
医师报讯 （融媒体记

者 王丽娜）2017 年以前，

Ⅲ期不可切除非小细胞肺

癌（NSCLC）患者标准治

疗是同步放化疗，其 5 年

生存率仅 15%~20%，效果

并不令人满意。2017 年诞

生的 PACIFIC 研究将Ⅲ期

不 可 切 除 NSCLC 患 者 5

年总生存率提高到 42.9%，

从此，根治性同步放化疗

后巩固度伐利尤单抗免疫

治疗（PACIFIC 治疗模式）

成为Ⅲ期不可切除 NSCLC

患者新的标准治疗。该研

究从 2017 年首次发布结果

至今已应用 4 年，在真实

世界中效果如何？ 

日前，《国际放射肿

瘤学·生物学·物理学杂

志 》（Int J Radiat Oncol 

Biol Phys） 在 线 发 表 了

来 自 中 国 医 学 科 学 院 肿

瘤 医 院 王 绿 化 教 授、 毕

楠 教 授 团 队 的 真 实 世 界

Meta 分析结果，全面研究

PACIFIC 治疗模式在真实

世界中的疗效与安全性，

并调查了真实世界与临床

试验间的差异。

研 究 在 MEDLINE、

EM B A S E 、 Pub M ed 和

CochraneLibrary 数 据 库 中

以“Ⅲ期 NSCLC”“放化

疗”“度伐利尤单抗”“真

实世界研究”等作为关键

词进行全面检索。进一步

总 结 了 真 实 世 界 研 究 与

PACIFIC 研究在人口统计

学、治疗特征等方面的差

异，并对于研究的近期疗

效和不良事件发生率等进

行 Meta 分析。

研究显示，在真实世

界中，根治性放化疗后巩

固度伐利尤单抗免疫治疗

的良好安全性与近期疗效

与 PACIFIC 研究一致。鉴

于真实世界研究相较于临

床试验纳入的患者人群更

广泛，真实世界研究可能

更有助于揭示度伐利尤单

抗真实的疗效与毒性反应。

该 Meta 分析共纳入包

括 1885 例 患 者 在 内 的 13

项研究。患者来自美国、

加拿大、英国、欧洲多中心、

德国、日本和韩国，其中

约 1/3 来自亚洲。

在真实世界中观察到

更多的老年或一般情况较

差的患者，从放疗结束到

度伐利尤单抗开始的时间

间隔延长超过 42 d，中位

度伐利尤单抗巩固治疗小

于 20 周期，以及序贯放化

疗的临床应用。汇总 1 年

总生存率（OS）为90% （95% 

CI， 83%~98%），1 年 无

进展生存率（PFS）为 62% 

（95% CI，56%~68%）。

亚组分析表明，放疗结

束后延迟超过 42 d 开始使

用度伐利尤单抗既不影响

1 年 OS （P=0.068），也不

影响 1 年 PFS （P=0.989）。

全级别肺炎发生率为 35% 

（95% CI，22%~48%），

≥ 3 级 肺 炎 发 生 率 为 6% 

（95% CI，3%~8%）。

在中位年龄大于 65 岁

（P=0.008）以及来自亚洲

地区（P=0.017）患者，在

真实世界研究中观察到了

显著更高的全级别肺炎发

生率，而 EAP 项目相关的

真实世界研究报告的全级

别肺炎发生率则明显较低

（P=0.024）。
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近期，中山大学孙逸仙纪念医院杨冬梓教授

团队发表的一项研究表明，滋肾育胎丸可改善行

体外受精 / 卵泡浆内单精子注射新鲜胚胎移植周期

妇女的妊娠结局，提高活产率。（Obstet Gynecol. 

2022 Feb 1;139:192）

《柳叶刀》发表的一项研究估计 , 在 COVID -19

大流行前，有 27% 的 15~49 岁且有过伴侣的女性在

一生中遭受过来自亲密伴侣的躯体暴力和（或）性

暴力，其中 13% 的女性在近期遭受过亲密伴侣暴力。

（Lancet.2 月 16 日在线版）

近日，法国研究者对约万人长达 30 年的随

访数据分析表明，中老年人（≥ 55 岁）患有多

重疾病与痴呆症风险增加 136% 有关。而且，多

重疾病的发病年龄越早，与痴呆症风险之间的相

关性就越紧密，痴呆症风险越高。（BMJ.2 月 2

日在线版）

  
本版编译   融媒体记者 宋箐

王绿化团队发文，真实世界验证 PACIFIC 治疗模式

肺癌一线治疗方案再添力证

近日，中国疾控中心

艾防中心汤后林研究员团

队的研究表明，有必要将

自杀筛查和预防纳入 HIV

感染者随访关怀服务。该

研究结果提示HIV诊断、

治疗和关怀过程中开展自

杀预防的重要性，同时应

将 HIV 感染者自杀预防

的重点集中在 HIV 确诊

后的前 3 个月。（Lancet 

HIV.2 月 2 日在线版）

该 研 究 对 中 国 大 陆

2012-2018 年 HIV 诊 断

病例进行回顾性分析，

评估抗病毒治疗时期中

国 HIV 感染者的自杀死

亡率及时间变化趋势，并

分析影响 HIV 自杀死亡

的潜在因素。研究期间，

中国疾病预防控制信息系

统共纳入确诊的 HIV 感

染者 770 656 例，其中诊

断时年龄≥ 15 岁且有随

访信息的有 763 287 例。

后者随访期间发生死亡的

有 144 729 例，2825 例 死

于自杀（占全部死亡感染

者的 2.0%），自杀死亡率

为 142.8/10 万 人 年（95% 

CI， 137.7~148.2）。

结 果 显 示，HIV 感

染者诊断后的自杀死亡风

险在前 3 个月最高，并随

时间推移而下降。HIV 感

染者的自杀死亡风险是同

期一般人群的 20 倍以上

（SMR=20.9；95% CI，

20.2~21.7），高于日本、英国、

瑞士、西班牙等发达国家

抗病毒治疗时期的研究结

果。原因有待进一步研究。

从 诊 断 后 时 间 来

看，HIV 诊 断 后 3 个

月的自杀死亡风险最高

（SMR=98.1；95% CI，

93.1~103.4）， 之 后 随 时

间推移而下降，但诊断后

1 年的自杀死亡风险仍高

于一般人群（SMR=9.2；

95% CI，8.5~9.8）。2825

例 自 杀 死 亡 者 中， 有

48.6% 发生在 HIV 诊断后

3 个 月 内，72.1% 发 生 在

诊断后 1 年内。研究表明，

许多自杀事件是因无法应

对 HIV 确诊带来的生活

压力而冲动发生，提示前

3 个月应作为自杀预防的

重要窗口期。

《柳叶刀·艾滋病》刊发汤后林等研究

HIV 感染者确诊 3个月内
自杀死亡风险最高研

者
究

说

中国医学科学院肿瘤

医院放疗科副主任毕楠教

授指出，真实世界的肺癌

患者往往情况迥异，不能

以某种高度统一化的假定

情境一概而论。该研究首

次 对 于 PACIFIC 治 疗 模

式的真实世界研究进行了

大宗的系统综述与分析，

自 2017 年 PACIFIC 研 究

改变了Ⅲ期不可切除非小

细胞肺癌的临床实践与诊

治指南以来，这是第一次

在真实世界中以较高级别

的循证医学研究方法来开

展进一步深入的讨论。

这项研究不仅为临床

医师在医疗实践中应用

度伐利尤单抗提供了新

的证据，更进一步印证了

PACIFIC 研 究 中 报 告 的

根治性放化疗后巩固度

伐利尤单抗免疫治疗具

有明显的有效性与良好

的安全性。

真实世界是检验临床研究的重要标准

毕楠  教授毕楠  教授

中国医学科学院肿瘤

医院深圳医院院长王绿化

教 授 表 示，PACIFIC 研

究的亚组分析结果显示亚

裔患者在同步放化疗后，

无论是否接受免疫巩固治

疗，发生肺炎的风险显著

高于欧美患者，但并不影

响免疫巩固治疗的获益。

王 绿 化 教 授 团 队 自

1999 年 开 始， 在 我 国 进

行同步放化疗技术可行性

研究至今，该技术目前已

得到广泛应用，通过建立

适合我国人群的正常肺组

织 限 量 ——“ 单 纯 放 疗

V20 应限制在 30% 以下、

同步放化疗应限制在 28%

以下”，临床上 2 级及以

上放射性肺炎的发生率与

欧美国家报道结果相似，

并无显著升高。

本 研 究 证 实 来 自 亚

洲地区的真实世界数据全

级别肺炎发生率显著升高

（P=0.017），但严重肺炎（3

级及以上）的发生率相似，

并且疗效显著提升。说明即

使是在复杂的真实世界中，

根治性放化疗后巩固度伐

利尤单抗免疫治疗也具有

优越的疗效与良好的安全

性，今后可通过进一步研

究进行治疗方案的优化。

PACIFIC 治疗模式显著改善整体治疗效果

王绿化  教授王绿化  教授
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