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小细胞肺癌（small cell lung cancer, SCLC）是肺癌中

恶性程度最高的一种类型，具有进展快、转移早、易复

发等特点，约占新发肺癌15%-20%，其发生与长期吸烟

有密切关系；SCLC未经治疗者的中位生存期（median 

survival time, MST）仅为2个月-4个月[1]；治疗后，局限期

患者的MST约为15个月-20个月，广泛期患者的MST为8

个月-13个月[2]。同其它类型肺癌相比，SCLC对化疗和放

疗比较敏感，然而，由于存在高复发率和耐药率，因此

在治疗方面仍然面临诸多挑战。

 近年，针对SCLC的研究不断深入，有关新诊疗技

术和策略的临床结果不断涌现。本综述旨在对此进行系

统回顾。

1    SCLC的诊断和分期

2009年，国际抗癌联盟（Union for International 

Cancer Control, UICC）建议，SCLC与非小细胞肺癌均采

用TNM分期[3]。根据这一分期系统，可以筛选出早期且

适宜手术的患者。

美国退伍军人医院肺癌研究小组[4]制定的SCLC分

期系统使用久远，且简单易行。根据此分期，如果肿

瘤局限于一侧胸腔且能被纳入一个放射治疗野即为局

限期（limited disease, LD），如果肿瘤超出局限期的范

围即为广泛期（extensive disease, ED），其中前者约占

30%-40%。

美国国立综合癌症网络指南2012年第2版建议[5]：

SCLC分期前的初始评估包括：病史和体格检查；病理

学复习；全血细胞计数、电解质（包括血钙）、肝肾功

能等生化检测；胸、肝脏和肾上腺CT，如果必要应进

行增强扫描；头部MRI（优先选择）或CT检查；如果

考虑是局限期病变，应行PET/CT扫描，对于发现的病

灶，推荐进行病理学确认，以明确分期，如无法进行

PET/CT扫描时应进行骨扫描；戒烟辅导和干预。指南

将SCLC的两种分期融合在一起对其诊断和治疗进行阐

述。

对于LD伴有胸水者，如果胸穿无法明确性质，应

考虑使用胸腔镜。大多数胸水是由于肺癌转移所致，但

如果胸水较少而不能通过影像导引取样，则胸水不应被

纳入分期。如果细胞学检查阴性，且不是血性或渗出

性，则临床可以判定胸水与癌症并不直接相关，且不应

成为ED的证据。

如果PET/CT或骨扫描显示有异常摄取，应行骨放

射学检测；对于仍不能确定的，可考虑行MRI检测。

临床分期为T1-2N0的LD患者，可行PET/CT扫描，

以确认远处或纵隔转移，之后应进行病理学纵隔分期，

手段包括纵隔镜检查术、纵隔切开术、支气管或食管内

镜下超声引导活检、电视胸腔镜。如果内镜下淋巴结活

检结果为阳性，则不需要采取其它分期措施。

如果外周血涂片显示有核红细胞、嗜中性白细胞或

血小板减少，则应行单侧骨髓穿刺活检。

SCLC的预后与患者治疗前的临床特征直接相关。

具有良好体能状态（performance status, PS）、女性、局

限期患者预后较好[6-9]；研究[7,10]发现血清钠浓度、碱性

磷酸酶、乳酸脱氢酶等生化因子是独立的预后影响因

子。此外，化疗后肿瘤缓解率高和患者耐受性好均提示

预后良好[5]。

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org 



中国肺癌杂志 2 0 1 1 年 1 0 月第 1 4 卷第 1 0 期 Chin J  Lung Cancer,  October 2011,  Vol .14,  No.10·820·

2    治疗

SCLC治疗的演变历经以手术为主，放疗替代手

术、以化疗为主，再到接受手术作为早期治疗的组成部

分几个阶段。不可否认，化疗仍然是SCLC治疗的核心。

2.1  一线治疗

2.1.1  化疗  目前，SCLC一线化疗主要是以铂类药物为基

础的联合治疗，最常用的是依托泊苷+顺铂或卡铂（EP

或CE方案）。

NCCN指南建议[5]：无论是LD还是ED，均应接受4

个-6个疗程的顺铂/卡铂+依托泊苷/伊立替康联合治疗；

对于部分或完全缓解的SCLC患者，不推荐维持疗法。对

于年龄大、心肾功能差且不能耐受顺铂的患者，CE方案

能够产生相似的疗效且毒性较小。而依托泊苷口服的疗

效略逊于静脉给药，并且毒性增加[11]。

近期一项针对908例ED期患者的III期随机研究[12]显

示，培美曲赛联合卡铂的疗效不如CE方案，中位总生存

期分别为8.1个月和10.6个月，中位无进展生存期分别为

3.8个月和5.4个月。3级-4级白细胞减少的发生率较CE方

案低，而贫血的发生率略高，血小板减少症发生率两者

相似。

对比吉西他滨和卡铂（GC）方案同EP方案的研究[13]

显示，在生存率、反应率和进展时间方面，两种方案无

明显差异，而毒副作用却有不同表现。因此，对比GC和

CE方案的研究似乎更有实际意义。不过，GC方案对于

含有非小细胞肺癌成分的SCLC可能更为适合。

日本临床肿瘤学会的研究显示，伊立替康和顺铂对

比EP方案治疗ED患者，前者可明显延长生存时间。而在

美国患者中却没有得出相同结果[14]，提示民族之间存在

基因变异。因此，我国应该广泛开展临床相关研究，制

定适合我国国民的治疗方案。

2.1.2  放疗  SCLC对放疗比较敏感。理论上讲，放射剂量

越高，对肿瘤杀伤力越强，但放射损伤发生率及程度也

随之增高。

一项荟萃分析[15]结果虽然未能得出每天1次常规分

割放疗的最佳总剂量，但基于现代放疗技术，给予总剂

量达70 Gy是安全的。从肿瘤生物学行为方面看，胸腔照

射的剂量最少应为40 Gy-50 Gy；40 Gy以下不能保证肿瘤

得到控制；放疗60 Gy以上，多采用超分割，但其对肿瘤

控制率及放射毒副作用有待进一步研究，在临床实施中

应依据个体差异权衡利弊。Takada等[16]实施的一项III期

临床研究显示：基于EP化疗，同步放疗组的治疗效果要

明显优于序贯放化疗组，但同步治疗的毒副作用更大。

De Ruysscher[17]指出，从长期生存率角度出发，疗程<30 d

的放疗适用于与所有放化疗结合的治疗方案。

如果LD患者身体状况允许，放疗应与化疗联合应

用。并且，首选三维适形放射技术，经选择的患者可采

用调强放疗，而四维成像和/或其它可行技术也可用以评

估肿瘤的活动，运动管理的目标是控制活动<1 cm或适当

地增加计划靶区边缘[5]。

2.1.3  手术治疗  最初的研究[18]显示：LD-SCLC患者手术

后生存率较低，因此手术治疗被放疗取代。然而，放化

疗后，SCLC局部复发率仍然很高；理论上，手术可根治

没有转移的局限性病灶，也是最有效的治疗反应评估工

具，同时可以避免由于细针穿刺误诊类癌和含有非小细

胞成分的混合癌，所以手术仍然受到部分医师的青睐。

国内外回顾性研究[19-32]显示，手术介入I期甚至是II

期和III期SCLC的综合治疗后，取得了更好的治疗效果。

其中，Schreiber等[32]的研究结果最值得重视，不仅因为

作者是放射肿瘤学医师，还因为其纳入的样本量非常

大。 该研究分析了SEER注册的14,179例LD-SCLC患者，

分为局限性（T1-2Nx-0）和区域性（T3-4Nx-0）两类。

手术患者863例，不论局限性还是区域性，都从手术治疗

中明显获益，MST分别为42个月、22个月，非手术者则

分别为15个月、12个月。针对N0、N1和N2病变，手术

者MST分别为42个月、29个月、19个月，非手术者分别

为15个月、14个月、12个月。术后放疗不能使N0、N1患

者获益，但能延长N2患者生存。多因素分析显示，包含

肺叶切除术的综合治疗可以给LD患者带来最大的生存益

处。

迄今唯一一项多中心随机对照研究[33]评估了328例

LD患者，发现手术不能提高总生存率。但是该研究存在

不足：没有纳入外周结节病灶；T1-2N0M0患者仅13例；

统计功效较低。

根据NCCN指南[5]，SCLC患者中，I期不足5%。对

于T1-2N0M0患者，推荐行肺叶切除和纵隔淋巴结清扫或

采样术。术后淋巴结无转移者，单纯化疗；淋巴结转移

者，则推荐同步化疗和纵隔放疗。 

2.2  二线治疗  一线治疗后，根据反应可将患者分为3类：

①敏感型：缓解>90天；②耐药型：90天内复发；③难治

型：无缓解。LD-SCLC一线治疗的反应率为70%-90%，

ED-SCLC的反应率为50%-60%；初始治疗1年内，约80%

的LD和几乎全部的ED患者复发或进展[34]。由此可见，

二线治疗效果关乎SCLC患者的最终生存情况。

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org 



·821·中国肺癌杂志 2 0 1 1 年 1 0 月第 1 4 卷第 1 0 期 Chin J  Lung Cancer,  October 2011,  Vol .14,  No.10

拓扑替康联合卡铂治疗复发SCLC的I期临床研究显

示[35]，部分反应率为17.2%，MST为11.3个月，1年生存

率为50%。一项随机研究[36]发现：同单纯支持治疗复发

SCLC相比，支持治疗同时口服拓扑替康者生存明显延长

（MST：25.9周 vs 13.9周）。两项研究均显示，二线化疗

患者的耐受性好，生存质量高。另外一项研究中[37]，对

联合铂类一线化疗敏感的SCLC患者，随机接受氨柔比星

和拓扑替康单药维持治疗，MST为9.2个月和7.6个月，氨

柔比星还显示出较低的血液毒性。

C h e n 等 报 告 [ 3 8 ]： 伊 立 替 康 联 合 卡 铂 治 疗 复 发

SCLC，反应率为50%，MST为10个月，显示了一定的疗

效。

初治治疗后2个-3个月内复发且PS评分为0分-2分

者，可以选择异环磷酰胺、紫杉醇、多西紫杉醇、吉西

他滨、伊立替康、拓扑替康；而2个-3个月至6个月内复

发者，可选用拓扑替康口服或静注、紫杉醇、多西紫杉

醇、吉西他滨、伊立替康、长春瑞滨、口服依托泊苷、

环磷酰胺/多柔比星/长春新碱（CAV）；而超过6个月复

发者，应用初始药物。对于PS评分较差者，应考虑减少

剂量、应用生长因子[5]。

2.3  老年患者的治疗  所有新诊断的SCLC患者中，75%患

者年龄≥60岁，20%患者年龄≥75岁[39]。许多老年患者没

有接受标准治疗，其预后比年轻并接受治疗的患者差。

老年患者不接受化疗的原因有：本人或家属拒绝

治疗﹑较短的预期寿命﹑高龄﹑身体状态差和伴发疾

病[40, 41]。尽管PS评分较好，老年患者（≥75岁）接受环磷

酰胺+阿霉素+依托泊苷或EP方案化疗，约2/3患者因发

生严重毒性反应而不能完成系统化疗[41]。因此，对于老

年患者，除了需要完善指标、细化化疗指证外，还要开

发低毒药物以及合理的化疗策略。

对于肾功衰竭的老年患者，是否可以化疗以及如何

化疗？有学者对该问题进行了探索。1例老年ED-SCLC患

者伴有尿毒症，血液透析的同时，接受了多种方案的化

疗，生存期超过2年[42]。有研究结果[43]显示，对于伴有

肾功衰竭的患者，给予化疗标准剂量的2/3是恰当的。对

于此类患者，不能因为血液透析而放弃化疗，但应注意

更多毒副作用的发生。化疗的同时监测血药浓度更加安

全。

对器官和身体功能状况良好的老年患者，应给予含

铂化疗；伴有较差体能状态或其它严重疾病者，可选择

培美曲赛、伊立替康、拓扑替康等低毒性药物，同时适

当减低剂量是必要的[5,41]。

2.4  其它治疗

2.4.1  预防性颅脑照射（prophylactic cranial irradiation, PCI）  

SCLC患者中，60%以上将出现可检测到的、有症状的脑

转移灶。而PCI能够降低约20%的脑转移发生率[44]。PCI的

放射野包括全脑、脑干下到枕骨大孔或第一∕第二颈椎基

底部。

近期，两项前瞻研究[45,46]显示总剂量25 Gy（分10

次）或30 Gy（分15次）的PCI，对SCLC全身性治疗有明

显益处，能明显提高患者总生存率，并适合于所有对化

疗有效的LD和ED患者。

接受多重治疗时，PCI能加重认知功能损害，如：

年龄相关性脑萎缩，先前存在的脑血管病、焦虑、抑

郁及化疗毒副作用增加等[47]。因为PCI可增加疲劳、头

痛、恶性/呕吐等神经毒性反应，故不建议同时应用全身

化疗。

2.4.2   靶向治疗  近年来，随着对肿瘤分子生物学的理解

逐渐加深，靶向治疗正成为恶性肿瘤的重要研究方向。

组蛋白脱乙酰酶抑制剂（histone deacetylase inhibitor, 

HDACi）增加组蛋白和非组蛋白的乙酰化，从而在癌细

胞生长和转移过程中调控基因和蛋白表达。在一项针对

间皮瘤和多种肺癌细胞的研究[48]中，HDACi（LBH589）

对SCLC显示了特殊效果，此外，LBH589与依托泊苷有

协同抗癌作用。另一个HDACi——伏立诺他在临床前期

和临床期研究中也显示了单独以及与拓扑替康协同治疗

SCLC的作用[49,50]。

在线粒体凋亡途径中，bcl-2蛋白家族具有关键调控

作用，同时也与化疗耐受有关。约80%的SCLC过度表达

bcl-2，表达水平与快速进展的恶性表型密切相关[51]。因

此，bcl-2抑制剂在SCLC治疗中具有潜在应用价值，并对

复发性SCLC展示了一定的疗效。

作为抑癌因子的早幼粒细胞白血病蛋白（promyelo-

cytic leukemia protein, PML），在SCLC组织中低表达并与预

后相关[52]；而PML转录后表达缺失可能源于蛋白激酶

CK2的磷酸化以及泛素系统对它的异常降解所致[53]。因

此蛋白激酶CK2有望成为SCLC的治疗靶点。

研究[54]发现聚合微粒体制剂NK012可以减轻顺铂治

疗SCLC时产生的毒副作用。谷胱甘肽代谢和DNA修复基

因的变异能够预测SCLC患者的生存，提示其具有成为潜

在治疗靶点的可能[55]。

酪氨酸激酶抑制剂—吉非替尼、伊马替尼、厄洛替

尼以及血管生成抑制剂—贝伐珠单抗、凡德他尼、索拉

非尼、沙立度胺、Cediranib等现有靶向治疗药物中，除
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了贝伐珠单抗在联合EP方案治疗中显示了一定疗效外，

其余药物均未显效。贝伐珠单抗联合化疗能提高ED患者

的总生存率，并有较好的耐受性[11,56]。

3    展望

1981到2008年，对比ED-SCLC一线全身化疗的III期

随机临床研究有52项。Oze等[57]对这些数据进行了线性回

归和多因素分析。随着时间推移，入组患者生存时间没

有延长，提示过去27年中ED-SCLC患者的生存状况没有

改善。因此，需要开发新的治疗靶点、药物和综合治疗

模式。

作为第一个被FDA批准的非鳞NSCLC维持治疗药

物，培美曲赛是否适用于SCLC的维持治疗以及其它数十

个问题正等待临床研究给出答案[58]。有理由相信，在不

久的将来，更优化、有效的治疗方案会面世。同时也应

看到，我国SCLC临床研究非常匮乏，因此，应加强这方

面工作，尽早建立我国的SCLC临床指南。

参 考 文 献

1 Hurwitz JL, Mccoy F, Scullin P, et al. New advances in the second-line 

treatment of small cell lung cancer. Oncologist, 2009, 14(10): 986-994.

2 Puglisi M, Dolly S, Faria A, et al. Treatment options for small cell lung 

cancer: do we have more choice? Br J Cancer, 2010, 102(4): 629-638.

3 Lababede O, Meziane M, Rice T. Seventh edition of the cancer staging 

manual and stage grouping of lung cancer: quick reference chart and 

diagrams. Chest, 2011, 139(1): 183-189.  

4 Zelen M. Keynote address on biostatistics and data retrieval. Cancer 

Chemother Rep, 1973, 4(2): 31-42.

5 Kalemkerian GP, Akerley W, Bogner P, et al. NCCN clinical practice 

guidelines in small cell lung cancer. Version 2.2012. http://www.nccn. org/

professionals/physician_gls/pdf/sclc.pdf. Retrieved 2011-07-25.

6 Wolf M, Holle P, Hans K, et al. Analysis of prognostic factors in 766 patients 

with small cell lung cancer (SCLC). The role of sex as a predictor for 

survival. Br J Cancer, 1991, 63(6): 986-992.

7 Rawson NS, Peto J. An overview of prognostic factors in small cell lung 

cancer. A report from the Subcommittee for the Management of Lung 

Cancer of the United Kingdom Coordinating Committee on Cancer 

Research. Br J Cancer, 1990, 61(4): 597-604.

8 Paesmans M, Sculier JP, Lecomte J, et al. Prognostic factors for patients with 

small cell lung carcinoma: analysis of a series of 763 patients included in 4 

consecutive prospective trials with a minimum follow-up of 5 years. Cancer, 

2000, 89(3): 523-533.

9 Singh S, Parulekar W, Murray N, et al. Influence of sex on toxicity and 

treatment outcome in small-cell lung cancer. J Clin Oncol, 2005, 23(4): 

850-856. 

10 Cerny T, Blair V, Anderson H, et al. Pretreatment prognostic factors and 

scoring system in 407 small-cell lung cancer patients. Int J Cancer, 1987,  

39(2): 146-149. 

11 Demedts IK, Vermaelen KY, van Meerbeeck JP. Treatment of extensive-

stage small cell lung carcinoma: current status and future prospects. Eur 

Respir J, 2010, 35(1): 202-215.

12 Socinski MA, Smit EF, Lorigan P, et al. Phase III study of pemetrexed plus 

carboplatin compared with etoposide plus carboplatin in chemotherapy-

naive patients with extensive-stage small-cell lung cancer. J Clin Oncol,  

2009, 27(28): 4787-4792.

13 Lee SM, James LE, Qian W, et al. Comparison of gemcitabine and 

carboplatin versus cisplatin and etoposide for patients with poor-prognosis 

small cell lung cancer. Thorax, 2009, 64(1): 75-80.

14 Lara Jr PN, Natale R, Crowley J, et al. Phase III trial of irinotecan/cisplatin 

compared with etoposide/cisplatin in extensive-stage small-cell lung cancer: 

clinical and pharmacogenomic results from SWOG S0124. J Clin Oncol, 

2009, 27(15): 2530-2535.

15 Bayman NA, sheikha H, Kularatneb B, et al. Radiotherapy for small-cell lung 

cancer-Where are we heading? Lung cancer, 2009, 63(3): 307-314.

16 Takada M, Fukuoka M, Kawahara M, et al. Phase III study of concurrent 

versus sequential thoracic radiotherapy in combination with cisplatin and 

etoposide for limited-stage small-cell lung cancer results of the Japan clinical 

oncology group study 9104. J Clin Oncol, 2002, 20(14): 3054-3060. 

17 De Ruysscher D. Treatment of limited disease small lung cancer. Eur J 

Cancer, 2010, 42: 173-179.

18 Lim E, Belcher E, Yap YK, et al. The role of surgery  in the treatment of 

limited disease small cell lung cancer: time to reevaluate. J Thorac Oncol, 

2008, 3(11): 1267-1271.

19 Ye XY, Zhu J, Lu S. Value of surgery in treating small cell lung cancer. 

Tumor, 2010, 30(5): 414-418. [叶翔赟, 朱珺, 陆舜. 手术治疗小细胞肺

癌价值的分析. 肿瘤, 2010, 30(5): 414-418.]

20 Su XD, Huang ZP, Rong TH, et al. Combined surgical treatment for limited 

small cell lung cancer: clinical analysis of 51 cases. Chin J Cancer, 2003, 

22(10): 1099-1101. [苏晓东, 黄植蕃, 戎铁华, 等. 综合外科手术治疗

局限期小细胞肺癌51例临床分析. 癌症, 2003, 22(10): 1099-1101.]

21 Zhou X, Chen ZY, Qiu WC, et al. Surgical treatment combined with 

chemotherapy for 46 cases of small cell lung cancer. J Shanghai Jiao Tong  

Med College, 2008, 28(9): 1161-1163. [周翔, 陈中元, 邱维诚, 等. 手术

结合化疗治疗小细胞肺癌46例分析. 上海交通大学学报(医学版), 

2008, 28(9): 1161-1163.]

22 Chao W, Shunchang J. Prognostic factor for the survival of 467 patients 

with small cell lung cancer. Chin J Clin Oncol, 2011, 38(10): 568-571. [吴

超, 焦顺昌. 467例小细胞肺癌患者的预后分析. 中国肿瘤临床, 2011, 

38(10): 568-571.]

23 Liu JL, Zhang Q, Xu L. The treatment outcomes of surgery for limited stage 

small cell lung cancer: an analysis of 45 cases. Chin J Clin Oncol, 2008, 

35(19): 1093-1096. [刘建良, 张勤, 许林. 手术治疗局限期小细胞肺癌

45例临床分析. 中国肿瘤临床, 2008, 35(19): 1093-1096.]

24 Wang YY, Zhang R, Lang HJ, et al. Clinical observation of neo-adjuvant 

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org 



·823·中国肺癌杂志 2 0 1 1 年 1 0 月第 1 4 卷第 1 0 期 Chin J  Lung Cancer,  October 2011,  Vol .14,  No.10

chemotherapy combined with surgery in the treatment of limited staged 

small cell lung cancer. J Mod Oncol, 2007, 15(3): 350-352. [王英禹, 张瑞, 

朗红娟, 等. 新辅助化疗结合手术治疗局限期小细胞肺癌的临床观

察. 现代肿瘤学, 2007, 15(3): 350-352.]

25 Zhou ZM, Wang LH, Chen DF, et al. A comparative study of survival time 

of surgery combined with chemotherapy and non-surgical chemotherapy in 

SCLC. Chin J Radia Oncol, 2007, 16(3): 182-186. [周宗玫, 王绿化, 陈东

福, 等. 临床I、II期小细胞肺癌手术与非手术综合治疗的临床研究. 

中华放射肿瘤学杂志, 2007, 16(3): 182-186.]

26 Li GH, Wu Y, Zhang XJ, et al. A comparative study of survival time of 

surgery combined with chemotherapy and non-surgical chemotherapy in 

SCLC. Chin J Natl Med, 2010, 90(31): 2212-2214. [李光虎, 吴勇, 张雄基, 

等. 小细胞肺癌手术联合化疗与单纯化疗生存期比较. 中华医学杂

志, 2010, 90(31): 2212-2214.]

27 Shepherd FA, Ginsberg RJ, Feld R, et al. Surgical treatment for limited small-

cell lung cancer. The university of toronto lung oncology group experience. J 

Thorac Cardiovasc Surg, 1991, 101(3): 385-393.

28 Rea F, Callegaro D, Favaretto A, et al. Long term results of surgery and 

chemotherapy in small cell lung cancer. Eur J Cardiothorac Surg, 1998, 

14(4): 398-402.

29 Eberhardt W, Stamatis G, Stuschke M, et al. Prognostically orientated 

multimodality treatment including surgery for selected patients of small cell 

lung cancer patients stages IB to IIIB: long term results of a phase II trial. Br 

J Cancer, 1999, 81(7): 1206-1212.

30 Fujimori K, Yokoyama A, Kurita Y, et al. A pilot phase 2 study of surgical 

treatment after induction chemotherapy for resectable stage I to IIIA small 

cell lung cancer. Chest, 1997, 111(4): 1089-1093.

31 Farjah F, Flum DR, Ramsey SD, et al. Multi-modality mediastinal staging 

for lung cancer among medicare beneficiaries. J Thorac Oncol, 2009, 4(3): 

355-363.

32 Schreiber D, Rineer J, Weedon J, et al. Survival outcomes with the use of 

surgery in limited-stage small cell lung cancer: should its role be reevaluated? 

Cancer, 2010, 116(5): 1350-1357.

33 Lad T, Piantadosi S, Thomas P, et al. A prospective randomized trial to 

determine the benefit of surgical resection of residual disease following 

response of small cell lung cancer to combination chemotherapy. Chest, 

1994, 106(6 Suppl): 320S-323S.

34 Cheng S, Evans WK, Stys-Norman D, et al. Chemotherapy for relapsed small 

cell lung cancer: a systematic review and practice guideline. Thorac Oncol, 

2007, 2(4): 348-354.

35 Kurata T, Kashii T, Takeda K, et al. A phase I study of topotecan plus 

carboplatin for relapsed SCLC: WJTOG trial. Thorac Oncol, 2009, 4(5): 

644-648.

36 O'Brien ME, Ciuleanu TE, Tsekov H, et al. Phase III trial comparing 

supportive care alone with supportive care with oral topotecan in patients 

with relapsed small-cell lung cancer. J Clin Oncol, 2006, 24(34): 5441-5447. 

37 Jotte R, Conkling P, Reynolds C, et al. Randomized phase II trial of single-

agent amrubicin or topotecan as second-line treatment in patients with 

small-cell lung cancer sensitive to first-line platinum-based chemotherapy. 

Clin Oncol, 2011, 29(3): 287-293.

38 Chen G, Huynh M, Fehrenbacher L, et al. Phase II trial of irinotecan and 

carboplatin for extensive or relapsed small-cell lung cancer. J Clin Oncol, 

2009, 27(9): 1401-1404. 

39 Janssen-Heijnen ML, Lemmens VE, vanden Borne BE, et al. Negligible 

influence of comorbidity on prognosis of patients with small cell lung cancer: 

a population-based study in the netherlands. Crit Rev Oncol Hematol, 2007, 

62(2): 172-178.

40 Vinod SK, Sidhom MA, Gabriel GS, et al. Why do some lung cancer patients 

receive no anticancer treatment? Thorac Oncol, 2010, 5(7): 1025-1032.

41 Janssen-Heijnen ML, Maas HA, van de Schans SA, et al. Chemotherapy in 

elderly small-cell lung cancer patients: yes we can, but should we do it? Ann 

Oncol, 2011, 22(4): 821-826. 

42 Togashi Y, Masago K, Sakamori Y, et al. Long-term survival in a patient 

with small-cell lung cancer undergoing hemodialysis who received multiple 

courses of chemotherapy. Jpn J Clin Oncol, 2011, 41(4): 582-585.

43 Czock D, Rasche FM, Boesler B, et al. Irinotecan in cancer patients with end-

stage renal failure. Ann Pharmacother, 2009, 43(2): 363-369.

44 Samson DJ, Seidenfeld J, Simon GR, et al. Evidence for Management of  

small cell lung cancer: ACCP evidence-based clinical practice guidelines 

(2nd Edition). Chest, 2007, 132(3 Suppl): 314S-323S. 

45 Le Péchoux C, Dunant A, Senan S, et al. Standard-dose versus higher-dose 

prophylactic cranial irradiation (PCI) in patients with limited-stage small-

cell lung cancer in complete remission after chemotherapy and thoracic 

radiotherapy (PCI 99-01, EORTC 22003-08004, RTOG 0212, and IFCT 

99-01): a randomised clinical trial. Lancet Oncol, 2009, 10(5): 467-474. 

46 Slotman BJ, Mauer ME, Bottomley A, et al. Prophylactic cranial irradiation 

in extensive disease small-cell lung cancer: short-term health-related quality 

of life and patient reported symptoms resultes of an international phase III 

randomized controlled trial by the EORTC radiation oncology and lung 

cancer groups. J Clin Oncol, 2009, 27(1): 78-84.

47 Marsh JC, Gielda BT, Herskovic AM, et al. Cognitive sparing during 

the administration of whole brain radiotherapy and prophylactic cranial 

irradiation: current concepts and approaches. J Oncol, Epub 2010 Jun 27.

48 Cecilia Crisanti M, Wallace AF, Kapoor V, et al. The HDAC inhibitor 

panobinostat (LBH589) inhibits mesothelioma and lung cancer cells in vitro 

and in vivo with particular efficacy for small cell lung cancer. Mol Cancer 

Ther, 2009, 8(8): 2221-2231.

49 Bruzzese F, Rocco M, Castelli S, et al. Synergistia antitumor effect between 

vorinostat and topotecan in small cell lung cancer cells is mediated by 

generation of reactive oxygen species and DNA damage-induced apoptosis. 

Mol cancer Ther, 2009, 8(11): 3075-3087.

50 Richon VM, Garcia-Vargas J, Hardwick JS. Development of vorinostat: 

current applications and future perspectives for cancer therapy. Cancer Lett, 

2009, 280(2): 201-211.

51 Kang MH, Reynolds CP. Bcl-2 inhibitors: targeting mitochondrial apoptotic 

pathways in cancer therapy. Clin Cancer Res, 2009, 15(4): 1126-1132.

52 Zhao ZL, Huang QY, Xu S, et al. Expression and clinical significance of 

promyelocytic leukaemia protein in lung carcinomas. Zhonghua Yi Xue Za 

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org 



中国肺癌杂志 2 0 1 1 年 1 0 月第 1 4 卷第 1 0 期 Chin J  Lung Cancer,  October 2011,  Vol .14,  No.10·824·

Zhi, 2006, 86(47): 3362-3366. [赵志龙, 黄青远, 许顺, 等. 早幼粒细胞

白血病蛋白在肺癌中的表达及其临床意义. 中华医学杂志, 2006, 

86(47): 3362-3366.]

53 Zhao ZL, Zong ZH, Li JX, et al. PML expression in lung carcinomas: analysis 

by RT-PCR in formalin-fixed and paraffin-embedded tissue. Chin J Lung 

Cancer, 2008, 11(4): 563-566. [赵志龙, 宗志红, 李建新, 等. 从石蜡包埋

肺癌组织提取RNA检测PML基因转录的研究. 中国肺癌杂志, 2008, 

11(4): 563-566.]

54 Nagano T, Yasunaga M, Goto K, et al. Antitumor activity of NK012 

combined with cisplatin against small cell lung cancer and intestinal mucosal 

changes in tumor-bearing mouse after treatment. Clin Cancer Res, 2009, 

15(13): 4348-4355.

55 Sun Z, Aakre J, Jiang R, et al. Genetic variation in glutathione metabolism 

and DNA repair genes predicts survival of small cell lung cancer patients. 

Ann Oncol, 2010, 21(10): 2011-2016.

56 Horn L, Dahlberg SE, Sandler AB, et al. Phase II study of cisplatin plus 

etoposide and bevacizumab for previously untreated extensive stage small 

cell lung cancer: eastern cooperative oncology group study E3501. J Clin 

Oncol, 2009, 27(35): 6006-6011.

57 Oze I, Hotta K, Kiura K, et al. Twenty-seven years of phase III trials for 

patients with extensive disease small-cell lung cancer: disappointing results. 

PLoS One, 2009, 4(11): e7835. 

58 Cancer Type/Condition:  Lung cancer, small cell. Clinical Trials Search Results 

in National Cancer Institute at the National Institutes of Health. http://www.

cancer.gov/clinicaltrials/search/results?Protocol searchid=6085304. 

Retrieved 2011-8-3.

（收稿：2011-08-04    修回：2011-08-26）

（本文编辑    丁燕）

      ·启 事·

《中国肺癌杂志》2012年征订启事

　　《中国肺癌杂志》（CN 12-1395/R, pISSN 1009-3419, eISSN 1999-6187）——我国第一本国内外公开发行

的肿瘤专病杂志，创刊于1998年，为中文月刊，并有部分英文文章。中国工程院院士孙燕教授担任本刊名誉

主编，天津医科大学副校长、天津市肺癌研究所所长我国著名肺癌专家周清华教授任主编。另有来自美国、

丹麦、意大利和日本等国的多位国际著名肺癌专家以及国内的100多位从事肺癌基础研究和临床防治工作的

知名专家担任副主编和编委。

　　本刊以提高我国肺癌基础研究和临床研究水平，提供学习交流和学术争鸣的园地，促进国际学术交流，

推动我国肺癌防治工作的发展为办刊宗旨。被Medline/Pubmed/Index Medicus、DOAJ、CAB Abstracts、CSA、

EBSCO-CINAHL、Global Health、Index Copernicus、Elsevier EMBASE/SCOPUS、CA、HINARI等数据库收录，

并已被收录为国家科学技术部中国科技论文统计源期刊，为国家肿瘤学核心期刊。

　　本刊开设的主要栏目有报道肺癌防治研究的最新成果，基础与临床以及边缘学科等领域的论著、综述、

述评、讲座、临床经验、病理（例）报道、新技术、新理论、短篇报道、继续教育和各类消息等。

　　《中国肺癌杂志》为月刊，国际标准开本（大16开），80页，每月20日正式出版，国内邮发代号为

6-230，每册定价15.00元，全年180.00元。欢迎全国各级医院、医科院校、医学研究机构中从事肺癌基础与临

床研究的医务人员、研究人员，以及相关专业的临床医生、医学生、实习生、研究生和医药管理等人员踊跃

投稿和订阅本刊。

联系方式          编辑部地址：天津市和平区南京路228号

                               邮政编码：300020

                               电话：022-27219052；022-27219219                                

                               E-mail：cnlungca@gmail.com；cnlungca@yahoo.com.cn 

                               传真：022-27219052                                                                  

                               网址：http://www.lungca.org                                                           

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org 




