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三期肺癌的治疗多年来一直是一个相当困难的话题。先提醒大家一下，肺癌分为四个阶段。一期

肺癌意味着只有肿瘤，没有扩散，而二期肺癌意味着癌细胞已经扩散到肺里的淋巴结了。一期和

二期肺癌都只在肺里，通常以手术切除作为主要治疗方法。四期肺癌意味着癌症已经在肺内或肺

外扩散，而且我们已经无法通过手术或放射治疗来治愈它。三期肺癌是介于它们中间，所以我们

仍然希望能够治愈它，但是三期癌症已经扩散到胸部中间部分的淋巴结。因为这些肿瘤已经找到

了生长的方法，不仅仅是在肺里或者在肺的淋巴结里，而且还在这些其它的淋巴结里生长，它是



一种恶性程度更高的肿瘤，更难治愈。但是，它仍然是可以治愈的，所以我们会尽我们所能来提

高治愈率。 

 

很久以前，对于三期肺癌患者，由于肿瘤的生长情况而不能进行手术，我们唯一能做的就是放射

治疗。后来，我们发现如果在时间上分开使用放疗加化疗，效果还不错。之后，有试验显示同时

使用化疗加放疗的效果更好。但在那之后我们陷入了困境；我们知道化疗加放疗比单独使用放疗

或化疗更好，但我们没有找到更好的治疗方法。我们做了很多试验来测试是否增加其它的化疗会

更好，但是没有。 

 

但就在几年前，有一些令人兴奋的关于免疫治疗药物的数据出现了。这些免疫治疗药物是免疫检

查点抑制剂，它们都以 PD1 和 PD-L1 为靶点；PD1 和 PD-L1 是两种重要的参与对癌症的免疫反

应的蛋白质。有些肿瘤会使用 PD-L1 来掩盖自己，使免疫系统把它当作正常的人体组织。如果我

们抑制这些蛋白质，那么免疫系统就会认出肿瘤是肿瘤而不是正常的组织，有很好的效果。我们

学会了为转移性疾病患者使用这些药物。这些以 PD1 和 PD-L1 为靶的药物包括 nivolumab、

durvalumab、pembrolizumab 和 atezolizumab。很多观众可能都听说过这些药物在转移性疾

病中的应用。 

 

有一项名为 Pacific 的试验研究了在三期肺癌患者中使用这些药物之一的名为 durvalumab 的药

物。在 Pacific 试验中，已经完成了放化疗后的病人被随机分组，一半的病人接受了 durvalumab

治疗而另一组则没有。他们发现接受 durvalumab 的那组患者的无进展生存率提高了。他们还发

现，接受 durvalumab 的患者的总体存活率也得到了提高。这很快成为了新的治疗标准，让任何

接受联合放化疗后的患者现在都可以使用 durvalumab。当然，也有一些例外。 

 

这些例外是什么呢？如果某个病人患有很严重的自身免疫性疾病，例如狼疮或非常严重的风湿性

关节炎，我们要对使用 durvalumab 更加谨慎，因为我们知道，如果对有自身免疫性疾病的患者

使用免疫检查点抑制剂，他们的自身免疫性疾病有可能恶化。所以，虽然我们想尽一切办法来治

愈癌症，但我们也不想引起严重的自体免疫疾病。这是一个人们正在研究的领域，来断定这些患

者什么时候可以接受免疫治疗，什么时候不可以接受免疫治疗。 

 



另一个需要注意的是 PD-L1 表达的水平。在亚组分析中，PD-L1 表达较低或无表达的患者似乎

没有 PD-L1 表达较高的患者受益那么多。在美国这不是问题，因为不管 PD-L1 的表达水平如

何，我们都可以使用 durvalumab。然而，在欧洲，如果患者的肿瘤上没有表达 PD-L1，他们就

不能接受 durvalumab。因此，我们（使用 durvalumab）是否在帮助 PD-L1 表达水平较低的病

人仍是个有待研究的问题。 

 

另一个需要特别注意且非常重要的方面就是对有驱动突变病人的处理。我们知道，如果转移性癌

症病人的肿瘤中有 EGFR 或 ALK 这样的突变，使用 durvalumab 这样的检查点抑制剂药物效果

并不好。那么，在 Pacific 试验中，肿瘤中有这些突变的病人的结果如何？试验表明这类患者的

无进展生存期似乎有改善，但我们不知道他们的总生存期是否改善，而且参与试验的这类患者的

总人数很少，所以我们不能自信地说使用免疫检查点抑制剂对这类患者同样的有益。这是一个很

大的问题。另一个挑战是对接受了免疫检查点抑制剂治疗后癌症复发的患者。如果他们有 EGFR

突变，我们通常会考虑给他们一种叫 osimertinib 的药物。但是，我们知道，当患者接受免疫检

查点抑制剂，在他/她最后一次服用后的三个月内，这抑制剂药物会在他/她体内循环，而且改变

身体的免疫反应。如果某人在体内有这种免疫药物的同时服用 osimertinib，那么他/她肺部会出

现自体免疫问题的可能性就会更高。这就是人们所说的肺炎。所以，我们会更谨慎，因为我们知

道如果患者有 EGFR 突变，他们会接受放化疗来治愈癌症，然后他们会接受 durvalumab。如果

癌症在那之后复发，我们可能就不能给他们服用 osimertinib 了。在这个情况下，我们需要跟病

人讨论治疗方案。在我自己的病人中，这样的情况也出现过几次。对于有 EGFR 突变的患者，我

们会以稍微不同的方式来讨论治疗方案。 

 

当我考虑为哪些三期肺癌患者在完成放化疗后能使用 durvalumab 时，答案是几乎所有人都能使

用，但除了患有严重自身免疫性疾病的人，或者有时也包括有 EGFR 或 ALK 突变的病人。我们会

把 durvalumab 作为一个治疗方案来讨论，但在那种情况下我们并不一定会进行。 

 

 


