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少数晚期非小细胞肺癌的患者具有驱动突变，这是​DNA​中的单个突变，其引起癌症的生长和细胞

分裂。因为它本身是引起癌症的主要驱动力，如果你有靶向治疗方法可以抑制这种突变，你可以

完全使癌症屈服。这些口服靶向治疗通常是我们对这些患者的一线治疗方法。 

 

当然，我们在电视广告或新闻中听到的其他治疗方法之一是免疫疗法，这是一种静脉输液的药物

，可以帮助激活一些患者的免疫系统，让其更好地识别和攻击癌症。我们一直在各种不同患者中

测试免疫疗法，但有些患者的反应比其他患者好。在为患有晚期非小细胞肺癌的患者使用这些免

疫疗法的最初几年后，我们发现免疫疗法似乎对具有​EGFR​或​ALK​等驱动突变患者的效果不佳。

我们已经开始分析和对比这一部分患者在接受化疗作为一线治疗失败以后，再次接受化疗或免疫

治疗作为二线治疗的试验疗效。在这些研究中，所有其他患者似乎对免疫治疗的反应效果更好，

但​EGFR​突变患者的免疫治疗效果往往不如化疗（像​Taxotere​这样的药物）。同样，我们还发现

，具有​ALK​基因重排的患者接受单用免疫疗法后一般效果也不佳。 

 

我们以前的结论是这些药物似乎对于具有驱动突变的患者根本不起作用。但是，最近一些新的数

据表明在某些特定情况下我们可能需要改变以前的结论，例如在使用免疫疗法的同时加入化疗，



或许再加入如贝伐珠单抗（Avastin，bevacizumab）这样的药物（它能抑制肿瘤血管生成），效

果就会不一样。 

 

一项名为IMpower150的临床试验评估了对于晚期非鳞状非小细胞肺癌的不同的一线治疗方法。该

试验主要针对没有EGFR突变或ALK基因重排的患者。入组的患者被随机分为三个​治疗组：一组

患者接受了化疗和Avastin（​标准治疗）​；另一组患者接受了化疗，Avastin，和一种名为阿特珠单

抗（Tecentriq，atezolizumab）的​免疫疗法；第三组患者接受了​化疗和Tecentriq​但没包括Avastin
。重要的是，在这项试验中，只要已经接受过口服靶向治疗，并且其癌症有进展，患有EGFR突

变或ALK基因重排的患者都可以参加。这些患者已经没有其他靶向治疗的选择，现在需要​接受​化
疗。该研究显示，这些患者的总生存率都有所提高。此项试验还显明，即使具有EGFR突变或

ALK基因重排的患者的总生存率也有所提高。在具有这些突变的患者中，无进展生存期也有所改

善。因此，如果使用这种四药联合用药（卡铂和紫杉醇的化疗+ ​Avastin ​+ ​Tecentriq​），即使患者

有​EGFR​突变或​ALK​基因重排，也可以获得最佳的无进展生存期和总生存期的改善；具有​EGFR​突
变的患者的结果特别好。另外，此项试验还带出了另一个有趣且重要的发现。第三​组的患者同时

接受了​化疗和Tecentriq，​但没包括Avastin，他们的疗效不如接受四种药物组合的患者。因此，第

四种药物Avastin可能对疗效起着重要的作用。 

 

我们不知道化疗和免疫治疗的其他组合是否对​EGFR​突变或​ALK​基因重排的患者有效，因为这些

具有驱动突变的患者一般会接受靶向药以作为一线治疗，所以未被纳入这些试验。但是，有一批

新的试验正在进行，并且正在仔细的评估具有​EGFR​突变或​ALK​基因重排的患者完成靶向治疗后

是否可以从所有不同种类和组合的免疫疗法中受益。这些试验正在进行中。还有另一种名为

Durvalumab​（​Imfinzi​）的药物，即使作为单药治疗，对于具有​EGFR​突变并且PD-L1表达高的患

者具有一定程度的疗效。 

 

肺癌的治疗是一个发展中的故事，我们以前关于免疫治疗药物不适用于EGFR突变或ALK基因重

排的患者的结论出得太早，特别是对于患有EGFR突变的患者。免疫治疗的最佳用途可能是与化

疗联合使用，还可能需要与Avastin一起使用。我们需要更多地了解这个问题，而且我们会的，因

为有很多试验正在研究这个问题。 

 

 


