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［４］　 Ｂｒａｕｎ ＤＡ，Ｂａｋｏｕｎｙ Ｚ，Ｈｉｒｓｃｈ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅｙｏｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍ
ｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ—ｎｏｖｅｌ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ
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　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２１，１８（４）：１９９－２１４．
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w!xyRS

，２０２１，３４
（１１）：１４７４－１４７７．
Ｓｕｎ ＸＤ，Ｓｕｎ Ｈ，Ｆａｎｇ ＹＹ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｉｍ
ｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，
２０２１，３４（１１）：１４７４－１４７７．

［６］　 ＬｅＣｏｍｐｔｅ ＭＣ，Ｈｕｇｈｅｓ ＲＴ，Ｆａｒｒｉｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓ
ｔａｓｉｓ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｄｅａｔｈ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｔ ｂｒａｉｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２０２０，１４６（２）：２８５－２９２．
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，２０１７，２２（１１）：１０５２－１０５４．
Ｆａｎｇ ＴＴ，Ｗａｎｇ ＸＹ，Ｇａｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｏ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，２２
（１１）：１０５２－１０５４．

［８］　 Ｋｈａｉｒ ＤＯ，Ｂａｘ ＨＪ，Ｍｅｌｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔａｒｇｅｔｓ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｍｅｌａｎｏｍａ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１９，１０：４５３．

［９］　 Ｐｅｔｒｅｌｌｉ Ｆ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎ
ｃｏｌ，２０１９，１４４：１０２８３０．

［１０］Ａｋｉｎｌｅｙｅ Ａ，Ｒａｓｏｏｌ Ｚ． Ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｆ ＰＤＬ１ ａｓ
ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ［Ｊ］． Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，１２（１）：９２．
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，２０２１，
４８（２４）：１２５３－１２５８．
Ｗｕ ＹＦ，Ｚｈｏｕ Ｊ，Ｙｅ ＬＹ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｉｍｍｕｎｅ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎ
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｒｉｖｅｒ ｇｅｎｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌ

ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎ
ｃｏｌ，２０２１，４８（２４）：１２５３－１２５８．
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，２０２１，３６（６）：
５２０－５２４．

Ｙｏｕ ＸＬ，Ｒｅｎ ＪＭ，Ｍａｏ ＷＢ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＤＬ１ ｉｎ ｎｏｎ
ｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］． Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２１，３６（６）：５２０－５２４．
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w!;<K9

，２０２０，２３
（１１）：９７６－９８２．
Ｓｈｅｎｇ ＪＭ，Ｙｕ ＸＱ，Ｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｍｅｃｈａ
ｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＤ１ ／ ＰＤＬ１ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｆｏｒ

ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌｕｎｇ
Ｃａｎｃｅｒ，２０２０，２３（１１）：９７６－９８２．

［１４］Ｑｕａｉｌ ＤＦ，Ｊｏｙｃｅ ＪＡ． Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｌａｎｄｓｃａｐｅ ｏｆ ｂｒａｉｎ
ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌ，２０１７，３１（３）：３２６－３４１．

［１５］Ｓｉｎｇｈ Ｃ，Ｑｉａｎ ＪＭ，Ｙｕ ＪＢ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ

ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ

［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１９，１３２（２）：５１２－５１７．
［１６］Ｔａｇｇａｒｔ Ｄ，Ａｎｄｒｅｏｕ Ｔ，Ｓｃｏｔｔ ＫＪ，ｅｔ ａｌ． ＡｎｔｉＰＤ１ ／ ａｎｔｉＣＴＬＡ４ ｅｆ

ｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｍｅｌａｎｏｍａ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＤ８＋ Ｔ ｃｅｌｌ ｔｒａｆｆｉｃｋｉｎｇ［Ｊ］． ＰＮＡＳ，２０１８，１１５
（７）：Ｅ１５４０－Ｅ１５４９．

［１７］Ｅｎｇｅｌｈａｒｄｔ Ｂ，Ｖａｊｋｏｃｚｙ Ｐ，Ｗｅｌｌｅｒ ＲＯ． Ｔｈｅ ｍｏｖｅｒｓ ａｎｄ ｓｈａｐｅｒｓ ｉｎ
ｉｍｍｕｎｅ ｐｒｉｖｉｌｅｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ＣＮＳ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１７，１８（２）：
１２３－１３１．

［１８］Ｚｈｏｕ ＳＪ，Ｘｉｅ ＪＪ，Ｈｕａｎｇ ＺＱ，ｅｔ ａｌ． ＡｎｔｉＰＤ（Ｌ）１ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ａｄ
ｖａｎｃｅｓ，ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｌｅｔｔ，２０２１，５０２：１６６－１７９．

［１９］Ｒｉｔｔｍｅｙｅｒ Ａ，Ｂａｒｌｅｓｉ Ｆ，Ｗａｔｅｒｋａｍｐ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ
ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ（ＯＡＫ）：ａ ｐｈａｓｅ ３，ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０１７，３８９（１００６６）：２５５－２６５．

［２０］Ｇｏｌｄｍａｎ ＪＷ，Ｃｒｉｎｏ Ｌ，Ｖｏｋｅｓ ＥＥ，ｅｔ ａｌ． Ｎｉｖｏｌｕｍａｂ（ｎｉｖｏ）ｉｎ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ（ｐｔｓ）ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ（ａｄｖ）ＮＳＣＬＣ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ
（ＣＮＳ）ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ（ｍｅｔｓ）［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，３４（１５ ＿
ｓｕｐｐｌ）：９０３８．

［２１］Ｍｏｋ ＴＳＫ，Ｗｕ ＹＬ，Ｋｕｄａｂａ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｃｈｅｍｏ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ， ＰＤＬ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ， ｌｏｃａｌｌｙ

ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （ＫＥＹＮＯＴＥ
０４２）：ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．
Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，３９３（１０１８３）：１８１９－１８３０．

［２２］Ｗａｎｇ Ｓ，Ｈｕ Ｃ，Ｘｉｅ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ ｒｅｃｅｐｔｏｒ１
ａｎｄ ／ ｏｒ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ ｌｉｇａｎｄ １ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｏｎｃｏ Ｔａｒｇｅｔｓ Ｔｈｅｒ，２０２０，１３：
６６７－６８３．

［２３］Ｄｉ ＭＹ，Ｚｈａｎｇ Ｌ． Ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ
ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ａ ｔｗｏｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． Ｔｈｏｒａｃ
Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，１０（２）：３８１－３８５．

［２４］Ｃａｓｃｏｎｅ Ｔ，Ｗｉｌｌｉａｍ ＷＮ，Ｗｅｉｓｓｆｅｒｄｔ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｎｉｖ
ｏｌｕｍａｂ ｏｒ ｎｉｖｏｌｕｍａｂ ｐｌｕｓ ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ ｉｎ ｏｐｅｒａｂｌｅ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ

ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅ ｐｈａｓｅ ２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ＮＥＯＳＴＡＲ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｍｅｄ，
２０２１，２７（３）：５０４－５１４．

［２５］Ｓｈｕ ＣＡ，Ｇａｉｎｏｒ ＪＦ，Ａｗａｄ ＷＷ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ
ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ：ａｎ ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｓｉｎｇｌｅａｒｍ，ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．
Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，２１（６）：７８６－７９５．

［２６］Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＳＢ，Ｓｏｈａｌｐｅｒ ＫＡ，Ｇｅｔｔｉｎｇｒｅｒ ＳＮ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＳＣＬＣ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ａ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｏｐｅｎｌａ
ｂｅｌ，ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，２１（５）：６５５－６６３．

［２７］Ｂｏｒｇｈａｅｉ Ｈ，Ｐｌｕｚａｎｓｋｉ Ａ，Ｃａｒｏ ＲＢ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｓｔｒａｃｔ ＣＴ２２１：Ｎｉｖ
ｏｌｕｍａｂ（ＮＩＶＯ）＋ ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ（ＩＰＩ）ａｓ ｆｉｒｓｔｌｉｎｅ（１Ｌ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）ｗｉｔｈ
ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ＣｈｅｃｋＭａｔｅ ２２７［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，
２０２０，８０（１６＿Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ）：ＣＴ２２１．
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，２０２１，４２（６）：
３８６－３８９，３９２．
Ｚｈａｎｇ ＲＦ，Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒａｎｉａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ，２０２１，４２（６）：３８６ －
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，２０２１，
１９（１２）：１９９５－１９９８，２０２７．
Ｑｉａｎ Ｊ，Ｈｅ ＺＬ，Ｔｉａｎ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒ
ａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｄｅｌａｙｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ６８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＥＧＦＲｍｕｔａｎｔ ｌｕｎｇ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎ Ｐｒａｃｔ，２０２１，
１９（１２）：１９９５－１９９８，２０２７．

［３０］Ｂｒｏｗｎ ＰＤ，Ｊａｅｃｋｌｅ Ｋ，Ｂａｌｌｍａｎ ＫＶ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ａ
ｌｏｎｅ ｖｓ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｗｈｏｌｅ ｂｒａｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ １ ｔｏ ３ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉ
ｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，２０１６，３１６（４）：４０１－４０９．

［３１］Ｓｈａｖｅｒｄｉａｎ Ｎ，Ｌｉｓｂｅｒｇ ＡＥ，Ｂｏｒｎａｚｙａｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａ
ｐｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＫＥＹＮＯＴＥ００１ ｐｈａｓｅ １ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，１８（７）：
８９５－９０３．

［３２］Ｓｃｈａｐｉｒａ Ｅ Ｊｒ，Ｈｕｂｂｅｌｉｎｇ Ｈ，Ｙｅａｐ ＢＹ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒ
ｖｉｖａｌ ａｎｄ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ＰＤ１ ｐａｔｈｗａｙ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１８，１０１（３）：６２４－６２９．
［３３］Ａｈｍｅｄ ＫＡ，Ｋｉｍ Ｓ，Ａｒｒｉｎｇｔｏｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ＰＤ

１ ／ ＰＤＬ１ ａｘｉｓ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏ
Ｏｎｃｏｌ，２０１７，１３３（２）：３３１－３３８．

［３４］Ｌｉ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｔａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｎｉｖｏｌｕｍａｂ ａｎｄ ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ
ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｎｏｎ

ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｐｈａｓｅ Ｉ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，３８
（１５＿ｓｕｐｐｌ）：２５３１．

［３５］Ｋｈａｔｔａｂ Ａ，Ｐａｔｒｕｎｉ Ｓ，Ａｂｅｌ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｙ ｒｅ
ｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０１９，１０（５）：９１８－９２７．

［３６］Ｍａｒｔｉｎ ＡＭ，Ｃａｇｎｅｙ ＤＮ，Ｃａｔａｌａｎｏ ＰＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｒｅａ

ｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ，２０１８，４（８）：
１１２３－１１２４．

［３７］Ｂｅｒａｒｄｉ Ｒ． ＫＥＹＮＯＴＥ０２４：ｇｏｏｄｂｙｅ ｔｏ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ？［Ｊ］． Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，２０１９，１１（ｓｕｐｐｌ ３）：Ｓ４２８－Ｓ４３２．

［３８］Ｚｈｏｕ Ｃ，Ｃｈｅｎ Ｇ，Ｈｕａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＯＡ０４．０３ Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ ３
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃａｍｒｅｌｉｚｕｍａｂ ｐｌｕｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｓ １ｓｔ ｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄ

ｖａｎｃｅｄ ／ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｏｎｓｑｕａｍｏｕｓ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，１４（１０）：Ｓ２１５－Ｓ２１６．
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，２０２２，３８
（１６）：２０２６－２０３０，２０３６．
Ｙａｎｇ ＳＲ，Ｔａｉ ＲＳ，Ｗａｎｇ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ—ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃ
ｔｉｏｎｓ ｉｒＡＥｓ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２２，３８ （１６）：２０２６ －
２０３０，２０３６．

［４０］Ｒａｉｋｈｅｌｋａｒ Ｊ，Ｕｒｉｅｌ Ｎ． Ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，３４（３）：３０３－３０６．

［４１］Ｆｅｒｒａｒａ Ｎ，Ａｄａｍｉｓ ＡＰ． Ｔｅｎ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｒｕｇ Ｄｉｓｃｏｖ，２０１６，１５（６）：３８５－４０３．
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，２０２１，１９
（８）：１３０６－１３０９．
Ｊｉａｎｇ ＹＬ，Ｚｈａｎｇ ＣＬ，Ｃｈｅｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｎｔ

ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎ Ｐｒａｃｔ，２０２１，１９（８）：１３０６－１３０９．
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，２０２２，４１（１）：１－３，１２．
Ｇｕ Ｆ，Ｙａｎｇ Ｌ，Ｙａｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｇａｎｓｕ Ｍｅｄ
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