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［１５］Ｌｉ Ｘ，Ｗａｎｇ Ｄ，Ｚｈａｏ ＱＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅｘｔｇｅｎ

ｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．
Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１７，７：３９４７．

［１６］Ｗａｎｇ Ｓ，Ｃｈｅｎ Ｒ，Ｔａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｇｅｎｏｍｉｃ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ
ｏｆ ｒａｒｅ ｔｕｍｏｒｓ：ｒｏｕｔｅｓ ｔｏ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，

１０：５３６．
［１７］Ｓｃｈｒｏｃｋ ＡＢ，Ｌｉ ＳＤ，Ｆｒａｍｐｔｏｎ ＧＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｈａｒｂｏｒ ｅｉｔｈｅｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｔａｒｇｅｔａｂｌｅ ｇｅｎｏｍｉｃ ａｌ

ｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｒ ｈｉｇｈ ｔｕｍｏｒ ｍｕｔａｔｉｏｎａｌ ｂｕｒｄｅｎ ａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎ

ｓｉｖｅ ｇｅｎｏｍｉｃ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，１２ （６）：
９３２－９４２．

［１８］Ｔｅｒｒａ ＳＢ，Ｊａｎｇ ＪＳ，Ｂｉ ＬＴ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ３３ ｃａｓｅｓ ［Ｊ］． Ｍｏｄ
Ｐａｔｈｏｌ，２０１６，２９（８）：８２４－８３１．

［１９］Ｆａｎｇ Ｓ，Ｃｈｅｎｇ Ｗ，Ｚｈａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＰ５３ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｌｏｔｉｎｉｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｏｎｃｏ Ｔａｒｇｅｔｓ Ｔｈｅｒ，２０２０，１３：６６４５－６６５０．
［２０］
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，２０２０，３４（１０）：１０６５－１０６６．
Ｘｕ Ｈ，Ｃａｏ ＹＪ，Ｚｈｏｕ ＮＮ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄ
ｖａｎｃｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ：１ ｃａｓｅ［Ｊ］．
Ｊ Ｃｈｉｎ Ｐｒａｃｔ Ｄｉａｇｎ Ｔｈｅｒ，２０２０，３４（１０）：１０６５－１０６６．

［２１］Ｌｉ ＹＦ， Ｚｈａｏ ＸＦ， Ｔｉａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ： ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ ＴＰ５３ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ

ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｗｉｔｈ Ｔｉｓｌｅｌｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｎｌｏｔｉｎｉｂａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｇｅｎｅｔ，２０２２，１３：９４９９８９．
［２２］Ｌｉａｎｇ Ｘ，Ｌｉ Ｑ，Ｘｕ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｔａｔｉｏｎ ｌａｎｄｓｃａｐｅ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｍｕｔａｔｉｏｎ

ｂｕｒｄｅｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒ

ｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，２４（９）：１０６１－１０６８．
［２３］Ｚｏｕ Ｆ，Ｘｉｅ Ｇ，Ｍａ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｕｔａ

ｔｉｏｎ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｕｃ

ｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ，２０１５，
９（５）：２２３９－２２４３．

［２４］Ｔａｍｕｒａ Ｙ，Ｆｕｊｉｗａｒａ Ｙ，Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄ

ｖａｎｃｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｒｅｓ Ｎｏｔｅｓ，
２０１５，８：８００．

［２５］Ｗａｎｇ Ｘ，Ｃａｏ Ｊ，Ｄｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ ／ ｃｒｉｚｏｔｉｎｉｂ ｃｏｍ
ｂｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｒｂｏｒｉｎｇ ｃｏｎ

ｃｕｒｒｅｎｔ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ＭＥＴ ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，
２０２１，９（７）：ｅ０４４８７．

［２６］Ｇｏｎｚａｌｖｅｚ Ｆ，Ｖｉｎｃｅｎｔ Ｓ，Ｂａｋｅｒ ＴＥ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｂｏｃｅｒｔｉｎｉｂ（ＴＡＫ
７８８）：ａ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ＥＧＦＲ ｅｘｏｎ ２０ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｍｕｔａｎｔｓ ｉｎ ｎｏｎ
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｄｉｓｃｏｖ， ２０２１， １１ （７）：
１６７２－１６８７．

［２７］Ｓｉｍａｎｓｈｕ ＤＫ，Ｎｉｓｓｌｅｙ ＤＶ，ＭｃＣｏｒｍｉｃｋ Ｆ． ＲＡＳ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃｅｌｌ，２０１７，１７０（１）：１７－３３．

［２８］Ｍｅｈｒａｄ Ｍ，Ｒｏｙ Ｓ，ＬａＦｒａｍｂｏｉｓｅ ＷＡ，ｅｔ ａｌ． ＫＲＡＳ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｐｒｅ
ｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］． Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１８，７３（２）：２０７－２１４．
［２９］Ｌｉ Ｘ，Ｈｅ Ｙ，Ｚｈｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｐａｔｉｎｉｂｂａｓｅｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ａｇａｉｎｓｔ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１８，９（７２）：３３７３４－３３７３８．

［３０］Ｚｅｎｇ ＤＸ，Ｗａｎｇ ＣＧ，Ｈｕａｎｇ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ａｐａｔｉｎｉｂ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ＫＲＡＳ ｍｕｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｏｎｃｏ
Ｔａｒｇｅｔｓ Ｔｈｅｒ，２０１７，１０：４２６９－４２７２．

［３１］Ｓｋｏｕｌｉｄｉｓ Ｆ，Ｌｉ ＢＴ，Ｄｙ ＧＫ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｔｏｒａｓｉｂ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒｓ ｗｉｔｈ
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　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



ＫＲＡＳ ｐ． Ｇ１２ Ｃ ｍｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０２１，３８４（２５）：
２３７１－２３８１．

［３２］Ｃｈｅｎ Ｆ，Ｇｕ Ｑ，Ｈｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ＫＲＡＳ ｍｕｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ＡＬＫ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．
Ｏｎｃｏ Ｔａｒｇｅｔｓ Ｔｈｅｒ，２０１９，１２：３３２１－３３２５．

［３３］Ｌｏｃｏｃｏ Ｆ． Ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＤＬ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｄｒｉｖｅｒ ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍ

ａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，１１３：９３－１０１．
［３４］Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｌｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｗｉｔｈ ＡＬＫ ｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ：ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｓ，ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＡＬＫ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］． Ｔｒａｎｓｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，１０
（２）：１１５－１２０．

［３５］Ｘｉｏｎｇ Ｌ，Ｌｉ Ｘ，Ｃｈｅｎ Ｄ，ｅｔ ａｌ． ＧＰＣ１ＡＬＫ：ａ ｎｏｖｅｌ ＡＬＫ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ａ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，
２０２１，１５１：１０４－１０５．

［３６］
���

，
�¤

，
ÿÊ�

，
ý

．
øÅíîLÌgE�'bn;ÃL«

<w[34°ABn�

［Ｊ］．
w�G&K9

，２０１８，９８（９）：
６８８－６９１．

Ｎｉｕ ＨＴ，Ｄｏｎｇ Ｐ，Ｗａｎｇ ＪＮ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏ
ｍａ ｋｉｎａｓｅ ｆｕｓｉｏｎ ｇｅｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ

ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ，２０１８，９８（９）：
６８８－６９１．
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，２０１９，１９（７）：１２７４－１２７６，１３００．
Ｃａｉ ＹＦ，Ｚｈａｎｇ ＺＰ，Ｐａｎｇ ＨＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｆｅａｔｕｒｅｓ
ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
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