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· 临 床 经 验 ·

非小细胞肺癌原发灶与相应转移灶之间
EGFR基因突变状况的不一致性研究

方勤  张亮  王思愚  区伟

【摘要】 背景与目的  表皮生长因子受体（epidermal growth factor receptor, EGFR）突变是晚期非小细胞肺癌

（non-small cell lung cancer, NSCLC）患者获益于酪氨酸激酶抑制剂（tyrosine kinase inhibitor, TKI）治疗的预测因子，

本研究旨在探讨NSCLC原发灶与相应转移灶之间EGFR基因突变状况的不一致性。方法  应用TaqMan RT-PCR的方法

检测35例病理确诊为NSCLC患者原发灶和相应转移灶的EGFR基因突变状况。结果  原发肺癌病灶中有29例为EGFR

基因突变型，余下6例为EGFR野生型。35例转移灶中18例为EGFR基因突变型，17例为EGFR野生型。35对配对标本

中，11对（31.43%）标本出现原发灶EGFR基因突变，而转移灶为EGFR基因野生型，18对原发灶及转移灶均为EGFR

基因突变型，且突变具体位点相同，6对原发灶及转移灶均为EGFR基因野生型。NSCLC原发灶与转移灶的EGFR基

因表达不一致率为31.43%（11/35, P=0.008）。结论  NSCLC原发灶与转移灶的EGFR基因表达存在不一致性。
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【Abstract】 Background and objective  Epidermal growth factor receptor (EGFR) gene mutation assay has been 
applied to select the chemosensitive patients for tyrosine kinase inhibitor (TKI) treatment widely. The aim of this study is to 
determine the discordance of EGFR mutations between primary and corresponding metastatic tumors in non-small cell lung 
cancer (NSCLC).   Methods  Thirty five paired primary tumors and corresponding metastases from Cancer Center of Sun Yat-
sen University were evaluated for the EGFR mutations by TaqMan RT-PCR analysis. Results  EGFR mutations were detected 
in 29 of 35 primary tumors and in 18 of 35 corresponding metastases. 31.43% (11 of 35, P=0.008) showed discordance in 
EGFR mutations between primary tumors and corresponding metastases. The EGFR mutation status was consistent in 68.57% 
(24 of 35) patients.  Conclusion  EGFR mutations were discordant between the primary tumor and the corresponding metas-
tases in NSCLC.
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肺癌是全世界癌症死亡的常见病因之一，非小细胞

肺癌（non-small cell lung cancer, NSCLC）占原发性肺癌的

80%，而其中55%的患者在诊断时就已经是局部晚期或远

处转移[1]。虽然以铂类为基础的联合化疗已经提高了中

位生存时间，但这部分患者的预后仍然很差，平均5年生

存率不足5%[2]。近年来酪氨酸激酶抑制剂（tyrosine kinase 

inhibitor, TKI）分子靶向治疗问世，使晚期NSCLC治疗取

得较大的突破，具有疗效明显、毒副作用小、耐受性好

的优势，逐渐成为研究热点之一[3-5]。

在探索哪些患者能获益于TKI治疗的过程中，研究

者发现表皮生长因子受体（epidermal growth factor receptor, 

EGFR）基因突变是晚期NSCLC患者获益于TKI治疗的预

测因子[6-10]。EGFR基因定位于人第7号染色体短臂，由118 

kb组成，包括28个外显子，其中第18-21号外显子编码TK

区域。EGFR基因的众多突变中，89%都位于第19、21号

外显子；这两个位点突变已经被证实与TKI治疗有效有

关[3]。数项前瞻性及回顾性研究[11-16]证实EGFR基因突变

阳性的患者对TKI（吉非替尼或厄洛替尼）治疗有效率

为70%-80%，能有效延长无进展生存时间（progression-

free survival, PFS）、提高生活质量，其中位生存时间达20

个月-30个月。
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在局部或者晚期的NSCLC患者中，决定是否使用

TKI治疗时检测EGFR基因突变的标本多是选取原发灶或

者转移灶。在临床工作中，由于穿刺活检或经支气管镜

活检获取原发灶的组织量不够，采用转移灶特别是体表

淋巴结作为EGFR突变状况检测较多。然而目前在原发灶

与转移灶之间EGFR基因突变状况是否存在一致性尚不明

确。Park[17]研究发现在原发肿瘤与转移淋巴结之间，用

直接测序法检测EGFR基因突变状况的不一致率为11.9%

（12/101），而同时用异源双链分析法检测其不一致率

为16.8%（17/101）。最近同类研究也显示在NSCLC原发

灶与相应转移灶之间EGFR基因突变状况的不一致率分别

为27%（18/67）[18]、33%（16/45）[19]、28%（7/25）[20]。

本研究旨在通过比较NSCLC原发灶与转移灶之间

EGFR基因突变状况，探索二者之间是否存在不一致性。

1    材料与方法

1.1  临床资料  研究的入组标准如下：①完整切除原发病灶

的NSCLC患者；②相应的转移病灶有足够多的癌组织可行

EGFR基因突变检测；③既往未接受过TKI治疗；④患者年

龄>18岁。2008年1月-2010年3月共收集了40对NSCLC原发灶

及相应转移灶标本，其中5对标本因转移灶标本量太少，无

法行EGFR基因突变检测而排除，最后共35对标本入组。

记录病例的临床病理资料，包括性别、年龄、吸烟史、

肿瘤大小、病理分型、肿瘤分化情况、术后的病理分期等。

术后的病理分期根据IASLC 2009年制定的NSCLC分期标

准进行评定[21]，肿瘤的分期与肿瘤发生时的诊断一致。肿

瘤组织的病理分型根据2005年WHO标准进行评定[22]。吸

烟史在患者第一次就诊时获得，吸烟状态分为：①不吸烟

者（一生中吸烟<100支）；②曾经吸烟者（术前12个月内不

再吸烟）；③现时吸烟者（术前12个月内有吸烟并且≥100

支）[9]。所有患者已经被告知并同意使用其标本用于分子

和病理学分析。该试验已获得医院伦理委员会的批准。

1.2   实验方法   本研究中所使用的EGFR基因检测方法

为TaqMan RT-PCR [23]。本次应用的EGF R基因检测试

剂盒共检测EG F R基因1 9号外显子三种碱基缺失突变

（A: Nucleotide 2240-2251del, Amino acid L747-A750del; 

B: Nucleotide 2235-2249del, Amino acid E746-A750del; C: 

Nucleotide 2240-2257del, Amino acid L747-S752del）及21号

外显子2种碱基置换突变（D: Nucleotide 2573 T>G, Amino 

acid L858R; E: Nucleotide 2582 T>A, Amino acid L861Q）共5

个最常见突变位点。

实验大致过程如下：①两位病理科医生分别在显

微镜下核对石蜡组织的H E染色玻片，选取肿瘤组织

>80%的石蜡块；②切取每片10 μm厚的蜡片4张；③使用

TIANamp基因组DNA提取试剂盒（TIANGEN BIOTECH, 

北京) 从切片中提取出原发肺癌组织和转移灶的基因组

DNA；④进行DNA提取物的验证：甘油醛-3-磷酸脱氢酶

（glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase, GAPDH）管家

基因（300 bp）PCR扩增，GAPDH基因扩增产物在琼脂糖

凝胶电泳后紫外灯照射下进行拍照（没有PCR扩增条带

的标本需再次切片，再次提取DNA）；⑤把成功提取的

DNA放入EP管中并分别加入EGFR基因检测试剂盒（GP 

Medical Technologies, Beijing, China）中的正向引物、反向

引物、探针等；⑥把标本放入ABI7900 RT-PCR机（Esco 

Technologies, Inc., St. Louis, MO, USA）上进行扩增[24]；⑦

应用SDS 2.0软件对扩增曲线进行分析并判断EGFR基因突

变阴、阳性。

1.3  统计方法  统计分析采用SPSS 16.0统计学软件。计数

资料分析采用Fisher’s检验。P<0.05为有统计学差异。

2    结果

2.1  患者的一般情况  35对NSCLC病例的配对标本中，原

发灶均是已经完整切除的肺部病灶，35例配对的转移灶

中，29例是纵隔淋巴结转移灶（9枚隆突下淋巴结，8枚主

动脉下淋巴结，8枚下气管旁淋巴结，4枚上气管旁淋巴

结），4例是脑转移病灶，2例是锁骨上淋巴结转移灶。所

有病例在获得肿瘤标本前未曾接受过EGFR靶向治疗。病

例的一般情况数据如下：中位年龄为57岁（38岁-72岁）；

女性14例（40%），男性21例（60%）；病理学类型为：鳞癌 

1例（2 .9%），腺鳞癌3例（8.6%），腺癌31例（88.5%）；肿

瘤分期：IIIa期24例（68.6%），IIIb期3例（8.6%），IV期8例

（22.8%）；吸烟史：不吸烟者16例（45.8%），既往吸烟者13

例（37.1%），现时吸烟者6例（17.1%）。

2.2  NSCLC原发病灶和转移灶的EGFR基因突变状况  EGFR

基因突变RT-PCR扩增曲线见图1。在这项研究中，原发

肺癌病灶中有29例（29/35, 82.86%）为EGFR基因突变

型，余下6例为EGFR野生型。29例原发肺癌病灶EGFR突

变类型分别为第19号外显子突变15例、第21号外显子突

变14例。其中第19号外显子突变中均为E746-A750缺失；

第21号外显子突变中13例为第858位密码子碱基替换突

变，1例为第861位密码子碱基替换突变。

35例转移灶中18例（18/35, 51.43%）为EGFR基因突变
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型，17例为EGFR野生型。18例EGFR基因突变型转移灶的具

体突变类型为：第19号外显子突变11例、第21号外显子突变

7例。其中第19号外显子突变中均为E746-A750缺失；第21号

外显子突变中均为第858位密码子碱基替换突变（表1）。

2.3  原发NSCLC病灶和相应转移灶的EGFR基因突变状况

比较  6例NSCLC原发灶为EGFR基因野生型的病例，其

相应的转移灶分别为：3例脑转移病灶、2例锁骨上淋巴

结转移灶和1例上气管旁淋巴结转移灶，这6例转移灶的

EGFR基因均为野生型，与原发病灶一致。

29例原发灶EGFR基因突变型的病例中，只有18例

EGFR基因突变，而其余11例转移灶为EGFR基因野生型。

18例EGFR突变型的转移灶中，11例为第19号外显子突

变，病灶分别为：3例下气管旁淋巴结转移灶、3例隆突

下淋巴结转移灶、3例主动脉下淋巴结转移灶及2例上气

管旁淋巴结转移灶，第19号外显子突变均为E746-A750缺

失；另外7例为第21号外显子突变，其相应转移灶分别

为：2例下气管旁淋巴结转移灶、2例隆突下淋巴结转移

灶、2例主动脉下淋巴结转移灶及1例脑转移灶，第21号

外显子突变均为第858位密码子碱基替换突变。转移灶的

EGFR基因突变位点与原发病灶的突变位点一致。

11例（11/35, 31.43%, P=0.008）原发灶EGFR基因突

变阳性而转移灶为EGFR基因野生型的患者其转移灶分别

为：4例隆突下淋巴结转移灶、3例下气管旁淋巴结转移

灶、3例主动脉下淋巴结转移灶。其原发灶EGFR基因突变

类型为：第19号外显子突变4例（均为E746-A750缺失）、第

21号外显子突变7例（6例为第858位密码子碱基替换突变，

1例为第861位密码子碱基替换突变），其相应转移灶均为

EGFR基因野生型，与原发灶EGFR基因表达不一致。

35例原发NSCLC病灶与相应转移灶配对标本中，11

例（31.43%, P=0.008）标本出现原发灶EGFR基因突变，

而转移灶为EGFR基因野生型，18对原发灶及转移灶均为

EGFR基因突变型，且突变具体位点相同，6对原发灶及

转移灶均为EGFR基因野生型。研究结果显示转移灶与

原发灶的EGFR基因表达存在不一致性，其不一致率为

31.43%（11/35, P=0.008）。

3    讨论

在晚期NSCLC患者中EGFR突变者对TKI治疗的反应

率及PFS均较EGFR野生型者明显升高。检测EGFR基因突

变来筛选获益于TKI治疗的患者已经推广使用。目前转

移病灶的EGFR基因状况是否与原发病灶保持一致尚不明

确。当晚期NSCLC患者在决定是否使用EGFR TKI治疗

时，进行EGFR基因突变状况检测，是否原发病灶与转移

病灶同时检测更合适，也无法定论。

本研究比较了NSCLC原发病灶与相应转移病灶之间

EGFR基因突变状况的一致性，共检测了35对配对的原发

肺癌病灶与相应转移灶的EGFR基因。研究结果显示转移

灶与原发灶的EGFR基因表达存在不一致性。入组病例中

有11例（31.43%）出现原发灶EGFR基因突变，而其对应

的转移灶为EGFR基因野生型。这一发现与最近几项同类

研究的结果相似， Park和Gow等研究结果显示在NSCLC

原发灶与相应转移灶之间EGFR基因表达的不一致率分别

为11.9%（12/101，直接测序法），16.8%（17/101，异源

双链分析法）[17]、27%（18/67，TaqMan RT-PCR法) [18]、

33%（16/45，免疫组化）[19]、28%（7/25，直接测序

图 1  EGFR基因突变检测RT-PCR扩增曲线。A：19号外显子E746-A750del；B：21号外显子L858R E。

Fig 1  RT-PCR amplification curve of EGFR gene mutations analysis. A: exon 19. Amino acid L747-A750del; B: exon 21, Nucleotide 2573 T>G. 

A B
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法）[20] 。各个实验检测EGFR基因突变的方法不同及病例

入组标准的差异可能是造成不一致率存在差异的原因。

然而，某些研究却发现相反的结果。Matsumoto在研

究中有8例肺腺癌脑转移灶患者可找到相应的肺部原发病

灶，其中6例脑转移灶和肺部原发病灶均为EGFR基因突

变型，表达一致[25]。另一个研究[26]对比8例肺癌患者原发

灶与转移灶的基因表达，EGFR基因、KRAS、P53在原发

灶与转移灶之间都保持了一致性。然而这些研究的入组

病例数都很少。

EGFR TKI治疗在EGFR基因突变型晚期NSCLC患者

表 1  原发灶与相应转移灶的EGFR基因突变状况

Tab 1  EGFR mutations in primary and corresponding metastatic tumors

Case Histology  Primary lung tumor Metastatic sites Metastatic tumor

Types of mutations Mutation site Types of mutations Mutation site

1 ADC exon 21 2582 T>A Subaortic LN wild wild

2 ADC exon 21 2573 T>G Brain 21 exon 2573 T>G 

3 ASC exon 21 2573 T>G Subaortic LN wild wild

4 ADC exon 21 2573 T>G Lower paratracheal LN wild wild

5 ADC exon 21 2573 T>G Upper paratracheal LN wild wild

6 ADC exon 21 2573 T>G Lower paratracheal LN 21 exon 2573 T>G 

7 ADC exon 21 2573 T>G Subcarinal LN wild wild

8 ADC exon 21 2573 T>G Lower paratracheal LN 21 exon 2573 T>G 

9 ADC exon 21 2573 T>G Subaortic LN 21 exon 2573 T>G 

10 ADC exon 21 2573 T>G Subaortic LN 21 exon 2573 T>G 

11 ADC exon 21 2573 T>G Subcarinal LN 21 exon 2573 T>G 

12 ADC exon 21 2573 T>G Subcarinal LN 21 exon 2573 T>G 

13 ADC exon 21 2573 T>G Lower paratracheal LN wild wild

14 ADC exon 21 2573 T>G Lower paratracheal LN wild wild

15 ASC exon 19 E746-A750 Lower paratracheal LN 19 exon E746-A750 

16 ADC exon 19 E746-A750 Subcarinal LN 19 exon E746-A750 

17 ADC exon 19 E746-A750 Upper paratracheal LN 19 exon E746-A750 

18 ASC exon 19 E746-A750 Subaortic LN 19 exon E746-A750 

19 ADC exon 19 E746-A750 Subaortic LN 19 exon E746-A750 

20 ADC exon 19 E746-A750 Subcarinal LN 19 exon E746-A750 

21 ADC exon 19 E746-A750 Subcarinal LN wild wild

22 ADC exon 19 E746-A750 Lower paratracheal LN 19 exon E746-A750 

23 ADC exon 19 E746-A750 Subaortic LN 19 exon E746-A750 

24 ADC exon 19 E746-A750 Subcarinal LN wild wild

25 ADC exon 19 E746-A750 Lower paratracheal LN 19 exon E746-A750 

26 SQC exon 19 E746-A750 Subaortic LN wild wild

27 ADC exon 19 E746-A750 Subcarinal LN 19 exon E746-A750 

28 ADC exon 19 E746-A750 Subcarinal LN wild wild

29 ADC exon 19 E746-A750 Upper paratracheal LN 19 exon E746-A750 

30 ADC wild wild Supraclavicular LN wild wild

31 ADC wild wild Supraclavicular LN wild wild

32 ADC wild wild Brain metastases wild wild

33 ADC wild wild Brain metastases wild wild

34 ADC wild wild Upper paratracheal LN wild wild

35 ADC wild wild Brain wild wild

ADC: adenocarcinoma; SQC: squamous cell carcinoma; ASC: adenosquamous carcinoma; LN: lymph node.
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中有明显疗效，能有效延长PFS、提高生活质量[11-16]。TKI

治疗是否是晚期肺癌患者合适的治疗，根据EGFR突变类型

来选择是关键，然而EGFR基因在原发灶与转移灶之间存

在着不一致性，所以如果对肺癌原发灶及转移灶同时进行

EGFR基因检测，可能对患者的治疗有更好的指导意义。

总之，本实验发现在NSCLC原发病灶与转移灶之间

的EGFR基因状况的不一致率为31.43%。这种原发灶与转

移灶EGFR基因状况的不一致性可能对晚期NSCLC患者选

择EGFR TKI治疗有一定程度的影响，同时也是将来相关

临床试验设计时需考虑到的因素之一，尚有待大样本量

的研究来进一步验证其临床意义。

参 考 文 献

1  Jemal A, Siegel R, Ward E, et al. Cancer statistics. CA Cancer J Clin, 2008, 

58(2): 71-96.

2 Schi l ler JH, Harrington D, Belani CP, et  al .  Comparison of four 

chemotherapy regimens for advanced non-small-cell lung cancer. New Engl J 

Med, 2002, 346(2): 92-98.

3 Chana SK, Gullicka WJ, Hill ME, et al. Mutations of the epidermal growth 

factor receptor in non-small cell lung cancer – Search and destroy. Eur J 

Cancer, 2006, 42(1): 17-23.

4 Kris MG, Natale RB, Herbst RS, et al. Efficacy of gefitinib, an inhibitor of the 

epidermal growth factor receptor tyrosine kinase, in symptomatic patients 

with non-small cell lung cancer: A randomized trial. JAMA , 2003, 290(16): 

2149-2158.

5 Perez-Soler R, Chachoua A, Hammond LA, et al. Determinants of tumor 

response and survival with erlotinib in patients with non–small-cell lung 

cancer. J Clin Oncol, 2004, 22(16): 3238-3247.

6 Mok TS, Wu YL, Thongprasert S, et al. Gefitinib or carboplatin–paclitaxel in 

pulmonary adenocarcinoma. N Engl J Med, 2009, 361(10): 947-957.

7 Mitsudomi T, Morita S, Yatabe Y, et al. Gefitinib versus cisplatin plus 

docetaxel in patients with non-small-cell lung cancer harbouring mutations 

of the epidermal growth factor receptor (WJTOG3405): an open label, 

randomised phase 3 trial. Lancet Oncol, 2010, 11(2): 121-128.

8 Maemondo M, Inoue A, Kobayashi K, et al. Gefitinib or chemotherapy 

for non-small-cell lung cancer with mutated EGFR. N Engl J Med, 2010, 

362(25): 2380-2388.

9 Lynch TJ, Bell DW, Sordella R, et al. Activating mutations in the epidermal 

growth factor receptor underlying responsiveness of non-small-cell lung 

cancer to gefitinib. N Engl J Med, 2004, 350(21): 2129-2139.

10 Pao W, Miller V, Zakowski M, et al. EGF receptor gene mutations are 

common in lung cancers from “never smokers” and are associated with 

sensitivity of tumors to gefitinib and erlotinib. Proc Natl Acad Sci USA , 

2004, 101(36): 13306-13311.

11 Tamura K, Okamoto I, Kashii T, et al. Multicentre prospective phase II trial 

of gefitinib for advanced non-small cell lung cancer with epidermal growth 

factor receptor mutations: results of the West Japan Thoracic Oncology 

Group trial (WJTOG0403). Br J Cancer, 2008, 98(5): 907-914.

12 Morita S, Okamoto I, Kobayashi K, et al. Combined survival analysis of 

prospective clinical trials of gefitinib for non-small cell lung cancer with 

EGFR mutations. Clin Cancer Res, 2009, 15(13): 4493-4498.

13 Jackman DM, Miller VA, Cioff Redi LA, et al. Impact of epidermal growth 

factor receptor and KRAS mutations on clinical outcomes in previously 

untreated non-small cell lung cancer patients: results of an online tumor 

registry of clinical trials. Clin Cancer Res, 2009, 15(19): 5267-5273.

14 Rosell R, Moran T, Queralt C, et al. Screening for epidermal growth factor 

receptor mutations in lung cancer. N Engl J Med, 2009, 361(10): 958-967.

15 Asahina H, Yamazaki K, Kinoshita I, et al. A phase II trial of gefitinib as 

firstline therapy for advanced non-small cell lung cancer with epidermal 

growth factor receptor mutations. Br J Cancer, 2006, 95(8): 998-1004.

16 Sutani A, Nagai Y, Udagawa K, et al. Gefitinib for non-small-cell lung cancer 

patients with epidermal growth factor receptor gene mutations screened 

by peptide nucleic acid-locked nucleic acid PCR clamp. Br J Cancer, 2006, 

95(11): 1483-1489.

17 Park S, Holmes-Tisch AJ, Cho EY, et al. Discordance of molecular biomarkers 

associated with epidermal growth factor receptor pathway between primary 

tumors and lymph node metastasis in non-small cell lung cancer. J Thorac 

Oncol, 2009, 4(7): 809-815.

18 Gow CH, Chang YL, Hsu YC, et al. Comparison of epidermal growth factor 

receptor mutations between primary and corresponding metastatic tumors 

in tyrosine kinase inhibitor-naive non-small-cell lung cancer. Ann Oncol, 

2009, 20(4): 696-702.

19 Gomez-Roca C, Raynaud CM, Penault-Llorca F, et al. Differential expression 

of biomarkers in primary non-small cell lung cancer and metastatic sites. J 

Thorac Oncol, 2009, 4(10): 1212-1220.

20 Kalikaki A, Koutsopoulos A, Trypaki M, et al. Comparison of EGFR and 

K-RAS gene status between primary tumours and corresponding metastases 

in NSCLC. Br J Cancer, 2008, 99(6): 923-929.

21 Detterbeck FC, Boffa DJ, Tanoue LT, et al. The new lung cancer staging 

system. Chest, 2009, 136(1): 260-271.

22 Beasley MB, Brambilla E, Travis WD, et al. The 2004 World Health 

Organization classification of lung tumors. Semin Roentgenol, 2005, 40(2): 

90-97.

23 Endo K, Konishi A, Sasaki H, et al. Epidermal growth factor receptor gene 

mutation in non-small cell lung cancer using highly sensitive and fast 

TaqMan PCR assay. Lung Cancer, 2005, 50(3): 375-384.

24 Huang S, Liu F, Sha Z, et al. Effect of high glucose, angiotensin II and 

receptor antagonist losartan on the expression of connective tissue growth 

factor in cultured mesangial cells. Chin Med J, 2003, 116(4): 554-557.

25 Matsumoto S, Takahashi K, Iwakawa R, et al. Frequent EGFR mutations 

in brain metastases of lung adenocarcinoma. Int J Cancer, 2006, 119(6): 

1491-1494.

26 Takahashi K, Kohno T, Matsumoto S, et al. Clonal and parallel evolution of 

primary lung cancers and their metastases revealed by molecular dissection 

of cancer cells. Clin Cancer Res, 2007, 13(1): 111-120.

（收稿：2011-01-09    修回：2011-01-28）

（本文编辑    南娟）

www.lungca.org 
 中国肺癌杂志




