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  【摘要】 目的 探讨在晚期非小细胞肺癌 (NSCLC)中表皮生长因子受体 (EGFR)突变

状态、临床诊疗现状以及表皮生长因子受体-酪氨酸激酶抑制剂 (EGFR-TKI)的疗效评价。方

法 回顾性地收集了107例采用液态活检方法进行EGFR基因检测的晚期NSCLC患者,采用统

计学方法进行分析。结果 107例患者EGFR突变率为58 9%,单个位点突变49例,多个位点

突变14例。男性和女性EGFR突变率为48 5%、75 6%,差异具有统计学意义 (χ2=7 685,P =
0 006)。EGFR单个位点突变和多位点突变患者肝转移发生率为12 2%、35 7%,差异具有统计

学意义 (χ2=4 162,P =0 041)。EGFR突变型和野生型经药物治疗后总生存期 (OS)比较,

差异无统计学意义 (χ2=3 526,P =0 06),EGFR突变患者无进展生存期 (PFS)显著延长

(χ2=5 927,P =0 015)。EGFR单个位点突变较多位点突变 OS显著延长 (χ2=3 951,P =
0 047),但二者PFS比较差异无统计学意义 (χ2=0 491,P =0 484)。一线使用或一线联合化

疗使用EGFR-TKI治疗EGFR突变型患者较化疗 OS显著延长 (χ2=8 632,P =0 003)。结

论 EGFR突变更多见于晚期NSCLC中的女性患者,与患者年龄、肿瘤原发灶的部位、影像学

分型、远处转移无显著相关性。EGFR-TKI对EGFR突变型晚期NSCLC患者有显著疗效,建议

一线使用或早期使用EGFR-TKI治疗。多位点EGFR突变的晚期NSCLC患者更易发生肝转移,

预后较单个位点突变差。液态活检可作为肺癌EGFR基因检测的有效手段之一。
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【Abstract】 Objective Toexploretheclinicalandtherapeuticfeaturesinadvancednon-small
celllungcancer NSCLC withepidermalgrowthfactorreceptor EGFR genemutationsandto
evaluatethetreatmentofEGFRtyrosinekinaseinhibitors EGFR-TKI  Methods Therewere107
advancedNSCLCpatientswithEGFRgenedetectedbyliquidbiopsyinthisrearch whichwere
collectedinretrospectandanalyzedbystatisticalmethods Results ThemutationrateofEGFRwas
58 9% Thereare49patientswithEGFR mutationofsinglelocusand14patientswithEGFR
mutationofmultiplelocusin107NSCLCpatients Themutationratesofmaleandfemalewere
48 5%and75 6% χ2=7 685 P =0 006  Theincidenceofhepaticmetastasesofsingle-locus
andmulti-locusEGFRmutationwas12 2%and35 7% χ2=4 162 P=0 041  Patientstreated
byonlymedicationswithEGFR mutationhadsignificantlongerprogression-freesurvival PFS 
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thanthatwithoutEGFRmutatuon χ2=5 927 P =0 015 butOShadnosignificantdifference
betweenEGFRwile-typeandmutant-typepatients χ2=3 526 P =0 06  Patientstreatedby
medicationswithsingle-locusEGFR mutationhadlongerOSthanthatwith mult-locusEGFR
mutation χ2=3 951 P =0 047  butPFShadnosignificantdifferencebetweensingle-locusand
multi-locusEGFRmutation PatientstreatedbyEGFR-TKIwithorwithoutchemotherapyinthe
first-linetreatmenthadsignificantlongerOS χ2=8 632 P =0 003 comparedtopatientsonly
treatedbychemotherapy Conclusions FemaleadvancedNSCLCpatientshavesignificantlyhigher
incidenceofEGFR mutation whichisnosignificantlycorrelatedwithage locationofprimary
lesion image-basedtypesandorganofmetastasis EGFR-TKIshaveobviouseffectsintreating
advancedNSCLCpatientswithEGFRmutation PatientsmaybenefitmorefromusingEGFR-TKIs
earlyespeciallyasfirst-linedrugs AdvancedNSCLCpatientswithmulti-locusEGFRmutationhave
higherincidenceofhepaticmetastasis andhaveworstprognosiscomparedtothatofsingle-locus
EGFRmutation LiquidbiopsyisaneffectiveapproachforcheckingEGFRmutationinlungcancer 

【Keywords】 Receptor epidermalgrowthfactor Carcinoma non-small-celllung Liquid
biopsy Epidermalgrowthfactorreceptortyrosinekinaseinhibitors

DOI 10 3760 cma j issn 1673-436X 2019 14 002

2018年我国国家癌症中心公布的最新癌症数

据显示,肺癌为我国癌症发病率及病死率第一

位[1]。根据2015年公布的全球肿瘤流行病学统计

数据 (GLOBOCAN2012),2012年全球约有180
万的患者被确诊为肺癌,数目约占所有确诊癌症的

13%,居全球癌症首位[2]。虽然肺癌的诊断技术已

不断进步,治疗方案逐步完善,但目前肺癌发病率

和病死率仍在逐年上升。肺癌根据组织病理学分型

可分为非小细胞肺癌 (non-samllcelllungcancer,

NSCLC)和小细胞肺癌,其中约85%的肺癌是

NSCLC[3]。NSCLC患者早期多无明显症状,由于

缺乏有效的筛查手段,被确诊的NSCLC患者多已

经进展到晚期从而失去手术机会,5年生存率不足

20%[4]。不像小细胞肺癌对化疗较为敏感,晚期

NSCLC一直缺乏具有显著疗效的治疗方式,目前

多是采取以化疗、放疗及靶向治疗为基础的综合治

疗,而靶向治疗因其一定的疗效成为NSCLC重要

的治疗方法。
肺癌的靶向治疗主要代表药物为表皮生长因子

受体-酪氨酸激酶抑制剂 (epidermalgrowthfactor
receptortyrosinekinaseinhibitor,EGFR-TKI)和

单克隆抗体 (贝伐珠单抗等)。研究发现,40%~
80%的 NSCLC中表皮生长因子受体 (epidermal
growthfactorreceptor,EGFR)被过度激活和表

达,其与细胞增殖、血管生成和细胞凋亡密切相

关[3]。事实上,NSCLC多可检测到EGFR基因突

变,突变多发生在18~21外显子上[3]。而EGFR-
TKI能够阻断EGFR下游信号通路,从而抑制肺

癌 的 进 展。循 证 医 学 研 究 证 实 EGFR 突 变 的

NSCLC患者通过EGFR-TKI治疗可获益。
组织学方法活检是肺癌诊断的金标准,但由于

其有创性,对于一些难以耐受侵入性操作获得组织

标本的患者,往往不能取到肿瘤组织进行检测。液

态活检是一种以患者体液为检测标本的非侵入性检

测手段,是通过敏感的检测手段检测肿瘤细胞释放

于体液中的标志物以获取肿瘤信息。由于其取材方

便、快捷且能够动态监测肿瘤基因信息的特点,具

有良好的发展前景。液态活检主要检测物包括循环

肿瘤细胞、循环肿瘤DNA、长链非编码RNA、小

分子RNA、外泌体等。目前液态活检已经广泛应

用于肺癌的EGFR基因检测,成为肺癌EGFR基

因检测的有效手段之一[5-6]。
本项研究随机选取了107例均已采用液态活检

进行血浆EGFR基因检测的晚期NSCLC患者,通

过对其血浆EGFR基因表达情况和临床资料的比

较,回顾性分析了EGFR突变患者的临床诊疗特

点,以此指导EGFR基因检测在NSCLC患者中的

临床应用。

1 对象与方法

1 1 临床资料 选取2012年1月至2017年12月

上海交通大学医学院附属瑞金医院收治的经过

EGFR基 因 检 测 的 晚 期 NSCLC 患 者 107 例。

EGFR基因检测样本为血浆,检测位点包括第18、

19、20、21外显子。晚期定义为根据2009年国际

肺癌研究学会公布的第7版肺癌TNM分期系统中

初次确诊为肺癌Ⅲ~Ⅳ期的患者 (Ⅲ期18例,Ⅳ
期 89 例)。患 者 中 男 66 例,女 41 例;年 龄

(63 38±2 04)岁,年龄范围为27~84岁。组织

·8401· 国际呼吸杂志2019年7月第39卷第14期 IntJRespir,July2019,Vol.39,No.14



病理类型包括腺癌93例、鳞癌8例、腺鳞癌4例、
鳞癌伴大细胞癌1例、肉瘤样癌1例。本研究回顾

性收集患者相关资料,对患者的诊断和治疗没有任

何干预和影响,符合 《赫尔辛基宣言》的原则。

1 2 治疗随访 治疗方式包括手术治疗9例、化

疗83例、放疗16例、靶向治疗67例和免疫治疗

1例,其中有9例患者未行治疗。随访开始时间为

治疗开始时间,随访终止时间为2017年12月31
日。总生存期 (overallsurvival,OS)定义为治疗

开始至因任何原因导致死亡的时间,计算对象为在

OS内仅通过药物治疗 (包括化疗、靶向治疗和免

疫治疗)的患者。无进展生存期 (progressive-free
survival,PFS)定义为一线治疗开始至疾病进展

(包括出现远处转移、出现新发病灶和病灶增大达

疾病进展水平)及任何原因导致死亡的时间,计算

对象为在PFS内仅通过药物治疗 (包括化疗、靶

向治疗和免疫治疗)的患者。

1 3 EGFR基因检测方法 检测样品为血浆,按

照人类血浆游离DNA提取试剂盒 (上海允英医疗

科技有限公司)说明书提取血浆内游离DNA,后

按照人类EGFR基因突变检测试剂盒 (上海允英

医疗科技有限公司)说明书通过实时荧光定量

PCR方法检测提取的DNA样本中EGFR19-Dels、

L858R、 T790M、 20-Ins、 G719A、 G719S、

G719C、S768I、L861Q突变。本组资料中有29例

患者均进行了血浆和组织EGFR检测,两者一致

率为89 7%,血浆EGFR检测特异度84 2%,敏

感度100%。

1 4 统计学分析 采用SPSS19 0统计软件进行

χ2 检验、logistic回归分析、COX回归分析和生存

分析,计数资料以例数 (百分比)表示,OS及PFS
以月份数表示,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2 1 患者临床特征分析 入组患者中EGFR突变

型63例,野生型44例,EGFR突变率为58 9%。

EGFR突变型中,外显子18突变1例,外显子19
突变39例,外显子20突变14例,外显子21突变

25例。患者中单个位点突变49例,多个位点突变

14例 (EGFR18/21突变1例,19/21突变6例,

19/20突变5例,20/21突变1例,19/20/21突变

1例)。
入组患者中>60岁70例,≤60岁37例;男

66例,女41例;有吸烟史47例,无吸烟史60
例;中央型肺癌30例,周围型肺癌77例;肿瘤原

发灶部位在右肺67例,左肺40例,肺上叶55例,

肺下叶33例,肺门18例,肺中叶1例。患者中最

常见首发症状为咳嗽、咳痰 (表1)。患者在病程

中远处转移45例,其中多发远处转移23例,骨转

移43例,肝转移18例,脑转移30例,肾转移3
例,肾上腺转移7例。

表1 107例晚期非小细胞肺癌患者首发临床症状特点

首发症状 例数 百分比 (%)

咳嗽、咳痰 61 57 0
咯血、痰血 17 15 9
气喘、胸闷、呼吸困难 26 24 3
发热、乏力等消耗性症状 8 7 5
胸痛、腰背痛、上腹痛、声嘶、上腔静脉综

合征等肺外胸内转移症状
25 23 4

淋巴结肿大、病理性骨折、神经症状、骨痛
等胸外转移症状

8 7 5

无明显临床表现 10 9 3

2 1 1 EGFR突变型和野生型患者临床特征分析

 从年龄、性别、吸烟史、病理类型、影像学分

型、肿瘤原发病 灶 部 位、远 处 转 移 七 个 方 面 对

EGFR突变型和野生型进行比较分析发现,女性

EGFR突变率与男性比较差异有统计学意义 (χ2=
7 685,P =0 006)。而年龄、吸烟史、病理类型、
影像学分型、肿瘤原发灶部位及远处转移在EGFR
突变型和野生型比较中,差异均无统计学意义

(P 值均>0 05),见表2。对性别因素进一步做

logistics回归分析,发现女性与EGFR突变型具有

显 著 相 关 性 (OR =3 294,95%CI:1 393~
7 79,P =0 007)。

2 1 2 EGFR单个位点突变和多位点突变患者临

床特征分析 通过对单个位点突变和多位点突变的

临床特征比较分析可以发现,EGFR单或多位点突

变在年龄、性别、吸烟史、病理类型、影像学分

型、肿瘤原发病灶部位比较中,差异均无统计学意

义 (P 值均>0 05),见表2。在远处转移方面,
是否发生肝转移在单个位点和多位点突变患者中比

较差异有统计学意义 (χ2=4 162,P =0 041),
而在骨转移和脑转移中并非如此。采用logistic回

归分析对该因素进行分析可发现多位点突变与发生

肝转移无明显相关性 (OR =3 981,95%CI:

0 994~15 943,P =0 051)。

2 2 药物治疗预后及疗效分析 本研究中化疗83
例,靶向治疗67例 (靶向治疗药物包括 EGFR-
TKI和单克隆抗体,其中使用EGFR-TKI的有吉

非替尼27例、厄洛替尼22例、埃克替尼11例、
阿法替尼4例、克唑替尼4例、阿帕替尼2例、奥

希替尼2例,使用单克隆抗体为贝伐珠单抗23例),
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表2 EGFR突变状态及突变位点数量患者的临床特征比较分析 [例 (%)]

临床特征
突变型
(n=63)

野生型
(n=44)

χ2 值 P 值
单个位点突变
(n=49)

多位点突变
(n=14)

χ2 值 P 值

年龄 岁 0 105 0 746 0 287 0 592
 >60 42 66 7 28 63 6 34 69 4 8 57 1 
 ≤60 21 33 3 16 36 4 15 30 6 6 42 9 
性别 7 685 0 006 0 454 0 501
 男 32 50 8 34 77 3 26 53 1 6 42 9 
 女 31 49 2 10 22 7 23 46 9 8 57 1 
吸烟史 3 422 0 064 0 489 0 484
 有 23 36 5 24 54 5 19 38 8 4 28 6 
 无 40 63 5 20 45 5 30 61 2 10 71 4 
病理类型 1 708 0 191 1 895 0 323
 腺癌 57 90 5 36 81 8 43 87 8 14 100 0 
 非腺癌 6 9 5 8 18 2 6 12 2 0 0 0 
影像学分型 0 342 0 559 0 034 0 854
 中央型 19 30 2 11 25 0 14 28 6 5 35 7 
 周围型 44 69 8 33 75 0 35 71 4 9 64 3 
肿瘤原发灶部位 0 346 0 556 2 293 0 130
 左肺 25 39 7 15 34 1 17 34 7 8 57 1 
 右肺 38 60 3 29 65 9 32 65 3 6 42 9 
肿瘤原发灶分布

 肺上叶 29 46 0 26 59 1 1 769 0 184 22 44 9 7 50 0 0 114 0 736
 肺下叶 22 34 9 11 25 0 1 195 0 274 17 34 7 5 35 7 0 000 1 000
 肺门 11 17 5 7 15 9 0 045 0 833 10 20 4 1 42 9 0 568 0 451
远处转移

 骨 29 46 0 14 31 8 2 177 0 14 22 44 9 7 50 0 0 114 0 736
 肝 11 17 5 7 15 9 0 045 0 833 6 12 2 5 35 7 4 162 0 041
 脑 19 30 2 11 25 0 0 342 0 559 13 26 5 6 42 9 1 378 0 240

免疫治疗1例 (伊匹木单抗)。病程中仅使用药物

治疗的患者73例,其中仅使用化疗26例,仅使用

靶向治疗11例,使用靶向+化疗36例。一线治疗

仅使用药物治疗的患者86例,其中仅使用化疗

47例,仅使用靶向治疗18例,使用靶向+化疗

21例。

2 2 1 EGFR是否突变对预后的影响 通过生存

分析发现EGFR突变型和野生型患者经药物治疗

后OS比较差异无统计学意义 (χ2=3 526,P =
0 060),但 PFS比较差异有统计学意义 (χ2=
5 927,P =0 015),突变型较野生型PFS明显延

长 (HR =0 511,95%CI:0 288~0 905,P =
0 021)。对 于 治 疗 过 程 中 仅 使 用 化 疗 的 患 者,

EGFR突变型和野生型的OS和PFS比较差异均无

统计学意义 (χ2=0 002、2 228,P 值均>0 05)。

2 2 2 EGFR突变位点数量对预后的影响 63例

EGFR突变型患者中,排除手术或放疗的患者,仅

使用药物治疗的患者共46例,55例一线治疗仅使

用药物治疗 (18例仅使用EGFR-TKI,23例仅使

用化疗,14例使用化疗+EGFR-TKI±贝伐珠单

抗)。通过生存分析发现单个位点突变的患者较多

位点突变OS显著延长 (χ2=3 951,P =0 047),

但突变位点数量并非为影响OS的独立因素 (HR=
7 158,95%CI:0 742~69 021,P =0 089);
突变位点数量对PFS并无显著影响 (χ2=0 491,

P =0 484)。对于一线治疗仅使用化疗 (χ2=
0 039,P =0 843)或仅使用EGFR-TKI(χ2=
0 936,P =0 333)治疗的患者,EGFR突变位点

数量对PFS均无显著影响。

2 2 3 EGFR突变型患者EGFR-TKI的疗效评价

 在仅使用药物治疗的EGFR突变型患者中排除

使用单克隆抗体 (贝伐珠单抗)的患者,29例使

用EGFR-TKI,9例仅使用化疗,使用EGFR-TKI
较仅使用化疗的患者 OS明显延长 (χ2=11 493,

P =0 001)。在使用EGFR-TKI患者中一线或一

线联合化疗较一线仅使用化疗OS显著延长 (χ2=
8 632,P =0 003)。EGFR-TKI作为二线或二线

以上用药患者的OS与仅使用化疗的患者比较,差

异 无 统 计 学 意 义 (χ2 =2 896,P =0 089);

EGFR-TKI作为一线用药或一线联合化疗用药患

者与二线或二线以上用药患者OS比较,差异无统

计学意义 (χ2=2 864,P =0 091)。

2 2 4 EGFR野生型患者EGFR-TKI疗效评价 
在44例EGFR野生型患者中,排除经过手术或放
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疗的患者,27例仅使用了药物治疗,一线治疗均

采用化疗,其中排除7例病程中使用单克隆抗体

(贝伐珠单抗)及免疫治疗 (伊匹木单抗)的患者,

3例均使用EGFR-TKI作为一线联合化疗或二线、
二线以上用药,17例未使用EGFR-TKI,两者OS
比较,差异无统计学意义 (χ2=0 018,P=0 894)。

3 讨论

目前肺癌仍是世界上最常见的癌症,由于肺癌

早期症状的隐匿性,诊断时多已处于中晚期,患者

往往难以得到早期治疗。近年来,靶向药物尤其

EGFR-TKI药物的出现为晚期肺癌患者带来了希

望。EGFR属于ErbB受体家族,为受体酪氨酸激

酶家族,能够与配体结合以磷酸化的形式激活

Ras/Raf/MAPK等下游信号通路,促进细胞增殖

及血管生成,抑制细胞凋亡[7]。EGFR以基因突

变、基因扩增、表达上调的形式在肿瘤细胞中被过

度激活,从而可作为抗肿瘤的治疗靶点。EGFR突

变多见于东亚、肺腺癌的患者中[8-10]。本组资料

中,93 例 腺 癌 患 者 有 57 例 (61 3%)检 测 到

EGFR突变,高于非腺癌患者的 EGFR突变率,
但差异无统计学意义。此外,大量资料显示EGFR
突变更多见于女性、无吸烟史的患者中。Yang
等[9]对315例NSCLC患者进行临床分析,其中女

性、非吸烟、腺癌的患者较可能发生EGFR突变,

EGFR突变状态还与癌胚抗原的表达水平正相关,
当癌胚抗原≥20μg/L,尤其在20~49μg/L时提

示该患者 EGFR 突 变 的 可 能 性 大。Shi等[10]对

1482例亚洲国家晚期 NSCLC患者的EGFR突变

状态进行分析发现,EGFR突变状态与国家、性

别、种族、吸烟状态、吸烟时长、疾病分期均有

关,EGFR突变更多见于女性、无吸烟史或吸烟年

限短、疾病分期越晚的腺癌患者中,但文献也提示

仍有超过50%的EGFR突变阳性患者存在于男性

或吸烟人群中。本组资料显示,EGFR突变更多见

于晚期NSCLC女性患者中,非吸烟、腺癌患者的

EGFR突变率更高,但差异无统计学意义;EGFR
突变状态也与患者年龄、原发灶的部位、肺癌影像

学分型和远处转移无明显相关性。虽然EGFR突

变患者有着鲜明的临床特征,但仅基于临床特征进

行EGFR基因检测是存在一定局限性的。
此外,本研究还探究了EGFR多位点突变可

能存在的临床特点和对预后的影响,发现对于多位

点突变的EGFR突变型患者较单个位点突变更易

发生肝转移,且OS显著缩短,提示预后较差。但

多位点突变导致该临床特点的背后原因还待进一步

探讨。

EGFR-TKI能 够 阻 断 酪 氨 酸 激 酶 结 构 域 与

ATP相接处,从而阻断下游通路的信号转导[7]。
目前常用的EGFR-TKI有吉非替尼、厄洛替尼、
阿法替尼等。一项 meta分析显示相比使用一线化

疗,吉非 替 尼、厄 洛 替 尼、阿 法 替 尼 的 使 用 对

EGFR突变的肺癌患者缓解率明显提高,PFS明显

延长 (中位PFS9 6~13 1月比4 6~6 9月,HR =
0 37,P <0 001),患者的症状得到更有效的控

制[11]。Maemondo等[12]选取日本230例已发生转

移EGFR突变阳性的NSCLC患者给予紫杉醇+卡

铂化疗或吉非替尼单药治疗,研究发现吉非替尼组

相比标准化疗组PFS显著延长,吉非替尼组中位

PFS可达10 8个月 (HR =0 3,95%CI:0 22~
0 41,P <0 001),而标准化疗组中位PFS为5 4
个月,同时吉非替尼组的缓解率也明显高于化疗组

(73 7% 比30 7%,P <0 001)。本组资料显示突

变 型 患 者 的 PFS 显 著 延 长 (HR =0 511,

95%CI:0 288~0 905,P =0 021),EGFR突

变型患者使用EGFR-TKI较仅使用化疗的 OS明

显延 长 (P =0 001),EGFR 野 生 型 患 者 中

EGFR-TKI作为一线联合化疗或二线、二线以上

用药与未使用EGFR-TKI的 OS比较,差异无统

计学意义,且EGFR突变状态并不影响患者从化

疗中的获益成都,可见 EGFR 突变型患者使用

EGFR-TKI可得到更多获益。本组资料还显示一

线使用或一线联合化疗使用EGFR-TKI的EGFR
突变型患者较仅使用化疗 OS显著延长 (P =
0 003),EGFR-TKI作为二线或二线以上用药的

患者较仅使用化疗 OS延长,但差异无统计学意

义,表明一线使用或早期使用EGFR-TKI可有效

延长患者OS。同时,有研究报道一线使用EGFR-
TKI也可显著改善NSCLC患者的生存质量并延长

PFS[12-13]。总而言之,对于EGFR突变的 NSCLC
患者,建议一线使用或早期使用EGFR-TKI治疗。

液态活检作为一项有望代替组织活检的新兴病

理检测技术逐渐走入人们的视野。在这个提倡 “精
准医疗”的时代,液态活检凭借其方便快捷、无创

性的特点为人们所青睐。液态活检技术已成为肺癌

EGFR基因有效检测技术之一。一项涉及13项研

究的meta分析显示2349例晚期NSCLC患者样本

中血液EGFR基因检测具有较高的特异度 (96%,

95%CI:0 90 ~ 0 99) 及 敏 感 度 (61%,

95%CI:0 49 ~ 0 72)[14]。2017 年 公 布 的

IGNITE研究显示在2581例NSCLC患者中血液检
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测具有较高特异度,亚太地区患者中达到97 2%,
血浆与组织的一致率为77 7%[15]。本研究选取的

患者均使用液态活检技术进行EGFR基因检测,

29例均进行组织和血浆EGFR基因检测的患者中,
血浆EGFR基因检测特异度为84 2%,敏感度为

100%,与 组 织 EGFR 基 因 检 测 一 致 率 可 达

89 7%。可见液态活检技术在EGFR基因检测应

用中有一定的可靠性。
综上所述,EGFR突变更多见于晚期 NSCLC

中的女性患者,与患者年龄、肿瘤原发灶的部位、
影像学分型、远 处 转 移 无 显 著 相 关 性。多 位 点

EGFR突变的晚期 NSCLC患者更易发生肝转移,
预后较单个位点突变差。EGFR-TKI对EGFR突

变型晚期NSCLC患者有显著疗效,建议一线使用

或早期使用EGFR-TKI治疗。液态活检可作为肺

癌EGFR基因检测的有效手段之一。由于EGFR
基因检测仍存在一定的假阴性,了解EGFR突变

患者的临床特征对于协助指导临床用药和个体化治

疗有着重要作用。如何制定有效的EGFR-TKI治

疗策略还需待进一步研究。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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