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目前对于是否常规行肺鳞癌患者的
=>?@

基因

突变状态检测存在争论! 其原因是国内外报道的肺

鳞癌患者
=>?@

基因突变率较低!且存在一定差异"

日本
AB0C' D+C+

等#
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$采用肽核酸锁定核酸
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法检

测
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例
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时荧光定量
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基因!
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例检出突变!突变率为
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"韩国
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报道! 非腺非小细胞肺癌中
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基因突变率为

L:FG
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!8M!%N

&" 北京胸科医院 #

K

$利用突变富集液相

芯片法检测经免疫组化证实为肺鳞癌患者
#<$

例!

突变率高达
#LG

"北京协和医院的张童童等#
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例肺鳞癌患者经
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法检出
L

例
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基因

突变!突变率为
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" 国内研究中
=>?@

基因检测

方法仍不一致!

=>?@

基因突变率仍有较大波动!但

显示女性和不吸烟者为肺鳞癌
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基因突变优势
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本研究对
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=>?@

基因突变率接近!但

远低于肺腺癌患者
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基因突变率" 不同国家及

地区报道的肺鳞癌患者
=>?@

基因突变率存在一定

差异! 其原因可能与检测方法不一致' 部分样本量

小' 混有腺鳞癌患者等因素有关" 本研究发现肺鳞

癌患者
=>?@

基因突变率与性别和吸烟史相关!女

性' 不吸烟者
=>?@

突变率显著性高于男性' 吸烟

者!而与分化程度'分期'标本类型'癌胚抗原'鳞状

细胞癌相关抗原水平无相关性! 与国内研究结果基

本一致"

本研究中有
%
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#
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应较轻!耐受性良好"
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等 #
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例
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为
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!

T.@

为
FO:<G

!
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为
%

个月!
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个月!生存获

益并不明显!但他们分析认为在治疗期间使用
HRS2

靶向治疗'

=.3>"EP

评分小于
!

分'

=>?@ 8$

外显

子突变和不吸烟是独立的生存预测因素" 韩国
./'

等#

%

$报道
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在
8!

例
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敏感突变晚期或复发

非腺非小细胞肺癌中其
3@@

'
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!
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个月"

以上研究均证明!

=>?@QHRS2

在肺鳞癌中有一

定的疗效! 是
=>?@

敏感突变晚期肺鳞癌患者的一

个治疗选择! 但其疗效远低于
=>?@

敏感突变的肺

腺癌及腺鳞癌患者"
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