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Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｏｍｐｉｌａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ，Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｂｒａｎｃｈ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒ ａｎｄ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０２０，
１９（１）：１－１１．
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，
２０２２，５０（１）：６－９．
Ｌｕｏ ＣＸ，Ｙａｎｇ ＲＸ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ，２０２２，５０（１）：６－９．
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，２０１８，２３（７）：
１３１４－１３１７．

Ｃｈｅｎ Ｈ，Ｗｕ ＤＹ，Ｔａｎ ＹＲ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

ｍａｓｓｉｖｅ ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｕｌｍ Ｍｅｄ，２０１８，２３ （７）：
１３１４－１３１７．

［４］　 Ｂｉ ＹＨ，Ｓｈｉ ＸＮ，Ｙｉ ＭＦ，ｅｔ ａｌ． Ｐｉｒａｒｕｂｉｃｉｎｌｏａｄｅｄ ＣａｌｌｉＳｐｈｅｒｅｓ
ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｂｅａｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅲ －Ⅳ

ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ，２０２２，６３（３）：３１１－３１８．
［５］　 Ｂｉｅ ＺＸ，Ｌｉ ＹＭ，Ｌｉ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｂｅａｄｓ

ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｌｏａｄｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ ｆｏｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，
１０（９）：１７７０－１７７８．
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，２０２１，
３０（１）：５２－５６．
Ｌｉ ＦＱ，Ｓｕ ＤＪ，Ｌｉ ＧＸ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｎｏｎｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ

ｆｏｒ ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２１，３０（１）：５２－５６．
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，２０２１，１８（２６）：９５－９９．
Ｃａｏ Ｂ，Ｚｈａｎｇ ＧＷ． Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｒａｎ
ｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｒｕｇｌｏａｄｅｄ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ

ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄ Ｈｅｒ，２０２１，１８
（２６）：９５－９９．

［８］　 Ｌｉ ＸＢ，Ｙｉｎ ＭＰ，Ｘｉｅ ＰＦ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ

ｆｏｒ ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｌｕｎｇ
Ｃａｎｃｅｒ，２０２２，２３（３）：ｅ２０３－ｅ２０９．

［９］　 Ｆｕ ＺＧ，Ｗａｎｇ ＣＹ，Ｗｅｉ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ
ｂｅａｄｓ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｂｒｏｎ

ｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｐ

ｔｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｆｕｔｕｒｅ Ｏｎｃｏｌ，２０２２，１８（２５）：２８０５－２８１５．
［１０］Ｌｉｕ ＸＦ，Ｌｉｎ Ｈ，Ｗａｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｂｅａｄｓ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ

ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｐｌｕｓ ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓ ａｒｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｃｈｅｍｏ

ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｗｅｌｌｔｏｌｅｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，２０２１，１３（４）：２３３９－２３５０．
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，２０２１，６１（２７）：６７－７０．
Ｗａｎｇ Ｑ，Ｌｉｎ Ｈ，Ｔｉａｎ ＦＦ，ｅｔ ａｌ． ＣＡＬＬＩＳＰＨＥＲＥＳ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇｌｏａｄｅｄ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｄｒｕｇ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌ

ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄ Ｊ，２０２１，６１（２７）：６７－７０．
［１２］Ｙｕ ＧＣ，Ｈｕ Ｊ． Ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｂｅａｄｓ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａ

ｔｉｏｎ ａｓ ａ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ，２０２０，１３２（６）：５６８－５７１．
［１３］Ｌｉｕ ＸＦ，Ｌｉｎ Ｈ，Ｗａｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｂｅａｄ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ

ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｖｓ． ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌ

ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ，２０２１，２５（６）：
２５５４－２５６６．
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，２０２１，
３４（１）：５６－６０．
Ｌｉｕ Ｓ，Ｗａｎｇ ＱＤ，Ｌｉ Ｑ，ｅｔ ａｌ． ＣａｌｌｉＳｐｈｅｒｅｓ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｂｅａｄｓ ｔｒａｎｓ
ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ２１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｎｏｎ

ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，２０２１，３４（１）：５６－６０．
［１５］Ｓｈａｎｇ Ｂ，Ｌｉ ＪＪ，Ｗａｎｇ ＸＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ

ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ＣａｌｌｉＳｐｈｅｒｅｓ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｂｅａｄｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅱ－Ⅳ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０２０，１１（８）：２１５５－２１６２．

［１６］Ｒｅｎ Ｋ，Ｗａｎｇ Ｊ，Ｌｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ ｂｅａｄ
ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｌｏａｄｅｄ ｗｉｔｈ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｇｅ Ⅲ－Ⅳ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２２，２９（１１）：１６４１－１６４６．
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［Ｊ］．
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，２０２１，３０（１）：
２４－２８．

Ｇｕｏ ＬＷ，Ｚｈｅｎｇ ＪＰ，Ｈａｏ ＷＹ，ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇ－ｅｌｕｔｉｎｇ ｂｅａｄｓ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌ

ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖ
Ｒａｄｉｏｌ，２０２１，３０（１）：２４－２８．

［１８］Ｚｈｅｎｇ ＺＹ，Ｚｈｕａｎｇ ＺＱ，Ｙａｎｇ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａ
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎ
ｔｅｒｖ Ｍｅｄ，２０２１，４（４）：１７２－１８０．
ab+,

：２０２２－１１－２９　
z{+,
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　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　


