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摘 要!持续的全身慢性炎症在恶性肿瘤的发生$进展$转移过程中起着重要作用% 外周血中
性粒细胞与淋巴细胞比值 &

-61:;.<=+,!:.!,>)<=.8>:6 ;*:+.
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?@A

#和血小板与淋巴细胞比值
&

<,*:6,6:!:.!,>)<=.8>:6 ;*:+.
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B@A

#与多种恶性肿瘤如肺癌$恶性黑色素瘤$消化道恶性肿瘤$肝
癌等免疫治疗的预后具有显著相关性"同时

?@A

和
B@A

检测具有价格低$创伤小$易获得$可
重复性高的特点% 研究表明" 较高的基线或用药后

?@A

和
B@A

水平与患者对免疫治疗的反
应$预后均呈负相关"且患者出现免疫治疗抵抗$肿瘤进展或死亡的风险更高"预期无进展生
存期&

<;./;6CC+.- D;66 C1;E+E*,
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BFG

#$总生存期&

.E6;*,, C1;E+E*,
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HG

#相较于低
?@A

和低
B@A

患
者更短%该文就

?@A

和
B@A

与多种接受免疫治疗的恶性肿瘤患者预后的相关研究作一综述"

为寻找针对免疫治疗的最佳预后指标$早期筛选出免疫治疗潜在获益患者以及预测他们的治
疗结局提供依据%
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慢性炎性在肿瘤的发生$ 发展中扮演着多重角

色"越来越多的基础和临床试验结果表明"持续存在

的炎症反应可能是肿瘤发生的重要驱动因素之一"

各种促炎介质的过度表达" 会对重要细胞成分造成

损害"直接或间接导致恶性肿瘤细胞转化"或通过抑

制自身适应性抗肿瘤反应$诱导血管生成等机制"最

研究进展9I
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终导致肿瘤的发生!侵袭及转移"

$%#

#

$ 中性粒细胞在

炎症反应中可以释放活性氧%活性氮!蛋白酶等&通

过诱导血管生成% 削弱免疫系统等机制使得肿瘤细

胞可以和它们结合并伪装在其中& 促成了肿瘤的进

展和转移"

&%'

#

$ 血小板在肿瘤转移中作为'第一反应

者(之一发挥着主要作用&其止血功能在肿瘤微环境

中被肿瘤细胞破坏并利用&从而促进肿瘤进展%侵袭

和转移"

(

#

$ 而淋巴细胞通过诱导细胞凋亡%抑制肿瘤

细胞增殖和迁移& 在抗肿瘤免疫过程中同样发挥了

重要作用&研究表明&基线的淋巴细胞计数低下对多

种肿瘤患者预示着预后不佳"

)

#

$

免 疫 检 查 点 抑 制 剂 )
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* 的出现开创了抗肿瘤治疗的新里程

碑&在多种恶性肿瘤中&免疫治疗明显优于传统的化

疗和靶向治疗 "

:%;

#

&有望实现肿瘤患者的持久获益&

但目前大多数患者对免疫治疗无应答& 且易伴随多

种免疫不良反应& 因此寻找针对免疫治疗的最佳预

后指标! 早期筛选出对免疫治疗获益的患者显得尤

为重要+但目前这一领域的研究尚在起步阶段+近年

来& 研究发现外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值

)

-.,46320*<!43!<=+203/=4. 6>4*3
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?@A

* 和血小板与淋

巴细胞比值 )

2<>4.<.4!43!<=+203/=4. 6>4*3

&

B@A

*与多

种恶性肿瘤如肺癌! 恶性黑色素瘤! 消化道恶性肿

瘤!肝癌等免疫治疗的预后具有显著相关性"

$C%D#

#

+ 作

为炎症指标&

?@A

和
B@A

能够反映患者的免疫状

态&并且在常规检查中易于获得&结果较为标准!客

观&且具有价格便宜!创伤小!可重复性高等优点+全

文将对
?@A

!

B@A

与接受免疫治疗的恶性肿瘤患者

预后关系的研究进展进行综述+

D ?@AEB@A

与肺癌

目前在这一领域&探索
?@AEB@A

与肺癌免疫治

疗预后关系的研究相对较多& 且多为非小细胞肺癌

)
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&
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&
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已经成为

晚期
?G9@9

的标准治疗&但仍旧缺乏有效的预后标

志物+
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等 "
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#发现
?G9@9

患者基线低
?@A

组

)

?@A"'

*的无进展生存期)

263F6.77*3- I6.. 7,6J*J><
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*和总生存期)

3J.6><< 7,6J*J><

&
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*较高
?@A

组

均有提高)

B

值分别为
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*&但客观缓解率

)
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*! 疾病控制率)

P*7.>7.
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*并无相似结论,低
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组)

B@A"
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*与高
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组相比&有着更长的
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)

BRNMN!()

*

和
LG

)

BRNMN'N

*&同时
LAA

)

BRNMN&N

*和
Q9A

)

BR

NMNND

*也更高+一些研究"
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#在分析接受后线纳武单

抗治疗的晚期
?G9@9

患者时也得出与
A,773

等 "

D&

#

相似的结论+

@*,

等 "
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#研究显示&基线较低的
?@A

)
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*和较低的
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)
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BKG

)

?@A

-

UARNV&(

&

;'W98

-

NV!!XNV;;
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*相关+

Y>F<.=

等"
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#在研究中也

发现基线较高的
?@A

和
B@A

与更差的
LG

!

BKG

独

立相关+

Z*>-F

等"
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#在研究
)(

例接受纳武单抗或德

瓦鲁单抗单药治疗的
?G9@9

患者时发现&基线较高

B@A

)

#$(:V$#

*的患者相较于低
B@A

患者&疾病进展

)

BRNVNN(

*及死亡)

BRNVN$&

*风险均显著升高&无论

在纳武单抗组还是德瓦鲁单抗组&高
B@A

均与更短

的
LG

相关)

BRNVN!:
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G$-/0.[!\>74><P3
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#研究了

一线接受帕博利珠单抗单药治疗且
BQ!@$

表达
"'NW

的
'$

例晚期
?G9@9

患者&发现基线低
?@A

)

%'V(

&
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分别为
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!
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&
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均
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显著相关+
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#在研究中发现基线
?@A"(

的患者组中

位
LG

较
?@A"(

患者组更短 )

#V!

个月
J7 $$

个月&
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&
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在以上研究中& 患者分别接受了不同种类的免

疫单药治疗&而
LF,6>

等"
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#研究了
#&

例接受一线免

疫联合化疗的
?G9@9

患者& 其中鳞状
?G9@9

患者

接受了帕博利珠单抗联合卡铂及白蛋白紫杉醇,非

鳞状
?G9@9

患者接受了帕博利珠单抗联合顺铂
E

卡

铂及培美曲塞& 或阿特珠单抗联合贝伐珠单抗及卡

铂! 紫杉醇& 或阿特珠单抗联合卡铂及白蛋白紫杉

醇,诊断为非特定
?G9@9

的患者接受了帕博利珠单

抗或阿特珠单抗联合卡铂及白蛋白紫杉醇+ 研究发

现 &

BKG

!

LG

与基线
?@A

均显著相关 & 其中基线

?@A"'

组其中位
BKG

为
)V!

个月 )

;'W98

-

$V(X)V!

个月*& 中位
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为
;V(

个月 )
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个月
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未

达*&相较于
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组中位
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-
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未达*!
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)
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-
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未达*均未达终点+

研究进展 (:
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有研究 !

!#%!&

"探索了
'()*+()

在不同时间点的

变化对接受纳武单抗等
,-,.

治疗的晚期
'/-(-

患

者的预后作用#

'01020

等 !
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"发现晚期
'/-(-

患者

在接受纳武单抗治疗后的第
!

周$第
3

周时%

'()!#

患者其中位
+4/

均大于
'()!#

的患者 &

+

均为

56""7

'%然而在比较基线
'()

值时没有得出相似的

结论#夏经纬等!

!3

"发现第
8

周时的
'()!#

与更高的

9))

相关% 第
:!

周时的
'()!#

与更高的
9))

$
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相关( 第
8

周或第
:!

周时
'()!#

组患者的

疾病进展风险较高&

+

分别为
5655:

$
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'%而第
5

$

8

$

:!

周时
'()!#

组患者的死 亡风险也更 高 #
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等 !
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"则发现在用药
3

周后%

'()!7

组患者

的中位
+4/

明显短于
'()!7

组的患者 &中位
+4/
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" 研究认为在纳武单抗治疗后
!

个周

期%

'()!7

患者相较于
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患者的
9/

更差&中

位
9/

分别为
!3K!

个月$

!@6:

个月%

+!"6"":

'% 且与

对治疗应答者相比%无应答者
'()

增加了
868"!:6&

&

+B"6"!L
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"研究
:7:

例接受
+;#:

联合治

疗晚期
'/-(-

患者时也发现类似规律)治疗后的第

8

周$ 第
:!

周出现
'()

降低的患者有着更高的

9))

及
+4/

#

(MN

等!

!&

"在研究中将患者分为
'()

升

高组&第
:

周期治疗后
'()

升高
!:

'及
'()

无升

高组 &第
:

周期治疗后
'()

升高
!:

'% 结果发现

'()

升高组的中位
+4/

显著短于
'()

未升高组

&

!K8

个月
?.!@K7

个月%

+!5K55:

'#

-OP

风险回归模型

分析结果显示%治疗后
'()

升高
!:

与
+4/

显著相

关&
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:687LD76L3!

%

+!"6"":

'# 另有

研究发现% 患者第
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"研究了
:!"

例接受纳武单抗治疗的

晚期
'/-(-

患者%在治疗后
!

周评估时发现%更高

的
'()

&

!#6&

'和
+()

&

!:8@6:

'与更低的
9/

呈显

著相关%但与
+4/

之间并未呈相关性# 而
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#:

"

发现
'()!36::

为
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的独立预后因素 &
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同样对
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没有得出类似结论#

目前有关小细胞肺癌 &

.N0UU V=UU UGHI V0HV=J
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/-(-W

的研究尚不足#
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"对
7#

例广泛期
/-(-

并接受化疗联合
,-,.

的患者进行分析% 在单因素

-OP

分析中%
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' 与
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分析显示低
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"::@6!#

'患者的
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均明显高于高
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目前% 有关肺癌在这一领域的研究所涉及的免

疫药物以
+;#:

抑制剂为主#
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"的研究则包

括了
+;#(:

抑制剂%他们将纳武单抗组&

HB7@

'中得

出的
+()

的截断值应用在德瓦鲁单抗组&

HB:L

'%发

现用药后&第
7

周期用药前'较高的
+()

&

$:8&6:#

'与

更低的
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显著相关 &

A)B:@6"&"

%
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7:#6::7

%

+B"6"!&

'% 该结果与纳武单抗组中的结论

一致%但未发现基线
+()

水平与患者的生存期存在

显著相关性#

/FO]M

等!

##

"在研究中纳入了使用阿特珠

单抗的患者% 但在分析时并未将
+;#(:

抑制剂与

+;#:

抑制剂区分开#

综上所述%在
'/-(-

及
/-(-

患者中%外周血

'()

$

+()

均与患者免疫治疗预后呈负相关%在免疫

单药治疗或化疗联合免疫治疗患者中所得出的结论

相似# 一方面%基线
'()

$

+()

较高的患者
9/

$

+4/

往往更短% 有的研究中患者
'()

$

+()

与
9))

及

;-)

也呈现类似相关性(另一方面%

'()

$

+()

在治

疗过程中的升高同样预示着预后较差#

(M

等!

#3%#L

"就

'()

或
+()

对接受
,-,.

治疗的
'/-(-

患者的预后

作用进行
[=S0

分析或综述% 结论与上述研究类似#

由于大多数研究未将
+;#:

抑制剂与
+;#(:

抑制剂

进行区分% 因此有关
'()

$

+()

在不同类型免疫药

物中的预后价值是否相似尚不明确#

'()

$

+()

要想

成为可靠$有效的预测指标%未来还需要更多的研究

来阐明中性粒细胞$淋巴细胞$血小板在肺癌的免疫

治疗中的相互作用%并且也需要更多前瞻性的研究%

以探究
'()

$

+()

的标准临界值#

! '()^+()

与恶性黑色素瘤

-0YOH=

等!

#&

"回顾
@L

例接受纳武单抗治疗的晚

期恶性黑色素瘤&

N0UMIH0HS N=U0HON0

%

[[

'患者样

本%发现基线
'()

值与
9/

显著相关%

'()!7

的患

者组较
'()!7

患者组的
9/

更差&

A)B!6&7

%

@7Q-,

)

:68"D76"&

%

+!"6"":

'#

4=JJGVVM

等 !

#@

"的研究结论

类似%他们发现基线
'()

与患者的治疗预后呈显著

的独立相关性% 基线
'()!7

患者
+4/

&

A)B"6#&

%

研究进展8@



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.02

%&'()

!

*+!!,"-..

"

/0"-""1

#$

23

%

456"-!7

"

%&'()

!

"-1#,"-7.

"

/!"-""1

# 都较
895!&

的患者有显著提

高&

:;<;=>?;

等 '

7"

(计算
895

截断值为
7

"在分析了

&@

例接受伊匹木单抗的转移性
AA

患者样本后发

现"高
895

预后显著较差%

4561-!1

"

%&B()

!

$-CD,

1-#.

#" 且为独立预后因素 %

456!-!

"

%&'()

!

1-C1,

7-D@

#&

EFG=

等'

7$

(研究了韩国
$C7

例接受伊匹木单抗

治疗的晚期
AA

患者" 发现治疗后疾病进展%

H<>"

=<IJJK>G LKJI;JI

"

/M

#的患者基线
895

水平明显高于

获得疾病稳定 %

JN;OPI LKJI;JI

"

3M

# 的患者 %

!+.# QJ!

1+%C

"

/6C+CC#

#"且低
895

%

!&

#患者组的
/R3

$

23

比高

895

组患者明显更长 %中位
/R3

!

!+@

个月
!QJ 1+#

个

月"

/!C+CC1

)中位
23

!未达
!QJ !+.

个月"

/!C+CC1

#&

(;JJKLS

等 '

7!

(在研究
1%D

例接受伊匹木单抗的

不可切除
!T"

期
AA

患者样本时"计算了多个时间

点的
895

值%基线及此后每隔
#

周的
895

值"直至

第
%

周#"发现在任意时间点上
895!&

均与更差的

23

%

45

!

!-"#,#-#D

"

/!"-""1

#及
/R3

%

45

!

1-@1,!-&1

"

/!"-""1

#相关"且任意时间点上的
895

值较基线增

长
#"B

也与更差的
23

$

/R3

相关%

4561-@1

"

/0"-""1

)

4561-..

"

/!"-"1

#&

UV?;P

等 '

7#

(在研究中同样也计算

了基线$用药后第
.

周及
1!

周的
895

值"发现基线

895!&

患者组
23

$

/R3

更长) 与无应答者相比"第

.

$

1!

周应答者的平均
895

值的下降具有统计学意

义"提示在免疫治疗过程中连续监测
895

的变化或

许能够比影像学更早预测对免疫治疗有效的患者&

WJFNJFXKL;

等 '

77

(研究了
.@

例序贯接受纳武单

抗$伊匹木单抗的
AA

患者"在对其中
&&

例接受纳

武单抗$ 随后接受伊匹木单抗治疗的患者进行多因

素分析后" 发现在更换伊匹木单抗治疗前
895!7

与
/R3

相 关 %

456!+D&C

"

%&B()

!

1+#!! ,&+D!#

"

/ 6

C+CCD

#&

5>JGI<

等'

7&

(在分析
!C%

例接受纳武单抗联

合伊匹木单抗的晚期
AA

患者样本时发现"

895!

7+D#

组与较差的
23

显著相关 %多因素分析
456

1+%&

"

%&B()

!

1+11,#+7#

"

/6C+C!C

#&

因此"目前从关于
895

与免疫治疗
AA

患者预

后关系的各项研究来看"虽然截断值不尽相同"免疫

药物也有
/M"1

抑制剂$ 细胞毒性
W

淋巴细胞相关

蛋白
7

%

(W9U"7

#抑制剂等不同类型"但结论较为一

致"即基线或治疗过程中较高
895

均与患者预后呈

负相关"但尚缺乏
/95

与
AA

患者接受免疫治疗预

后的相关研究&

# 895T/95

与上消化道肿瘤

YF>

等 '

7.

(研究了包含
7%

例接受
)()J

治疗的晚

期食管鳞癌 %

IJ>HZ;=I;P J[F;X>FJ \IPP \;<\KG>X;]

^3((

#患者样本 "发现高
895

%

!.+7C

#与更差的

/R3

$

23

显著相关%

/R3

!

/6C+C!@

)

23

!

/!C+CC1

#&

_KX

等'

7D

(研究了接受纳武单抗或帕博利珠单抗的晚期或

不可切除
^3((

" 发现在用药
1

个周期后
895

增

长
!1+7

倍基线值为
/R3

%

456!+.@

"

%&B()

!

1+1@,

.+C%

"

/0C+C1

#$

23

%

456#+1%

"

%&B()

!

1+7.,.+%D

"

/6

C+CC7

#的不利因素&

2N;

等 '

7@

(在研究
%@

例接受纳武单抗治疗的胃

癌患者时" 分别计算了用药后第
#C

天及第
.C

天时

的
895

值"发现基线
895##

及用药第
.C

天时
895

值%

#895

.C

#增加
!!

的患者组预后较差"

#895

.C

!!

的患者
23

明显优于
#895

.C

!!

的患者组 '中位

23

!

%+!

个月%

%&B()

!

.+7,11+.

个月#

QJ!7+C

个月

%

%&B()

!

!+1,7+%

个月#"

/0C+CC1

(&

8;XK`;a;

等'

7%

(发

现" 完全缓解 %

\>XHPINI <IJH>GJI

"

(5

#$ 部分缓解

%

H;<NK;P <IJH>GJI

"

/5b

患者组在用药后
7

周
895

明

显低于
3M

$

/M

患者组%

!-! QJ!!-%

"

/6C-C77

#&

c;X;L;

等'

&C

(研究了包含
@%

例接受纳武单抗单

药治疗的胃癌或胃食管结合部肿瘤患者样本" 生存

分析发现
895"!-&

患者组
23

明显优于
895$!-&

患者组%中位
23

!

!@! L QJ 1!! L

"

/6C-C1@

#"虽然两

组患者
/R3

也有差异 %中位
/R3

!

DD L QJ &% L

"

/6

C-1D&

#"但差异无统计学意义& 多因素分析同样发现

895

为
23

的独立预后因素 %

4561-D#.

"

%&B()

!

1-CCD,!-%%!

#"但并非
/R3

的预后因素%

/6C-@C.

#&

目前针对外周血指标对消化道恶性肿瘤免疫治

疗的预测的相关研究同样以
895

为主" 缺乏
/95

的预后相关数据" 同时也缺乏肠癌部分的数据&

9K

等'

11

(在研究中同时纳入了接受
/M"1

抑制剂$

/M"91

抑制剂或
/M"91

联合
(W9U"7

抑制剂治疗的患者"

但在结果分析时未对不同类型的免疫药物进行区

分& 在已获得结果的研究中"发现高
895

以及治疗

后
895

的升高与预后较差相关" 也有研究发现低

895

与
(5

$

/5

相关"但目前研究较少"其可靠性还

有待验证&

研究进展 DC



中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.02

% &'()*'(

与肝癌

+,-./-01.2

等!

3$

"研究了包含
$4#

例接受纳武单

抗治疗的原发性肝癌#

,50-6785991-. 8-.82:7/-

$

;<<

%

患者样本&其中
<,29=!*1>, ?

分级'

<*!?

组('约占

@!A

( 中疗效评估为
*(

)

<(

的患者其
&'(

)

*'(

比

B+

)

*+

患者明显更低#

*

均
"4C""D

(&然而在
<*!E

组

患者中未获得具有统计意义的结论* 而无论基线或

用药后
&'("3

患者组相较于
&'(!3

患者组
FB

均

有提高#基线+

!#

个月
!GH $4

个月&

*I4JK"%

,用药后+

#3

个月
GH L

个月&

*""J""D

(& 且
FB

与
*'(

之间也

存在负相关* 同时&无论基线或用药后
&'("3

患者

组相较于
&'("3

患者组
*MB

也均有提高'基线+

D@

个月
GH!3

个月&

*I"J"!!

, 用药后+

#3

个月
GH 3

个

月&

*""J""D

(&但研究未发现
*'(

'基线或用药后(与

*MB

有显著相关* 相对于基线
&'()*'(

水平&治疗

后的
&'()*'(

水平预后作用更强*

<7N

多因素分析

发现&基线
*'(

与
FB

显著相关'

;(IDJKKD

&

L3O<P

+

DJ"""QDJ""!

(& 但基线
&'(

未表现出与预后
FB

有

显著相关性,用药后
&'(

-

*'(

水平与
FB

均显著相

关#

&'(

+

;(IDJD"

&

L3A<P

+

DJ"3QDJD3

&

*""J""D

,

*'(

+

;(IDJ""!

&

L3A<P

+

DJ""DQDJ""%

&

*""J""D

(. 同时&研

究者还发现&在多因素分析中&/高
&'(R

低
*'(

0患

者组死亡风险较 /低
&'(R

低
*'(

0 组高出
!

倍

'

;(I!J$S

$

L3A<P

+

$J$@Q%J4L

$

*I4J4$@

%$而/高
*'(

0

患者组死亡风险较/低
&'(R

低
*'(

0患者组高出
S

倍'

;(ISJ#

$

L3A<P

+

#J44Q!!JLL

$

*"4J44$

%.

<,72

等!

3!

"研究了
$L%

例接受纳武单抗治疗的
;<<

患者样本$ 发现基线
&'(!#

的患者组较
&'("#

患

者组
FB

更差'

;(I!J%@

$

L3A<P

+

$J@#Q#JT$

%. 在
$S

例

出现肿瘤超进展'

,U05.!0.7>.5HH2G5 =2H5-H5

$

;*+

%的

患者中$

&'(

均出现快速增长$ 且用药后
%

周
&'(

的增长'

!&'(

%

%为
;*+

的预后因素$同时
!&'(

%

也

与死亡风险增加相关'

;(I$JTL

$

L3A<P

+

$J$LQ!J@S

%$

尤其在基线
&'(!#

的患者中更甚.

目前这一领域针对肝癌的研究较少$ 且
*+!'$

及
<V'?!%

抑制剂暂未批准用于肝癌治疗. 在
*+!D

治疗的肝癌患者中$

&'(

-

*'(

均与患者预后呈负相

关$ 高
&'(

-

*'(

水平以及用药后指标的升高意味

着更高的肿瘤进展及死亡风险. 同时$如果将
&'(

与
*'(

结合$/低
&'(R

低
*'(

0 组合的预后作用可

能更强.

3 &'()*'(

与其他肿瘤

在其他肿瘤中$如肾癌 !

3#

"

-头颈部肿瘤 !

3%

"

-尿路

上皮癌 !

33

"

-胆管癌 !

3@

"等 $基线或用药后外周血高

&'()*'(

均与患者疾病复发-转移或较差的预后相

关$与上述肿瘤的研究结论类似$可以为接受免疫治

疗的肿瘤患者治疗策略的选择及预后提供参考. 但

目前相关研究较少-样本数量较小$期待针对更多肿

瘤的更多样本量较大的临床研究.

@

总结与展望

P<PH

的出现改变了目前肿瘤治疗的整体面貌$

开创了抗肿瘤治疗的新的里程碑$ 但免疫治疗整体

起效较慢$总体有效率较低$且治疗过程中伴随多种

免疫不良反应$ 如何在用药前筛选出免疫治疗的优

势人群对临床抉择尤为重要$ 而疗效预测标志物则

有助于筛选优势人群. 目前通常使用肿瘤相关生物

标志物作为免疫治疗疗效预测标志物$如
*+!'D

-肿

瘤突变负荷 '

61/7. /16-627: W1.=5:

$

VXE

%-

XBP!;)

XX(

等$但这些指标获取较为困难-成本较高$很难

在临床大规模进行检测$ 并且单一标志物进行免疫

疗效预测具有一定风险$对疗效的预测-评估也并不

准确.

目前从该领域主要的研究结果来看$无论瘤种-

免疫单药或联合化疗$单看
&'()*'(

其中某一项或

是联合指标- 基线或用药后的指标水平$ 均可以发

现+ 较高的
&'()*'(

水平与患者对免疫治疗的反

应-预后呈负相关$高
&'()*'(

组患者出现免疫治

疗无应答-肿瘤进展或死亡风险更高$预期
*MB

-

FB

相较于低
&'()*'(

组患者更短.然而目前相关研究

样本量均较小$且绝大多数为回顾性研究$在研究中

&'()*'(

截断值也没有统一标准. 目前的研究也并

未包含全部已经进入临床使用的免疫药物$ 部分瘤

种相关研究不足或者缺失. 部分研究虽然同时纳入

了不同类型的免疫药物 '

*+!D

抑制剂-

*+!'D

抑制

剂或
<V'?!%

抑制剂%$ 但在结果分析时未作区分$

&'(

-

*'(

在接受不同类型免疫药物患者中的预后

作用是否具有差异仍有待进一步研究.

研究进展TD
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卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.02

%&'

!

(&'

等炎症指标在临床实践中"其基线或

治疗过程中的检验结果受到多种因素影响" 包括各

种医疗相关和非医疗相关因素之间相互干扰! 相互

作用"使得排除所有混杂因素非常困难# 目前"中性

粒细胞!淋巴细胞!血小板等在抗肿瘤治疗中的相互

作用机制有待进一步阐明" 炎症指标对肿瘤免疫治

疗预后作用的准确性! 可靠性有待未来更多的前瞻

性研究进行探索和验证$
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