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因右上臂骨折"行右上臂
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线示!右肱骨

近段粉碎骨折%右肺占位"建议进一步检

查& 胸部
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示! 右肺中叶见类圆形结节

影"纵隔内及两侧肺门未见明显肿大淋巴

结影"右侧腋窝多个淋巴结显示&
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肿瘤免疫治疗已成为治疗恶性肿瘤的又一重要

手段 " 代表性药物即为程序性死亡受体
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抑制剂"其在肺癌中
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床试验已在国内开展, 患者既往一线化疗失败"经

患者同意将其纳入该临床试验, 经筛选符合入组标

准"随机分配进入免疫治疗组,患者
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疗后! 复查提示肺部病灶及肝脏转移病灶均较前增

大!且患者肿瘤标志物
/=>

较前明升高!疗效评价

为
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"反复与患者沟通!建议行穿刺活检!进一步协

助评估是真进展还是假性进展! 患者表示拒绝穿刺

活检"因患者一般情况尚可!患者要求继续行免疫治

疗"
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个周期免疫治疗后!复查提示肺部病灶及肝脏

转移病灶均较前缩小! 且肿瘤标志物
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较前下
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免疫治疗是一种被寄予厚望的抗肿瘤治疗模

式! 其在使用过程中有独特的现象! 如疾病超进展
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$和假性进展% 假性进

展是指在免疫治疗过程中!起始肿瘤负荷增加&肿瘤

病灶增大和
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或出现新病灶$!随后出现缓解!其原因

可能为免疫细胞浸润导致肿瘤体积增大% 假性进展
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例%治疗后第一次评估

因肿瘤负荷增加怀疑假性进展患者
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在免疫治疗中! 假性进展提示患者仍然可以从

免疫治疗中获益* 而超进展则往往提示预后不佳%
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!在接受免疫治疗的患者中超进展发

生率约为
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! 而在老年患者 #年龄
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%然而!目前对于在免疫治疗过程中出现肿瘤负

荷增加!到底是真进展还是假进展!或者是超进展!

尚缺乏统一的准确手段%
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与超进展发生存在相关性! 推测这些基因变异可能

为预测标志物%
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抗引发的其他信号旁路异常激活或适应性免疫耐药

也可能是超进展的原因%
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抗体前和使用
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$的浓度变化!可以更早预

测
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抗体是否起效! 同时可以协助鉴别真进展

和假性进展% 另有研究!在接受
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抑制剂治疗的
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例晚期恶性黑色素瘤患者中!
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% 分析血浆
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进展患者在治疗
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水平稳定或上升!提示

通过动态监测
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含量可以鉴别
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的真'假进展!准确率达
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目前! 在临床使用免疫检查点抑制剂治疗过程

中! 如果出现肿瘤负荷增大! 可根据影像学检查特

点'患者一般情况'肿瘤标志物'对增大的病灶进行

穿刺活检! 以及细胞因子和
5Q@<>

变化等综合判

断% 对于一般情况尚可!进展幅度不大!且缺乏其他

更加有效的治疗方案的患者! 可以在充分知情同意

的前提下继续使用免疫治疗
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次再进行影像学

评估%此外!我们也期待更多临床研究来提供更加准

确'可行'有效的鉴别手段%
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