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［１］　 Ｓｕｎｇ Ｈ，Ｆｅｒｌａｙ Ｊ，Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０２０：
ＧＬＯＢＯＣＡＮ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｆｏｒ ３６

ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ １８５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ，２０２１，７１（３）：
２０９－２４９．

［２］　 Ｐａｓｓａｒｏ Ａ，Ｍｏｋ Ｔ，Ｐｅｔｅｒｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ＥＧＦＲ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＮＳＣＬＣ ｗｉｔｈ

ｕｎｃｏｍｍｏｎ，ｎｏｎ ｅｘｏｎ ２０ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎｓ，ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｏｎｃｏｌ，２０２１，１６（５）：７６４－７７３．

［３］　 Ｘｉａ Ｂ，Ｎａｇａｓａｋａ Ｍ，Ｚｈｕ ＶＷ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｕｐｆｒｏｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ？Ｆｏｃｕｓ ｏｎ ＡＬＫｒｅａｒｒａｎｇｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）［Ｊ］． Ｔｒａｎｓｌ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０２０，９
（６）：２５２１－２５３４．

［４］　 Ｄｒｉｌｏｎ Ａ，Ｊｅｎｋｉｎｓ Ｃ， Ｉｙｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． ＲＯＳ１ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃａｎｃｅｒｓ
ｂｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０２１，１８（１）：３５－５５．

［５］　 Ｓｈａｗ ＡＴ，Ｏｕ ＳＨ，Ｂａｎｇ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒｉｚｏｔｉｎｉｂ ｉｎ ＲＯＳ１ｒｅａｒｒａｎｇｅｄ
ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１４，３７１（２１）：
１９６３－１９７１．

［６］　 Ｓｈａｗ ＡＴ，Ｒｉｅｌｙ ＧＪ，Ｂａｎｇ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒｉｚｏｔｉｎｉｂ ｉｎ ＲＯＳ１ｒｅａｒｒａｎｇｅｄ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）：ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ，ｉｎ
ｃｌｕｄｉｎｇ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ｆｒｏｍ ＰＲＯＦＩＬＥ １００１［Ｊ］． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０１９，３０（７）：１１２１－１１２６．

［７］　 Ｇｉｂｓｏｎ ＡＪＷ，Ｂｏｘ Ａ，Ｃｈｅｕｎｇ ＷＹ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｌｗｏｒｌｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｒｉｚｏｔｉｎｉｂｔｒｅａｔｅｄ ＲＯＳ１ｒｅａｒｒａｎｇｅｄ ＮＳＣＬＣ：ａ ｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｃａｎａｄｉａｎ ｃｏｈｏｒｔ ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ２９ （３）：
１９６７－１９８２．

［８］　 Ｍａｚｉèｒｅｓ Ｊ，Ｚａｌｃｍａｎ Ｇ，Ｃｒｉｎò Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒｉｚｏｔｉｎｉｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄ
ｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ａ ＲＯＳ１ ｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
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　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



ｔｈｅ ＥＵＲＯＳ１ ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，３３（９）：９９２－９９９．
［９］　 Ｍｉｃｈｅｌｓ ＳＹＦ，Ｆｒａｎｋｌｉｎ Ｊ，Ｍａｓｓｕｔｉ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒｉｚｏｔｉｎｉｂ ｉｎ ＲＯＳ１ｒｅａｒ

ｒａｎｇｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ（ＥＵＣＲＯＳＳ）：ｕｐｄａｔｅｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２２，４０（１６＿ｓｕｐｐｌ）：９０７８．

［１０］Ｄｚｉａｄｚｉｕｓｚｋｏ Ｒ，Ｋｒｅｂｓ ＭＧ，Ｄｅ Ｂｒａｕｄ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｕｐｄａｔｅｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｎｔｒｅｃｔｉｎｉｂ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｒ

ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ＲＯＳ１ ｆｕｓｉｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２１，３９（１１）：１２５３－１２６３．

［１１］Ｄｒｉｌｏｎ Ａ，Ｓｉｅｎａ Ｓ，Ｄｚｉａｄｚｉｕｓｚｋｏ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｔｒｅｃｔｉｎｉｂ ｉｎ ＲＯＳ１ ｆｕ
ｓｉｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｐｈａｓｅ １－２ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，２１（２）：２６１－２７０．

［１２］Ｚｏｕ ＨＹ，Ｆｒｉｂｏｕｌｅｔ Ｌ，Ｋｏｄａｃｋ ＤＰ，ｅｔ ａｌ． ＰＦ０６４６３９２２，ａｎ ＡＬＫ ／
ＲＯＳ１ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ｏｖｅｒｃｏｍｅｓ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ＡＬＫ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌ，２０１５，２８
（１）：７０－８１．

［１３］Ｃｈｏｎｇ ＣＲ，Ｂａｈｃａｌｌ Ｍ，Ｃａｐｅｌｌｅｔｔｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｄｒｕｇｓ ｔｈａｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔａｒｇｅｔ ＮＴＲＫ１ ａｎｄ ＲＯＳ１ ｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０１７，２３（１）：２０４－２１３．
［１４］Ｚｈｏｕ ＣＣ，Ｆａｎ ＨＪ，Ｗａｎｇ ＹＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔａｌｅｔｒｅｃｔｉｎｉｂ（ＡＢ１０６；ＤＳ

６０５１ｂ）ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＲＯＳ１ ｆｕｓｉｏｎ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＴＲＵＳＴ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０２１，３９（１５＿ｓｕｐｐｌ）：９０６６．

［１５］Ｌｉ Ｗ，Ｙａｎｇ Ｎ，Ｍａ ＨＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｔａｌｅｔｒｅｃｔｉｎｉｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＫＩｎａｖｅ ｏｒ ｃｒｉｚｏｔｉｎｉｂｐｒｅｔｒｅａｔｅｄ ＲＯＳ１

ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０２２，４０（１６＿ｓｕｐｐｌ）：８５７２．

［１６］ＮｇｕｙｅｎＮｇｏｃ Ｔ，Ｂｏｕｃｈａａｂ Ｈ，Ａｄｊｅｉ ＡＡ，ｅｔ ａｌ． ＢＲＡＦ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｓ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ ｉｎ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｏｎｃｏｌ，２０１５，１０（１０）：１３９６－１４０３．

［１７］Ｓｕｂｂｉａｈ Ｖ，Ｇｅｒｖａｉｓ Ｒ，Ｒｉｅｌｙ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｅｍｕｒａｆｅｎｉｂ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ＢＲＡＦ Ｖ６００ ｍｕｔａｔｉｏｎ：
ａｎ ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｓｉｎｇｌｅａｒｍ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ＶＥ
ＢＡＳＫＥＴ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＪＣＯ Ｐｒｅｃｉｓ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，３：ＰＯ．１８．００２６６．

［１８］Ｍａｚｉｅｒｅｓ Ｊ，Ｃｒｏｐｅｔ Ｃ，Ｍｏｎｔａｎé Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｖｅｍｕｒａｆｅｎｉｂ ｉｎ ｎｏｎｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＲＡＦＶ６００ ａｎｄ ＢＲＡＦｎｏｎＶ６００ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，３１（２）：２８９－２９４．
［１９］Ｊｏｈｎｓｏｎ ＤＢ，Ｚｈａｏ ＦＭ，Ｎｏｅｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｍｅｔｉｎｉｂ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｍａｓ ｈａｒｂｏｒｉｎｇ ＢＲＡＦ ｎｏｎＶ６００ ｍｕｔａ

ｔｉｏｎｓ ｏｒ ｆｕｓｉｏｎｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ＮＣＩＭＡＴＣＨ（ＥＡＹ１３１）［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０２０，２６（８）：１８１２－１８１９．

［２０］Ｐｌａｎｃｈａｒｄ Ｄ， Ｓｍｉｔ ＥＦ， Ｇｒｏｅｎ ＨＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｄａｂｒａｆｅｎｉｂ ｐｌｕｓ
ｔｒａｍｅｔｉｎｉｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ＢＲＡＦＶ６００Ｅ ｍｕｔａｎｔ

ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ａｎ ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，１８（１０）：１３０７－１３１６．

［２１］Ｐｌａｎｃｈａｒｄ Ｄ，Ｂｅｓｓｅ Ｂ，Ｇｒｏｅｎ ＨＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ ２ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｄａｂ
ｒａｆｅｎｉｂ ｐｌｕｓ ｔｒａｍｅｔｉｎｉｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＲＡＦ Ｖ６００Ｅｍｕｔａｎｔ ｍｅｔａ

ｓｔａｔｉｃ ＮＳＣＬＣ：ｕｐｄａｔｅｄ ５ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｇｅｎｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ，２０２２，１７（１）：１０３－１１５．

［２２］Ｐｅｒｒｏｎｅ Ｆ，Ｍａｚｚａｓｃｈｉ Ｇ，Ｍｉｎａｒｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
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