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摘  要 

小细胞肺癌(SCLC)属于肺神经内分泌肿瘤中最常见的亚型，约占所有原发性肺恶性肿瘤的15%~20%，

具有侵袭性强、早期易转移的生物学特性，其诊疗管理高度依赖精准的影像学评估。18氟–脱氧葡萄糖

正电子发射计算机断层显像(18F-FDG PET/CT)作为一种融合功能代谢与解剖结构的分子影像技术，凭借

其对肿瘤代谢活性的高敏感性，尤其对隐匿性远处转移的检出显著优于传统影像学手段，已成为SCLC诊
疗中的重要影像学工具，在SCLC的全程管理中扮演着重要的角色。本文旨在系统阐述18F-FDG PET/CT在
SCLC诊疗各阶段的应用价值与研究进展。 
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Abstract 
Small cell lung cancer (SCLC) is the most common subtype of pulmonary neuroendocrine tumors, 
accounting for approximately 15%~20% of all primary malignant lung tumors. Characterized by strong 
invasiveness and an early tendency for metastasis, the diagnosis and management of SCLC rely heavily 
on precise imaging evaluation. As a molecular imaging modality integrating functional metabolic im-
aging with anatomical structural imaging, 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/com-
puted tomography (18F-FDG PET/CT) has become an important imaging tool in the diagnosis and treat-
ment of SCLC due to its high sensitivity for detecting tumor metabolic activity, particularly its supe-
rior ability to identify occult distant metastases compared with conventional imaging techniques. 
Consequently, 18F-FDG PET/CT plays a crucial role throughout the entire management of SCLC. This 
review aims to systematically summarize the clinical applications and recent research advances of 
18F-FDG PET/CT at different stages of SCLC management. 
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1. 概述 

根据全球肿瘤流行病学数据库(GLOBOCAN 2022)数据显示，肺癌是我国所有恶性肿瘤中发病率及死

亡率最高的，2022 年中国肺癌新发及死亡人数分别约为 106.1 万和 73.3 万[1] [2]。小细胞肺癌(small cell 
lung cancer, SCLC)是一种起源于支气管黏膜 Kulchitzky 细胞的上皮性肿瘤，属于肺神经内分泌肿瘤中最

常见的亚型，约占所有原发性肺恶性肿瘤的 15%~20% [3]-[5]。其中约 70%的患者在初诊时已属广泛期小

细胞肺癌(extensive-stage small cell lung cancer, ES-SCLC) [6] [7]。ES-SCLC 患者由于肿瘤负荷大、转移范

围广，治疗难度显著增加，5 年生存率通常低于 5%，是目前肺癌治疗中的难点之一[8] [9]。因此，对 SCLC
的早期识别、准确分期，并以此指导临床治疗与预后评估具有重要意义。18氟–脱氧葡萄糖正电子发射断

层显像/X 线计算机断层显像(18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography, 
18F-FDG PET/CT)作为一种融合代谢功能成像与解剖结构影像的无创检查手段，通过检测肿瘤组织对放射

性示踪剂 18F-FDG 的摄取水平，间接反映其代谢活性与生物学行为，近年来已广泛应用于肺癌诊疗过程

[10] [11]。本文旨在系统综述 18F-FDG PET/CT 在 SCLC 临床分期、疗效评估及预后预测等方面的研究进

展。 

2. PET/CT 在小细胞肺癌分期中的应用 

精准分期是 SCLC 全程管理的基石，在制定 SCLC 的治疗策略时，无论是在初始治疗前还是治疗后，

准确评估疾病的真实范围都至关重要，直接决定了治疗策略的选择与患者预后[12]。SCLC 的分期体系经

历了从经典的二期分期法向 TNM 分期系统的演变。经典的二期分期法将 SCLC 分为局限期和广泛期，

局限期定义为肿瘤局限于一侧胸腔且可被纳入一个放射治疗野；广泛期则定义为肿瘤已扩散至对侧胸腔、

远处淋巴结或器官，其范围超出单个放射野的安全照射限度[5] [13]。此分期是决定治疗策略是采取根治
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性同步放化疗还是系统性化疗联合免疫治疗的根本依据。然而此种方法虽简便易行，但难以精确描述肿

瘤的局部侵犯程度和淋巴结转移范围。随着手术和立体定向放疗在早期 SCLC 中应用的增多，TNM 分期

系统因其更精细的风险分层能力，被国际肺癌研究协会(IASLC)推荐作为 SCLC 的首选分期方法[14]。传

统分期手段如：胸腹部增强 CT、颅脑 MRI、骨扫描等均存在一定的临床局限性，需联合多种检查手段，

才可实现肿瘤的准确分期。在这一背景下，18F-FDG PET/CT 凭借其同时提供代谢功能与解剖结构信息的

独特优势，单次检查即可获取全身影像学信息，在 SCLC 的精准分期中扮演着日益重要的角色。邵俊伟

等[15]研究发现，18F-FDG PET/CT 在初诊 SCLC 的临床分期中与 TNM 分期具有高度一致性(Kappa = 
0.797)，具有良好的分期诊断价值。近年来，根据国家综合癌症网络(NCCN)指南的更新，18F-FDG PET/CT
已被推荐为 SCLC 分期检查的首选影像学方法，尽管其循证医学证据等级尚未达到 I 级[16]。 

2.1. 对原发肿瘤 T 分期的评估 

T 分期主要用于评估原发肿瘤的局部侵犯程度，其具体判定依据包括肿瘤大小、位置以及对邻近组

织结构(如胸壁、纵隔、大血管等)的浸润情况。准确评估原发肿瘤的大小、位置及其对邻近结构的侵犯情

况，是判断手术可切除性和确定放疗靶区的重要依据。传统 CT 主要依赖形态学改变来进行评估，其准确

性存在局限。18F-FDG PET/CT 通过显示肿瘤的代谢活性边界，能够更精确地勾画肿瘤的实际范围。尤其

在合并肺不张或阻塞性肺炎时，PET 所提供的代谢信息有助于有效区分肿瘤组织与继发的炎性病变，从

而减少靶区勾画的误差[17]。值得注意的是，SCLC 常表现为中央型巨大肿块，并易与肺门、纵隔淋巴结

融合，同时合并阻塞性肺炎或肺不张，增加了传统 CT 对肿瘤边界判定及放疗靶区勾画的难度。PET/CT
通过提供代谢活性信息，在复杂中央型病灶的边界识别及肿瘤与继发炎症区分方面具有独特优势。Nestle
等[17]的一项多中心、开放标签、随机对照的 III 期临床试验发现基于 PET 的靶区缩小是可行的，且不劣

于传统靶区勾画策略。事实上，PET 组的局部区域进展风险反而更低(HR = 0.57)，提示 PET 引导的精准

放疗可能改善局部控制。 
然而，PET/CT 在 T 分期中的价值并非孤立存在。Ohno 等[18]的前瞻性研究对比了传统分期检查、

PET/CT、全身 MRI 及共配准 PET/MRI 在 SCLC 分期中的效能，结果显示：在 T 分期准确性方面，全身

MRI 和 PET/MRI 均达到 94.9%，显著优于 PET/CT 的 85.7% (P < 0.05)。这一发现提示，MRI 凭借其优越

的软组织分辨率，在评估局部侵犯(如胸壁、纵隔脂肪、心包及大血管)方面具有独特优势，而 PET/CT 的

代谢信息虽有助于确定肿瘤活性范围，但在精细解剖结构显示上存在局限。因此，对于局部进展期 SCLC，
若条件允许，可考虑联合 MRI 评估以优化 T 分期。 

2.2. 对原发肿瘤 N 分期的评估 

SCLC 患者常伴有明显的肺门及纵隔淋巴结肿大，淋巴结转移状态是决定 SCLC 分期和治疗方案的

关键因素。传统 CT 主要依据淋巴结短径是否超过 10 mm 判断其有无淋巴结转移，其敏感性和特异性均

不理想，存在假阴性和假阳性的问题。且部分 SCLC 患者在肺门及纵隔仅表现为小淋巴结，常规 CT 检

查难以清晰显示或准确判断其良恶性。18F-FDG PET/CT 通过检测淋巴结的代谢活性，可显著提高对纵隔

及肺门淋巴结转移的检出效能，从而提高 N 分期的准确性，为 SCLC 患者的临床治疗决策提供更为可靠

的依据[19]。 
Pencharz 等[20]的研究通过淋巴结 SUVmax 与纵隔血池 SUVmax 的比值识别出具有 100%阴性预测

值(<1.3)和 100%阳性预测值(>2.3)的阈值，从而显著提高了淋巴结分期的准确性，并可避免部分患者接受

不必要的 EBUS-TBNA 检查，进而节约时间、降低医疗资源消耗与患者负担。Kishida 等[21]的研究显示，

与常规分期检查相比，PET/CT 能更准确地识别 N2/N3 淋巴结转移，从而改变约 15%~20%患者的治疗策
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略。Ohno 等[18]的研究进一步证实，在 N 分期准确性上，PET/CT (81.6%)、全身 MRI (84.7%)和 PET/MRI 
(83.7%)均显著优于传统分期检查(75.5%)，且三者之间无显著差异。这表明，PET/CT 在 N 分期中已具备

与 MRI 相当的效能，足以满足临床需求。值得注意的是，SCLC 常表现为原发灶与肺门、纵隔淋巴结融

合成团，PET/CT 可清晰显示这些融合病灶的代谢活性范围，为放疗靶区勾画提供重要依据。此外，PET/CT
还可检出 CT 上大小正常但已存在微转移的淋巴结，减少分期误差。 

2.3. 对原发肿瘤 M 分期的评估 

M 分期是决定 SCLC 为广泛期的决定性因素，也是最直接影响治疗策略的环节。传统 M 分期检查包

括：评估肝、肾上腺、腹腔淋巴结等的颈部至腹部增强 CT、评估骨转移的骨扫描以及评估脑转移颅脑

MRI。这些传统手段各有局限，CT 对骨转移不敏感，骨扫描对溶骨性病灶检出率低且特异性差，且各检

查需分别进行，耗时费力。18F-FDG PET/CT 凭借其一次成像覆盖全身的优势，在 M 分期中展现出不可替

代的价值，尤其体现在对隐匿性远处转移病灶的检出上。然而，由于正常脑组织对 18F-FDG 呈高生理性

摄取，其本底代谢常会掩盖部分转移病灶的信号，导致 PET 在检测脑转移瘤时的敏感性显著低于增强 CT
及 MRI 检查。 

Yu 等[22]的一项 Meta 分析显示 PET/CT 对 NSCLC 初始分期远处转移具有极高的特异性(96%)和诊

断准确性(AUC = 0.97)，可早期发现远处转移，避免不必要的手术或根治性放疗，为 PET/CT 作为肺癌分

期首选工具提供了高级别证据。Martucci 等[23]的分析显示 PET/CT 可改变约 15% SCLC 患者的二期分期

法，从而改变治疗决策，并指出 PET/CT 诊断准确性优于传统影像，应作为 SCLC 分期的常规工具。在

Ohno 等[18]的前瞻性研究中，PET/CT、全身 MRI 和 PET/MRI 在 M 分期准确性上均达到 94.9%，显著优

于传统分期检查的 84.7% (P < 0.05)。这一结果表明，以 PET/CT 为代表的现代功能影像技术在 SCLC M
分期中展现出不可替代的优势，其对全身肿瘤负荷的量化评估与隐匿转移的检出能力显著优于传统多模

态分步检查，已成为临床精准分期的首选工具之一，与脑部 MRI 等传统影像技术联合应用可进一步提升

分期准确性。 
基于上述证据，目前国内外指南均推荐 PET/CT 作为 SCLC 分期的辅助检查。ESMO 临床实践指南

推荐 PET/CT 可作为 SCLC 分期的补充影像学手段，并可辅助放疗靶区的精准勾画[9]。NCCN 指南同样

推荐 PET/CT 为首选影像学手段，但其并未否定传统多模态检查的必要性，且同时强调需联合脑部 MRI
完成分期[24]。 

3. PET/CT 在小细胞肺癌疗效评估中的应用 

精准的疗效评估是实现 SCLC 个体化治疗的关键环节。SCLC 虽对初始化疗和放疗高度敏感，但多

数患者仍会在短期内出现疾病进展，且免疫治疗时代带来的假性进展进一步增加了疗效评估的复杂性。

传统的疗效评估主要依赖于基于解剖学变化的实体瘤疗效评价标准 1.1 版(response evaluation criteria in 
solid tumors, version 1.1, RECIST 1.1)，但其在区分活性肿瘤与纤维化、鉴别假性进展与真性进展方面存在

明显局限。18F-FDG PET/CT 作为一种功能影像技术，可早期捕捉肿瘤代谢活性的变化，为 SCLC 疗效评

估提供了新的维度。 
RECIST 1.1 是目前国际公认的实体瘤疗效评估金标准，通过测量肿瘤最长径的变化将疗效分为完全

缓解(CR)、部分缓解(PR)、疾病稳定(SD)和疾病进展(PD) [25]。然而，这一标准在 SCLC 疗效评估中存在

明显不足。首先，SCLC 对放化疗敏感，治疗后常残留纤维化或坏死组织，其形态学表现与活性肿瘤难以

区分。其次，在免疫治疗时代，假性进展已成为临床实践中的挑战，即患者影像学上先表现为肿瘤增大

或出现新病灶，随后肿瘤缩小的特殊反应模式。Ahmed 等[26]在黑色素瘤免疫治疗中发现，假性进展者
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中位总生存期达 29.9 个月，与疾病控制者相当，显著优于真性进展者的 8.0 个月。若严格遵循 RECIST 
1.1 标准，此类患者可能被误判为疾病进展而过早终止有效治疗。与形态学评估不同，18F-FDG PET/CT 通

过检测肿瘤细胞对 FDG 的摄取水平，在分子层面反映肿瘤的代谢活性[27]。代谢反应通常早于解剖学变

化，因此 PET/CT 可更早期地评估疗效。Wahl 等提出的 PET 实体瘤疗效评估标准(PET response criteria in 
solid tumor, PERCIST)及欧洲癌症研究与治疗组织(European Organization for Research and Treatment of Can-
cer, EORTC)标准为 PET 疗效评估提供了标准化框架，将代谢反应分为完全代谢缓解(CMR)、部分代谢缓

解(PMR)、代谢稳定(SMD)和代谢进展(PMD) [28] [29]。 
Kaira 等[30]在 24 例 NSCLC 免疫治疗中的研究发现，治疗后 1 个月的 TLG 变化可预测 100%的最终

PR 患者，而 CT 仅能识别 28.6% (P = 0.021)。Yu 等[31]的研究表明治疗前 MTV 和 TLG 与 ES-SCLC 患

者一线化疗的客观缓解率和疾病控制率存在关联，但预测效能有限(AUC 约 0.60~0.65)，尚不足以指导临

床常规决策。 
Umeda 等[32]采用 PET/MRI 技术，发现治疗后 2 周的参数变化率 ΔTLG 联合 ΔADC (表观扩散系数)

可显著区分应答与非应答者，联合指标的预测准确率达 92%，且成功识别了 2 例 ΔTLG 假性升高但最终

PR 的患者，为假性进展的鉴别提供了新思路。Cheng 等[33]在新辅助免疫化疗的 NSCLC 中发现，PERCIST
评估与预后一致性显著优于 iRECIST (P < 0.001)，CMR 患者复发率(4/35)远低于 iCR 患者(0/7)，但 iCR + 
iPR 组与 iSD 组预后无显著差异。这一结果提示，代谢反应比形态学反应更能准确反映真实疗效。值得

指出的是，相较于 NSCLC，SCLC 在 PET/CT 疗效评估领域的高质量研究尚显不足。然而，SCLC 与 NSCLC
同属肺癌范畴，在治疗模式上均涉及化疗、放疗及免疫治疗的联合应用，且两者均存在假性进展等非常

规反应模式。因此，NSCLC 领域已建立的疗效评估框架，包括代谢反应标准(PERCIST, EORTC)、早期

代谢变化对疗效的预测价值、以及多模态参数联合识别假性进展的策略对 SCLC 研究具有直接的借鉴意

义。但需注意，SCLC 与 NSCLC 在生物学行为、肿瘤生长速度、代谢特征及免疫微环境方面存在显著差

异，因此 NSCLC 相关研究结论能否完全外推至 SCLC 仍需更多前瞻性研究验证。 

4. PET/CT 在小细胞肺癌预后预测中的应用 

SCLC 恶性程度高，患者总体预后通常较差。对其进行准确的预后评估，有助于临床识别高风险人

群，从而制定更具针对性的治疗计划、加强随访监测，以期改善患者的生存质量并延长生存时间。传统

的预后因素主要包括临床分期、PS 评分及血清乳酸脱氢酶(LDH)水平等，然而这些指标在反映肿瘤生物

学行为的复杂性和异质性方面存在局限。18F-FDG PET/CT 作为一种功能影像技术，能够无创地量化肿瘤

的代谢活性，为 SCLC 的预后预测提供了全新的维度，其代谢参数与肺癌预后的关联已成为当前研究的

前沿方向。 

4.1. SUVmax 在 SCLC 中的预后价值 

最大标准化摄取值(maximum standardized uptake value, SUVmax)是最常用的反映局部代谢活性的强

度参数，指感兴趣区内单个像素的最高 FDG 摄取值，因其测量简便、可重复性好而被临床广泛采用。然

而，由于 SUVmax 仅代表肿瘤内代谢最活跃的热点，其数值易受图像噪声、部分容积效应影响，且对合

并的炎症等良性病变缺乏特异性，无法全面反映肿瘤的整体负荷。目前，其在 SCLC 预后判断中的应用

价值尚未达成共识。部分研究支持高 SUVmax 与不良预后相关。Lin 等[34]的研究发现，在局限期小细胞

肺癌中，当 SUVmax 和 LDH 均处于低水平时，患者预后最佳，该联合指标预测效能显著。Choi 等[35]对
局限期小细胞肺癌多因素分析中发现原发灶 SUVmax 是 OS 的独立预后因素。然而，更多研究未能证实

SUVmax 的独立预后价值。Kim 等[36]发现，基线 SUVmax 在 SCLC 预后单因素分析中无显著意义。Araz
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等[37]同样报告，在 38 例 SCLC 患者中，SUVmax、SUVpeak 均不能预测 OS。邵俊伟等[15]对 60 例初诊

SCLC 患者的分析显示，高 SUVmax 组与低 SUVmax 组的总生存和无进展生存均无显著差异。Christensen
等[38]的 Meta 分析纳入 14 项研究共 1194 例患者，结果显示 SUVmax 对 OS 的汇总风险比为 1.50 (95%CI: 
1.17~1.91)，对无进展生存期汇总风险比为 1.24 (95%CI: 0.94~1.63)，证明 SUVmax 对 SCLC 的预后价值

有限。 

4.2. MTV 及 TLG 在 SCLC 中的预后价值 

相比 SUVmax，体积代谢参数通过量化所有代谢活跃的肿瘤组织，为评估全身肿瘤负荷提供了更全

面的视角。代谢肿瘤体积(metabolic tumor volume, MTV)是指 FDG 摄取高于预设阈值的所有肿瘤体素的

总体积。病变糖酵解总量(total lesion glycolysis, TLG)为 MTV 与病灶平均标准化摄取值(SUVmean)的乘

积，同时整合了代谢体积与平均活性信息[39] [40]。MTV 和 TLG 在多项研究中被证实为 SCLC 的预后因

子[41] [42]。孟鑫等[43]的研究指出 18F-FDG PET/CT 中的体积代谢指标(MTV, TLG, TLGsum)能有效预测

SCLC 患者的生存预后。Hashimoto 等[44]研究发现在 ES-SCLC 患者中，治疗前的 MTV (和 TLG)是接受

化疗联合 PD-L1 抑制剂治疗后无进展生存期和 OS 的独立预测因子。Araz 等[37]采用肝脏背景自适应阈

值法勾画全身 MTV，发现高 MTV 组中位生存时间显著短于低 MTV 组(261 天 vs 577 天，P = 0.037)，而

SUVmax 无预测价值。Chang 等[45]在局限期 SCLC 中也得出类似结论，治疗前 MTV 是 OS 的独立预测

因子。Kim 等[36]虽未发现基线参数的独立价值，但证实治疗后 MTV2.5 对无进展生存期具有显著预测作

用。Choi 等[35]的最新研究进一步细化：在局限期 SCLC 中，原发灶 SUVmax 是独立预后因素；而在 ES-
SCLC 中，全身 MTV 和 TLG 更具价值，提示预后因素存在分期特异性。Christensen 等[38]的 Meta 分析

纳入 11 项研究共 1015 例患者，证实基线 MTV 是 SCLC 的强预后因子：对 OS 的汇总风险比为 2.83 
(95%CI: 2.00~4.01)，对无进展生存期的汇总风险比为 3.22 (95%CI: 1.96~5.28)。该 Meta 分析同时指出，

无论采用何种勾画方法(固定阈值、相对阈值或软件勾画)，MTV 均显示出稳定的预后分层能力。 
尽管部分研究表明 MTV 和 TLG 均与预后相关，但有研究指出两者具有高度共线性，难以在同一多

因素模型中同时评估。Brose 等[46]在局部晚期 NSCLC 中发现，MTV 是独立预后因素，而 TLG 在多因

素中未保留，并指出 MTV 因单位直观(mL)且与放疗靶区勾画直接相关，在临床实践中更具实用性。鉴于

MTV 反映全身肿瘤负荷的特性，将其整合至传统 TNM 分期体系有望进一步提升预后分层能力。Brose 等

[46]在 235 例局部晚期 NSCLC 中首次系统验证了这一概念：根据 IIIA、IIIB、IIIC 期分别确定 MTV 最佳

截断值(45 mL, 48 mL, 105 mL)，将患者重新分为三组，其 OS 差异显著(40 个月 vs 20 个月 vs 9 个月)，区

分能力优于单纯 TNM 分期。Lapa 等[47]的研究也得出类似结论。尽管上述研究主要针对 NSCLC，但其

逻辑框架对 SCLC 具有重要借鉴意义。然而，需要注意的是，SCLC 与 NSCLC 在肿瘤生物学行为、增殖

速度、肿瘤免疫微环境及治疗反应模式方面存在显著差异。尤其是 SCLC 具有更高的代谢活性、更快的

倍增时间及更早的系统性转移倾向，因此 NSCLC 中建立的 PET 代谢评估模型能否完全适用于 SCLC 仍

缺乏充分证据。目前针对 SCLC 免疫治疗疗效评估的前瞻性 PET 研究仍较有限，未来仍需开展大样本、

多中心研究进一步验证。 

5. 总结与展望 
18F-FDG PET/CT 作为一种融合功能代谢与解剖结构的影像学技术，凭借其可无创、定量评估肿瘤糖

代谢活性的独特优势，在 SCLC 初始分期、预后风险分层、早期疗效监测等关键环节均展现出重要价值。

然而，该技术的临床应用仍面临挑战。代谢参数测量尚未完全标准化，且任何单一影像学手段均难以全

面反映肿瘤的复杂生物学行为。在 PET/CT 提供的信息不足以满足临床决策需求时，合理整合 CT、MRI
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等多种影像技术，实现功能与解剖成像的互补，有助于更精准地评估病变，为优化治疗策略奠定基础。

随着新型特异性分子探针的研发，针对 SCLC 神经内分泌特性的特异性分子探针正在逐步发展。例如，

新型SSTR2拮抗剂分子探针(如68Ga-SSO-120)在SCLC初始分期中展现出高检出率且与 18F-FDG PET/CT
互补，尤其在脑转移灶检测方面具有优势，为后续 SSTR2 靶向的肽受体放射性核素治疗(PRRT)提供了潜

在的患者筛选依据[48]。除 FDG 代谢成像外，未来多靶点分子探针的发展可能进一步提升 SCLC 精准影

像评估能力。 
此外，影像组学与人工智能技术在 SCLC 中的应用也展现出广阔前景。与 NSCLC 相比，SCLC 常表

现为巨大中央型病灶、纵隔淋巴结融合及阻塞性肺不张，传统人工勾画存在边界模糊、观察者间差异较

大的问题。基于 PET/CT 的深度学习自动分割技术有望提升巨大中央型病灶及复杂融合病灶的定量评估

准确性。与此同时，影像组学模型还可通过提取代谢异质性特征，用于预测免疫治疗疗效、识别潜在耐

药亚型以及早期发现寡进展(oligoprogression)等特殊进展模式，从而为个体化治疗决策提供支持[49] [50]。 
尽管 PET/CT 在 SCLC 全程管理中的应用不断拓展，但未来仍有若干关键科学问题亟待解决：(1) 如

何建立适用于 SCLC 的 PET 代谢参数标准化体系，并明确不同阈值勾画方法对 MTV、TLG 稳定性的影

响；(2) 如何结合 PET 影像组学、人工智能及分子分型，实现对免疫治疗疗效、耐药演化及寡进展模式

的早期预测；(3) 如何开发针对 SCLC 神经内分泌特性的高特异性分子探针，以进一步提升微小转移灶检

出及精准治疗指导能力。 
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