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［摘要］　目的：探索局限期小细胞肺癌患者一线治疗后早期肿瘤退缩情况与预后的相关性。方法：回顾性分析
２０１３年１月至２０１７年６月在我院接受一线治疗的局限期小细胞肺癌患者，分析其治疗前１个月内及初次疗效评价
时的临床资料和影像学资料，根据ＲＥＣＩＳＴ１．１靶病灶测量原则，由一名临床医师和一名影像科医师共同测量患者基
线及初次疗效评价时的靶病灶直径，计算靶病灶直径之和及初次疗效评价时靶病灶的退缩情况，采用 Ｙｏｕｄｅｎ’ｓ指
数进行计算早期肿瘤退缩情况（ｅａｒｌｙｔｕｍｏｒｓｈｒｉｎｋａｇｅ，ＥＴＳ）的最佳临界值。采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析、Ｌｏｇｒａｎｋ检验和
Ｃｏｘ比例风险回归模型来评估ＥＴＳ和临床因素对预后的影响。结果：在纳入分析的９４例患者中，共观察到７１例患
者出现ＥＴＳ（７５．５３％）。根据Ｙｏｕｄｅｎ’ｓ指数计算出ＥＴＳ的最佳临界值为３８％，ＥＴＳ与患者的总生存期（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒ
ｖｉｖａｌ，ＯＳ）存在相关性，ＥＴＳ≥３８％组的患者ＯＳ显著长于 ＥＴＳ＜３８％组（４５．６３个月 ｖｓ１５．８７个月，Ｐ＝０．００３），差异
有统计学意义。结论：局限期小细胞肺癌一线治疗后ＥＴＳ的最佳临界值为３８％，ＥＴＳ≥３８％的患者有更长的 ＯＳ，但
该结果还需要在更大样本量的前瞻性试验中进行验证。
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　　据统计，２０１８年全球有１８１０万人被确诊为癌
症，９６０万人死于癌症［１］，其中肺癌仍然居于癌症发

病率和死亡率的第一位。小细胞肺癌（ｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ）约占肺癌的１５％ ～２０％，是一种
高度恶性的神经内分泌肿瘤，侵袭性强，在初次诊断

时仅约１／３的患者处于局限期［２３］。美国退伍军人

医院肺癌研究组将局限期小细胞肺癌（ｌｉｍｉｔｅｄｓｔａｇｅ
ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＬＳＳＣＬＣ）定义为可以安全地
给予根治性放疗剂量，除外由于多发肺结节太广泛

的Ｔ３～Ｔ４或肿瘤／淋巴结体积太大无法包含在一
个可以耐受的放疗计划中。ＳＣＬＣ对放化疗敏感，肿
瘤退缩快、退缩幅度大，客观缓解率（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ，ＯＲＲ）高，约为 ６０％～７０％［４］。但 ＬＳ
ＳＣＬＣ增殖速度快，易复发和转移，患者的中位总生
存期约为２０个月，５年生存率低于１５％［５］。所以，

寻找一个有效的早期疗效预测指标十分重要。

Ｐｉｅｓｓｅｖａｕｘ等［６］在２００９年首次提出了早期肿瘤退缩
（ｅａｒｌｙｔｕｍｏｒｓｈｒｉｎｋａｇｅ，ＥＴＳ）这个概念，他们的研究
认为接受西妥昔单抗联合或不联合化疗的转移性结

直肠癌患者第６周的肿瘤退缩情况与患者的预后相
关。自ＥＴＳ提出以来，研究者们对 ＥＴＳ在结直肠
癌、胃癌、乳腺癌、非小细胞肺癌等病种中进行了不

断地探索［７１０］。目前，ＥＴＳ定义为治疗开始后第一
次疗效评估时（通常是第６～８周）靶病灶最长直径
之和与基线靶病灶直径之和的相对变化百分比［７］。

但是由于病种及治疗方式的不同，许多研究对 ＥＴＳ
的定义有所不同。在转移性结直肠癌的研究中，有

的研究认为在治疗后第８周靶病灶至少缩小２０％，
有的研究认为至少缩小３０％，有的研究认为在治疗
后第６周至少缩小２０％。总体而言，肿瘤缩小达到
ＥＴＳ与结直肠癌、胃癌、非小细胞肺癌患者良好的生
存结局相关［７１０］。ＥＴＳ情况与肿瘤对一线治疗的敏
感性相关，可反映肿瘤的生物学行为，从而为后续治

疗提供一定的临床指导价值。但是在 ＬＳＳＣＬＣ患
者中，目前尚缺乏对ＥＴＳ的定义及ＥＴＳ与生存结局
的相关性研究的探索。基于 ＥＴＳ在其他病种中取
得的阳性预测价值，本研究将探索 ＬＳＳＣＬＣ患者初
次疗效评价时肿瘤退缩的最佳临界值，并探索该最

佳临界值与ＬＳＳＣＬＣ患者临床结局的相关性，希望

可以为临床决策和治疗策略的制定提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１３年１月１日至２０１７年６月３０日我

院诊治的ＬＳＳＣＬＣ患者资料。患者入组标准如下：
１）均经细胞或组织学明确为 ＳＣＬＣ；２）初始分期包
括支气管镜活检，胸腹部 ＣＴ，颅脑 ＭＲＩ或 ＣＴ，骨扫
描，根据ＡＪＣＣ第八版分期为局限期；３）治疗方式：
接受２周期及以上的依托泊苷或伊立替康联合铂类
化疗，联合或未联合胸部放疗及预防性脑照射

（ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｃｒａｎｉａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ，ＰＣＩ）；４）至少有一个
可测量的靶病灶；５）在初始治疗后６～１０周进行了
第１次影像学复查；６）患者无其他严重基础疾病，
体力状况ＥＣＯＧ评分０～２分。
１．２　影像学资料处理

靶病灶的测量在 ＣＴ进行，由一名影像科医生
与一名临床医生共同测量肺部病灶及阳性淋巴结大

小，本研究将淋巴结短径大于１ｃｍ定义为阳性淋巴
结，根据ＲＥＣＩＳＴ１．１，靶病灶总和不超过５个。在
初次接受化疗或放疗前一个月内的靶病灶直径（本

研究中定义为：原发肿瘤最长径 ＋阳性淋巴结的短
径之和）之和为基线值；在初次治疗开始后的６～１０
周进行第一次复查，计算初次复查时的靶病灶直径

之和与基线靶病灶直径之和的相对变化百分比。

１．３　观察指标
研究者对每位入组患者进行电话随访或短信随

访，观察指标为患者的 ＯＳ。ＯＳ定义为从诊断日期
至患者死亡或末次随访时间（以月为单位）。

１．４　统计分析
采用ＳＰＳＳ２３．０软件对所得数据进行统计学处

理，使用双向 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验或卡方检验分析了二
分变量组之间的差异。在连续性变量中，采用独立

样本ｔ检验进行统计。采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算总
生存期，以 Ｌｏｇｒａｎｋ检验比较组间生存差异。基于
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评价ＥＴＳ情
况与生存结局的相关性。进行 ＥＣＯＧ评分、吸烟状
态、年龄（≥６０岁 ｖｓ＜６０岁）、性别、初始肿瘤直径、
是否达到７５％的化疗剂量、是否行ＰＣＩ、肿瘤的Ｔ分
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期、Ｎ分期、是否行胸部放疗、ＥＴＳ与非 ＥＴＳ等行单
因素Ｃｏｘ回归模型进行预后分析。ＥＣＯＧ评分、初
始肿瘤直径、是否行胸部放疗、是否行 ＰＣＩ、ＥＴＳ与
非 ＥＴＳ等行多因素分析 Ｃｏｘ回归模型对总生存期
进行多变量分析。以 Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结　果

２．１　患者临床特征
根据纳入排除标准，本研究共纳入９４名患者。

患者的中位年龄为５６岁（范围：４０岁 ～７８岁），男
性占比６５．９６％，女性占比３４．０４％。其中１３名在
整体治疗期间均未接受胸部放疗；剩余 ８１名中有
１２名在初次疗效评估前开始行胸部放疗。其中未
达到ＥＴＳ组的患者中，有２名患者接受胸部放疗，
剂量：２Ｇｙ／ｆ×ｆ，ｑｄ，中位生物有效剂量（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＢＥＤ）剂量分别为２４Ｇｙ、６０Ｇｙ。达到
ＥＴＳ组的患者中，有１０名患者接受胸部放疗。１例
患者在治疗开始时接受了４Ｇｙ／ｆ×３ｆ，ｑｄ，后患者更
改放疗方案为１．５Ｇｙ／ｆ×１４ｆ，ｂｉｄ；１例患者在治疗开
始时接受了３Ｇｙ／ｆ×３ｆ，ｑｄ，后患者更改放疗方案为
２Ｇｙ／ｆ×１５ｆ；其中 ３名患者在治疗开始后接受
１．５Ｇｙ／ｆ，ｂｉｄ，其余 ５名患者分别接受 ２Ｇｙ／ｆ，ｑｄ、
１．８Ｇｙ／ｆ，ｑｄ、２．６Ｇｙ／ｆ，ｑｄ。ＢＥＤ剂量为４２．１Ｇｙ。共
有２７名患者接受 ＰＣＩ，ＰＣＩ开始时间均于初次疗效
评估之后。７１位患者达到 ＥＴＳ，另外２３位患者未
达到ＥＴＳ。通过组间比较，两组间患者的年龄、性
别、吸烟情况、初始肿瘤直径、化疗周期及方案、是否

放疗、放疗开始时间与疗效评估时间的关系差异无

统计学意义（表１）。
２．２　入组患者ＥＴＳ情况

９４名患者的基线资料和初次复查时靶病灶直径
之和与基线直径之和的相对变化百分比的情况见表

１和图１。总体范围为－９５．６９％至＋２．８４％，ＥＴＳ平
均值为－４７．９３％（９５％ＣＩ：４３．７７％～５２．０８％）。通
过ＲＯＣ曲线和Ｙｏｕｄｅｎ’ｓ指数计算出ＥＴＳ的ｃｕｔｏｆｆ
值。ＲＯＣ曲线下面积 ＝０．６３３。根据 Ｙｏｕｄｅｎ’ｓ指
数（一种用于总体诊断有效性的常用量度，计算公

式为（灵敏度＋特异度 －１），选择 Ｙｏｕｄｅｎ’ｓ指数 ＝
最大值所对应的ＥＴＳ值为 ｃｕｔｏｆｆ值，本研究约登指
数＝０．２４６，这时的灵敏度＝０．８６５，特异度＝０．６１９，
这时所对应的 ＥＴＳ值为３７．９５％，因此将本研究中
ＥＴＳ的临界值定义为３８％。

计算出初次复查时靶病灶直径之和与基线直径

之和的相对变化百分比预测 ＯＳ的最佳临界值为
３８％，因此，我们定义退缩程度达到３８％则判定为
ＥＴＳ，并进一步进行 ＥＴＳ组（ＥＴＳ≥３８％）与非 ＥＴＳ
组（ＥＴＳ＜３８％）的组间比较（表１）。

图１　患者早期肿瘤退缩情况
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＳｈｒｉｎｋａｇｅｏｆＴｕｍｏｒｓｆｒｏｍａｎＥａｒｌｙＡｇｅ

２．３　不同肿瘤退缩情况与患者总生存期的相关性
入组患者的中位 ＯＳ为 ３７．１７月（９５％ＣＩ：

２２．５７月～５１．７７月）。图 ２显示了 ＥＴＳ＜３８％和
ＥＴＳ≥３８％组患者的生存曲线，两组生存时间有统
计学差异。ＥＴＳ≥３８％组的中位 ＯＳ为４５．６３个月，
显著长于ＥＴＳ＜３８％组的１５．８７个月［ＥＴＳ≥３８％：
４５．６３个月（９５％ ＣＩ：１５．４７个月 ～７５．８０个月），
ＥＴＳ＜３８％：１５．８７个月（９５％ＣＩ：８．６３个月 ～２３．０９
个月）；Ｌｏｇｒａｎｋ：χ２＝８．８３７，Ｐ＝０．００３］。

图２　早期肿瘤退缩与生存期的相关性
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌａｎｄＥａｒｌｙ
ＴｕｍｏｒＳｈｒｉｎｋａｇｅ

２．４　ＥＴＳ情况与ＯＳ的相关性
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示ＥＴＳ与ＯＳ存在有统

计学意义的相关性（Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数 ＝０．３３２，Ｐ
＝０．００１）（图３）。
２．５　潜在预后因素的 Ｃｏｘ回归分析

ＥＣＯＧ评分、吸烟状态、年龄（≥６０岁 ｖｓ＜６０
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岁）、性别、初始肿瘤直径、是否达到７５％的化疗剂
量、是否行ＰＣＩ、肿瘤的Ｔ分期、Ｎ分期、是否行胸部
放疗、是否达到 ＥＴＳ等进行 Ｃｏｘ回归模型预后分
析，结果显示胸部放疗与是否达到 ＥＴＳ为影响 ＬＳ
ＳＣＬＣ患者总生存的独立因素（Ｐ＜０．０５，表２）。将
单因素分析中有统计学意义的因素及 ＥＣＯＧ评分、
是否行ＰＣＩ、肿瘤初始直径纳入多因素预后分析，结
果显示，胸部放疗与是否达到 ＥＴＳ为影响 ＬＳＳＣＬＣ
患者ＯＳ的独立因素（Ｐ＜０．０５，表３）。 图３　两组患者的生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

表１　患者临床特征

Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｎｉｃａｌＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ＥＴＳ≤３８％ （ｎ＝２３） ＥＴＳ＞３８％ （ｎ＝７１） ｔ／χ２ Ｐ

Ａｇｅ（ａ） ５４．８７（４１－７６） ５６．２３（４０－７８） ０．６６３ ０．５０９

Ｓｅｘ［ｎ（％）］ ２．０５３ ０．１５２

　Ｍａｌｅ １８（７８．２６％） ４４（６１．９７％）

　Ｆｅｍａｌｅ ５（２１．７４％） ２７（３８．０３％）

Ｔｏｂａｃｃｏｕｓｅ［ｎ（％）］ ０．００５ ０．９４１

　Ｎｅｖｅｒｓｍｏｋｅｒ ９（３９．１３％） ２８（２９．４３％）

　Ｃｕｒｒｅｎｔｏｒｆｏｒｍｅｒｓｍｏｋｅｒ １４（６０．８７％） ４３（６０．５６％）

ＥＣＯＧＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｔａｔｕｓ［ｎ（％）］ ０．００８ ０．０４５

　０ １５（６５．２２％） ６０（８４．５１％）

　１ ８（３４．７８％） １１（１５．４９％）

Ｔｈｏｒａｃｉｃｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［ｎ（％）］ １．５９８ ０．２０６

　Ｙｅｓ １８（７８．２６％） ６３（８８．７３％）

　Ｎｏ ５（２１．７４％） ８（１１．２７％）

ＰＣＩ［ｎ（％）］ ０．０４４ ０．８３５

　Ｙｅｓ ７（３０．４３％） ２０（２８．１７％）

　Ｎｏ １６（６９．５７％） ５１（７１．８３％）

Ｍｅｄｉａｎｉｎｉｔｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔａｒｇｅｔｌｅｓｉｏｎｓ １６８．２６（３６－３３７） １７０．５２（５１－３６０） ０．１４１ ０．８８８

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｐｌａｎ ０．００１ ０．９８０

　Ｅｔｏｐｏｓｉｄｅｗｉｔｈｐｌａｔｉｎｕｍ ２２（９５．７％） ６８（９５．８％）

　Ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎｗｉｔｈｐｌａｔｉｎｕｍ １（４．３％） ３（４．２％）

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｙｃｌｅ ０．０５２ ０．８２０

　≥４ ３（１３．０％） ８（１１．３％）

　≤４ ２０（８７．０％） ６３（８８．７％）

Ｓｔａｇｅ １．０７４ ０．５８４

　Ｉ １（４．３％） １（１．４％）

　ＩＩ ３（１３．０％） ６（８．５％）

　ＩＩＩ １９（８２．６％） ６４（９０．１）

Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｔｉｍｅ ０．４８７ ０．７２５

　Ｂｅｆｏｒｅｅｆｆｉｃａｃｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ２（１１．１％） １０（１６．１％）

　Ａｆｔｅｒｅｆｆｉｃａｃｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ １６（８８．９％） ５２（８３．９％）

ＥＴＳ：Ｅａｒｌｙｔｕｍｏｒｓｈｒｉｎｋａｇｅ；ＰＳ：Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ；ＰＣＩ：Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｃｒａｎｉａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ．
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表２　ＣＯＸ单因素回归分析
Ｔａｂｌｅ２．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓ

Ｆａｃｔｏｒ χ２ Ｐ
ＥＴＳ ８．８３７ ０．００３
　＜３８％
　≥３８％
Ｔｈｏｒａｃｉｃｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ４．７５３ ０．０２９
ＰＣＩ ２．５２６ ０．１１２
Ｓｔａｇｅ １．７０３ ０．１９２
　Ｔ ０．４４６ ０．５０４
　Ｎ ０．８９８ ０．３４３
７５％ ｏｆｅｘｐｅｃｔｅｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｄｏｓｅ ０．７３６ ０．３９１
Ｔｏｂａｃｃｏｕｓｅ ０．３３８ ０．５９６
Ａｇｅ≥６０ｙｅａｒｓ ０．２９７ ０．５８６
Ｓｅｘ １．１９０ ０．２７５
Ｍｅｄｉａｎｉｎｉｔｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔａｒｇｅｔｌｅｓｉｏｎｓ １．２９３ ０．２５６
ＥＣＯＧＰＳ（０，１） ０．００２ ０．９９６

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

表３　ＣＯＸ多因素回归分析
Ｔａｂｌｅ３．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｐａｔｉｅｎｔ β ＳＥ χ２ ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ

Ｅａｒｌｙｔｕｍｏｒｓｈｒｉｎｋａｇｅ －０．９６９ ０．３１１ ９．７３２ ０．３８０（０．２０７－０．６９８） ０．００２

Ｔｈｏｒａｃｉｃｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ －０．８８８ ０．３５９ ６．１０５ ０．４１１（０．２０３－０．８３２） ０．０１３

３　讨　论

ＳＣＬＣ对放化疗敏感，客观缓解率高，缓解率可
达到约６０％～７０％，初次疗效评估时肿瘤退缩的情
况可反映患者对初始放化疗的敏感程度。但是

ＳＣＬＣ恶性程度高，具有快速生长、侵袭性强和易发
生早期转移等特点，因此 ＳＣＬＣ患者的５年生存率
低，仅有６．３％［１１］。目前免疫治疗已在小细胞肺癌

中取得了突破性的进展，但是免疫治疗与 ＬＳＳＣＬＣ
的治疗方式和治疗时间的结合仍在探索中。因此，

在治疗早期，找到对总生存期有效的预测指标，对后

续的临床诊疗决策十分重要。

我们的研究结果表明，不同患者的 ＥＴＳ情况存
在明显的异质性，有 ７１例患者肿瘤退缩达到了
ＥＴＳ，另外２３例患者没有达到 ＥＴＳ。达到 ＥＴＳ与未
达到ＥＴＳ两组患者在年龄、性别、吸烟情况、初始肿
瘤直径没有明显的相关性。这与目前的相关临床研

究相吻合，如 Ｓｉｋｅｒ等［１２］、Ｗｏｏｄｆｏｒｄ等［１３］认为肿瘤

的消退情况与初始肿瘤体积没有明显的联系。两组

在化疗周期及方案、是否放疗、放疗开始时间与疗效

评估时间关系之间无明显差异。本研究中存在同期

放疗患者，而本文研究主要指标为是否达到 ＥＴＳ与

预后的相关性，在进行初次疗效评估前，理论上放疗

可能会影响患者肿瘤退缩情况，但并未有相关文献

对其对早期肿瘤退缩情况的影响及影响力度进行详

细报道，而在本文中，通过对是否达到 ＥＴＳ的两组
患者在评估前是否进行放疗进行卡方检验，结果显

示差异无统计学意义。但本研究纳入病例数有限，

且组间例数相差较大，还需要进一步扩大研究数据

证实。通过 ＫＭ分析及 ＣＯＸ多因素回归分析得
出，是否达到 ＥＴＳ与预后存在相关性。在次要研究
指标中，进行胸部放疗可改善患者预后。我们的研

究认为 ＥＴＳ情况与患者的 ＯＳ存在相关性，本研究
根据 Ｙｏｕｄｅｎ’ｓ指数确定了 ＬＳＳＣＬＣ一线治疗后
ＥＴＳ的最佳临界值为３８％，ＥＴＳ≥３８％组患者的中
位ＯＳ明显长于ＥＴＳ＜３８％组，差异有统计学意义。
因此，我们将初次复查时肿瘤退缩达到３８％定义为
ＥＴＳ。ＥＴＳ组可反映肿瘤对一线治疗的敏感性，并
且在某种程度上与所用抗肿瘤治疗方案的疗效有

关。未达到 ＥＴＳ组的患者可以通过未来的前瞻性
探索，适当变更全身治疗方案，如联合免疫治疗，或

者尽早联合胸部放疗，提高肿瘤的反应率。另一方

面，初始敏感性也可以从更广义的角度反映肿瘤生

物学，初次疗效评价时的肿瘤退缩情况与后续治疗

·７１０１·肿瘤预防与治疗２０２１年１１月第３４卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



方案的疗效也有相关性。Ｗａｉｎｂｅｒｇ等［１４］的研究结

果提示，一线治疗可以使肿瘤对二线治疗敏感，并为

后续的治疗创造有利的前提条件。在 ＦＩＲＥ３研究
中也发现了 ＰＦＳ和 ＰＦＳ２ｎｄ的相关性［１５］。因此，可

以认为肿瘤生物学及对一线治疗的敏感性对于接受

二线或后线治疗的患者的结局起着重要作用。

本研究的局限性在于，ＥＴＳ是在初次疗效评价
时基于影像学靶病灶大小变化的疗效评价指标，不

足以完全反应肿瘤对治疗的动力学过程，如肿瘤反

应与时间的结合［１６］，肿瘤退缩的模式，同心收缩和

非同心收缩［１７］，基于影像学的形态反应［１８］等因素

都与患者的预后相关。迄今为止，我们暂时缺乏前

瞻性研究来判断 ＥＴＳ能否作为 ＬＳＳＣＬＣ患者预后
的疗效替代指标。免疫时代的来临，ＳＣＬＣ患者的生
活质量和生存时间获得了极大的改善，但更精准的

疗效的预测指标仍在探索，未来的研究可能更需要

结合更多的因素来探索 ＥＴＳ作为早期疗效指标的
意义。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可
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