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Ｋｒａｓ基因突变在肺腺癌发生及诊治中的新认识

王　斌，韩一平

第二军医大学长海医院呼吸内科，上海２００４３３

　　［摘要］　Ｋｒａｓ基因突变常见于肺腺癌。研究认为吸烟是促发Ｋｒａｓ基因突变的重要因素，Ｋｒａｓ基因突变对肺腺癌亚型

的演变及肺腺癌的预后产生影响。近年来Ｋｒａｓ基因的检测手段不断创新，大大提高了对肿瘤成分较少的病理组织的突变基

因的检测率。目前认为Ｋｒａｓ基因突变会对抗表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）药物产生抗药性，并对化疗疗效产生一定的影响。

因此，关于Ｋｒａｓ基因突变的诊断与靶向治疗的关系已成为国内外研究的热点。本文通过对近些年来有关 Ｋｒａｓ基因突变与

肺腺癌文献进行回顾，对伴有Ｋｒａｓ基因突变的肺腺癌的发生、诊断和治疗做一综述。
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　　肺腺癌是常见的肺部恶性肿瘤，多数患者需行化疗（包

括术后辅助化疗），但化疗疗效常因患者个体不同而存在差

异。基因序列的分析及其表达产物的检测可为肺腺癌基因

型的诊断提供依据，从而实现个体化的治疗。Ｋｒａｓ基因突

变作为致癌因素早在２０多年前就被认知，但其临床价值真

正得到重视才不过几年的时间［１］。最近研究发现，Ｋｒａｓ基

因的突变与肺腺癌的靶向治疗疗效相关，对酪氨酸激酶抑制

剂（ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＴＫＩｓ）表现出明显的抗药

性［２］。本文将就 Ｋｒａｓ基因突变在肺腺癌中的作用进行综

述。

１　Ｋｒａｓ基因突变和肺腺癌

　　早在１９８２年，研究者通过分子克隆技术证明了人类正

常基因和致癌基因的差异是由某个基因的密码子点突变所

引起［３］。１９８４年，又有研究表明Ｋｒａｓ基因突变在人类肺癌

组织标本中的发生率较高，却鲜见于正常的肺组织［４］，这是

一个具有里程碑意义发现。Ｒｏｄｅｎｈｕｉｓ等［５］的研究表明，体

细胞的基因突变与人类癌症的发生密切相关，而 Ｋｒａｓ基因

突变主要与肺腺癌有关。

　　Ｋｒａｓ基因定位于人体第１２号染色体，共同编码由１８８
或１８９个氨基酸组成的ｒａｓ蛋白，其相对分子质量为２１０００，

故又称为Ｐ２１蛋白，在 ＧＴＰ／ＧＤＰ信号通路中起到重要作

用［６］。Ｒａｓ基因第１２、１３和６１密码子较易发生点突变，突变

后其表达产物Ｐ２１的关键氨基酸发生变化，使其结构域不能

与ＧＴＰ结合，从而抑制ＧＴＰ激酶的活性，并激活ＲＡＳ信号

通路［６］。Ｒａｓ蛋白参与的信号转导通路主要包括有丝分裂原

活化蛋白激酶（ｍｉｔｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅｓ，ＭＡＰＫ）通

路及磷酸肌醇３激酶（ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉｔｉｄｅ３ｋｉｎａｓｅ，ＰＩ３Ｋ）通

路［７８］。在ＭＡＰＫ通路中，ｒａｓ蛋白与ＧＴＰ结合后被激活，将

Ｒａｆ蛋白激酶募集到细胞膜并与之结合，随后 ＭＡＰＫ被磷酸
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化激活，激活的 ＭＡＰＫ进入细胞核并将转录因子ＥＩＫ１磷

酸化，使其激活与血清反应因子（ｓｅｒｕｍｒｅｓｐｏｎｓｅｆａｃｔｏｒ，

ＳＲＦ）共同结合于血清反应元件（ｓｅｒｕｍｒｅｓｐｏｎｓｅｅｌｅｍｅｎｔ，

ＳＲＥ），启动ＤＮＡ的转录，进而促进细胞增殖［９］。在ＰＩ３Ｋ通

路中，ｒａｓ蛋白可参与ＰＩ３Ｋ对丝／苏氨酸蛋白激酶（Ａｋｔ）的活

化，使Ａｋｔ完全激活，Ａｋｔ通过对其下游的靶蛋白，如类胰岛

素生长因子１及蛋白水解酶Ｃａｓｐａｓｅ９等进行磷酸化而发挥

其抗细胞凋亡的作用［１０］。在非小细胞肺癌患者中，ｒａｓ基因

突变率 较 高，约 有 １５％ ～３０％，其 中 肺 腺 癌 占 ３０％ ～

５０％［１１］。值得注意的是，在伴有ｒａｓ基因突变的肺腺癌患者

中，Ｋｒａｓ基因突变占９０％，其中９７％的Ｋｒａｓ基因突变发生

在１２或１３密码子中［１２］。而在鳞癌患者中，Ｋｒａｓ基因突变

十分罕见，在腺鳞癌患者中 Ｋｒａｓ基因 突 变 率 也 仅 为

３．８％［１３］。

２　Ｋｒａｓ基因突变与吸烟

　　由于Ｋｒａｓ基因突变和吸烟都是肺腺癌的高危因素，所

以有学者大胆提出Ｋｒａｓ基因突变和吸烟具有相关性［１４１５］。

Ｎｅｌｓｏｎ等［１４］在１９９９年从１９９例肺腺癌患者中检测出４４例

发生Ｋｒａｓ基因突变，这４４例患者全部有吸烟史，无吸烟史

的１６例患者中，无一例发生 Ｋｒａｓ基因突变。２００１年 Ａｈｒ

ｅｎｄｔ等［１５］报告了１０６例经病理证实为肺腺癌的患者，其中吸

烟者９２例，非吸烟者（大部分是女性）１４例，吸烟者中 Ｋｒａｓ
基因突变率明显高于非吸烟者（４３％ｖｓ０％，Ｐ＝０．００１）。上

述研究认为吸烟是促发Ｋｒａｓ基因突变的重要因素［１３１４］。但

有学者对该假说存有质疑，认为Ｋｒａｓ基因在直肠癌和胰腺

癌患者中突变率也比较高，但到目前为止没有明确的证据说

明直肠癌和胰腺癌与吸烟相关［１６］。而且，关于Ｋｒａｓ基因突

变和吸烟相关性的研究普遍存在两个问题，一是缺乏吸烟者

吸烟史的具体信息（吸烟的数量及持续时间），二是是研究样

本中非吸烟患者的数量相对较少。２００８年 Ｒｉｅｌｙ等［１７］对将

近５００例肺腺癌患者的Ｋｒａｓ基因突变率进行了评估，在８１
例无吸烟史的患者中发生Ｋｒａｓ基因突变的占１５％，而有既

往吸烟史的患者（６９例）中Ｋｒａｓ基因突变率为２２％，当前仍

吸烟患者（２１例）的 Ｋｒａｓ基因突变率为２５％，３组患者 Ｋ

ｒａｓ基因突变率差异无统计学意义，说明Ｋｒａｓ基因突变与吸

烟无明显相关性；不过该研究发现在非吸烟患者和吸烟患者

中突变的碱基有所不同，前者多发生鸟嘌呤（Ｇ）向腺嘌呤

（Ａ）的突变，后者发生鸟嘌呤（Ｇ）向胸腺嘧啶（Ｔ）和胞嘧啶

（Ｃ）的突变，其发生机制目前仍不明确。

３　Ｋｒａｓ基因突变与肺腺癌亚型

　　随着近年来Ｋｒａｓ基因突变与肺腺癌发生的研究不断加

深，有学者提出假说，肺腺癌亚型的产生可能也与细胞内的

基因变异有关［１８］。肺腺癌分型较为复杂，ＷＨＯ在２００４年

将肺腺癌按病理分类标准分成以下几种亚型：腺泡样腺癌、

乳头样腺癌、细支气管肺泡癌、实性腺癌伴黏液形成、腺癌混

合亚型和腺癌变异型［１９］。在不同的亚型中 Ｋｒａｓ基因的突

变率有所差异，其中呈浸润性生长的腺泡样腺癌突变率较高

（２８％），而非浸润方式生长的细支气管肺泡癌和乳头样腺癌

的突变率较低，两者总突变率为１５％［２０］。不同肺腺癌亚型

Ｋｒａｓ基因突变率存在差异的原因和机制目前尚不明了。

　　目前Ｋｒａｓ基因在细支气管肺泡癌中突变的研究较为深

入，也取得了一定的突破和进展。在细支气管肺泡癌中，存

在３种亚型，即非黏液型、黏液型及混合型。２００７年Ｆｉｎｂｅｒｇ
等［２１］通过比较发现黏液型的突变率明显高于非黏液型（８６％

ｖｓ１７％，Ｐ＝０．００３），说明 Ｋｒａｓ基因与细支气管肺泡癌黏

液亚型的演变有密切关系，并且认为其对鉴别黏液型和非黏

液型细支气管肺泡癌有一定的参考价值。另外又有研究显

示Ｋｒａｓ基因在１１例黏液型腺癌的患者中突变率为７３％，

在２１例非黏液型病例突变率为１０％，而在混合型的１５例中

未发现有突变的患者［２２］。由于混合型细支气管肺泡癌和黏

液型肺腺癌中基因突变率明显存在差异，故可推断混合型肺

腺癌的黏液成分与黏液型腺癌的病理类型并不相同。另外，

由于Ｋｒａｓ基因突变可对抗表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）药物

产生抗药性［２３］，可以推断细支气管肺泡癌尤其是黏液型细支

气管腺癌不适合采取抗ＥＧＦＲ的治疗，可见 Ｋｒａｓ基因突变

为不同亚型的肺腺癌选择不同的治疗方案起到提示作用。

４　Ｋｒａｓ基因突变的检测

　　Ｋｒａｓ基因突变与肺腺癌的发生有一定的相关性，因此

Ｋｒａｓ基因突变的检测对于肺腺癌的诊断和治疗有着十分重

要的意义。目前检测Ｋｒａｓ基因的方法有许多种，包括直接

测序法、单链构象多态性检测法、荧光原位杂交法及限制性

酶切片段长度多态性分析法等，这些大多是以ＰＣＲ技术为基

础，其中直接测序法被誉为基因检测的“金标准”，并且可以

全面了解基因突变的情况，但限制性酶切片段长度多态性分

析较为常用［２４］，不过该法有许多局限性，如果手术或活检所

取的病理标本中肿瘤细胞成分较少，可能会出现假阴性的结

果。最近有报道发现肽核酸（ｐｅｐｔｉｄｅｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ，ＰＮＡ）低

聚物探针在含有肿瘤成分较少的病理标本中可大大增加突

变基因检测的敏感性［２５］，由于ＰＮＡ低聚物并不是靶基因的

组成成分，不能与靶基因结合，因此含有ＰＮＡ低聚物的探针

可以抑制靶基因的扩增，通过基因扩增的检测可以鉴别靶基

因是否发生突变。总之，对于一些病灶较小的肿瘤或活检难

以获取的病理组织应采用敏感性较强的检测方法，以提高诊

断的准确率。而最近又有研究称ＣｙｃｌｅａｖｅＰＣＲ法更适用于

检测含肿瘤成分较少的病理标本［２６］，该方法是由 ＲＮＡ和

ＤＮＡ构成的杂合Ｃｙｃｌｉｎｇ探针与ＲｎａｓｅＨ 组合使用的高灵

敏度检测方法，能够高效地检出目的基因。

５　Ｋｒａｓ基因突变与化疗药物的抗药性

　　越来越多的研究显示Ｋｒａｓ基因突变对肺腺癌靶向治疗

的疗效具有一定的预测作用。由于Ｋｒａｓ基因是ＥＧＦＲ下游

的效应基因，也是厄罗替尼和吉非替尼作用的靶点，因此有

学者发现Ｋｒａｓ基因突变可使ＥＧＦＲ抑制剂的疗效大大降

低［２７３０］。Ｓａｒｔｏｒｉ等［２７］对４１８例接受药物治疗的肺腺癌患者

进行了研究，认为Ｋｒａｓ基因突变常发生于黏液型腺癌，并且

在白色人种中对 ＥＧＦＲ抑制剂产生抗药性。西妥昔单抗

（ｃｅｔｕｘｉｍａｂ）作为ＥＧＦＲ抗体，在Ｋｒａｓ基因突变的大肠癌患
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者中同样达不到理想的疗效［２８３０］。Ｋｒａｓ基因突变不仅抑制

抗ＥＧＦＲ治疗的效果，还会影响ＴＫＩｓ与其他化疗药联合治

疗的疗效。Ｅｂｅｒｈａｒｄ等［３１］在２００５年将５５例 Ｋｒａｓ基因突

变的患者随机分成两组，顺铂加紫杉醇与厄罗替尼联合的治

疗组和顺铂加紫杉醇治疗组，发现后一组的疗效明显优于前

组，总体存活率的相对危险比值为２．１［９５％ＣＩ（１．１，３．８）］；

顺铂加紫杉醇对Ｋｒａｓ基因突变患者的治疗疗效与未突变的

患者相比，差异无统计意义，说明厄罗替尼不仅没有提高 Ｋ

ｒａｓ基因突变患者的生存率，还削弱了顺铂加紫杉醇联合治

疗的疗效，其原因有可能是Ｋｒａｓ基因突变对厄罗替尼的抗

药性间接影响了其他化疗药的疗效。同样，Ｋｒａｓ基因突变

在胰腺癌患者中也会影响化疗效果。Ｏｌｓｅｎ等［３２］对１２例非

手术胰腺癌患者行吉非替尼加紫杉醇联合放射治疗后，血清

中检测出Ｋｒａｓ基因突变者的生存时间低于Ｋｒａｓ基因正常

的患者，进一步支持了 Ｋｒａｓ基因突变可对 ＴＫＩｓ产生耐药

性的结论。目前Ｋｒａｓ基因对ＴＫＩｓ产生耐药性的机制仍不

清楚，还需做更深入的实验研究加以阐明。

６　Ｋｒａｓ基因突变与肺腺癌预后

　　以往估计复发和判断预后主要根据临床分期和细胞分

化程度，已有研究结果显示，在临床及病理特征无差别的前

提下，Ｋｒａｓ基因突变可使直肠癌患者的５年生存率明显降

低，肿瘤复发率却显著增高，其中第１２密码子突变（ＧＧＴ

ＧＴＴ），肿瘤复发和死亡的风险更是增加了５０％［３３３４］，说明

Ｋｒａｓ基因突变可对直肠癌的预后判断提供参考，是直肠癌

预后较差的预测指标之一。Ｋｒａｓ基因突变对于肺腺癌的预

后判断价值尚存有争议。有学者认为伴有Ｋｒａｓ基因突变的

肺腺癌患者术后的生存率比较低［３１，３５］，但也有相反的观点，

认为两者无明显相关性。近年来，Ｍａｓｃａｕｘ等［３５］及其研究小

组对５０多篇文献进行了 ｍｅｔａ分析，他们认为 Ｋｒａｓ基因突

变提示非小细胞肺癌的预后不良，并指出该基因突变与死亡

的相对危险比值为１．４０［９５％ＣＩ（１．１８，１．６５）］，其中腺癌的

危险比值相对更高，高达１．５０［９５％ＣＩ（１．２６，１．８０）］。但该

ｍｅｔａ分析纳入的文献仅仅是已发表的文献，存在一定的发表

偏倚，这也可能会使危险比值有所偏高，而前瞻性研究相对

较为客观。２００７年Ｔｓａｏ等［３６］对Ｋｒａｓ基因突变与非小细胞

肺癌预后的相关性作了前瞻性的研究，并对相关预后因素作

了多因素分析。该研究纳入的４５０例非小细胞肺癌患者全

部在Ⅰｂ和Ⅱ期（ＴＮＭ 分期），有３３３例为 Ｋｒａｓ基因野生

型，１１７例为突变型；通过与对照组的比较发现，Ｋｒａｓ基因突

变对术后化疗预后的影响并不显著［ＨＲ＝０．９５，９５％ ＣＩ（０．

５３，１．７１），Ｐ＝０．８７］。多因素分析也显示Ｋｒａｓ基因突变并

不是一个独立的影响预后的因素。但由于此研究的群体中

除了腺癌２４０例外，还包括鳞癌１６７例和大细胞癌等４３例，

所以不能断定Ｋｒａｓ基因突变对肺腺癌的预后没有影响，还

需进一步做多中心、大样本的前瞻性研究。

７　针对Ｋｒａｓ基因突变的治疗方案

　　近年来抗肿瘤药物正从传统的细胞毒性药物向作用于

特异受体（包括靶向酶、基因等）的分子靶向治疗发展，由于

人类多种肿瘤都存在ｒａｓ基因突变激活和Ｒａｓ蛋白表达水平

增高的现象，所以将Ｒａｓ蛋白作为治疗靶点，有助于更快、更

准确地找到以阻断细胞信号转导通路为目标的新型抗肿瘤

药物。但目前抑制ＲＡＳ的治疗方案并不理想，主要缘于Ｒａｓ
蛋白突变后失去了正常酶的功能，并且很难被其抑制剂所抑

制。最近，ＲＡＳ的间接抑制剂在临床上疗效显著，得到了广

泛认可和采用。该类药物主要通过３条途径抑制Ｒａｓ蛋白。

第１条途径是抑制 Ｒａｓ蛋白的合成（如 ＲＡＳ的反义核苷

酸［３７］，但该类制剂很难得到应用，主要原因在于该类药很难

到达作用的靶点。第２条途径是改变 Ｒａｓ蛋白在细胞膜的

定位，比如法尼基转移酶抑制剂，法尼基转移酶是细胞信号

转导系统中Ｒａｓ蛋白翻译后修饰的关键酶，Ｒａｓ蛋白本身疏

水性差，需要在法尼基转移酶的催化下经过一系列的加工修

饰后才能定位于细胞膜内侧，其对Ｒａｓ蛋白的膜定位和生物

活性是必不可少的［３８］。该抑制剂主要是阻断转录后再修饰

这一环节，早先被寄予厚望，但经过大量的临床试验证明法

尼基转移酶抑制剂对Ｋｒａｓ蛋白过度表达的抑制作用并不显

著［３９４１］。第３条途径是抑制发生突变的ＧＴＰ酶下游的效应

分子，阻断ｒａｓ基因转录后翻译这一环节，使Ｋｒａｓ基因突变

产物无法结合于细胞膜上，从而丧失参与信号转导的功

能［４２］，该类药物目前还处于早期临床试验阶段。发展肿瘤特

异性免疫是当前治疗Ｋｒａｓ基因突变的一个新思路，将Ｋｒａｓ
突变基因肽作为疫苗接种于癌症患者，使患者主动免疫，产

生自身抗体，用以中和并清除突变的Ｋｒａｓ基因，使Ｋｒａｓ基

因突变后难以表达其产物，但此方案的疗效如何还须进一步

观察。另外，还有学者设想利用小分子干扰ＲＮＡ特异性结

合突变的Ｋｒａｓ基因，阻断其信使ＲＮＡ的复制，进而抑制其

产物的表达［４３］，此方法已得到广泛关注，但目前仍处于研究

阶段。

８　小　结

　　虽然早在２０年前就已明确Ｋｒａｓ基因突变与肺腺癌的

相关，但其作为抗癌治疗的生物靶点近些年才得到关注。越

来越多的研究认为Ｋｒａｓ基因突变对肺腺癌的化疗和抗ＥＧ

ＦＲ治疗起到负面作用，因此探索Ｋｒａｓ基因突变的治疗方案

具有必要性和紧迫性，还需做进一步深入研究。

［参 考 文 献］

［１］　ＲｉｅｌｙＧＪ，ＭａｒｋｓＪ，ＰａｏＷ．ＫＲＡＳｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＰｒｏｃＡｍＴｈｏｒａｃＳｏｃ，２００９，６：２０１２０５．
［２］　ＬｉｎａｒｄｏｕＨ，ＤａｈａｂｒｅｈＩＪ，ＫａｎａｌｏｕｐｉｔｉＤ，ＳｉａｎｎｉｓＦ，Ｂａｆａｌｏｕｋｏｓ

Ｄ，ＫｏｓｍｉｄｉｓＰ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｏｍａｔｉｃｋＲＡＳｍｕｔａｔｉｏｎｓａｓ

ａｍｅｃｈａｎｉｓｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＥＧＦＲｔａｒｇｅｔｅｄａ

ｇｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｔｕｄｉｅｓｉｎａｄ

ｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２００８，９：９６２９７２．
［３］　ＲｅｄｄｙＥＰ，ＲｅｙｎｏｌｄｓＲＫ，ＳａｎｔｏｓＥ，ＢａｒｂａｃｉｄＭ．Ａｐｏｉｎｔｍｕｔａ

ｔｉｏｎｉｓｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｔｈｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ

ｂｙｔｈｅＴ２４ｈｕｍａｎｂｌａｄｄｅｒｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎｃｏｇｅｎｅ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，

１９８２，３００：１４９１５２．
［４］　ＳａｎｔｏｓＥ，ＭａｒｔｉｎＺａｎｃａＤ，ＲｅｄｄｙＥＰ，ＰｉｅｒｏｔｔｉＭＡ，ＤｅｌｌａＰｏｒｔａ



·５４８　　 · 第二军医大学学报　２０１１年５月，第３２卷

Ｇ，ＢａｒｂａｃｉｄＭ．ＭａｌｉｇｎａｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆａＫｒａｓｏｎｃｏｇｅｎｅｉｎｌｕｎｇ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｂｕｔｎｏｔｉｎｎｏｒｍａｌｔｉｓｓｕｅｏｆｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．Ｓｃｉ

ｅｎｃｅ，１９８４，２２３：６６１６６４．

［５］　ＲｏｄｅｎｈｕｉｓＳ，ｖａｎｄｅＷｅｔｅｒｉｎｇＭＬ，ＭｏｏｉＷＪ，ＥｖｅｒｓＳＧ，ｖａｎ

ＺａｎｄｗｉｊｋＮ，ＢｏｓＪＬ．ＭｕｔａｔｉｏｎａｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＫｒａｓｏｎｃｏ

ｇｅｎｅ．Ａｐｏｓｓｉｂｌｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃｆａｃｔｏｒｉｎａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ

ｌｕｎｇ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９８７，３１７：９２９９３５．
［６］　ＫｉｓｈｉＫ，ＳａｓａｋｉＴ，ＫｕｒｏｄａＳ，ＩｔｏｈＴ，ＴａｋａｉＹ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｃｙ

ｔｏｐｌａｓｍｉｃｄｉｖｉｓｉｏｎｏｆＸｅｎｏｐｕｓｅｍｂｒｙｏｂｙｒｈｏｐ２１ａｎｄｉｔｓｉｎｈｉｂｉ

ｔｏｒｙＧＤＰ／ＧＴＰｅｘｃｈａｎｇｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｒｈｏＧＤＩ）［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｌ，

１９９３，１２０：１１８７１１９５．
［７］　ＤｏｗｎｗａｒｄＪ．Ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎ．Ｎｅｗｅｘｃｈａｎｇｅ，ｎｅｗｔａｒｇｅｔ

［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，１９９８，３９６：４１６４１７．
［８］　ＶｏｊｔｅｋＡＢ，ＤｅｒＣＪ．ＩｎｃｒｅａｓｉｎｇｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｏｆｔｈｅＲａｓｓｉｇｎａｌｉｎｇ

ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，１９９８，２７３：１９９２５１９９２８．

［９］　ＰｅａｒｓｏｎＧ，ＲｏｂｉｎｓｏｎＦ，ＢｅｅｒｓＧｉｂｓｏｎＴ，ＸｕＢＥ，Ｋａｒａｎｄｉｋａｒ

Ｍ，ＢｅｒｍａｎＫ，ｅｔａｌ．Ｍｉｔｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ（ＭＡＰ）ｋｉｎａｓｅ

ｐａｔｈｗａｙｓ：ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒ

Ｒｅｖ，２００１，２２：１５３１８３．
［１０］ＢｌｕｍｅＪｅｎｓｅｎＰ，ＨｕｎｔｅｒＴ．Ｏｎｅｏｇｅｎｉｅｋｉｎａａｅｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．Ｎａ

ｔｕｒｅ，２００１，４１１：３５５３６５．

［１１］ＨｕｎｃｈａｒｅｋＭ，ＭｕｓｃａｔＪ，ＧｅｓｃｈｗｉｎｄＪＦ．Ｋｒａｓｏｎｃｏｇｅｎｅｍｕｔａ

ｔｉｏｎａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａｃｏｍ

ｂｉｎｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ８８１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ，１９９９，２０：１５０７

１５１０．
［１２］ＦｏｒｂｅｓＳ，ＣｌｅｍｅｎｔｓＪ，ＤａｗｓｏｎＥ，ＢａｍｆｏｒｄＳ，ＷｅｂｂＴ，Ｄｏｇａｎ

Ａ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｍｉｃ２００５［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２００６，９４：３１８３２２．

［１３］ＳａｓａｋｉＨ，ＥｎｄｏＫ，ＹｕｋｉｕｅＨ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＹ，ＹａｎｏＭ，ＦｕｊｉｉＹ．

Ｍｕｔａｔｉｏｎｏｆｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｇｅｎｅｉｎａｄｅｎｏ

ｓｑｕａｍｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｌｕｎｇ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２００７，５５：

１２９１３０．
［１４］ＮｅｌｓｏｎＨＨ，ＣｈｒｉｓｔｉａｎｉＤＣ，ＭａｒｋＥＪ，ＷｉｅｎｃｋｅＪＫ，ＷａｉｎＪＣ，

ＫｅｌｓｅｙＫＴ．ＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＫｒａｓｍｕｔａ

ｔｉｏｎｆｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒ

Ｉｎｓｔ，１９９９，９１：２０３２２０３８．
［１５］ＡｈｒｅｎｄｔＳＡ，ＤｅｃｋｅｒＰＡ，ＡｌａｗｉＥＡ，ＺｈｕＹｒＹＲ，Ｓａｎｃｈｅｚ

ＣｅｓｐｅｄｅｓＭ，ＹａｎｇＳＣ，ｅｔａｌ．Ｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｉｎｇｉｓｓｔｒｏｎｇｌｙａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｕｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＫｒａｓｇｅｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａ

ｒｙａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｌｕｎｇ ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００１，９２：１５２５

１５３０．
［１６］ＰｏｒｔａＭ，ＣｒｏｕｓＢｏｕＭ，ＷａｒｋＰＡ，ＶｉｎｅｉｓＰ，ＲｅａｌＦＸ，Ｍａｌａｔｓ

Ｎ，ｅｔａｌ．ＣｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｉｎｇａｎｄＫｒａｓｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｐａｎｃｒｅａｓ，

ｌｕｎｇａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ｅｔｉｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｓｉｍｉｌａｒｉ

ｔｉｅｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄｐａｒａｄｏｘｅｓ［Ｊ］．ＭｕｔａｔＲｅｓ，２００９，６８２（２３）：

８３９３．

［１７］ＲｉｅｌｙＧＪ，ＫｒｉｓＭＧ，ＲｏｓｅｎｂａｕｍＤ，ＭａｒｋｓＪ，ＬｉＡ，ＣｈｉｔａｌｅＤＡ，

ｅｔａｌ．ＦｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆＫＲＡＳｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎ

ｎｅｖｅｒｓｍｏｋｅｒｓｗｉｔｈｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，

２００８，１４：５７３１５７３４．
［１８］ＦｉｎｂｅｒｇＫＥ，ＳｅｑｕｉｓｔＬＶ，ＪｏｓｈｉＶＡ，ＭｕｚｉｋａｎｓｋｙＡ，ＭｉｌｌｅｒＪ

Ｍ，ＨａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｃｉｎｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈａｂ

ｓｅｎｃｅｏｆＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆＫＲＡＳｍｕｔａｔｉｏｎｉｎ

ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌｖｅｏｌａｒｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＭｏｌＤｉａｇｎ，２００７，９：３２０３２６．

［１９］ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｇｅｎｃｙｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈｏｎＣａｎｃｅｒ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ

ａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｓ：ｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｌｕｎｇ，ｐｌｅｕｒａ，ｔｈｙｍｕｓａｎｄｈｅａｒｔ
（ＩＡＲＣ ＷＨＯ ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＴｕｍｏｕｒｓ）［Ｍ］．Ｌｙｏｎ：ＩＡＲＣ

ｐｒｅｓｓ，２００４：３５．
［２０］ＶｉｓｓｃｈｅｒＤＷ，ＹａｄｒａｎｄｊｉＳ，ＴａｂａｃｚｋａＰ，ＫｒａｕｔＭ，ＳａｒｋａｒＦＨ．

Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｋｒａｓ，ｐ５３，ａｎｄＥＲＢＢ２ｇｅｎｅａｌｔｅｒ

ａｔｉｏｎｓｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎ ＭｏｌＰａｔｈｏｌ，

１９９７，６：６４６９．
［２１］ＦｉｎｂｅｒｇＫＥ，ＳｅｑｕｉｓｔＬＶ，ＪｏｓｈｉＶＡ，ＭｕｚｉｋａｎｓｋｙＡ，ＭｉｌｌｅｒＪ

Ｍ，ＨａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｃｉｎｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈａｂ

ｓｅｎｃｅｏｆＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆＫＲＡＳｍｕｔａｔｉｏｎｉｎ

ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌｖｅｏｌａｒｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＭｏｌＤｉａｇｎ，２００７，９：３２０３２６．
［２２］ＭａｅｓｈｉｍａＡ，ＳａｋａｍｏｔｏＭ，ＨｉｒｏｈａｓｈｉＳ．Ｍｉｘｅｄｍｕｃｉｎｏｕｓｔｙｐｅ

ａｎｄｎｏｎｍｕｃｉｎｏｕｓｔｙｐｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｌｕｎｇ：ｉｍｍｕｎｏｈｉｓ

ｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄＫｒａｓｇｅｎｅｍｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｖｉｒｃｈｏｗｓ

Ａｒｃｈ，２００２，４４０：５９８６０３．
［２３］ＴａｋｅｄａＭ，ＯｋａｍｏｔｏＩ，ＦｕｊｉｔａＹ，ＡｒａｏＴ，ＩｔｏＨ，ＦｕｋｕｏｋａＭ，ｅｔａｌ．

Ｄｅｎｏｖｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉ

ｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎＥＧＦＲｍｕｔａｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｍａｌｌ

ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２０１０，５：３９９４００．

［２４］ＬｅｏｎｅＡ，ＲｉｐａｂｅｌｌｉＧ，ＳａｍｍａｒｃｏＭＬ，ＧｒａｓｓｏＧＭ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

Ｃｒｙｐｔｏｓｐｏｒｉｄｉｕｍｓｐｐ．ｆｒｏｍｈｕｍａｎｆａｅｃｅｓｂｙＰＣＲＲＦＬＰ，ｃｌｏ

ｎｉｎｇａｎｄｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ［Ｊ］．ＰａｒａｓｉｔｏｌＲｅｓ，２００９，１０４：５８３５８７．

［２５］ＢｅａｕＦａｌｌｅｒＭ，ＬｅｇｒａｉｎＭ，ＶｏｅｇｅｌｉＡＣ，ＧｕéｒｉｎＥ，ＬａｖａｕｘＴ，

ＲｕｐｐｅｒｔＡ Ｍ，ｅｔａｌ．ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＫＲａｓｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｔｕｍｏｕｒ

ｓａｍｐｌｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｕｓｉｎｇＰＮＡ

ｍｅｄｉａｔｅｄＰＣＲｃｌａｍｐｉｎｇ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２００９，１００：９８５９９２．
［２６］ＹｏｋｏｔａＴ，ＳｈｉｂａｔａＮ，ＵｒａＴ，ＴａｋａｈａｒｉＤ，ＳｈｉｔａｒａＫ，ＭｕｒｏＫ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｙｃｌｅａｖｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｉｓｐｒａｃｔｉｃａｌｌｙａｐ

ｐｌｉｃａｂｌｅｆｏｒＶＫｉｒａｓ２Ｋｉｒｓｔｅｎｒａｔｓａｒｃｏｍａｖｉｒａｌｏｎｃｏｇｅｎｅｈｏｍｏ

ｌｏｇ（ＫＲＡＳ）／ＶｒａｆｍｕｒｉｎｅｓａｒｃｏｍａｖｉｒａｌｏｎｃｏｇｅｎｅｈｏｍｏｌｏｇＢ１
（ＢＲＡＦ）ｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０１０，

１５６：９８１０５．
［２７］ＳａｒｔｏｒｉＧ，ＣａｖａｚｚａＡ，ＳｇａｍｂａｔｏＡ，ＭａｒｃｈｉｏｎｉＡ，ＢａｒｂｉｅｒｉＦ，

ＬｏｎｇｏＬ，ｅｔａｌ．ＥＧＦＲａｎｄＫｒａｓｍｕｔａｔｉｏｎｓａｌｏｎｇｔｈｅｓｐｅｃｔｒｕｍ

ｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｌｕｎｇａｎｄｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎｏｆａ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｔｏｐｒｅ

ｄｉｃｔｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｔｏＥＧＦＲｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎ

Ｐａｔｈｏｌ，２００９，１３１：４７８４８９．
［２８］ＬｉèｖｒｅＡ，ＢａｃｈｅｔＪＢ，ＢｏｉｇｅＶ，ＣａｙｒｅＡ，ＬｅＣｏｒｒｅＤ，ＢｕｃＥ，ｅｔ

ａｌ．ＫＲＡＳｍｕｔａｔｉｏｎｓａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｔｕｘｉｍａｂ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００８，２６：３７４３７９．

［２９］ＶａｎＣｕｔｓｅｍＥ，ＬａｎｇＩ，Ｄ’ｈａｅｎｓＧ，ＭｏｉｓｅｙｅｎｋｏＶ，ＺａｌｕｓｋｉＪ，Ｆｏｌ

ｐｒｅｃｈｔＧ，ｅｔａｌ．ＫＲＡＳｓｔａｔｕｓａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ（ｍＣＲＣ）ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ＦＯＬＦＩＲＩｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃｅｔｕｘｉｍａｂ：ｔｈｅＣＲＹＳＴＡＬｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００８，２６：Ｍａｙ２０ｓｕｐｐｌ；ａｂｓｔｒ２．
［３０］ＢｏｋｅｍｅｙｅｒＣ，ＢｏｎｄａｒｅｎｋｏＩ，ＨａｒｔｍａｎｎＪＴ，ＤｅＢｒａｕｄＦＧ，Ｖｏｌｏｖａｔ

Ｃ，ＮｉｐｐｇｅｎＪ，ｅｔａｌ．ＫＲＡＳｓｔａｔｕｓａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ（ｍＣＲＣ）ｗｉｔｈＦＯＬ

ＦＯＸｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃｅｔｕｘｉｍａｂ：ｔｈｅＯＰＵＳｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｏｎｃｏｌ，２００８，２６：Ｍａｙ２０ｓｕｐｐｌ；ａｂｓｔｒ４０００．



第５期．王　斌，等．Ｋｒａｓ基因突变在肺腺癌发生及诊治中的新认识 ·５４９　　 ·

［３１］ＥｂｅｒｈａｒｄＤＡ，ＪｏｈｎｓｏｎＢＥ，ＡｍｌｅｒＬＣ，ＧｏｄｄａｒｄＡＤ，Ｈｅｌｄｅｎｓ

ＳＬ，ＨｅｒｂｓｔＲＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ

ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｄｉｎＫＲＡＳａｒｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏ

ｔｈｅｒａｐｙａｌｏｎｅａｎｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｒｌｏｔｉｎｉｂ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎ

ｃｏｌ，２００５，２３：５９００５９０９．
［３２］ＯｌｓｅｎＣＣ，ＳｃｈｅｆｔｅｒＴＥ，ＣｈｅｎＨ，ＫａｎｅＭ，ＬｅｏｎｇＳ，ＭｃＣａｒｔｅｒ

ＭＤ，ｅｔａｌ．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｈａｓｅⅠｔｒｉａｌｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌｌｙ

ａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｃｏｍｂｉｎｉｎｇｇｅｆｉｔｉｎｉｂ，ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ，

ａｎｄ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉａｔｉｏｎ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｏｘｉｃｉｔｙａｎｄｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇＫｒａｓａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｆｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００９，３２：１１５１２１．
［３３］ＣｈａｎｇＹＳ，ＹｅｈＫＴ，ＣｈａｎｇＴＪ，ＣｈａｉＣ，ＬｕＨＣ，ＨｓｕＮＣ，ｅｔ

ａｌ．ＦａｓｔｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＫＲＡＳｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｃｏｌｏｒｅｃ

ｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２００９，９：１７９．
［３４］ＷｉｎｄｅｒＴ，ＳｃｈｅｉｔｈａｕｅｒＷ，ＬａｎｇＡ．Ｋｒａｓｍｕｔａｔｉｏｎａｎｄｃｅｔｕｘ

ｉｍａｂｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６０：８３４８３５．
［３５］ＭａｓｃａｕｘＣ，ＩａｎｎｉｎｏＮ，ＭａｒｔｉｎＢ，ＰａｅｓｍａｎｓＭ，ＢｅｒｇｈｍａｎｓＴ，

ＤｕｓａｒｔＭ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＲＡＳｏｎｃｏｇｅｎｅｉｎｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ｗｉｔｈｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２００５，９２：１３１１３９．
［３６］ＴｓａｏＭＳ，ＡｖｉｅｌＲｏｎｅｎＳ，ＤｉｎｇＫ，ＬａｕＤ，ＬｉｕＮ，ＳａｋｕｒａｄａＡ，ｅｔ

ａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｐ５３ａｎｄＲＡＳｆｏｒａｄ

ｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｏｎｃｏｌ，２００７，２５：５２４０５２４７．
［３７］ＫｌｏｏｇＹ，ＣｏｘＡＤ．ＲＡＳｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａ

ｐｅｕｔｉｃｓ［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄＴｏｄａｙ，２０００，６：３９８４０２．

［３８］ＫｈｏｓｒａｖｉＦａｒＲ，ＣｏｘＡＤ，ＫａｔｏＫ，ＤｅｒＣＪ．Ｐｒｏｔｅｉｎｐｒｅｎｙｌａｔｉｏｎ：

ｋｅｙｔｏｒａｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃａｎｃｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］？ＣｅｌｌＧｒｏｗｔｈ

Ｄｉｆｆ，１９９２，３：４６１４６９．
［３９］ＳｕｎＪ，ＱｉａｎＹ，ＨａｍｉｌｔｏｎＡＤ，ＳｅｂｔｉＳＭ．Ｂｏｔｈｆａｒｎｅｓｙｌｔｒａｎｓ

ｆｅｒａｓｅａｎｄｇｅｒａｎｙｌｇｅｒａｎｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅⅠｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄ

ｆｏｒｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｏｎｃｏｇｅｎｉｃＫＲａｓｐｒｅｎｙｌａｔｉｏｎｂｕｔｅａｃｈａｌｏｎｅｉｓ

ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｔｏｓｕｐｐｒｅｓｓｈｕｍａｎｔｕｍｏｒｇｒｏｗｔｈｉｎｎｕｄｅｍｏｕｓｅｘｅｎ

ｏｇｒａｆｔｓ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，１９９８，１６：１４６７１４７３．
［４０］ＣｒｕｌＭ，ｄｅＫｌｅｒｋＧＪ，ＳｗａｒｔＭ，ｖａｎ’ｔＶｅｅｒＬＪ，ｄｅＪｏｎｇＤ，

ＢｏｅｒｒｉｇｔｅｒＬ，ｅｔａｌ．ＰｈａｓｅⅠｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆａｒｎｅｓｙｌｐｒｏｔｅｉｎｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒＲ１１５７７７ｉｎａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００２，

２０：２７２６２７３５．
［４１］ＣｏｈｅｎＳＪ，ＨｏＬ，ＲａｎｇａｎａｔｈａｎＳ，ＡｂｂｒｕｚｚｅｓｅＪＬ，ＡｌｐａｕｇｈＲ

Ｋ，ＢｅａｒｄＭ，ｅｔａｌ．ＰｈａｓｅⅡａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅ

ｆａｒｎｅｓｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒＲ１１５７７７ａｓｉｎｉｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎ

ｃｏｌ，２００３，２１：１３０１１３０６．
［４２］ＭｏｒｇａｎＭＡ，ＧａｎｓｅｒＡ，ＲｅｕｔｅｒＣＷ．ＴａｒｇｅｔｉｎｇｔｈｅＲＡＳｓｉｇｎａ

ｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＤｒｕｇ

Ｔａｒｇｅｔｓ，２００７，８：２１７２３５．
［４３］ＢｒｕｎｎｅｒＴＢ，ＣｅｎｇｅｌＫＡ，ＨａｈｎＳＭ，ＷｕＪ，ＦｒａｋｅｒＤＬ，Ｍｃ

ＫｅｎｎａＷＧ，ｅｔａｌ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｒａｄｉａｔｉｏｎｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄ

ｐｒｅｎｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆＫＲａｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，

２００５，６５：８４３３８４４１．

［本文编辑］　

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

商素芳

·消　息·

《军医大学学报（英文版）》征稿、征订启事

　　《军医大学学报（英文版）》（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｓｏｆＰＬＡ）是由第二、三、四军医大学及南方医科大学（原第一军医

大学）共同主办、国内外公开发行（ＣＮ３１１００２／Ｒ，ＩＳＳＮ１０００１９４８）的高级医药学综合性英文学术刊物，１９８６年６月创刊。本

刊主要报道基础、临床、预防、军事医学、药学和中国医学等领域的最新科研成果、新理论、新技术和新方法。辟有专家论坛、基

础研究、临床研究、经验交流、短篇报道、个案报告等栏目。

　　本刊为中国英文版科技论文统计源期刊，并被纳入中国期刊网、万方数据库和中文科技期刊数据库等国内所有重要检索

系统，已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、俄罗斯《文摘杂志》（ＶＩＮＩＴＩＡｂｓｔｒａｃｔＪｏｕｒｎａｌ）和波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）等国际知名检索系

统收录，期刊全文已进入爱思唯尔（Ｅｌｓｅｖｉｅｒ）科技出版集团所属的ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ全文数据库（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｌｓｅｒｖｉｅｒ．ｃｏｍ／ｌｏ

ｃａｔｅ／ｊｍｃｐｌａ）。

　　为了弘扬科研创新精神，推动医学事业发展，促进海内外学术交流，本刊面向全国和海外作者征稿。

　　来稿要求：来稿请附中文的文题、作者姓名、单位名称及较详细的中文摘要和３～８个关键词，参考文献放在文末。来稿务

必写清个人通讯地址及联系电话，编辑部在接到稿件３０日内通知作者稿件是否被采用。

　　刊发周期：由全国相关学科领域的知名专家和权威人士进行审稿，对审稿通过的论文２～６个月内安排刊出。国家、省部

级基金资助和重点攻关项目稿件优先发表。

　　本刊为双月刊，Ａ４开本，８０ｇ铜版纸彩色印刷，每期定价１５元，全年９０元。可在当地邮局订阅（邮发代号４７２５），漏订者

可来函本刊编辑部办理邮购。

　　地　址：上海市翔殷路８００号《军医大学学报（英文版）》编辑部，邮编：２００４３３

　　联系人：徐　佳

　　电　话：０２１８１８７０７８８转８１８分机
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