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晚期恶性肿瘤患者免疫治疗副反应的临床观察
高 立

江阴市中医院肿瘤科 江苏 江阴 214400

【摘 要】：目的：研究晚期恶性肿瘤患者免疫治疗副反应的临床发生状况。方法：将我院在 2023年 1月-2025年 5月接收 80

例晚期恶性肿瘤患者作为研究对象，Excel函数法分组，对照组实施免疫联合化疗治疗，实验组实施免疫单药治疗。结果：实验组

客观缓解率较低，免疫相关不良事件发生率、3级（含）以上免疫相关不良事件发生率也均更低，P<0.05。针对免疫相关不良事

件患者经干预后，实验组缓解率虽高于对照组，死亡率虽低于对照组，但 P>0.05。结论：晚期恶性肿瘤患者在治疗时，免疫治疗

措施有多样性，且效果也存在明显差异，需根据患者病症、身体状态等综合评估并选择适宜治疗方案，促进治疗质量性、安全性

等均显著提升。
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晚期恶性肿瘤，对患者生存周期产生直接影响，临床需通

过采取高效措施遏制病症发展、延长生存周期[1]。化疗、放疗

等传统治疗手段虽可取得一定疗效，但毒副作用对患者生存周

期、生存质量等影响较大。近年来，肿瘤免疫治疗飞速发展，

彻底革新晚期恶性肿瘤治疗模式，其通过解除肿瘤细胞对机体

免疫系统抑制，重新激活并扩增 T淋巴细胞介导的抗肿瘤免疫

反应，从而实现对肿瘤的长期控制，甚至清除，为晚期患者带

来生存希望[2-3]。但免疫检查点抑制剂在激活抗肿瘤免疫的同

时，也可能打破机体固有免疫平衡，导致患者机体免疫系统攻

击正常组织器官，产生一系列免疫相关不良事件，可能累及全

身器官系统，包括皮肤、胃肠道、内分泌腺体、肝脏、肺部等，

对患者身心产生较大影响。有研究表明，免疫相关不良事件发

生，受多种因素影响，譬如药物类型、治疗模式、肿瘤类型、

患者自身因素等[3-4]。其中，免疫联合治疗，譬如免疫检查点抑

制剂联合传统化疗，虽可显著提升抗肿瘤疗效，改善患者生存

预后，但联合治疗通常与免疫相关不良事件发生高风险、严重

毒性等级相关。为促使免疫治疗效果提升，保障患者生存周期、

生存质量均显著改善，本文将主要研究晚期恶性肿瘤患者免疫

治疗副反应的临床发生状况，现报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

将我院在 2023年 1月-2025年 5 月接收 80例晚期恶性肿

瘤患者作为研究对象，Excel 函数法分组，对照组男 23例，女

17例，平均年龄（62.15±9.22）岁，平均病程（17.56±5.46）

月，食管癌患者 8例，胃癌患者 7例，非小细胞肺癌 20例，

其他恶性肿瘤患者 5例；实验组男 22例，女 18例，平均年龄

（61.54±8.35）岁，平均病程（17.62±5.39）月，食管癌患者

7例，胃癌患者 6例，非小细胞肺癌 22例，其他恶性肿瘤患者

5例，两组患者基础信息相近，P>0.05，可对比。

1.2方法

对照组：免疫单药治疗，替雷利珠单抗：200mg/次，1次

/3周，或信迪利单抗：200mg/次，1次/2周，静脉滴注。

实验组：实施免疫联合化疗治疗，免疫治疗措施均同于对

照组，医生根据患者肿瘤类型、患者身体状况等给予相应化疗

治疗，化疗频率为 1次/3周，患者连续治疗 6次。

针对 1-2级免疫相关不良事件患者：给予暂停免疫治疗、

对症支持、短期低剂量糖皮质激素治疗等干预措施；针对 3级

（含）以上免疫相关不良事件患者：均需接受住院治疗，给予

甲泼尼龙、英夫利西单抗等治疗。

1.3观察指标

（1）客观缓解率：完全缓解（CR）：患者肿瘤病灶完全

消失，各项影像检查、实验室检查结果均无异常；部分缓解

（PR）：患者肿瘤病灶显著改善，影像检查、实验室检查结果

也均明显改善；病情稳定（SD）：患者病症得到有效控制，无

进展趋势；病情进展（PD）：患者病症无明显改善效果，甚至

有加重迹象。

（2）免疫相关不良事件：包含内分泌毒性、皮肤毒性、

胃肠道毒性、肝脏毒性、血液毒性。根据美国《常见不良反应

术语评定标准(CTCAE-4.03)》123进行免疫相关不良事件等级

划分，G1：轻度毒性；G2：中度毒性；G3：重度毒性：G4：

危及生命的毒性；G5：与毒性相关的死亡。患者治疗中存在一

人有多种免疫相关不良事件发生现象。

（3）3级（含）以上免疫相关不良事件发生率：包含免疫

性肺炎、免疫性结肠炎、肝炎、皮疹、血液毒性。

（4）缓解率、死亡率：详细统计所有免疫相关不良事件

患者经干预后效果。

1.4统计学分析

此次研究运用 SPSS21.0统计学软件进行相关数据分析，
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计量资料用（x̄±s）表示，t用于计量检验，计数资料用（n，%）

表示，用 X2检验，P＜0.05为差异，具有统计学意义。

2 结果

2.1对比客观缓解率

实验组客观缓解率较低，P<0.05。（如表 1示）。

表 1 对比客观缓解率（n，%）

组别 实验组(n=40) 对照组(n=40) X2 P

CR 1(2.50) 2(5.00) / /

PR 9(22.50) 17(42.50) / /

SD 17(42.50) 15(37.50) / /

PD 13(32.50) 6(15.00) / /

客观缓解率 10(25.00) 19(47.50) 4.381 0.036

2.2对比免疫相关不良事件发生率

实验组免疫相关不良事件发生率更低，P<0.05。（如表 2

示）。

表 2 对比免疫相关不良事件发生率（n，%）

组别 对照组(n=40) 实验组(n=40) X2 P

内分泌毒性 19(37.50) 10(25.00) / /

皮肤毒性 14(35.00) 5(12.50) / /

胃肠道毒性 16(40.00) 7(17.25) / /

肝脏毒性 11(27.50) 4(10.00) / /

血液毒性 9(22.50) 2(5.00) / /

免疫相关不良

事件发生率
37(92.50) 26(65.00) 9.083 0.003

2.3对比 3级（含）以上免疫相关不良事件发生率

实验组 3 级（含）以上免疫相关不良事件发生率更低，

P<0.05。（如表 3示）。

表 3 对比 3级（含）以上免疫相关不良事件发生率（n，%）

组别 对照组(n=40) 实验组(n=40) X2 P

免疫性肺炎 3(7.50) 1(2.50) / /

免疫性结肠炎 5(12.50) 1(2.50) / /

肝炎 3(7.50) 1(2.50) / /

皮疹 1(2.50) 1(2.50) / /

血液毒性 3(7.50) 0(0.00) / /

免疫相关不良

事件发生率
15(37.50) 4(10.00) 8.352 0.004

2.4对比缓解率、死亡率

针对免疫相关不良事件患者经干预后，实验组缓解率虽高

于对照组，死亡率虽低于对照组，但 P>0.05。（如表 4示）。

表 4 对比缓解率、死亡率（n，%）

组别 对照组(n=37) 实验组(n=26) X2 P

缓解率 33(89.19) 25(96.15) 1.014 0.314

死亡率 2(5.41) 0(0.00) 1.451 0.228

3 讨论

通过本研究，经免疫治疗联合化疗治疗的对照组客观缓解

率（47.50%，19/40）高于单纯经免疫治疗的实验组（25.00%，

10/40），表明免疫治疗联合化疗治疗对晚期恶性肿瘤患者的治

疗效果更好。但经免疫治疗联合化疗治疗的对照组免疫相关不

良事件发生率也更高（92.50%，37/40），而实验组为 65.00%

（26/40）。由此表明免疫相关不良事件发生率增高与联合治疗

协同机制密切相关。免疫检查点抑制剂联合化疗，可通过多环

节相互作用放大免疫激活效应，同时也可放大自身免疫毒性，

化疗药物可诱导肿瘤细胞免疫原性死亡，释放大量肿瘤抗原、

新抗原，从而明显增强 T细胞反应广度、强度，此为“双刃剑”，

在增强抗肿瘤效应同时，也提高攻击患者自身正常组织风险

性，促使患者机体肝脏、组织、血液等产生异常[5-6]。化疗会损

害、消减调节性 T细胞等免疫抑制性细胞，虽有助于改善肿瘤

微环境，但也可能降低外周免疫耐受，从而促使患者机体免疫

功能发生改变。此外，化疗会不可避免导致组织损伤、炎症产

生、自身隐藏抗原暴露等，或通过分子模拟等触发新自身免疫

反应，促使患者产生免疫相关不良事件，故而在本研究中，对

照组患者肝脏、胃肠道、血液毒性发生率均较高，而单纯采用

免疫治疗的实验组发生率均相对较低。内分泌毒性中甲状腺功

能异常发生率较高，这与腺体炎症浸润导致功能破坏有关[7-8]。

在 3级（含）以上免疫相关不良事件中，实验组发生率仍较低，

对照组发生率较高，尤其在免疫性结肠炎、免疫性肺炎、血液

毒性中，通常免疫性结肠炎、免疫性肺炎均较严重，且病症进

程较快，其中免疫性结肠炎患者通常会表现出腹泻、血便、腹

痛、巨结肠、穿孔等症状，呈递进式发展，需立即采取高效治

疗措施，并暂停免疫治疗，从而保障患者生命安全；肝炎可表

现为无症状性转氨酶升高或急性肝衰竭，需根据患者肝功能指

标、总胆红素水平等具体评估并立即采取高效干预措施。血液

毒性通常表现为血小板减少，虽发生率相对较低，但此类患者

通常出血风险高，需紧急采取干预措施。

针对患者免疫相关不良事件，均及时采取相应干预措施，
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实验组缓解率高于对照组，死亡率低于对照组，对比数据虽无

统计学意义，这可能也与研究样本量相对较小有关，但也预示

免疫治疗结合化疗的风险性[9-10]。免疫治疗是治疗晚期恶性肿

瘤的重要措施，对改善患者病症具有重要作用，对此，还需加

强对其研究力度，并研究其对细胞因子谱、自身抗体、人类白

细胞抗原分型、肠道微生物组特征等免疫相关不良事件的生物

标志物的影响力度，并以此完善治疗方案，促使治疗效果进一

步提升。

综上所述，在进行晚期恶性肿瘤患者治疗时，免疫治疗措

施有多样性，且效果也存在明显差异，需根据患者病症、身体

状态等综合评估并选择适宜的方案，促进治疗质量性、安全性

等均显著提升。
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