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［１］　 Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬ，Ｍｉｌｌｅｒ ＫＤ，Ｆｕｃｈｓ ＨＥ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，２０２２［Ｊ］．
ＣＡ Ａ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ，２０２２，７２（１）：７－３３．

［２］　 Ｓｔｒａｔｍａｎｎ ＪＡ，Ｔｉｍａｌｓｉｎａ Ｒ，Ａｔｍａｃａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｌａｐｓｅｄ ／ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：ａ Ｇｅｒｍａｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃ ｒｅａｌｗｏｒｌｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ，２０２２，１４：１７５８８３５９２２１０９７１９１．

［３］　 Ｌｉｕ ＸＹ，Ｘｉｎｇ ＨＦ，Ｌｉｕ ＢＸ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ
ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｇｅ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０２２，１２（６）：２４４７－２４６４．
［４］　 Ｇａｚｄａｒ ＡＦ，Ｂｕｎｎ ＰＡ，Ｍｉｎｎａ ＪＤ． Ｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｗｈａｔ ｗｅ

ｋｎｏｗ，ｗｈａｔ ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｋｎｏｗ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｈ ｆｏｒｗａｒｄ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ
Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，１７（１２）：７２５－７３７．

［５］　 Ｃｈｅｎ ＰＸ，Ｚｈａｏ ＬＳ，Ｗａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｈｕｍａｎ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｃｌａｓｓ
Ⅱｂａｓｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｒｉｓｋ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔａｇｅ ⅠⅢ

ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， ９
（８）：ｅ００２５５４．

［６］　 Ｇｕｏ ＨＦ， Ｌｉ ＬＹ， Ｃｕｉ ＪＷ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ

ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，
２０２０，３２（１）：１１５－１２８．

［７］　 Ｙａｎｇ Ｓ，Ｚｈａｎｇ Ｚ，Ｗａｎｇ ＱＭ． Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，１２（１）：４７．

［８］　 Ｇａｚｄａｒ ＡＦ，Ｍｉｎｎａ ＪＤ． Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｎｅｗ，ｒａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｒｅｃａｌ
ｃｉｔｒａｎｔ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ，２０１６，１０８
（１０）：ｄｊｗ１１９．

［９］　 Ｍａｉｏ Ｍ，Ｌａｈｎ Ｍ，Ｄｉ Ｇｉａｃｏｍｏ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｏｎｃｏｌ
ｏｇｙ：ｔｈｅ Ｓｉｅｎａ ｔｈｉｎｋ ｔａｎｋ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒ ｔｕｍｏｒ ｂｉｏｔｈｅｒａｐｙ
（ＮＩＢＩＴ）ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０２１，４０（１）：２４０．

［１０］Ｍａ ＷＪ，Ｇｉｌｌｉｇａｎ ＢＭ，Ｙｕａｎ ＪＤ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｓ ｉｎ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｏｒ ＰＤ１ ／ ＰＤＬ１ ｉｍｍｕｎｅ

ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｂｌｏｃｋａｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］． Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１６， ９
（１）：４７．

［１１］ＰａｚＡｒｅｓ Ｌ，Ｄｖｏｒｋｉｎ Ｍ，Ｃｈｅｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ ｐｌｕｓ ｐｌａｔｉｎｕｍ
ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｔｉｎｕｍｅｔｏｐｏｓｉｄｅ ｉｎ ｆｉｒｓｔｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｇｅ ｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ（ＣＡＳＰＩＡＮ）：ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｏｐｅｎｌａｂｅｌ， ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１９，３９４
（１０２１２）：１９２９－１９３９．

［１２］Ｈｏｒｎ Ｌ，Ｍａｎｓｆｉｅｌｄ ＡＳ，Ｓｚｃｚｓｎａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔｌｉｎｅ ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ
ｐｌｕｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｇｅ ｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１８，３７９（２３）：２２２０－２２２９．

［１３］Ｈｕａｎｇ Ｗ，Ｃｈｅｎ ＪＪ，Ｘｉｎｇ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ：ｆｕｔｕｒｅ ｄｉ
ｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｔｒａｎｓｌ Ｏｎ
ｃｏｌ，２０２１，１４（１）：１００８８９．

［１４］Ｗｅｉ ＳＣ，Ｄｕｆｆｙ ＣＲ，Ａｌｌｉｓｏｎ ＪＰ． Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ Ｉｍｍｕｎｅ
Ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ Ｂｌｏｃｋａｄｅ Ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｄｉｓｃｏｖ，２０１８，８（９）：
１０６９－１０８６．

［１５］Ｗｏｌｃｈｏｋ ＪＤ，Ｓａｅｎｇｅｒ Ｙ． Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｎｔｉＣＴＬＡ４ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
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　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｃｅｌｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２００８，１３
Ｓｕｐｐｌ ４：２－９．

［１６］Ｋｅｉｒ ＭＥ，Ｂｕｔｔｅ ＭＪ，Ｆｒｅｅｍａｎ ＧＪ，ｅｔ ａｌ． ＰＤ１ ａｎｄ ｉｔｓ ｌｉｇａｎｄｓ ｉｎ ｔｏｌ
ｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］． Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２００８，２６：６７７－７０４．

［１７］Ｒｅｃｋ Ｍ，Ｂｏｎｄａｒｅｎｋｏ Ｉ，Ｌｕｆｔ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ａｎｄ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ ａｓ ｆｉｒｓｔｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓ

ｅａｓｅｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ
ｂｌｉｎｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２４（１）：
７５－８３．

［１８］Ｒｅｃｋ Ｍ，Ｌｕｆｔ Ａ，Ｓｚｃｚｅｓｎａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅲ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｐ
ｉｌｉｍｕｍａｂ ｐｌｕｓ ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ ａｎｄ ｐｌａｔｉｎｕｍ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｐｌｕｓ ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ

ａｎｄ ｐｌａｔｉｎｕｍ ｉｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｇｅ ｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２０１６，３４（３１）：３７４０－３７４８．

［１９］Ｌｉｕ ＳＶ，Ｒｅｃｋ Ｍ，Ｍａｎｓｆｉｅｌｄ ＡＳ，ｅｔ ａｌ． Ｕｐｄａｔｅｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ
ＰＤＬ１ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｇｅ ｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ，ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ，ａｎｄ ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ
（ＩＭｐｏｗｅｒ１３３）［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２１，３９（６）：６１９－６３０．

［２０］Ｇｏｌｄｍａｎ ＪＷ，Ｄｖｏｒｋｉｎ Ｍ，Ｃｈｅｎ ＹＢ，ｅｔ ａｌ． Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ，ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒｅｍｅｌｉｍｕｍａｂ，ｐｌｕｓ ｐｌａｔｉｎｕｍｅｔｏｐｏｓｉｄｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｔｉｎｕｍｅｔｏ
ｐｏｓｉｄｅ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｆｉｒｓｔｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｇｅ ｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ（ＣＡＳＰＩＡＮ）：ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，
ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２１，２２（１）：５１－６５．

［２１］Ｒｕｄｉｎ ＣＭ，Ａｗａｄ ＭＭ，Ｎａｖａｒｒｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｐｌａｃｅｂｏ
ｐｌｕｓ ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ ａｎｄ ｐｌａｔｉｎｕｍ ａｓ ｆｉｒｓｔｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｇｅ

ｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｈａｓｅ Ⅲ ＫＥＹ
ＮＯＴＥ６０４ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，３８（２１）：２３６９－２３７９．

［２２］Ｗａｎｇ Ｊ，Ｚｈｏｕ ＣＣ，Ｙａｏ ＷＸ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｅｂｒｅｌｉｍａｂ ｏｒ ｐｌａｃｅｂｏ ｐｌｕｓ
ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ ａｎｄ ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ ａｓ ｆｉｒｓｔｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｇｅ
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