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江泽飞团队等 ： 中美早期乳腺癌诊疗十年差异与变迁

中国乳腺癌诊疗水平稳步提升
医师报讯（融媒体记者 秦苗）6 月 30 日，《美国医学会杂志》在线发表了解

放军总医院第五医学中心江泽飞、李健斌，中国药科大学周吉芳、肖越，青岛

大学附属医院王海波，河南省肿瘤医院刘真真，吉林大学第一医院范志民，北

京大学第一医院刘荫华，河北医科大学附属第四医院耿翠芝等学者的研究报

告，该报告利用中国临床肿瘤学会乳腺癌数据库（CSCO BC 数据库）和美国

Flatiron 数据库，探索了 2011-2021 年中美两国早期乳腺癌诊疗模式的差异和变

迁。（JAMA.6 月 30 日在线版）

该研究中，研究者

们开发了一种从患者外

周血单核细胞（PBMC）

中 产 生 个 性 化 Neo-T

的方法。首先，研究建

立的实验流程，包括通

过生物信息学分析进行

新抗原预测，并在 25 d

内使 T 细胞大规模扩增

特异性新抗原。为了评

估 Neo-T 治 疗 的 临 床

疗 效 并 确 定 Neo-T 治

疗时的最佳清淋强度，

研究者以氟达拉滨和环

磷酰胺剂量递增的方式

对 Neo-T 疗 法 进 行 首

次人体研究。

研 究 共 纳 入 11 例

标准治疗后，难治性局

部 晚 期 或 转 移 性 实 体

瘤患者，按照入组时间

分 为 三 个 治 疗 组： 无

LD 化疗预处理组、低

强度 LD 化疗预处理组

和高强度 LD 化疗预处

理组。

结果显示，所有入

组 患 者 的 PBMC 均 成

功 产 生 Neo-T， 并 可

成功识别几种预测的新

抗 原。 尽 管 Neo-T 治

疗 输 注 剂 量 相 对 较 小

（4.78×107~9.0×108），

但 仍 展 现 出 有 希 望 的

客 观 缓 解 率（33%），

与 输 注 T 细 胞 数 量 为

1×1010~1×1011 的 TIL/

TCR-T疗法疗效相当。

出 乎 意 料 的 是，LD 化

疗预处理组的患者临床

反应最佳。

在安全性方面，最

常见的不良反应包括贫

血、淋巴细胞减少、蛋

白尿、瘙痒、皮疹等。

3~4 级不良反应多发生

于低强度 LD 化疗预处

理组和高强度 LD 化疗

预处理组，最常见是淋

巴细胞减少。同时，未

发生急性不良事件，安

全性良好。

综上，研究结果经

肿瘤患者外周血制备个

性化 Neo-T 过继转移治

疗过程中，患者对不同

的清淋化疗剂量耐受性

良好，并且在 LD 化疗预

处理情况下仍能介导持

久的肿瘤消退。

徐瑞华团队发文：Neo-T 疗法前景光明

为晚期实体瘤添新疗法为晚期实体瘤添新疗法
日前，中山大学肿瘤

防治中心徐瑞华教授、

张晓实教授团队发布

一项关于外周血单个

核细胞来源的新抗原

特异性 CD8+T 细胞治

疗（Neo-T）晚期实体

瘤患者清淋强度的初步研

究。结果显示，无清淋（LD）预处理的新抗原

特异性 Neo-T 疗法可能是治疗晚期实体瘤的一

种安全、有前景治疗方案。（Nat  Commun.6 月

10 日在线版）

徐瑞华 教授徐瑞华 教授
江泽飞 教授江泽飞 教授

近年来，在医保政策的

改革、规范化诊疗指南的普

及和大量高质量临床研究的

推动下，中国乳腺癌诊疗明

显进步，乳腺癌患者预后进

一步提升。但中美地区早期

乳腺癌诊疗模式有无差异，

其变迁模式如何，目前缺乏

直接数据。

该研究入选了自 2011

年 1 月 ~2021 年 12 月 诊

断 的 早 期 乳 腺 癌 数 据，

从 CSCO BC 数 据 库 和

Flatiron 数据库中分别筛选

了 45 970 例和 11 750 例数

据。结果显示，中国地区

早期乳腺癌初诊中位年龄

为 47 岁（IQR 40~56 岁），

与 美 国 人 群 相 比， 年 轻

17 岁（ 中 位 64 岁，IQR 

54~73 岁）。

中国新辅助治疗比例翻番
中国地区的 HER2 阳

性和三阴性乳腺癌比例显

著高于美国地区，造成新

辅助治疗的比例显著增高。

从 CSCO BC 数 据 库 中 看

到，早期乳腺癌新辅助比

例从 2011 年的 15.9% 增长

到 2021 年的 25.3%，其中

2016-2019 年 增 长 最 为 明

显，年化百分比（MAPC）

为 103.6%（95%CI: 13.7%-

264.6%）。美国地区新辅

助 比 例 从 2011 年 的 8.5%

增长到 2021 年的 25.9%，

平 均 MAPC 为 12.1%。 未

行新辅助治疗的患者中，

中国患者保乳及前哨比例

都低于美国地区（图 1）。

对 于 HER2 阳 性 乳

腺 癌 患 者， 中 美 地 区 曲

妥 珠 单 抗 使 用 率 存 在 显

著差异。在 CSCO BC 数

据 库 中， 曲 妥 珠 单 抗 使

用率从 2011 年的 8.6% 增

长 到 2021 年 的 88.9%，

MAPC 高 达 22.1%。 在 美

国 Flatiron 数 据 库 中， 曲

妥 珠 单 抗 使 用 率 从 2011

年 的 71.1% 降 至 2021 年

的 65.8%。CSCO BC 数据

库靶向治疗使用率在 2017

年 后 超 越 Flatiron 数 据 库

（图 2）。

中国乳腺癌诊疗水平上升
近年来，江泽飞教授

团队一直致力于大数据与

人工智能的开发与应用研

究。他牵头完成的 CSCO 

BC 数据库目前已经完成了

十万例乳腺癌数据的建设，

利用该数据库开展了一系

列真实世界研究，多个研

究成果被乳腺癌临床指南

和专家共识采用。本研究

利用中美两国的不同数据

库，挖掘了早期乳腺癌的

诊疗模式的差异，尽管中

国地区乳腺癌患者年龄更

小，分期更晚，分子分型

更差，保乳及前哨淋巴结

比例更低，但随着中国诊

疗的进步，在新辅助治疗

及靶向治疗上看到了显著

进步，这也肯定了中国乳

腺癌诊疗正确的发展方向。

图 1 新辅助治疗比例变化 图 2  HER2 阳性曲妥珠单抗使用率的年度变化
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