｎｓｔａｇｅⅠⅢ ｎｏｎｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｓｔａｇｅⅣ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｌｕｎｇ
Ｃａｎｃｅｒ，２０１８，１２４（２３）：６１１．

［１９］南方，于芳．小细胞肺癌患者血清ＮＳＥ水平与 ＴＮＭ分期的关系及
对患者预后的影响［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１８，３３（１１）：１７８１１７８３．

［２０］张晴，屈艳丽，刘航宇，等．局限期小细胞肺癌放射治疗研究进展
［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１９，２７（６）：１０６８１０７２．

［２１］常晓松，甄鹏，王俊杰．广泛期小细胞肺癌放射治疗研究进展［Ｊ］．
现代肿瘤医学，２０１９，２７（６）：１０６４１０６７．

（收稿日期：２０１９０５０４）
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