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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肺腺癌脑转移患者 ＥＧＦＲ 不同突变亚型与预后的相关性。 方法　 回顾分

析 ２０１０—２０１５ 年本院收治的经 ＥＧＦＲ 基因突变检测的肺腺癌脑转移患者 ２５６ 例临床资料，筛选脑转

移的预后影响因素。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算生存率 Ｌｏｇｒａｎｋ 法检验和单因素预后分析，Ｃｏｘ 模型多因素

预后分析。 结果　 全组患者中位生存期为 １０􀆰 １３ 个月。 单因素分析显示性别、ＥＧＦＲ 突变状态、１９ 外

显子缺失突变、脑转移时 ＫＰＳ 评分、靶向治疗与预后有关（Ｐ＝ ０􀆰 ００６、０􀆰 ００１、０􀆰 ０１０、０􀆰 ０００、０􀆰 ００３），多
因素分析显示脑转移时 ＫＰＳ 评分、１９ 外显子缺失突变为脑转移患者预后影响因素（Ｐ＝ ０􀆰 ０００、
０􀆰 ０４５）。 将全组病例纳入 ＲＰＡ 预后分级指数，检验显示差异有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 结论 　 １９
外显子缺失突变是肺腺癌脑转移患者的预后影响因素，可以考虑将其纳入肺腺癌脑转移瘤预后评分

系统。 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 使 ＥＧＦＲ 基因突变肺腺癌脑转移患者生存获益，尤其是 １９ 外显子缺失突变患者。
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　 　 肺癌是发病率和病死率最高的恶性肿瘤，其中

ＮＳＣＬＣ 约占 ８０％。 在疾病的进展过程中， ２０％～
４０％患者出现脑转移，其中肺腺癌患者脑转移率约

５０％［１⁃２］。 脑转移是其最重要的晚期转归之一，也是

预后不良的重要因素。 文献报道 ＮＳＣＬＣ 脑转移患

者在不治疗情况下的中位生存期仅为 ４～ ７ 周［３⁃５］，
经过标准的 ＷＢＲＴ 后中位生存期也只提高到 ４～ ６
个月［６］。 近年来，ＥＧＦＲ 突变被认为是肺腺癌重要

的生物标志物。 ＥＧＦＲ 突变的肺腺癌在接受 ＥＧＦＲ⁃
ＴＫＩ 后，与传统的含铂双药联合方案可以取得较好

ＰＦＳ。 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 在治疗 ＮＳＣＬＣ 脑转移方面也取得

了很好的疗效［７⁃１０］。 研究显示 ＥＧＦＲ 基因突变状态

可能是肺腺癌脑转移预后的因素之一［１１⁃１３］，然而也

有一些研究没能证实这两者之间相关性［１４⁃１５］，故
ＥＧＦＲ 突变状态与 ＮＳＣＬＣ 脑转移患者预后关系仍

需进一步探讨。 此外，ＥＧＦＲ 基因突变存在不同亚

型，比如常见 １９ 外显子缺失突变、２１ 外显子点突

变，这些突变亚型与此类患者预后也无明确研究结

论。 因此，本研究通过回顾性分析 １ ０６３ 例肺腺癌

患者中 ２５６ 例脑转移患者，探讨 ＥＧＦＲ 不同突变状

态与肺腺癌脑转移预后的相关性。

材料与方法

　 　 １．研究对象：选取 ２０１０ 年８ 月至 ２０１５ 年１ 月在

本院的 １ ０６３ 例肺腺癌患者，在初诊或治疗进程中

有 ２５６ 例患者经头颅 ＭＲＩ 和 ／增强 ＣＴ 被确诊为脑

转移。 所有患者均经病理确诊为肺腺癌。 患者临床

特征包括年龄、性别、吸烟史、ＰＳ 评分、原发肿瘤控

制情况、其他颅外疾病、脑转移的数目、ＥＧＦＲ 突变

情况、治疗情况等。
２．治疗方法：ＷＢＲＴ 采用 ６ ＭＶ Ｘ 线水平对穿照

射及 ３ＤＲＴ，放疗剂量为 ＤＴ３０ Ｇｙ 分 １０ 次 ２ 周完成

或 ＤＴ４０ Ｇｙ 分 ２０ 次 ４ 周完成。 靶向治疗采用每日

口服吉非替尼 ２５０ ｍｇ （１ 次 ／ ｄ）、厄洛替尼 １５０ ｍｇ
（１ 次 ／ ｄ）或埃克替尼 １２５ ｍｇ （３ 次 ／ ｄ），直到病变进

展。 全身化疗主要采用含铂双药联合方案，包括 ＮＰ
方案（长春瑞滨 ２５ ｍｇ ／ ｍ２ ＋顺铂 ８０ ｍｇ ／ ｍ２）、ＴＰ 方

案（紫杉醇１３５～１７５ ｍｇ ／ ｍ２＋顺铂 ７５ ｍｇ ／ ｍ２）、ＧＰ 方

案（吉西他滨 １２５０ ｍｇ ／ ｍ２＋顺铂 ７５ ｍｇ ／ ｍ２）、ＰＣ 方

案（培美曲塞 ５００ ｍｇ ／ ｍ２ ＋顺铂 ７５ ｍｇ ／ ｍ２），化疗周

期为 ３～４ 周期。
３．ＥＧＦＲ 基因突变检测：对所有就诊的肺腺癌患

者进 行 ＥＧＦＲ 基 因 检 测。 其 中 ２０１０ 年 ８ 月 至

２０１３ 年３ 月的 ２５０ 例患者采用 ＤＮＡ 直接测序法，其

他的 ８１３ 例患者采扩增阻遏突变系统进行测定。 组

织标本采用原发病灶或转移灶组织。 基因检测位点

包括 １８、１９、２０、２１ 外显子。
４．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件对 ＥＧＦＲ 突变

组与野生型之间率的比较行 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 精确概率法检

验，连续变量间的比较行成组 ｔ 检验。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法计算生存率并 Ｌｏｇｒａｎｋ 检验和单因素预后分

析，Ｃｏｘ 模型多因素预后分析，采用 ｆｏｗａｒｄ：ｗａｌｄ 法

（分两步进行：首先将总的 ＥＧＦＲ 基因突变状态与其

他单因素分析中有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）的纳入统

计分析；其次，将 ＥＧＦＲ 基因突变亚型与其他单因素

分析中有意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）的纳入统计分析，此时不纳

入总的 ＥＧＦＲ 基因突变状态因素）。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．一般临床情况：２５６ 例ＮＳＣＬＣ 脑转移患者的

基本情况和 ＥＧＦＲ 突变状况见表 １。 其中男 １３８ 例

（５３􀆰 ９％）、女 １１８ 例（４６􀆰 １％），年龄 ２８～ ７９ 岁（中位

数 ５７ 岁）。 ＥＧＦＲ 突变 １０８ 例 （ ４２􀆰 ２％）， 野生型

１４８ 例（５７􀆰 ８％）。 突变患者中包括 １９ 外显子缺失

４５ 例，２１ 外显子点突变（Ｌ８５８Ｒ）５１ 例，１８ 外显子突

变 ４ 例，２０ 外显子突变 ３ 例，１９ 和 ２１ 外显子同时突

变 ２ 例，１９ 和 ２０ 位点突变 １ 例，１８ 和 ２０ 位点同时

突变 ２ 例。 出现原发灶与颅脑同时转移 １４２ 例

（５５􀆰 ５％），异时转移 １１４ 例（４４􀆰 ５％）。 脑转移时患

者 ＫＰＳ 评分＜７０ 分 ７２ 例（２８􀆰 １％），７０～８０ 分１５４ 例

（６０􀆰 ２％），９０～ １００ 分 ３０ 例（１１􀆰 ７％）。 全组患者中

接受全身化疗 １３９ 例（５４􀆰 ３％），接受 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 靶

向治 疗 ８５ 例 （ ３３􀆰 ２％）， 接 受 ＷＢＲＴ 的 １２７ 例

（４９􀆰 ６％）。 同时接受≥两种治疗方案的 １４７ 例

（５７􀆰 ４％），对症支持治疗 ３４ 例 （ １３􀆰 ３％）。 另外，
４８ 例出现 １９ 外显子缺失突变者中接受靶向治疗者

３９ 例（８１􀆰 ３％），未接受靶向治疗者 ９ 例（１８􀆰 ７％）。
２．不同临床因素与 ＥＧＦＲ 突变的关系：结果显

示 ＥＧＦＲ 突变主要与性别（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、吸烟史（Ｐ＝
０􀆰 ０００）、ＫＰＳ 评分（Ｐ＝ ０􀆰 ０１６）有关，见表 ２。 同时

ＥＧＦＲ 突变患者中 ＫＰＳ ７０～ ８０ 分占 ６４􀆰 ８％，接受靶

向治疗的占 ６２％，中枢外转移占 ７４􀆰 １％，原发灶控

制占 ２５％。
３．影响肺腺癌脑转移预后单因素及多因素分

析：随访截至 ２０１５ 年１２ 月，７８ 例患者存活，患者随

访存活 ０．５～ ５４􀆰 ８ 个月，中位 ＯＳ 期为 １０􀆰 １ 个月，
１ 年ＯＳ 率为 ３３􀆰 ６％。 将患者临床特征如性别、年
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龄、吸烟史、病理类型、ＥＧＦＲ 突变状况、脑转移时

ＫＰＳ评分、治疗情况等情况与预后关系进行单因素

表 １　 ２５６ 例肺腺癌脑转移患者基本临床特征

及 Ｌｏｇｒａｎｋ 单因素生存分析

　 　 项目 例数（％）
单因素分析

中位生存（月） 　 Ｐ 值　
性别

　 男 １３８（５３．９） ８．６ ０．００６
　 女 １１８（４６．１） １４．３
吸烟史

　 吸烟 １１５（４４．９） ８．０ ０．０５２
　 无吸烟 １４１（５５．１） １１．８
年龄

　 ≤６５ 岁 ２０８（８１．３） １０．２ ０．５２４
　 ＞６５ 岁 ４８（１８．７） ９．９
ＫＰＳ 评分

　 ＜７０ ７２（２８．１） ３．４ ０．０００
　 ７０～８０ １５４（６０．２） １２．１
　 ９０～１００ ３０（１１．７） ２７．１
脑转移个数

　 １ 个 １０５（４１．０） １２．５ ０．０６８
　 ≥２ １５１（５９．０） ８．７
颅外转移

　 有 １７９（６９．９） ９．６ ０．３０４
　 无 ７７（３０．１） １２．５
原发灶控制

　 控制 ６１（２３．８） １５．２ ０．２７４
　 未控制 １９５（７６．２） ９．２
全身化疗

　 有 １３９（５４．３） １２．０ ０．１７０
　 无 １１７（４５．７） ８．０
全脑放疗

　 有 １２７（４９．６） １２．５ ０．２３４
　 无 １２９（５０．４） ８．６
靶向治疗

　 有 ８５（３３．２） １５．１ ０．００３
　 无 １７１（６６．８） ８．６
ＥＧＦＲ 突变状态

　 突变型 １０８（４２．２） １５．３ ０．０００
　 野生型 １４８（５７．８） ８．２
１９ 外显子突变

　 有 ４８（１８．８） １６．４ ０．０１０
　 无 ２０８（８１．３） ９．６
２１ 外显子点突变

　 有 ５３（２０．７） １１．８ ０．１３８
　 无 ２０３（７９．３） ９．７
１８ 突变

　 有 ６（２．３） １９．０ ０．１６５
　 无 ２５０（９７．７） ９．９
２０ 突变

　 有 ６（２．３） １４．４ ０．９７５
　 无 ２５０（９７．７） ９．９

表 ２　 不同 ＥＧＦＲ 基因突变状态的临床因素的对比分析

　 　 　 项目 突变型（１０８ 例） 野生型（１４８ 例） Ｐ 值

性别

　 男 ３６（３３．３） １０２（６８．９） ０．０００
　 女 ７２（６６．７） ４６（３１．１）
年龄

　 ≤６５ 岁 ８７（８０．６） １２１（８１．８） ０．８０８
　 ＞６５ 岁 ２１（１９．４） ２７（１８．２）
ＫＰＳ 评分

　 ＜７０ ２１（１９．４） ５１（３４．５） ０．０１６
　 ７０～８０ ７０（６４．８） ８４（５６．８）
　 ９０～１００ １７（１５．７） １３（８．８）
吸烟史

　 吸烟 ２５（２３．１） ９０（６０．８） ０．０００
　 无吸烟 ８３（７６．９） ５８（３９．２）
颅外转移

　 有 ８０（７４．１） ９９（６６．９） ０．２１６
　 无 ２８（２５．９） ４９（３３．１）
全脑放疗

　 有 ４６（４２．６） ８１（５４．７） ０．０５５
　 无 ６２（５７．４） ６７（４５．３）
全身化疗

　 有 ５１（４７．２） ８８（５９．５） ０．０５２
　 无 ５７（５２．８） ６０（４０．５）
靶向治疗

　 有 ６７（６２．０） １８（１２．２） ０．０００
　 无 ４１（３８．０） １３０（８７．８）
脑转移个数

　 １ 个 ４７（４３．５） ５８（３９．２） ０．４８７
　 ≥２ 个 ６１（５６．５） ９０（６０．８）
原发灶控制情况

　 控制 ２７（２５．０） ３４（２３．０） ０．７０７
　 未控制 ８１（７５．０） １１４（７７．０）

分析，结果显示女性（Ｐ ＝ ０．００６）、ＥＧＦＲ 突变（Ｐ ＝ ０．
０００）、１９ 外显子缺失突变（Ｐ ＝ ０． ０１０）、脑转移时

ＫＰＳ 评分＞７０ 分（Ｐ ＝ ０．０００）、靶向治疗（Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）
的患者具有更长的生存期（表 １）。 １９ 外显子缺失

突变患者具有更长的生存期（图 １），其中 ３９ 例接受

靶向治疗者与 ９ 例未接受靶向治疗者中位生存时间

为分别 １６􀆰 ４ 个月和 ８􀆰 ７ 个月。 此外，不同 ＫＰＳ 评

分间也有明显差异，ＫＰＳ 评分 ＜ ７０ 分、８０～ ９０ 分、
９０～１００ 分的中位 ＯＳ 期分别为 ３􀆰 ４、１２􀆰 １、２７􀆰 １ 个月

（图 ２）。 多因素分析结果显示只有 １９ 外显子缺失

突变（Ｐ＝ ０􀆰 ０４５）、脑转移时 ＫＰＳ 评分（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）为
脑转移患者预后影响因素（表 ３）。

４．不同 ＲＰＡ 分级和预后的比较：所有患者被纳

入 ＲＴＯＧ ＲＰＡ 预后分级指数，其中 ＲＰＡ Ⅰ１２ 例

（ ４􀆰 ７％）， ＲＰＡ Ⅱ１７２ 例 （ ６７􀆰 ２％）， ＲＰＡ Ⅲ ７２ 例

（２８􀆰 １％），其中位 ＯＳ 期分别为 ＲＰＡⅠ２０􀆰 ０ 个月
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表 ３　 ２５６ 例肺腺癌脑转移患者 Ｃｏｘ 模型多因素生存分析

项目 例数（％）
多因素分析

ＨＲ 值　 　 　 ９５％ ＣＩ　 　 　 Ｐ 值

性别

　 男 １３８（５３．９） － － －
　 女 １１８（４６．１）
ＫＰＳ 评分

　 ＜７０ ７２（２８．１） ０．２２６ ０．１７２～０．２９７ ０．０００
　 ７０～８０ １５４（６０．２）
　 ９０～１００ ３０（１１．７）
靶向治疗

　 有 ８５（３３．２） － － －
　 无 １７１（６６．８）
ＥＧＦＲ 突变状态

　 突变型 １０８（４２．２） － － －
　 野生型 １４８（５７．８）
１９ 外显子突变

　 有 ４８（１８．８） ０．６５５ ０．４３３～０．９９１ ０．０４５
　 无 ２０８（８１．３）

图 １　 ２５６ 例肺腺癌脑转移患者有无 １９ 外显子突变的生存曲线比较

图 ２　 ２５６ 例肺腺癌脑转移患者不同 ＫＰＳ 评分的生存曲线比较

　 　
（９５％ ＣＩ １３．７～ ２６􀆰 ２ 个 月 ）； ＲＰＡ Ⅱ １４􀆰 ８ 个 月

（９５％ ＣＩ １２．５～ １７􀆰 １ 个 月 ）； ＲＰＡ Ⅲ ３􀆰 ４ 个 月

（９５％ ＣＩ ２．０～４􀆰 ９ 个月）（Ｐ＝ ０􀆰 ０００，图 ３）。

讨　 　 论

　 　 本研究通过对 ２５６ 例肺腺癌脑转移患者的生存

资料进行了回顾分析，结果显示 １９ 外显子缺失是肺

腺 癌患者脑转移预后因素（ＨＲ＝ ０􀆰 ６５５，９５％ ＣＩ＝

图 ３　 ２５６ 例肺腺癌脑转移患者不同 ＲＰＡ 预后分级亚组的生存曲
线比较

０．４３３～０􀆰 ９９１，Ｐ＝ ０􀆰 ０４５），同时脑转移时 ＫＰＳ 评分

也是预后因素。 已有研究表明 ＥＧＦＲ 突变状态与

ＮＳＣＬＣ 脑转移患者的预后密切相关。 Ｅｉｃｈｌｅｒ 等［１１］

　 　 对１８０ 例ＮＳＣＬＣ 脑转移患者临床资料分析结果

显示 ＥＧＦＲ 突变型较野生型患者具有更长的生存时

间 （ ２０􀆰 ４ 个 月 比 １０􀆰 １ 个 月， Ｐ＝ ０􀆰 ００２ ）。 Ｈｓｉａｏ
等［１２］在 １３９ 例肺腺癌脑转移患者的研究结果中显

示 ＥＧＦＲ 突变也是预后因素，ＥＧＦＲ 突变型具有更

长的生存时间（１３􀆰 ６ 比 ６􀆰 ８ 个月，Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。 然

而，在 Ｇｏｗ 等［１４］ 有关 ＷＢＲＴ 的 ＮＳＣＬＣ 脑转移患者

ＥＧＦＲ 突变状态和预后关系研究中未得到差异有统

计学意义结果。 Ｌｕｏ 等［１５］ 在 １３６ 例ＮＳＣＬＣ 脑转移

患者中生存分析中也得出类似阴性结果。 本研究中

无论单因素还是多因素分析中均显示 ＥＧＦＲ 基因突

变状态与脑转移患者预后相关，并且进一步对

ＥＧＦＲ 突变的 ２ 个主要突变亚型分层分析显示，１９
外显子缺失突变为肺腺癌患者预后因子。 而 ２１ 外

显子点突变差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 １３８）。
众所周知，１９ 外显子缺失突变和 ２１ 外显子突

变亚型是 ＥＧＦＲ 最常见突变类型，大约占整个突变

的 ８５％。 许多研究认为两种不同突变亚型可能代

表 ＮＳＣＬＣ 不同生物学类型，比如 Ｙａｎｇ 等［１６］ 在一项

随机、开放、Ⅲ期临床试验分析中，通过评估阿法替

尼对 ＥＧＦＲ 突变的肺腺癌患者预后影响显示，１９ 外

显子突变患者生存得到提高，而 ２１ 点突变患者差异

无统计学意义。 Ｓｅｋｉｎｅ 等［１７］ 关于 １９７ 例 ＥＧＦＲ 突

变 ＮＳＣＬＣ 脑转移患者预后的分析，经厄洛替尼治疗

后 １９ 外显子突变患者较 ２１ 外显子突变显示出更长

的生存期（Ｐ＝ ０􀆰 ０１９）。 本研究发现 １９ 外显子缺失

可延长患者生存期，而其他突变形式生存差异无统

计学意义。 同时，我们发现 １９ 外显子突变患者在接

受靶向治疗后具有更长中位生存期。 这表明不同

ＥＧＦＲ 突变亚型可能具有不同的生物学特点及临床
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转归，提示未来可以根据不同突变状态来制定临床

决策。
ＷＢＲＴ 是目前 ＮＳＣＬＣ 脑转移尤其是颅内多发

转移的主要治疗手段。 目前，相关研究也显示

ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 对于治疗 ＥＧＦＲ 突变 ＮＳＣＬＣ 脑转移患者

同样可以取得令人满意的效果。 Ｗｕ 等［１０］ 对 ＥＧＦＲ
基因突变无症状的 ＮＳＣＬＣ 脑转移Ⅱ期研究中发现，
其中位生存期为 １８􀆰 ９ 个月。 同时，也有研究认为，
靶向治疗联合 ＷＢＲＴ 可能进一步提高 ＥＧＦＲ 基因

突变患者颅脑转移疗效［１８］。 最近一项 Ｍｅｔａ 分析也

显示 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 联合放疗能提高 ＬＣ 率，延长颅内进

展及 ＯＳ 时间［１９］。 然而，ＲＴＯＧ 一项随机对照试验

显示 ＥＧＦＲ 突变 ＮＳＣＬＣ 脑转移患者 ＷＢＲＴ 联合

ＴＫＩｓ 并未达到协同治疗效果［２０］。 本研究单因素分

析显示靶向治疗对患者生存差异有统计学意义，而
在多因素分析中 ＷＢＲＴ 与靶向治疗差异均无统计

学意义，可能因回顾性研究所致。 因此，未来针对

ＥＧＦＲ 突变 ＮＳＣＬＣ 脑转移患者治疗方案还有待进

一步研究。
截至目前为止，一些常见预后指标，包括年龄、

ＫＰＳ 评分、是否有其他颅外转移已被纳入脑转移患

者预后评分系统，但 ＥＧＦＲ 基因突变状态还未被纳

入其中［５］。 本研究进一步对 ＥＧＦＲ 突变状态分层分

析显示 １９ 外显子缺失突变也是肺腺癌脑转移的预

后因素。 本研究 ＲＴＯＧ 预后分级指数各亚组差异有

统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００），说明 ＲＰＡ 分级在一定程度

上适应肺腺癌脑转移患者；然而生存期＞３０ 个月后

对生存期较长者预测性下降，可能与部分患者接受

靶向治疗出现耐药相关；同时也说明 ＲＰＡ 分级指数

能对 ＥＧＦＲ 突变肺腺癌脑转移患者生存仍存在缺

陷。 因此，在肺癌走入以分子标记物为指导的精准

治疗时代，为更好指导临床决策、制定更合理肺腺癌

脑转移预后模型具有重要意义。 根据本研究结果认

为可以考虑将 １９ 外显子缺失突变纳入脑转移预后

评分系统中。
总之，１９ 外显子突变和脑转移患者 ＫＰＳ 评分是

肺腺癌脑转移患者的预后因素。 ＲＰＡ 预后分级指

数在此类患者中具有一定适应性，因此在制定肺腺

癌脑转移预后模型时，１９ 外显子突变可作为一重要

因素被纳入其中。 在精准医学时代，未来也应根据

ＥＧＦＲ 突变状态而采取相应的个体化治疗。

参　 考　 文　 献

［１］ Ｓｏｏｎ ＹＹ， Ｌｅｏｎｇ ＣＮ， Ｋｏｈ ＷＹ， ｅｔ ａｌ． ＥＧＦＲ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｖｅｒｓｕｓ ｃｒａｎｉａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｎｔ ｎｏｎ⁃

ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，１１４（２）：１６７⁃１７２．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｏｎｃ．２０１４．１２．０１１．

［２］ Ｎａｙａｋ Ｌ，Ｌｅｅ ＥＱ，Ｗｅｎ ＰＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
［Ｊ］ ．Ｃｕｒｒ Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｐ，２０１２，１４（１）：４８⁃５４．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１９１２⁃
０１１⁃０２０３⁃ｙ．

［３］ Ｓｐｅｒｄｕｔｏ ＰＷ，Ｂｅｒｋｅｙ Ｂ，Ｇａｓｐａｒ ＬＥ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ
ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １，９６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＲＴＯＧ ｄａｔａｂａｓｅ
［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００８，７０（２）：５１０⁃５１４．ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００７．０６．０７４．

［４］ Ｃｈａｎｇ ＤＢ，Ｙａｎｇ ＰＣ，Ｌｕｈ ＫＴ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［Ｊ］ ．Ｃｈｅｓｔ，１９９２，１０１（５）：１２９３⁃１２９７．ＤＯＩ：１０．１３７８ ／ ｃｈｅｓｔ．１０１􀆰 ５．
１２９３．

［５］ Ｇａｓｐａｒ Ｌ，Ｓｃｏｔｔ Ｃ，Ｒｏｔｍａｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｕｒｓｉｖｅ ｐａｒｔｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ
（ＲＰＡ） ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ
Ｇｒｏｕｐ （ＲＴＯＧ） ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｒｉａｌｓ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｐｈｙｓ，１９９７， ３７ （ ４）： ７４５⁃７５１． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０３６０⁃３０１６ （ ９６）
００６１９⁃０．

［６］ ＭｃＨａｆｆｉｅ ＤＲ，Ｃｈａｂｏｔ Ｐ，Ｄａｇｎａｕｌｔ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｍｏｔｅｘａｆｉｎ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｗｈｏｌｅ ｂｒａｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ｂｏｏｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ≤６
ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２０１１，１０５ （ ２）：３０１⁃３０８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１０６０⁃０１１⁃
０５９０⁃９．

［７］ Ｌｉ Ｂ， Ｓｕｎ ＳＺ， Ｙａｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＧＦＲ
ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌ， ２０１５， １２４ （ １）： ７９⁃８５．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１０６０⁃０１５⁃１７７６⁃３．

［８］ Ｚｅｎｇ ＹＤ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｌｉａｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｗｈｏｌｅ ｂｒａｉｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｆｒｏｍ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ．Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ，２０１２，１３（ ３）：９０９⁃９１４． ＤＯＩ：１０．
７３１４ ／ ＡＰＪＣＰ．２０１２．１３．３．９０９．

［９］ Ｐａｒｋ ＳＪ， Ｋｉｍ ＨＴ， Ｌｅｅ ＤＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ
ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｒｂｏｒｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ｅｘｏｎ １９ ｏｒ ２１
ｍｕｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ．Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，７７（３）：５５６⁃５６０．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２０１２．０５．０９２．

［１０］ Ｗｕ ＹＬ，Ｚｈｏｕ Ｃ，Ｃｈｅｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ａｓ ｓｅｃｏｎｄ⁃ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ａ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ （ＣＴＯＮＧ⁃０８０３）
［Ｊ］ ．Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２４ （ ４）：９９３⁃９９９． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／
ｍｄｓ５２９．

［１１］ Ｅｉｃｈｌｅｒ ＡＦ，Ｋａｈｌｅ ＫＴ，Ｗａｎｇ ＤＬ，ｅｔ ａｌ． ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， １２ （ １１）： １１９３⁃１１９９． ＤＯＩ： １０．
１０９３ ／ ｎｅｕｏｎｃ ／ ｎｏｑ０７６．

［１２］ Ｈｓｉａｏ ＳＨ，Ｌｉｎ ＨＣ，Ｃｈｏｕ ＹＴ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ．Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２０１３，８１（３）：４５５⁃４６１．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．
２０１３．０６．００４．

［１３］ Ｌｅｅ ＤＷ，Ｓｈｉｎ ＤＹ，Ｋｉｍ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ
ＥＧＦＲ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ： ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＧＰＡ ｓｃｏｒｅ ［Ｊ］ ．
Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１４， ８６ （ ３）： ３６３⁃３６８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｌｕｎｇｃａｎ．
２０１４．１０．００１．

［１４］ Ｇｏｗ ＣＨ， Ｃｈｉｅｎ ＣＲ， Ｃｈａｎｇ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｕｎｇ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ
ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
［Ｊ］ ．Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２００８，１４（１）：１６２⁃１６８．ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃
０４３２．ＣＣＲ⁃０７⁃１４６８．

［１５］ Ｌｕｏ ＤＤ，Ｙｅ Ｘ，Ｈｕ Ｚ，ｅｔ ａｌ． ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ
ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

·８４１· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ２６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｙ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［Ｊ］ ．Ｔｕｍｏｒ Ｂｉｏｌ，２０１４，３５（３）：２４３７⁃２４４４．ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１３２７７⁃０１３⁃１３２３⁃９．

［１６］ Ｙａｎｇ ＪＣＨ，Ｗｕ ＹＬ， Ｓｃｈｕｌｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｆａｔｉｎｉｂ ｖｅｒｓｕｓ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ⁃
ｂａｓｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｕｎｇ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ （ ＬＵＸ⁃Ｌｕｎｇ ３ ａｎｄ ＬＵＸ⁃Ｌｕｎｇ ６ ）： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌｓ ［Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，１６（ ２）：１４１⁃１５１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５
（１４）７１１７３⁃８．

［１７］ Ｓｅｋｉｎｅ Ａ，Ｓａｔｏｈ Ｈ，Ｉｗａｓａｗａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ：
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ．
Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ，２０１４，３１：２２８．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０３２⁃０１４⁃０２２８⁃９．

［１８］ Ｗｅｌｓｈ ＪＷ，Ｋｏｍａｋｉ Ｒ，Ａｍｉｎｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ
ｐｌｕｓ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｒａｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２０１３，３１（７）：８９５⁃９０２．

［１９］ Ｊｉａｎｇ Ｔ，Ｍｉｎ ＷＪ，Ｌｉ ＹＮ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌｕｓ ＥＧＦＲ ＴＫＩｓ ｉｎ
ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ａｎ
ｕｐｄａｔｅ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｄ，２０１６，５ （ ６）：１０５５⁃１０６５．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃａｍ４􀆰 ６７３．

［２０］ Ｓｐｅｒｄｕｔｏ ＰＷ，Ｗａｎｇ ＭＨ，Ｒｏｂｉｎｓ ＨＩ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｗｈｏｌｅ
ｂｒａｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ
ＷＢＲＴ ａｎｄ ＳＲＳ ｗｉｔｈ ｔｅｍｏｚｏｌｏｍｉｄｅ ｏｒ ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ １ ｔｏ ３ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎｃｏｌｏｇｙ
ｇｒｏｕｐ ０３２０ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２０１３，８５（５）：１３１２⁃
１３１８．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１２．１１．０４２．

（收稿日期：２０１６⁃０６⁃１２）

《中华放射肿瘤学杂志》第七届编辑委员会组成人员名单

　 （按姓氏汉语拼音字母表排序）

　 总 编 辑 李晔雄

　 副总编辑 郎锦义　 卢泰祥　 潘建基　 王绿化　 于金明

　 编辑委员 白彦灵　 柏　 森　 包永星　 陈龙华　 陈佳艺　 陈　 明　 陈念永　 陈显钊　 程玉峰　 戴建荣　
邓小武　 董秀玥　 傅　 深　 傅小龙　 高　 黎　 高献书　 郭小毛　 韩　 春　 贺晓东　 胡超苏　
胡国清　 惠周光　 金　 风　 金　 晶　 兰胜民　 郎锦义　 李宝生　 李　 光　 李高峰　 李建彬　
李伟雄　 李文辉　 李先明　 李晔雄　 廖遇平　 刘　 珈　 刘孟忠　 刘士新　 卢　 冰　 卢　 铀　
卢泰祥　 马　 骏　 马　 林　 马胜林　 潘建基　 钱立庭　 石　 梅　 宋启斌　 谭　 力　 田　 野　
王俊杰　 王　 平　 王绿化　 王荣福　 王若峥　 王小虎　 王雅棣　 吴敬波　 吴君心　 吴令英　
吴式琇　 吴永忠　 席许平　 夏廷毅　 夏云飞　 肖光莉（澳门） 　 　 谢丛华　 徐　 博　 徐利明　
徐向英　 徐志勇　 杨伟志　 叶　 明　 易俊林　 尹　 勇　 尤庆山　 于　 洪　 于金明　 郁志龙　
袁智勇　 翟福山　 张大昕　 张福泉　 张红雁　 张红志　 张瑾熔　 张伟京　 章　 真　 赵快乐　
赵路军　 折　 虹　 郑　 容　 周云峰　 周宗玫　 朱广迎　 朱小东　 朱　 远　 祝淑钗

Ｂｏ Ｘｕ（美国） 　 Ｆｅｎｇ⁃Ｍｉｎｇ（Ｓｐｒｉｎｇ）Ｋｏｎｇ（美国） 　 Ｊｉａｄｅ Ｊ．Ｌｕ （新加坡） 　 Ｊｏｅ Ｙ．Ｃｈａｎｇ（美国）
ＭＩＲＩＭＡＮＯＦＦ Ｒｅｎé，Ｏｌｉｖｉｅｒ（瑞士） 　 Ｓｈｉｙｕ Ｓｏｎｇ（美国） 　 ＶＡＬＥＮＴＩＮＩ Ｖｉｎｃｅｎｚｏ（意大利）
Ｙｉｎｇ Ｈｉｔｃｈｃｏｃｋ（美国） 　 Ｚｈｏｎｇｘｉｎｇ Ｌｉａｏ（美国）

《中华放射肿瘤学杂志》第七届编辑委员会通讯编委组成人员名单

　 （按姓氏汉语拼音字母表排序）

　 　 　 阿依古丽　 陈　 宏　 陈晓钟　 樊　 旼　 韩东生　 胡　 炜　 黎　 功　 李　 涛　 林承光　 刘　 明

刘跃平　 　 吕长兴　 马学军　 邱　 杰　 王淑莲　 王维虎　 文碧秀　 肖江喜　 杨坤禹　 张玉晶

·９４１·中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ２６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｙ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２




