
书书书

!"#$

：１０００５４０４（２０１２）２０２０４７０４
!"

ＥＧＦＲＴＫＩｓ
#$%&'()*+,-./012345678

!"#

，
$%&

，
'()

，
*

　
+

，
,-.

，
/01

，
234

　　（５１００８０
!"

，
!#$%&'()*+,-.)*/0

，
!

#$'101(

，
!#$-2345

）

　　［
9:

］　
%&

　
6789:;<=>?@ABCDEFG

（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，
ＥＧＦＲＴＫＩｓ）

HIJKLMNO-2

（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）
P:QRSTUVWX

。
'(

　
YZ[\]

７１̂
≥６５_P

ＮＳＣＬＣ
`a

，
b>cLdefghdeHIijkUV

。
lbmnopm)*qrP

ＥＧＦＲ
s<tu

。
\]

vwxqP:QRSTyz{|.}

。
)*

　
~q

ｍＰＦＳ
�

１０．０
��

；ｍＯＳ
�

１８．０
��

，ＥＧＦＲ
s<��tuq

、
�:

�T����P

ｍＯＳ
q�������1��

（Ｐ＝０２００）。ＥＧＦＲＴＫＩｓ
��HI���f��HIP

ｍＯＳ
����1

��

（１８．０
��

ｖｓ１７．８
��

，Ｐ＝０６３１）。
UVWX��

３
�

：２６．８％
���yz{|

，４２．２％
�jk�yz� {|

，

３１０％
���yz{|¡¢�£yz

。
UVWX�

ＥＧＦＲ
s<��¤¥¦

（ｒ＝－００５，Ｐ＝０６４８）。２５．４％
`aP{|§

¨©ª«

，
��

８．５％
`a{|§¨©ª¬

，
+ª¬�£yz� {|P�

４̂ ；
ª¬��yz� {|P�

２̂ ，
®�

¯°±y^P

１１．１％。
)+

　ＥＧＦＲＴＫＩｓ
HI+²JK

ＮＳＣＬＣ
³�´µ¶·P:QRS

；
HIUVi¸¹¡¢�£y

z

，
º�»¹yz{|§¨©ª¬

。

　　［
;<=

］　
89:;<=>?

；
@ABCDEFG

；
JKLMNO-2

　　［
>?@7AB

］　Ｒ１８１．３２；Ｒ７３４．２；Ｒ９７９．１ ［
CDEFG

］　Ａ

［
HIJK

］　
¼�½

，
¾¿

：（０２０）８３８７７８５５，Ｅｍａｉｌ：ｓｙｙｌｗｕ＠ｌｉｖｅ．ｃｎ

ＳｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔａｎｄｆａｉｌｕｒｅｐａｔｔｅｒｎｓｏｆＥＧＦＲＴＫＩｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄ
ｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ
ＣｈｅｎＨｕａｊｕｎ，ＹａｎｇＪｉｎｊｉ，ＹａｎＨｏｎｇｈｏｎｇ，ＷａｎｇＺｈｅｎ，ＷａｎｇＢｉｎｃｈａｏ，ＨｕａｎｇＹｉｓｈｅｎｇ，ＷｕＹｉｌｏｎｇ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＬｕｎｇ
Ｔｕｍｏｒｓ，ＣｅｎｔｅｒｏｆＴｕｍｏｒｓ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，５１００８０，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔａｎｄｆａｉｌｕｒｅｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃ
ｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ（ＥＧＦＲＴＫＩｓ）ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ７１ＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｇｅ≥６５ｗｉｔｈａｃｑｕｉｒｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｇｅｆｉｔｉｎｉｂ
ｏｒｅｒｌｏｔｉｎｉｂｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇＪｕｎｅ２００２ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１１ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．ＥＧＦＲｇｅｎｅｍｕｔａｔｉｏｎｉｎ
ｔｕｍｏｒｔｉｓｓｕｅｗａｓｔｅｓｔｅｄｂｙｄｉｒｅｃｔｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ．Ｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔａｎｄｆａｉｌｕｒｅｓｉｔｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｍｅｄｉ
ａｎｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ（ｍＰＦＳ）ａｎｄｍｅｄｉａｎｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ（ｍＯＳ）ｉｎｔｈｅｃｏｈｏｒｔｗｅｒｅ１０．０ｍｏｎｔｈｓａｎｄ
１８．０ｍｏｎｔｈｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ｍＯＳｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＧＦＲａｃｔｉｖａｔｉｎｇｍｕｔａｔｉｏｎｓ，ｗｉｌｄｔｙｐｅｏｒｕｎｋｎｏｗｎｓｔａｔｕｓｗｅｒｅ
１８．０，２１．６ａｎｄ１４．３ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０２００）．ＥＧＦＲＴＫＩｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｌｉｎｅｓｅｔｔｉｎｇｏｒｏｔｈｅｒｓｅｔｔｉｎｇｓ
ｃｏｕｌｄｐｒｏｄｕｃｅｃｏｍｐａｒａｂｌｅｍＯＳｓ（１８．０ｖｓ１７．８ｍｏｎｔｈｓ，Ｐ＝０６３１）．Ｆａｉｌｕｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ３ｐａｔｔｅｒｎｓ：２６．８％ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，４２．２％ｗｉｔｈｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｎｅｗｌｅｓｉｏｎｓ，ａｎｄ３１．０％ｗｉｔｈｂｏｔｈ．Ｆａｉｌｕｒｅｐａｔｔｅｒｎｓｗｅｒｅ
ｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＥＧＦＲｍｕｔａｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ（ｒ＝－００５，Ｐ＝０６４８）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ２５．４％ｗｅｒｅｗｉｔｈｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄ８．５％ ｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ．Ｏｎｌｙｃｒａｎｉａｌｆａｉｌｕｒｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１１．１％ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｂａｓｅｌｉｎｅｂｒａｉｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥＧＦＲＴＫＩｓｐｒｏｄｕｃｅｄｒａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔｉｎＣｈｉｎｅｓｅｅｌｄｅｒｌｙ
ＮＳＣＬＣ．Ｎｅｗｌｅｓｉｏｎｓｔｅｎｄｔｏｏｃｃｕｒｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｅｓｉｏｎｓｌｉｍｉｔｅｄｉｎｂｒａｉｎａｒｅｓｅｌｄｏｍｏｂ
ｓｅｒｖｅｄ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ；ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ；ｅｌｄｅｒｌｙｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＷｕＹｉｌｏｎｇ，Ｔｅｌ：８６２０８３８７７８５５，Ｅｍａｉｌ：ｓｙｙｌｗｕ＠ｌｉｖｅ．ｃｎ

７４０２
À

３４
ÁÀ

２０
Â

２０１２
K

１０
�

３０
Ã

　　　　　　　　　　À

　
Ä

　
Å

　
'

　
Æ

　
1

　
1

　
Ç

Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ
　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０

Ｏｃｔ．３０　２０１２



　　
JKLMNO-2

（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）

P¥È£yÉÊ

，
Ë¡¢Ì[,-Íy

。
ÎÏ

［１－２］
ÇÐ≥６５_P2Ñ`aÒÓÔÕÖ�

１
×Ø

Ù¡¢ÍyPÚÉ�

＜６５
_`aP

１．４
Û

，
ÜËÝP

¡¢Ñ�,ÞßÍy

。
Êàáâ¡¢ÍyPÚÉãä

å«

，
Òæçèé

、
êëìíîï?èé���ðjk

:ñ1�Pòó

，
ôõö÷øùú»

、
êëûüéýþ

ÿ!

，
"#ð� È$)*HI

（
õ%Iî�I

）
P&

>[�

［３］。
'Kµ

，
89:;<=>?@ABCDE

FG

（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎ
ｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＥＧＦＲＴＫＩｓ）

()Â

ＮＳＣＬＣ
HIPÙÆ{|

，

¸×*+¸+,,-./01Ò2´

ＥＧＦＲ
s<��

tuP`a+

ＥＧＦＲＴＫＩｓ（
��cLdeîghd

e

）
PI345

，
&>[6©78�I

［４－６］。
9²¬�

�P:;M<=ÇÐ

，
cLde��HIJK

ＮＳＣＬＣ
P�3ÉÒ

２５．０％ ～３８．４％［７－８］，
>»Ý¦©

ＥＧＦＲ
ＴＫＩｓ

HIUVWXPÇÐ

，
È2´

ＥＧＦＲ
s<��t

uPJK`aP:QRSð?@¹9

。
�67

ＥＧＦＲ
ＴＫＩｓ

Ò+²JK

ＮＳＣＬＣ
+P:QRSTHIUVW

X

，
kÇA

１
×YZ[34PBC

。

１　
LMNO@

１．１　
5678

　　
DE

２００２
K

６
�F

２０１１
K

８
�Ò!#$%&'()*+

,G(fHÓI'Py^

，
JK78��

：
Kà≥６５_；yñ1

4ÓPvL¡MH[%IPⅢÂfⅣÂ

ＮＳＣＬＣ；
F»�

１
�³

mNyz

；
b>

ＥＧＦＲＴＫＩｓ
OêHIiÍy{|

，
RPÍyQ

FÕ�≥３��

［９］。
Rá78

：ＥＧＦＲＴＫＩｓ
HIi�{S)*

TU

；ＥＧＦＲＴＫＩｓ
VP)*QFÕ�

＜３
��

。
WX*YÃÂ

�

２０１２
K

２
�

１７
Ã

。
5�y^P,-Z[µ\!#$-23

45¾=y]^�

。
5�`a_`�Ww�a

。
b34cd

!#$%&'('1eñfghij

。

１．２　
9:

ＥＧＦＲ
9;<=

　　ＥＧＦＲＴＫＩｓ
HIkP)*qr7=llbmnopm

ＥＧＦＲ
s<À

１８～２１
«0=tu

，
m?noopÎÏ

［１０－１１］。

１．３　
>?@A

　　
cLdeqG

２５０ｍｇ
fghdeqG

１５０ｍｇ
rÃüst

u��þvw

，
xywllFÍy{|fjkvé&>Pv

z{|

。
r

６～８
}{SI3TU

，
~«PTUM9,-��

��

。

１．４　
?BCDEF

　　
I3TUM9

ＲＥＣＩＳＴ１．０
78{S

，
�~[TUM9

ＮＣＩ
ＣＴＣＡＥ３．０

�

。

１．５　
GHIJK

　　
�l

ＳＰＳＳ１３．０
�����ñ¹9

。χ２p/f45ÚÉo

\]�¹��

，
¥¦\]l

Ｋｅｎｄａｌｌ
no

，
+}¤{|:QÂ

（ｍｅｄｉａｎｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ｍＰＦＳ）
î+}�:QÂ

（ｍｅｄｉ

ａｎｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ｍＯＳ）
�l

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
no��

。

２　
PQ

２．１　
78LM

　　
�

７１̂
`aK�

，
+}Kà

７０（６５～８５）
_

，
�[

３４
^

（４７．９％），
�[

３７̂ （５２．１％）；４５̂ （６３．４％）
�L��a

，２６
^

（３６．６％）
���a

；６８̂ （９５．８％）
�²#.)*��q?

é��T\

（ＥＣＯＧＰＳ）≤２\，３̂ （４．２％）ＥＣＯＧＰＳ
T\

＞２
\

；Ｍ０
Â

３
^

（４．２％），Ｍ１ａ
Â

１６
^

（２２．５％），Ｍ１ｂ
Â

５２
^

（７３．２％）；５３
^

（７４．６％）
��¯°±

，１８
^

（２５．４％）
�¯°

±

；６７̂ （９４．４％）
��2

，４
^

（５．６％）
����

；ＥＧＦＲ
ＴＫＩｓ

��HI

４０
^

（５６．３％），
� � f � � H I

３１
^

（４３７％）；５１̂ （７１．８％）
b>cLdeHI

（
��HI

２６̂ ，

��f��

２５̂ ），２０̂ （２８．２％）
b>ghdeHI

（
��H

I

１４̂ ，
��f��

６
^

），
��HIb>cLdefghd

eP�^����1��

（Ｐ＝０１４６）。
~q`ab>

ＥＧＦＲ
ＴＫＩｓ

HIP���3É

（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ，ＯＲＲ）
�

７７５％（５５／７１）。
２．２　

9:

ＥＧＦＲ
9;<=NO

　　
`a+

３１．０％（２２／７１）
2´

ＥＧＦＲ
s<

１９
«0=?Ut

u

，３６．６％（２６／７１）
�

２１
«0=�tu

，１̂
2´

１８
T

２１
«0

=�tu

；１４．１％（１０／７１）̀
a�

ＥＧＦＲ
s<�:�

，１６．９％
（１２／７１）̀

a

ＥＧＦＲ
s<����

。
��`a+

ＥＧＦＲ
s<t

uÉ�

７３１％（１９／２６），
L��a+

ＥＧＦＲ
s<tuÉ�

６６７％（３０／４５），
 a����1��

（Ｐ＝０９３２）。

２．３　
?BC1PQR

　　ＥＧＦＲＴＫＩｓ
��HIP

ＯＲＲ
�

８５．０％（３４／４０），
��f�

�HIP

ＯＲＲ
�

６７．７％（２１／３１），
 a������1��

（Ｐ＝００８４）。
~q

ｍＰＦＳ
�

１０．０
��

（９５％ＣＩ，７．８～１２．２
�

�

）；
��tuq

、
�:�T

ＥＧＦＲ
s<����P

ｍＰＦＳ
\¡

�

１０．５、１０．０、９．４
��

，
q�������1��

（Ｐ＝
０９６３）。

~q

ｍＯＳ
�

１８．０
��

（９５％ＣＩ，１５．７～２０．３
��

）；

��tuq

、
�:�T

ＥＧＦＲ
s<����P

ｍＯＳ
\¡�

１８０、２１．６、１４．３
��

，
q�������1��

（Ｐ＝０２００）。
ＥＧＦＲＴＫＩｓ

��HI���f��HIP

ｍＯＳ
����1�

�

（１８．０
��

ｖｓ１７．８
��

，Ｐ＝０６３１）。

２．４　
STUV

　　
~q

７１̂
PUVWX\�

３
�

：
��yz{|P�

１９̂
（２６．８％），

�jk�yz� {|P�

３０̂ （４２．２％），
��y

z{|wÕjk�£yz�

２２̂ （３１．０％）。ＥＧＦＲ
s<��

�~qPUVWX¤¥¦

（ｒ＝－００５，Ｐ＝０６４８）。
cLde

HIq+

，ＥＧＦＲ
s<�UVWX¤¥¦

（ｒ＝０．０３５，Ｐ＝
０７８７）；

�¢BCjk©ghdeHIq

（ｒ＝－０３４８，Ｐ＝
０１０８）。

�

１８̂ （２５．４％）̀
aP{|.}§¨©ª«

，
��

６
^

（８．５％）̀
a{|yz§¨©ª¬

，
+ª¬�£yz� 

{|P�

４̂ ，
ª¬��yz� {|P�

２
^

，
®�¯°±

y^P

１１．１％（２／１８）。
２．５　

WXYZ

　　
cLdeHIP

５１
^`a+

，Ⅰ ～Ⅱ£9¤

１２
^

（２３５％）；Ⅰ～Ⅱ£u¥

４̂ （７．８％）；Ⅰ～Ⅱ£9¤

＋
u¥

７

８４０２
À

３４
ÁÀ

２０
Â

２０１２
K

１０
�

３０
Ã

　　　　　　　　　　À

　
Ä

　
Å

　
'

　
Æ

　
1

　
1

　
Ç

Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ
　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０

Ｏｃｔ．３０　２０１２



^

（１３．７％）；
�¦�l

５̂ （９．８％），
��Ⅰ～Ⅲ£§èé¨

©

２̂ ，Ⅰ£vª«¬

２̂ ，１̂
`ajkⅠ£®¯u

。
gh

deHIP

２０̂
`a+

，Ⅰ ～Ⅱ£9¤

７
^

（３５．０％）；Ⅰ ～
Ⅱ£u¥

２̂ （１０．０％）；Ⅰ ～Ⅱ£9¤

＋
u¥

３̂ （１５．０％）；
�¦�l

２̂ （１０．０％），
��Ⅰ£§èé¨©

１̂ ，Ⅰ£v

ª«¬

１̂ 。
�£kêë°[� ±ê

。
 �êëå�P°

¦�l������1��

（Ｐ＝０７４８）。

３　
R!

　　
*²+²{KJà�³h

，
JK

ＮＳＣＬＣ
PHI(

,-)*134a��Ê£¦´Pµ¶

。ＥＧＦＲＴＫＩｓ
cd�·[¸Ô@ABCD��

，
{�EF89:;

<=>?C�

，
¹ºEFNOã»

、
Þß:¼îä½

NO¾¿P$)*�l

，
(JK

ＮＳＣＬＣ
P��HI�

·

。
k�348�

，
cLde��HI+²JK

ＮＳＣＬＣ
P

ｍＰＦＳ
�

５．５
��

，ｍＯＳ
�

１１．２
��

［８］。
=

34£k

，７１
^JK

ＮＳＣＬＣ
`aP

ｍＰＦＳ
�

１０．０
�

�

，ｍＯＳ
�

１８．０
��

，
:QRSÀ©²¬Á�PÇ

Ð

。
�<³é��

：①=q%ÂP

ＥＣＯＧＰＳ
T\¶6

（９５．８％
P`aT\≤２）；②�2�^¶Ê

（９４．４％），
�¹901�2�

ＥＧＦＲＴＫＩｓ
P:QRS¥¦

［７］；③
Ê¹

６９０％
P`a2´

ＥＧＦＲ
s<��tu

。
=q

¹9�¸+,*+,-./

［４－５］
PBC¥'

，
01

ＥＧＦＲＴＫＩｓ
HI+²JK

ＮＳＣＬＣ
³�RP¶6P:

QRS

。ＴＯＲＣＨ
34£k

，
Ò��Ãd

ＥＧＦＲ
s<t

uÄ�P%Â+

，
��ghdeHIi���IP�

?:Q�©���Ii��SghdeHI

［１２］。

ＮＥＪ００２
34+

，ＥＧＦＲ
tu

ＮＳＣＬＣ
���IUVib

>cLdeHI

，
È���cLdeHIUViÅd

F�Iq

，
 qHIP

ｍＯＳ
����1��

［１３］。
Æ

k�PÇ9È

，
È©vw

ＥＧＦＲ
s<��õÉ¡ñ�R

ＥＧＦＲＴＫＩｓ
�78�IPÊnËÌ(,-':Í,P

ÎÏ

，
Ð�Ñ¸Ò�ØÓPkÔ[,-./

。
=34

01

，ＥＧＦＲＴＫＩｓ
ÒJK

ＮＳＣＬＣ
+��HI���f

��HIVPP�?:Q(¥ÕP

。

　　
²¬«34Ö01

，ＥＧＦＲＴＫＩｓ
(HI

ＮＳＣＬＣ
¯

°±P�3no

［１４－１６］。
×²�

１
×YZ[34£k

，

２３２̂ ＮＳＣＬＣ
y^Ò

ＥＧＦＲＴＫＩｓ
UVi�§¨©+

ØÙÃ^�

（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ＣＮＳ）
yz{|P

®

１３％（１６̂ ），ＣＮＳ
yz{|wÕ�ª«{|P®

２６％（３３̂ ）［９］。
²¬FÚk�Û»Ý¥¦ÇÐ

。
Ü

ÝP¹98�

，ＥＧＦＲＴＫＩｓ
HI+²JK

ＮＳＣＬＣ
UV

i¸¹hjk�£yz

（７３．２％），
º�

２６．８％
Py^

Þ©��yz{|

，
��

８．５％
P`a{|yz§¨

©ª¬

，
+ª¬�£yz� {|P�

４̂ ；
ª¬�

�yz� {|P�

２̂ ，
®�¯°±y^P

１１．１％
（２／１８）。

=34BCs=�ÎÏ

［９］
ÇÐ� 

：
º�

».\`aPUV.}§¨©ª¬

。
ÜÝß£k

，
¡

¢¯°±Py^+

，
º�

１１．１％
Py^

ＥＧＦＲＴＫＩｓ
U

V.}§¨©ª¬

，̧
¹h¡¢ª«Pyz{|

。
Î

Ï

［１７－１８］
ÇÐà©Þ¯áâPQÒ

，
³é� ª«

�Iêëã�{Kª¬

，
äå� ª¬yzæ£

。
>

Òy�WXþ

，
Þ¯áâPçï[>¨

，ＥＧＦＲＴＫＩｓ
�

�M\=³�.\cd�{Kª¬£è�l

［１９］。
>

m?P\=+F��ç~é�

，
Úk?@Æ<=kÔ

[34Çê

。
=34_1

，ＥＧＦＲＴＫＩｓ
(+²JK

ＮＳＣＬＣ
¡¢¯°±P���3HIëì

。

　　
=qy^+

，
vz{|í�²¬«ÇÐ¥'

［４－８］，

��`a<�v³&>P°¦�l�� ±ê

。
\=

îïêë��vwðê

，
ñÇz6&>[PwÕòJ

K`aYóôõ�³h

。
=34QÒvö��

：
��

１
×YZ[M<=34

，ＥＧＦＲ
s<pm���l÷ø

[ÑÊPùú6ûüã¸ýtu^�

（ＡＲＭＳ）
no

，

��ÒkÔ[34+{�þ67îïHIÒJK

ＮＳＣＬＣ
+PUÿ

。

　　
!�5"

，ＥＧＦＲＴＫＩｓ
HI+²JK

ＮＳＣＬＣ
`a

³�´µ¶·P:QRS

，
HIUVi¸¹¡¢�£

yz

，
º�»¹yz{|§¨©ª¬

。

STCD

：

［１］
#$

，
%&'

，
Ê()

，
!

．
JKLMNO-2HIµ¶P67

［Ｊ］．
+²JK1*+

，２００９，２９（８）：１０３８－１０４０．

［２］ＪａｎｓｓｅｎＨｅｉｊｎｅｎＭＬ，ＨｏｕｔｅｒｍａｎＳ，ＬｅｍｍｅｎｓＶＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｉｍｐａｃｔｏｆｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｇｅａｎｄｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＯｎｃｏｌＨｅｍａｔｏｌ，２００５，５５（３）：

２３１－２４０．

［３］ＧｒｉｄｅｌｌｉＣ，ＬａｎｇｅｒＣ，ＭａｉｏｎｅＰ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００７，２５（１４）：１８９８－１９０７．

［４］ＭｏｋＴＳ，ＷｕＹＬ，ＴｈｏｎｇｐｒａｓｅｒｔＳ，ｅｔａｌ．Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂｏｒｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎｐａ

ｃｌｉｔａｘｅｌｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６１

（１０）：９４７－９５７．

［５］ＺｈｏｕＣ，ＷｕＹＬ，ＣｈｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂｖｅｒｓｕｓｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｓ

ｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄＥＧＦＲｍｕｔａｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ（ＯＰＴＩＭＡＬ，ＣＴＯＮＧ０８０２）：ａｍｕｌｔｉｃｅｎ

ｔｒｅ，ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｈａｓｅ３ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１１，

１２（８）：７３５－７４２．

［６］ＫｉｍＥＳ，ＨｉｒｓｈＶ，ＭｏｋＴ，ｅｔａｌ．Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂｖｅｒｓｕｓｄｏｃｅｔａｘｅｌｉｎｐｒｅｖｉ

ｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ（ＩＮＴＥＲＥＳＴ）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｐｈａｓｅⅢ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００８，３７２（９６５２）：１８０９－１８１８．

［７］
,-.

．
cLde��HIJK)ÂLMNO-2I3�/

［Ｊ］．

+²Õì'ê

，２０１０，１７（３０）：４７－４８．

［８］
012

，
34

，
5÷

．
cLde��HIJKLMNO-2P,

９４０２
À

３４
ÁÀ

２０
Â

２０１２
K

１０
�

３０
Ã

　　　　　　　　　　À

　
Ä

　
Å

　
'

　
Æ

　
1

　
1

　
Ç

Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ
　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０

Ｏｃｔ．３０　２０１２



-�/

［Ｊ］．
êl2Ñ*+

，２００８，２３（４）：４０２－４０５．

［９］ＬｅｅＹＪ，ＣｈｏｉＨＪ，ＫｉｍＳＫ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｔｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ

ｆａｉｌｕｒｅａｆｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｂｅｎｅｆｉｔｗｉｔｈｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏ

ｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎＫｏｒｅａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１０，１１６（５）：１３３６－１３４３．

［１０］ＬｙｎｃｈＴＪ，ＢｅｌｌＤＷ，ＳｏｒｄｅｌｌａＲ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ

ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｏｆｎｏｎ

ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｔｏｇｅｆｉｔｉｎｉｂ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５０

（２１）：２１２９－２１３９．

［１１］ＺｈｏｕＱ，ＺｈａｎｇＸＣ，ＣｈｅｎＺＨ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｖｅａｂｕｎｄａｎｃｅｏｆＥＧＦＲ

ｍｕｔａｔｉｏｎｓｐｒｅｄｉｃｔｓｂｅｎｅｆｉｔｆｒｏｍｇｅｆｉｔｉｎｉｂｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎ

ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１１，２９（２４）：３３１６－

３３２１．

［１２］ＧｒｉｄｅｌｌｉＣ，ＣｉａｒｄｉｅｌｌｏＦ，ＧａｌｌｏＣ，ｅｔａｌ．ＦｉｒｓｔＬｉｎｅＥｒｌｏｔｉｎｉｂＦｏｌｌｏｗｅｄ

ｂｙＳｅｃｏｎｄＬｉｎｅＣｉｓｐｌａｔｉｎＧｅｍｃｉｔａｂｉｎｅＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎＡｄｖａｎｃｅｄ

ＮｏｎＳｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ：ＴｈｅＴＯＲＣＨＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＴｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１２，３０（２４）：３００２－３０１１．

［１３］ＭａｅｍｏｎｄｏＭ，ＩｎｏｕｅＡ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂｏｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａ

ｐｙｆｏｒｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｍｕｔａｔｅｄＥＧＦＲ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２０１０，３６２（２５）：２３８０－２３８８．

［１４］
67

，
68

，
69

，
!

．
cLdeHILMNO-2¯°±P:

þBC

［Ｊ］．
+²-2*+

，２００６，９（５）：４４７－４５１．

［１５］ＰａｒｋＳＪ，ＫｉｍＨＴ，ＬｅｅＤＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃ

ｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｆｏｒｂｒａｉｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌ

ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｈａｒｂｏｒｉｎｇｅｉｔｈｅｒｅｘｏｎ１９ｏｒ２１ｍｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１２，７７（３）：５５６－５６０．

［１６］ＦｅｋｒａｚａｄＭＨ，ＲａｖｉｎｄｒａｎａｔｈａｎＭ，ＪｏｎｅｓＤＶＪｒ．Ｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｉｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌｍｅｔａｓｔａｓｅｓｔｏｅｒｌｏｔｉｎｉｂｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００７，２５

（３１）：５０２４－５０２６．

［１７］ＦｒｅｉｌｉｃｈＲＪ，ＳｅｉｄｍａｎＡＤ，ＤｅＡｎｇｅｌｉｓＬＭ．Ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐａｃｌｉｔａ

ｘｅｌ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９９５，７６（２）：２３２－２３６．

［１８］ＣｒｉｖｅｌｌａｒｉＤ，ＰａｇａｎｉＯ，ＶｅｒｏｎｅｓｉＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｅｎｔｒａｌ

ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃｏｒｌｏｃａｌｌｙａｄ

ｖａｎｃｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｐｉｒｕｂｉｃｉｎａｎｄｄｏｃｅｔａｘｅｌ［Ｊ］．Ａｎｎ

Ｏｎｃｏｌ，２００１，１２（３）：３５３－３５６．

［１９］ＧｒｉｄｅｌｌｉＣ，ＢａｒｅｓｃｈｉｎｏＭＡ，ＳｃｈｅｔｔｉｎｏＣ，ｅｔａｌ．Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂｉｎｎｏｎ

ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２００７，１２（７）：８４０－８４９．

（
UV

：２０１２０７０５；
WX

：２０１２０７２５）

（
[\

　
*

　
(



）

　　（
]^

２０３８
_

）

　　
;?

：
?<

３９．７℃，
�=>þ

、
?.

、
@i

、
�=AB

、
�=

uCD³ET¹�F:GºHIÆMPJKB

，
L�

，
8ÍM

N

，
¤Ox

，
PQR

，
STTUVWÒ\XYZ[\�9¤

，
�

]^_

，̀
ai³Ý`b<9cT��jÞ

。
,-d[

，
ef

©ghþ

２
iET)Æ

，
Ljk

，
¤QR

，
�lT�ë'mi�

¦nQR

，
¤�0Y)

。
;ÞËo

：
pNO

２１．９９×１０９／Ｌ，
\�

+[qNO

０．９２７，Ｃ
{|Ip

（ＣＲＰ）１１２．５０ｍｇ／Ｌ，
Þr

（ＥＳＲ）４８ｍｍ／ｈ，
�st<=

（ＲＦ）、
§u7+ëTBv$?d

[

，
wqxË

，
u.

ＣＴ
1eÆ

、
g=uyiãÆJKBz

。
K

(i{y£|

，
ÜÊÕ?<³¹

４０．９℃，
;Þ&}¤�Ë

，
?

.JKB�pyñ~{|[ã:

，
ö÷��1ö÷q^ã:

。

ÓÔ�

ＰｓＡ，
���s�P�½

４０ｍｇ／ｄ、
µ�G�

、
�A��

HI

，
?<�æxË

，
¦n�R��

，
9¤ú�

，
�s�P�½

��ÿF

３０ｍｇ／ｄ
i

，̄
vw�P�

３０ｍｇ／ｄ，１
��iSTT

UVYZ[\�9¤6°

，
~�_<

，̀
ai³ÝxË9c

，
~

��8JKB)Æ�U

，
ef¤)Æ

，
ÞËo

、ＥＳＲ、ＣＲＰ
xË

。

j(i��ú±�P�

，
vw�A��

、
µ�G�

，
�Ki±l

µ�G�

，
vw�A���{

，
*Y

３
K

，
Á±l�A��

，
k

yW��

。

２　
R!

　　ＰｓＡ
(����_y¥¦P¦nuf��¦ny

，
�²s

ty1hÒ

１９６４
KÁ�

ＰｓＡ
������Pst��y

［２］。

�� �Ò

ＰｓＡ
+9¤¡©¦nuP¢�

７０％，
9¤î¦nu

wÕ£y

（１
K¬

）
P¢�

１５％，
�¦nu¡©9¤

１
K��P

¢�

１５％，ＲＦ̧
�d[

，
ê/£p;+ð��4Ó

ＰｓＡ
Pi

7

，
¦nuÒ9¤åkjk¤ÓÔ¥\¦ã

。
<§È©

ＲＦ
d

[

，
�

ＥＳＲ、ＣＲＰ
_1uÑQÒP¦nu`a

，
|¨©

ＰｓＡ
P³

é

，
�Ey3î;?+|´�ª«¥¦�¬[PÑ�T?¬

。

b`ajk¦nu

３
Kijk9¤(®¯ÓP°��<

，

iÂ<vo±HI

，
\S±êijkÊ|

、
~�JKB)Æ¶

��²

，
B¡JKB�pyñ~{|[ã:

，
p³³é�`a

?¬d�P\���{|� ��{|d£�¦

。ＰｓＡ
(�

�Ì[{S[Íy

，
y´+���äÙÅd

，
HI��o±¢

´�µÛæ£

，
Úk¦©

ＰｓＡ
PHIË?@~ÍP¶Ç'1Ç

9

，
Ú7I(�¹º

ＰｓＡ
ÜMÍy�·£

［３］。
È©}¸¦nu

�

ＰｓＡ
HIno

、
I3T�s=o¹�st¦nuP

“
Ú7H

I

”
º»

，
�£`a¼½¤lL¾?$uêf¦nª¬´¿À

9LCÁ

；
�"HI¤3f+Ù£`a¼½ÂÂÃÄ¤l-�

P

ＤＭＡＲＤｓ
f

ＴＮＦαEFG

；
vw©HI�st¦nuP(

v¼½¤lÅFG

、
ÆÇ

、
ÈÆÇT~�¤lÀ9LCÁ

［４］。

STCD

：

［１］ＣｏｎｇｉＬ，ＲｏｕｓｓｏｕＥ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＣＡＳＰＡＲｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒ

ｐｓｏｒｉａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｏｔｈｅｒｅｘｉｓｔｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１０，２８（３）：３０４－３１０．

［２］ＢｌｕｍｂｅｒｇＢＳ，ＢｕｎｉｍＪＪ，ＣａｌｋｉｎｓＥ，ｅｔａｌ．ＡＲＡｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅａｎｄ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ（ｔｅｎｔａｔｉｖｅ）［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｒｈｅｕｍ，１９６４，７：９３－９７．

［３］ＣｏａｔｅｓＬＣ，ＦｒａｎｓｅｎＪ，ＨｅｌｌｉｗｅｌｌＰＳ．Ｄｅｆｉｎｉｎｇｍｉｎｉｍａｌｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ

ｉｎｐｓｏｒｉａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｐｒｏｐｏｓｅｄｏｂｊｅｃｔｉｖｅｔａｒｇｅｔｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１０，６９（１）：４８－５３．

［４］
ÉÊ

，
ÅËÌ

．
|o±�_y¦nuPÓÔîHI

［Ｊ］．
+Íst

y1*+

，２０１１，１５（６）：３６１－３６４．

（
UV

：２０１２０６０５；
WX

：２０１２０８０１）

（
[\

　
2`(

）

０５０２
À

３４
ÁÀ

２０
Â

２０１２
K

１０
�

３０
Ã

　　　　　　　　　　À

　
Ä

　
Å

　
'

　
Æ

　
1

　
1

　
Ç

Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ
　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０

Ｏｃｔ．３０　２０１２


