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宫颈小细胞神经内分泌癌治疗的研究进展

向雪松   丁景新△

（复旦大学附属妇产科医院妇科肿瘤科  上海  200090）

【【摘要】】 宫颈小细胞神经内分泌癌（small cell neuroendocrine cervical carcinoma，SCNECC）是一种罕见的妇科恶性

肿瘤，早期容易出现侵袭转移，预后比宫颈鳞癌和腺癌差。目前对其临床管理尚处于探索阶段，近年来，随着国内

外对 SCNECC 的关注越来越多，改善其预后的探索也取得一些成果。本文将 SCNECC 综合治疗的研究进展作一

综述，对当前手术、放化疗、靶向与免疫药物等治疗策略中的一些关键问题进行探讨和展望。
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Research progress in the treatment of small cell neuroendocrine 

cervical carcinoma

XIANG　Xue-song， DING　Jing-xin△

（Department of Gynecological Oncology，Obstetrics and Gynecology Hospital，Fudan University，Shanghai 200090，China）

【【Abstract】】 Small cell neuroendocrine cervical carcinoma （SCNECC） is a rare gynecological malignancy 
characterized by early invasion and metastasis， resulting in a poorer prognosis compared to cervical 
squamous cell carcinoma and adenocarcinoma. The clinical management of SCNECC remains in the 
exploratory phase. Recently， as this uncommon tumor has garnered increasing attention both domestically 
and internationally， some progress has been made in improving its prognosis. This article summarizes the 
advancements in combined modality therapy for SCNECC， discussing and providing insights into key 
issues related to current treatment strategies of surgery， radiotherapy and chemotherapy， as well as 
targeted and immunotherapies.
【【Key words】】 uterine cervical cancer； small cell neuroendocrine carcinoma （SCNECC）； combined 
modality therapy
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宫 颈 小 细 胞 神 经 内 分 泌 癌（small cell 
neuroendocrine cervical carcinoma，SCNECC）的 发

病率约为 0.06/10 万，占所有宫颈癌的 0.5%~2%，

发病与人乳头瘤病毒（human papilloma virus，HPV）

感染相关，诊断主要依据肿瘤细胞的病理学形态，

是一种少见且独特的原发性高级别神经内分泌

癌［1-2］。SCNECC 的恶性程度极高，易出现淋巴结转

移和血管间隙浸润，约有一半的患者在初诊时已发

展至晚期［3-4］。相比类似分期的其他病理类型宫颈

癌，SCNECC 的病死率明显上升，局部进展期的中

位生存时间仅 6.4~11 个月［4-5］。疾病罕见性导致既

往对 SCNECC 的系统性研究极少，随着近年来国内

外研究者对 SCNECC 的关注渐增，利用综合疗法改

善预后的探索也取得一些进展，本文将对此展开
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综述。

SCNECC 的 治 疗 策 略 沿 革 受限于疾病的罕

见性，SCNECC 的前瞻性研究难以开展，其临床管

理的循证医学证据以回顾性分析和专家共识为主。

考虑到 SCNECC 的组织和病理特点，美国妇科肿瘤

协会和国际妇科肿瘤协作组提出的治疗策略不仅

借鉴于宫颈鳞癌和腺癌，也参考了其他器官的神经

内分泌肿瘤，尤其是小细胞肺癌［3，6］。2021 年起，美

国 国 立 综 合 癌 症 网 络（National Comprehensive 
Cancer Network，NCCN）的宫颈癌指南单独列出

SCNECC 并在近年来不断更新，2022年国内也总结

了 SCNECC 诊疗的专家共识［7］。随着一些大样本

量临床回顾性分析的开展，SCNECC 综合治疗策略

也在不断进步。

SCNECC 的 手 术 治 疗 根 治 性 手 术 在

SCNECC 的综合治疗中具有重要地位，一些多中心

研究和专家共识推荐早期 SCNECC 患者以手术作

为初始治疗方式，甚至对于ⅠB3~ⅡA2期的局部进

展期患者 ，也可以考虑新辅助化疗后行根治手

术［3，6］。但也有回顾性分析提示及早应用同步放化

疗等系统治疗能使 SCNECC 患者获益［8-9］，这部分

研究者认为，SCNECC 恶性程度高，淋巴结转移阴

性的病例也可能出现隐匿性转移；并且在病理类型

与 SCNECC 类似的小细胞肺癌诊疗指南中，同步放

化疗也具有重要地位。受限于病例数，这些分析的

结果均有一定局限性。NCCN 指南曾认为，根治性

手术可以作为局限于宫颈且肿瘤直径 ≤4 cm 的

SCNECC 初始治疗；而肿瘤直径>4 cm 时，若肿瘤

仍局限于宫颈可以考虑新辅助化疗后行间歇性全

子宫切除，若已经属于局部晚期，则建议用同步放

化疗取代手术治疗；并且对所有分期的 SCNECC 均

可考虑同步放化疗联合近距离放疗作为初始治疗

方案。最近发表的一项大样本回顾性分析［10］引起

了国内外的广泛关注，这项多中心研究对 610 例来

自美国 SEER（Surveillance，Epidemiology，and End 
Results）数据库和 678 例来自中国的 SCNECC 患者

队列进行预后分析，提示手术能够明显改善预后，

亚组分析显示局部进展期患者仍可从手术中获益。

在此基础上，2024 年的 NCCN 指南提出，局限于宫

颈的 SCNECC 即使直径>4 cm 仍可在新辅助化疗

后接受根治手术，但ⅠB3~ⅣA 期的 SCNECC 患者

仍建议同步放化疗而非手术作为初始治疗。

SCNECC 手术治疗的具体方案是近年来的另

一个研究热点，比如保留卵巢的适用标准。研究显

示 SCNECC 的发病年龄早于宫颈鳞癌和腺癌，患者

保留卵巢的愿望更为强烈［6，11-12］，但是肿瘤的高度侵

袭性导致临床上对根治术中保留卵巢的安全性产

生担忧［13］，在目前的国内外指南中尚无统一共识。

我们回顾性分析了本中心的 116 例 SCNECC 患者，

结果表明保留卵巢对 SCNECC 患者的预后无显著

影响；如果在术前或术中发现卵巢转移的相关危险

因素（如 FIGO Ⅳ期、主动脉旁淋巴结转移和宫旁累

及），则不建议保留卵巢［14］。相信未来随着多中心

的随访数据不断加入到研究队列，将会有更多高质

量的回顾性分析进一步完善 SCNECC 患者的根治

性手术策略。

SCNECC 的 放 化 疗 除了作为重要的初治方

案，放化疗也常常被纳入 SCNECC 根治术后的辅助

治疗策略。其中，依托泊苷联合顺铂（etoposide and 
cisplatin，EP）方案已经成为共识和指南普遍推荐的

辅助化疗策略，并提出术后需要至少 5 个周期的化

疗才能够改善无进展生存期（disease-free survival，
DFS），理想目标为 6 个周期［7，15-16］。另一方面，术后

辅助放疗的应用标准仍未得到共识。近年来的回

顾性研究和荟萃分析表明，术后辅助放疗可能降低

早期 SCNECC 患者的盆腔复发率，但无证据显示能

提 升 DFS 或 总 生 存 期（overall survival，OS）［17-19］。

这些结果提示部分早期高危 SCNECC 患者可能会

从术后放疗获益，但如何在临床实践中区分这部分

患者仍有待进一步多中心、大样本量的研究结果。

SCNECC 恶性程度高，近 80% 的患者治疗后

复发，一些术后病理显示淋巴结转移阴性的患者也

可能很快出现远处血行转移。近年来，多项研究通

过回顾性比较复发性 SCNECC 患者的预后，为复发

后化疗方案选择提供了重要的临床证据。2017 年

的 回 顾 性 宫 颈 神 经 内 分 泌 癌 登 记 研 究

（Neuroendocrine Cervical Tumor Registry，NeCTuR）
发 现 ，采 用 拓 扑 替 康 - 紫 杉 醇 - 贝 伐 珠 单 抗 方 案

（topotecan，paclitaxel and bevacizumab，TPB）作 为

复发性 SCNECC 一线治疗的患者中位 DFS 比 21例

其他化疗方案的患者明显延长（7.8 个月  vs. 4.0 个

月，OR=0.21，P<0.05）［20］。这一结果被报道后，

TPB 方案逐渐得到广泛应用［11，21-23］。最近，NeCTuR
的更新数据显示，62 例以 TPB 方案进行复发性
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SCNECC一线或二线治疗的患者相比 56例采用其他

化疗方案的患者，中位 DFS（8.7 个月  vs. 3.7 个月，

OR=0.32，P<0.05）和中位 OS （16.8 个月  vs. 14.0 个
月）均延长［24］。除 TPB 方案以外，其他研究也在探

索改善复发 SCNECC 预后的用药策略。近期一项

研究［25］显示，一线化疗复发后进行紫杉醇-卡铂加贝

伐珠单抗治疗的 SCNECC 患者，继续接受贝伐珠单

抗维持治疗比未接受者的中位 OS（34 个月  vs. 10.5
个月）及 DFS（19个月  vs. 5个月）长，但研究也指出，

贝伐珠单抗维持治疗可能增加消化道出血和穿孔的

风险。

总体来看，无论是放疗的应用标准，还是化疗

的具体方案，越来越多的证据显示，SCNECC 应当

作为一种独特的原发性神经内分泌癌进行治疗。

虽然部分放化疗方案对 SCNECC 患者的有效性得

到初步验证，但其预后改善依然任重而道远。

SCNECC 的 靶 向 和 免 疫 治 疗 随着肿瘤精准

治疗的不断发展，近年来一些神经内分泌癌的测序

研究陆续提示 SCNECC 的体细胞突变可能集中于

RTK/RAS、PI3K-AKT、p53 和 MYC 等 信 号 通

路［22，26-27］。在此基础上，一些靶向药物临床试验也开

始纳入 SCNECC 患者。如考虑到 PI3K-AKT 通路

在 SCNECC 中的聚集性突变，近期一项采用 mTOR
抑制剂依维莫司联合顺铂治疗肺外神经内分泌癌

的 Ⅱ 期 临 床 试 验 中 ，纳 入 的 39 例 患 者 包 括 4 例

SCNECC，结果显示该联合治疗方案的 SCNECC
疾病控制率达 75%［28］。应用该通路其他小分子抑

制剂的Ⅰ期临床试验也在招募携带突变的宫颈癌

和 神 经 内 分 泌 癌 患 者（ 如 NCT03544905、

NCT03106155）。近来，其他通路上的新一代精准

靶向方案陆续进入临床试验，如 KRAS G12C 抑制

剂 AMG510、针对 NOTCH 配体 DLL3 开发的抗体

偶联药物［29］、MYC 抑制剂 PC-002 和 OMO-103、以

及靶向 TP53 Y220C 突变的 PC14586，相信会给未

来 SCNECC 的治疗开拓新的方向。基础研究显示，

除以上通路的聚集性突变外，DNA 损伤修复和细胞

周期的异常调节也与神经内分泌肿瘤密切相关［22］，

其靶向药物逐渐进入 SCNECC 的临床试验中，如靶

向同源重组修复靶点 BRCA、ATM 的 PARP 抑制

剂、ATM 抑制剂（NCT03895603），靶向细胞周期调

控激酶 Aurora A 和 Wee1的小分子药物［30-31］。

近年来，围绕 PD-1等检查点开发的免疫治疗在

宫颈癌综合治疗策略中越发得到重视，但是神经内

分泌癌的免疫浸润与同器官其他病理类型肿瘤有

较大区别。近期，一项 PD-1 抑制剂 Pembrolizumab
的Ⅱ期临床试验并未对复发性 SCNECC 取得良好

疗效（NCT02721732）［32］。相比于宫颈鳞癌和腺癌，

PD-1抑制剂在 SCNECC 中的应用仍需更多高级别

证据支持，目前该方案也尚未进入 NCCN 指南。研

究者提出了多种方案用于改进 SCNECC 免疫治疗

策略。一方面是精准选择免疫治疗适用的患者，一

项免疫组化研究［29］发现，70% 的 SCNECC 患者出

现局灶性 PD-L1 表达，33% 的患者错配修复蛋白表

达缺失；另有多项研究表明，SCNECC 中 PD-L1 高

表达、高肿瘤突变负荷、错配修复蛋白表达缺失的

比例显著低于宫颈鳞癌［33-36］。这些研究之间的矛盾

提示，免疫治疗敏感性可能与瘤间异质性密切相

关，部分研究推荐在高度微卫星不稳定患者中应用

免疫检查点抑制剂［26］。另一方面是调整药物作用

的检查点，如联合应用 PD-1和 CTLA-4抑制剂的Ⅱ
期临床试验 SWOG-1609（NCT02834013），中期结

果 显 示 神 经 内 分 泌 癌 治 疗 反 应 率 达 44%，其 中

SCNECC 患者治疗后均达到部分缓解［37］；1 年后统

计仍有 2 例 SCNECC 患者，其中 1 例疾病控制稳

定［38］。在该临床试验启发下，一项案例报道联合使

用 PD-1 抑 制 剂 和 CTLA-4 抑 制 剂 治 疗 复 发 性

SCNECC 患者获得完全缓解［39］。联合治疗的可行

性也推动了新药研发，目前 PD-1和 CTLA-4双免疫

检查点抑制剂 Cadonilimab（AK104）已经进入复发

性 SCNECC 的Ⅱ期临床试验，计划招募 18 例高级

别神经内分泌癌患者（NCT05063916）。2023年起，

NCCN 指南依据小细胞肺癌 3 期临床试验的结

果［40-41］，引入了 PD-L1 抑制剂联合含铂化疗作为复

发性 SCNECC 一线治疗的其他推荐方案。溶瘤病

毒、免疫联合靶向治疗等新兴策略也陆续进入临床

评估（NCT03647163，NCT04079712）。

随着单细胞测序、类器官培养等新兴技术的应

用，我们对 SCNECC 肿瘤生物学特性和肿瘤微环境

异质性的了解也在与日俱增，相信在不远的将来，精

准的个体化靶向和免疫治疗策略会使更多患者受益。

结语 SCNECC 作为一种少见且高度恶性的

妇科肿瘤，仍缺少系统性研究。目前国内外对该患者

群体的关注持续增加，综合治疗方案也在不断进步，

尤其是初始方案和复发后患者的治疗策略成为研究
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的热点。随着基础研究对肿瘤异质性的深入探索，逐

步建立 SCNECC 的精准治疗体系，进一步辅助临床

决策，将成为改善患者预后的重要方向。

作者贡献声明　向 雪 松　资料收集，论文撰

写。丁景新　论文构思和修订。

利益冲突声明　所有作者均声明不存在利益

冲突。

参  考  文  献

［ 1］ YOSHINO K，KURITA T，TAKAHASHI F，et al.
Annual report of the committee on gynecologic oncology，
the Japan Society of Obstetrics and Gynecology：annual 
patient report for 2019 and annual treatment report for 2014
［J］.J Obstet Gynaecol Res，2022，48（7）：1570-1579.

［ 2］ TEMPFER CB，TISCHOFF I，DOGAN A，et al.
Neuroendocrine carcinoma of the cervix：a systematic 
review of the literature［J］.BMC Cancer，2018，18（1）：530.

［ 3］ SATOH T，TAKEI Y，TREILLEUX I，et al.Gynecologic 
Cancer Inter Group （GCIG） consensus review for small 
cell carcinoma of the cervix［J］.Int J Gynecol Cancer，2014，

24（9 Suppl 3）：S102-S108.
［ 4］ MARGOLIS B，TERGAS AI，CHEN L，et al. Natural 

history and outcome of neuroendocrine carcinoma of the 
cervix［J］.Gynecol Oncol，2016，141（2）：247-254.

［ 5］ LIN LM，LIN Q，LIU J，et al. Prognostic factors and 
treatment comparison in small cell neuroendocrine 
carcinoma of the uterine cervix based on population 
analyses［J］.Cancer Med，2020，9（18）：6524-6532.

［ 6］ GARDNER GJ，REIDY-LAGUNES D，GEHRIG PA.
Neuroendocrine tumors of the gynecologic tract：a Society 
of Gynecologic Oncology （SGO） clinical document［J］.
Gynecol Oncol，2011，122（1）：190-198.

［ 7］ 张师前，屈庆喜，林仲秋 . 子宫颈神经内分泌癌诊断与治

疗专家指导意见（2022 年版）［J］. 中国实用妇科与产科杂

志，2022，38（2）：170-176.
［ 8］ CHEN TC，HUANG HJ，WANG TY，et al. Primary 

surgery versus primary radiation therapy for FIGO stages 
Ⅰ - Ⅱ small cell carcinoma of the uterine cervix：a 
retrospective Taiwanese Gynecologic Oncology Group 
study［J］.Gynecol Oncol，2015，137（3）：468-473.

［ 9］ STECKLEIN SR，JHINGRAN A，BURZAWA J，et al.
Patterns of recurrence and survival in neuroendocrine 
cervical cancer［J］.Gynecol Oncol，2016，143（3）：552-557.

［10］ CHU T，MENG Y，WU P，et al.The prognosis of patients 
with small cell carcinoma of the cervix：a retrospective 
study of the SEER database and a Chinese multicentre 
registry ［J］.Lancet Oncol，2023，24（6）：701-708.

［11］ SALVO G，GONZALEZ MARTIN A，GONZALES NR，

et al. Updates and management algorithm for 
neuroendocrine tumors of the uterine cervix［J］. Int J 

Gynecol Cancer，2019，29（6）：986-995.
［12］ GEORGESCU TA，BOHILTEA RE，MUNTEANU O，

et al. Emerging therapeutic concepts and latest diagnostic 
advancements regarding neuroendocrine tumors of the 
gynecologic tract［J］. Medicina （Kaunas），2021，57（12）：

1338.
［13］ ZHANG Y，LI L，WANG Z，et al. Preferred method of 

therapy for patients with early-stage high-grade 
neuroendocrine carcinoma of the cervix［J］. Am J Cancer 

Res，2021，11（9）：4595-4606.
［14］ XIANG X，ZHANG Y，HUA K，et al. Impacts of ovarian 

preservation on the prognosis of neuroendocrine cervical 
carcinoma：a retrospective analysis based on machine 
learning［J］.World J Surg Oncol，2023，21（1）：146.

［15］ ISHIKAWA M，KASAMATSU T，TSUDA H，et al. A 
multi-center retrospective study of neuroendocrine tumors 
of the uterine cervix：prognosis according to the new 2018 
staging system， comparing outcomes for different 
chemotherapeutic regimens and histopathological subtypes
［J］.Gynecol Oncol，2019，155（3）：444-451.

［16］ PEI X，XIANG L，YE S，et al. Cycles of cisplatin and 
etoposide affect treatment outcomes in patients with FIGO 
stage Ⅰ - Ⅱ small cell neuroendocrine carcinoma of the 
cervix ［J］.Gynecol Oncol，2017，147（3）：589-596.

［17］ ISHIKAWA M，KASAMATSU T，TSUDA H，et al.
Prognostic factors and optimal therapy for stages Ⅰ - Ⅱ 
neuroendocrine carcinomas of the uterine cervix：a multi-
center retrospective study［J］. Gynecol Oncol，2018，148

（1）：139-146.
［18］ SALVO G， RAMALINGAM P， FLORES 

LEGARRETA A，et al. Role of radical hysterectomy in 
patients with early-stage high-grade neuroendocrine 
cervical carcinoma：a NeCTuR study［J］. Int J Gynecol 

Cancer，2021，31（4）：495-501.
［19］ KIM C，SALVO G，ISHIKAWA M，et al. The role of 

postoperative radiation after radical hysterectomy for 
women with early-stage neuroendocrine carcinoma of the 
cervix：a meta-analysis［J］. Gynecol Oncol，2023，170：

328-332.
［20］ FRUMOVITZ M，MUNSELL MF，BURZAWA JK，

et al. Combination therapy with topotecan，paclitaxel，and 
bevacizumab improves progression-free survival in 
recurrent small cell neuroendocrine carcinoma of the cervix
［J］.Gynecol Oncol，2017，144（1）：46-50.

［21］ CARUSO G，SASSU CM，TOMAO F，et al. The puzzle 
of gynecologic neuroendocrine carcinomas：state of the art 
and future directions［J］. Crit Rev Oncol Hematol，2021，

131



复旦学报（医学版） 2025 年 1 月，52（1）

162：103344.
［22］ STELWAGEN J，DE VRIES EGE，WALENKAMP 

AME.Current treatment strategies and future directions for 
extrapulmonary neuroendocrine carcinomas：a review［J］.
JAMA Oncol，2021，7（5）：759-770.

［23］ WINER I，KIM C，GEHRIG P.Neuroendocrine tumors of 
the gynecologic tract update［J］. Gynecol Oncol，2021，162

（1）：210-219.
［24］ FRUMOVITZ M，CHISHOLM GB，JHINGRAN A，

et al. Combination therapy with topotecan，paclitaxel，and 
bevacizumab improves progression-free survival in patients 
with recurrent high-grade neuroendocrine cervical cancer：a 
Neuroendocrine Cervical Tumor Registry （NeCTuR） 
study［J］.Am J Obstet Gynecol，2023，228（4）：445.e1-e8.

［25］ KOTAKA S，KONDO E，KAWAI Y，et al. Paclitaxel-
carboplatin plus bevacizumab therapy for advanced 
neuroendocrine carcinoma of the uterine cervix： a 
retrospective case series［J］. J Obstet Gynaecol Res，2023，

49（12）：2868-2874.
［26］ PEI X，XIANG L，CHEN W，et al. The next generation 

sequencing of cancer-related genes in small cell 
neuroendocrine carcinoma of the cervix［J］.Gynecol Oncol，

2021，161（3）：779-786.
［27］ ESKANDER RN，ELVIN J，GAY L，et al. Unique 

genomic landscape of high-grade neuroendocrine cervical 
carcinoma：implications for rethinking current treatment 
paradigms［J］.JCO Precis Oncol，2020，4：PO.19.00248..

［28］ LEVY S，VERBEEK WHM，ESKENS F，et al.First-line 
everolimus and cisplatin in patients with advanced 
extrapulmonary neuroendocrine carcinoma：a nationwide 
phase 2 single-arm clinical trial［J］.Ther Adv Med Oncol，

2022，14：17588359221077088.
［29］ CIMIC A，VRANIC S，ARGUELLO D，et al. Molecular 

profiling reveals limited targetable biomarkers in 
neuroendocrine carcinoma of the cervix ［J］. Appl 

Immunohistochem Mol Morphol，2021，29（4）：299-304.
［30］ ROSE PG，SIERK A. Treatment of neuroendocrine 

carcinoma of the cervix with a PARP inhibitor based on 
next generation sequencing［J］. Gynecol Oncol Rep，2019，

30：100499.
［31］ LALLO A，FRESE KK，MORROW CJ，et al. The 

combination of the PARP inhibitor olaparib and the WEE1 
inhibitor AZD1775 as a new therapeutic option for small 
cell lung cancer［J］. Clin Cancer Res，2018，24（20）：5153-

5164.
［32］ FRUMOVITZ M，WESTIN SN，SALVO G，et al.Phase 

Ⅱ study of pembrolizumab efficacy and safety in women 

with recurrent small cell neuroendocrine carcinoma of the 
lower genital tract［J］. Gynecol Oncol，2020，158（3）：

570-575.
［33］ HILLMAN RT，CARDNELL R，FUJIMOTO J，et al.

Comparative genomics of high grade neuroendocrine 
carcinoma of the cervix［J］. PLoS One，2020，15（6）：

e0234505.
［34］ CARROLL MR，RAMALINGAM P，SALVO G，et al.

Evaluation of PARP and PDL-1 as potential therapeutic 
targets for women with high-grade neuroendocrine 
carcinomas of the cervix［J］.Int J Gynecol Cancer，2020，30

（9）：1303-1307.
［35］ CHEN L，YANG F，FENG T，et al. PD-L1，mismatch 

repair protein， and NTRK immunohistochemical 
expression in cervical small cell neuroendocrine carcinoma
［J］.Front Oncol，2021，11：752453.

［36］ MORGAN S，SLODKOWSKA E，PARRA-HERRAN 
C， et al. PD-L1，RB1 and mismatch repair protein 
immunohistochemical expression in neuroendocrine 
carcinoma，small cell type，of the uterine cervix［J］.
Histopathology，2019，74（7）：997-1004.

［37］ PATEL SP，OTHUS M，CHAE YK，et al. A phase Ⅱ 
basket trial of dual anti-CTLA-4 and anti-PD-1 blockade in 
rare tumors （DART SWOG 1609） in patients with 
nonpancreatic neuroendocrine tumors ［J］.Clin Cancer Res，

2020，26（10）：2290-2296.
［38］ PATEL SP，MAYERSON E，CHAE YK，et al. A phase 

Ⅱ basket trial of Dual Anti-CTLA-4 and Anti-PD-1 
Blockade in Rare Tumors （DART） SWOG S1609：High-

grade neuroendocrine neoplasm cohort［J］. Cancer，2021，

127（17）：3194-3201.
［39］ PATERNITI TA，DORR K，ULLAH A，et al. Complete 

response to combination nivolumab and ipilimumab in 
recurrent neuroendocrine carcinoma of the cervix［J］.Obstet 

Gynecol，2021，138（5）：813-816.
［40］ HORN L，MANSFIELD AS，SZCZĘSNA A，et al.First-

line atezolizumab plus chemotherapy in extensive-stage 
small-cell lung cancer［J］. N Engl J Med，2018，379（23）：

2220-2229.
［41］ PAZ-ARES L， DVORKIN M， CHEN Y， et al.

Durvalumab plus platinum-etoposide versus platinum-

etoposide in first-line treatment of extensive-stage small-
cell lung cancer （CASPIAN）：a randomised，controlled，
open-label，phase 3 trial［J］. Lancet，2019，394（10212）：

1929-1939.
（收稿日期：2024-03-23； 编辑：王蔚）

132


