
肺癌是一种常见的恶性肿瘤，发病

率和死亡率均较高。由于肺癌早期症状

不明显，很多患者在就诊时已经处于中

晚期，增加了治疗的难度，患者的生存

率也随之降低。目前，免疫治疗具有较

好的效果，被称为癌症治疗的“第三次

革命”，在肺癌治疗中也具有一定优势。

提升人体免疫力  恢复清除肿瘤能力

免疫治疗是当前治疗癌症的一种新

疗法，与手术治疗、放疗、化疗、靶向

治疗并称肿瘤治疗的“五驾马车”。实

际上，人体自身是具有可识别和清除肿

瘤细胞的免疫力的，但很多肿瘤细胞能

够通过各种方式躲避免疫系统，继而迅

速增长。免疫治疗能够重新调动激活免

疫系统力量，使其恢复杀伤、清除肿瘤

细胞的能力。通过激活人体免疫系统，

免疫治疗帮助人体依靠自身免疫力来杀

灭肿瘤细胞。

在免疫治疗中常用的药物包括：以

PD-1 为靶点的帕博利珠单抗、纳武利

尤单抗、以 PD-L1 为靶点的阿特利珠

单抗和度伐利尤单抗等免疫检查点抑

制剂。

联合化疗  助力肺癌一线治疗

临床治疗肺癌有效的免疫治疗药

物，主要指免疫检查点抑制剂，包括

PD-1、PD-L1 和 CTLA-4 三 种 类 型。

PD-1/PD-L1 联合化疗目前已成为非小

细胞肺癌患者 ( 无驱动基因阳性 ) 的一

线治疗方案。对广泛期小细胞肺癌患

者，PD-L1 联合化疗是目前的标准治

疗方案。

此外，肺癌免疫治疗方法还有肿瘤

免疫细胞治疗（即使用肿瘤特异性疫苗

对抗癌症），以及溶瘤病毒和肺癌细胞

溶瘤。后者的治疗原理为病毒在癌细胞

中进行选择性复制，造成肿瘤细胞的裂

解，并刺激机体产生特异性肿瘤免疫反

应，同时不伤害正常组织细胞，起到特

异性杀伤恶性肿瘤细胞的作用。

找准生物标志物  个体化精准治疗

肿瘤治疗非常复杂，讲究因人而异，

每个肿瘤患者体质不同，免疫治疗在肺

癌治疗中具有独特的优势，但并不是所

有人都可以使用。即便患同一种癌症类

型，但分期、分型、分子指标不同，

其治疗方案也不同，因此在治疗前需要

相应的生物标志物作为指导，需要进行

PD-L1 检测。

例如，晚期非小细胞肺癌患者需要

进行基因检测。这时，就需要 PD-L1

检测等手段来获得精准的检测结果，以

帮助临床判断是否适合进行免疫治疗。

通常情况下，只有无靶向治疗指征的患

者，存在 PD-L1 高表达或阳性表达时，

才会优先考虑进行免疫治疗或免疫治疗

联合化疗。PD-L1 是免疫治疗中循证医

学证据最多的生物标志物，PD-L1 表达

水平高，一般对应着免疫治疗效果好。

除此之外，肿瘤突变负荷（TMB）、

错配修复功能缺陷 / 微卫星高度不稳

（dMMR/MSI-H）也是提示免疫治疗是否

有效的重要指标，对于后续制定治疗方

案也具有一定的指导意义。

生存率高  免疫治疗优势独特

疗效显著 无论是腺癌还是鳞癌，

晚期患者在免疫治疗后可获得显著的效

果。通常在 PD-L1 高表达的人群中，单

药免疫治疗为首选治疗方案，而 PD-L1

低表达或阴性的人群中，免疫联合化疗

较单纯化疗的疗效和生存率均较高。

有效期长 对肺癌患者而言，免疫

治疗具有明显的生存拖尾效应，在治疗

起效后，能够长期有效。据统计，对

PD-1 单抗帕博利珠单抗起效的患者，5

年生存率可高达 31.9%。

耐 受 性 好 相比传统化疗，免疫

治疗 3 级以上的不良反应较低，一般

约为 7%~13%，而化疗不良反应高达

35%~55%。因此，对一般情况较差或高

龄的肺癌患者，免疫治疗较化疗具有更

独特的优势。
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了解神秘的胃肠间质瘤了解神秘的胃肠间质瘤
▲ 广东省深圳市龙岗中心医院  辛乐

胃肠间质瘤（GIST）看起来较为神秘，

因为它是一种罕见的肿瘤类型，通常发生在

胃肠道的间质细胞中。这种类型的肿瘤往往

具有不同寻常的生长模式和临床表现，使其

成为医学界和患者群体中的一个谜。本文将

介绍胃肠间质瘤的病因、临床表现、诊断和

治疗方法等，带你认识这个神秘的肿瘤类型。

生长缓慢  也会成为恶性肿瘤
GIST是一种起源于胃肠道间质细胞的肿

瘤。它们通常生长缓慢，但有可能在一些情

况下变得恶性。GIST在大多数情况下是良性

的，但在一些情况下可能会变成恶性肿瘤。

恶性GIST的病情通常比良性GIST更严重，

需要更加积极的治疗。因此，对于GIST的诊

断和治疗，需要进行综合评估，包括肿瘤的

大小、位置、分级和分期等因素。

遗传、基因和环境因素可能是病因
胃肠间质瘤是一种来源于胃肠道间质细

胞的肿瘤，通常发生在胃肠道的壁层组织中。

虽然其确切的病因尚不十分清楚，但研究表

明，遗传因素、基因突变和环境因素可能与

其发生有关。

多种消化道不适要警惕
GIST患者常常会出现腹部不适或隐痛，

有时候疼痛会持续较长时间，严重影响患者

的生活质量。在一些患者中，可以触摸到腹

部肿块，这通常是由于肿瘤的体积较大，对

周围组织产生了压迫所致。GIST位于消化道

壁，因此肿瘤的生长可能会引起消化道出血，

导致黑便、呕血等症状。由于消化道出血或

肿瘤压迫造成的消化道狭窄，患者可能会出

现贫血症状，表现为乏力、头晕、皮肤苍白等。

当GIST位于胃部时，患者可能会出现恶心、

呕吐等胃部不适症状。

三种常见诊断方法
对于GIST的诊断，目前主要依靠影像学

检查、组织活检和免疫组化检测。

影像学检查  包括超声检查、CT扫描、

MRI等，可以帮助确定肿瘤的位置、大小以

及对周围组织的侵犯程度。

组织活检  通过取得肿瘤组织标本、病理

学检查来确定肿瘤的类型和恶性程度。

免疫组化检测  通过检测肿瘤组织中特

定蛋白质的表达情况，如CD117（c-Kit）和

CD34等，来帮助确定肿瘤的诊断。 

规范治疗助患者早日康复
一旦诊断为 GIST，对于早期发现的病

例，手术切除是主要的治疗方法。手术的

目标是尽可能切除肿瘤，并保留正常组织

功能。对于无法手术切除或存在转移的晚

期病例，靶向治疗和放疗也被广泛应用。

靶向治疗主要是针对 CD117 或 PDGFRA 基

因的突变，通过使用靶向药物如伊马替尼

来抑制肿瘤生长。放疗则可以用于控制肿

瘤的局部生长和减轻症状。

另外,患者需要注意避免盲目地吃中药、

找偏方等，这对于胃肠间质瘤的治疗缺乏明

确的治疗作用。

总之，胃肠间质瘤是一种罕见而神秘的

肿瘤类型，其病因和治疗仍有待深入研究。

随着医学技术的不断进步，相信我们对于这

种肿瘤的认识和治疗方法也会不断得到提高。

希望本文能够帮助读者更加了解胃肠间质瘤，

为其早期诊断和治疗提供一些参考。

宫颈癌是全球女性健康面临的重要

问题之一。每年都有大量妇女的生命健

康受到宫颈癌的困扰，给她们及其家庭

带来了巨大威胁。实际上，宫颈癌是一

种可以通过预防和管理措施有效控制的

疾病。

本文旨在提出预防和管理宫颈癌的

关键策略，以便全面降低发病率和死亡

率。我们将探讨健康教育和宣传活动、

医疗体系改善和资源分配、政策制定和

法规支持等方面的措施。通过合作、能

力建设和在全球范围内推广这些策略，

我们可以共同努力降低宫颈癌的发病率

和死亡率，保护女性健康。

降低宫颈癌风险  预防有妙招
疫 苗 接 种 接种人乳头瘤病毒

（HPV）疫苗是预防宫颈癌最重要的措

施之一。HPV疫苗可以提供有效的保护，

防止感染高危型 HPV，从而降低宫颈癌

的风险。

定期筛查 定期进行宫颈细胞学检

查（Pap试验）和 /或 HPV DNA检测是早

期发现宫颈癌前病变和早期宫颈癌的关

键。这些检查可以帮助识别异常细胞变

化，促使及早治疗，降低宫颈癌的发病

率和死亡率。

性教育和健康知识普及 加强性教

育和健康知识普及对宫颈癌的预防至关

重要。提供准确、全面的性健康教育，

包括传播HPV感染的途径、宫颈癌的风

险因素以及预防措施等内容，有助于增

强个体意识和行为改变。

高危人群监测和管理 对于高危人

群，如有HPV感染史、免疫抑制状态或

早期性行为等因素，应进行更加密切监

测和管理。这包括定期筛查、积极寻求

医疗建议及接受相关治疗等。

合理生活方式 健康的生活方式也

有助于降低宫颈癌风险。保持良好的卫

生习惯、戒烟限酒、均衡饮食、加强锻

炼和控制体重等都是可行的预防措施。

提供支持和资源 建立完善的医疗

服务体系，提供易于获取的疫苗接种和

筛查服务，为妇女提供必要的支持和资

源，以便促进预防措施的普及和执行。

及早治疗  全程管理呵护健康
早期诊断和治疗 早期发现宫颈癌

对于提高患者的生存率至关重要。通过

宫颈细胞学检查、HPV DNA 检测、活检

等手段，及时识别宫颈癌病变并确立诊

断。早期诊断后，尽早制定个体化的治

疗方案，以最大程度地去除肿瘤并防止

其扩散。

手术治疗和辅助治疗 根据患者的

具体情况，选择适当的手术方法进行

治疗，如子宫颈锥切术、全子宫切除

术等。此外，辅助治疗如放疗和化疗

也常被用于宫颈癌的管理。放射疗法

可用于消灭残余癌细胞和控制局部复

发，而化疗则可以通过药物来杀死癌

细胞或抑制其生长。

康复护理和随访 在治疗结束后，提

供全面的康复护理和随访计划。康复护

理包括身体和心理方面的支持，帮助患

者恢复身体功能和应对治疗后的不良反

应。定期随访的目的是监测患者的康复

进展、检测复发或转移，并提供必要的

支持和治疗。

多学科团队协作 宫颈癌的管理需

要多学科的协作合作。包括妇科医生、

肿瘤学家、放射科医生、化疗专家、康

复师等不同领域的专业人士共同制定个

性化的治疗方案，并密切合作进行全程

管理。

支持措施和资源优化 提供患者所

需的支持措施，包括心理健康支持、社

会支持和信息教育。同时，优化资源分

配和医疗服务，确保患者能够获得及时

有效的诊断、治疗和康复服务。

从预防到管理  避免宫颈癌困扰从预防到管理  避免宫颈癌困扰
▲山东省临沂市人民医院  高慧

精准出击  免疫治疗为肺癌患者带来希望精准出击  免疫治疗为肺癌患者带来希望
▲ 甘肃省白银市中心医院  周爱萍 王宝军


