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ｌａｙｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｌａｐｓｅｄｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ（ＭＲＣＯＶ０５／ＥＯＲＴＣ

５５９５５）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，２０１０，３７６（９７４７）：

１１５５－１１６３．

［２７］ＳｔｅｆｆｅｎｓｅｎＫＤ，ＷａｌｄｓｔｒｍＭ，ＢｒａｎｄｓｌｕｎｄＩ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４ｌｅｖｅｌｓｄｕｒｉｎｇｆｏｌ

ｌｏｗｕｐｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌｏｇｙＬｅｔｔｅｒｓ，２０１６，１１（６）：

３９６７－３９７４．

（
ÊËÌU

：２０２３－０４－１１
ÍÎÌU

：２０２３－０５－０９）

TYÏÐ

：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｓｍｃｅｄｕｃｎ
^_ÑËÒW

：ｈｔｔｐ：／／ｎｏｔｈｃｂｐｔｃｎｋｉｎｅｔ
ÓÔ

：ｘｕｅｂａｏｃｂｙ＠１２６．ｃｏｍ
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