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2024年，新辅助治疗为妇科肿瘤患者带来新希望
年度盘点—妇科肿瘤
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妇科肿瘤新辅助免疫治疗的实验性探索

随着新辅助治疗的不断进步，妇科

肿瘤综合治疗策略不断优化。此前的卵

巢肿瘤淋巴结切除术（LION）研究结果

表明，晚期上皮性卵巢癌的初次手术

中，临床评估淋巴结阴性的患者，腹膜后

盆腔和腹主动脉旁淋巴结切除术

（RPPL）没有益处。但新辅助化疗后的间

隔性减瘤手术中是否进行RPPL仍存在

争议。2024 年 ASCO 会议上发布的

CARACO研究结果回答了这一问题。

研究表明，对于术前和术中淋巴结阴性

的患者，新辅助化疗后进行RPPL并未

显著改善患者无进展生存期（PFS）和总

生存期（OS），因此不推荐在这些患者中

进行RPPL。

研究显示，2004—2020年间，低级

别浆液性卵巢癌（LGSOC）患者接受新

辅助化疗的比例显著增加。尽管新辅

助化疗改善了围手术期的预后，但

LGSOC 患者在接受化疗后行胃肠道

和泌尿系统手术的比例较高。LGSOC

患者常常具有较为复杂的临床表现，这

使其治疗更具挑战性，需要进一步优化

治疗策略。

同样，一项基于国家癌症数据库

（NCDB）的研究分析了美国 2004—

2019 年间Ⅲ/Ⅳ子宫内膜癌患者初次

手术与新辅助化疗后手术的治疗趋势。

结果显示，接受新辅助化疗后手术的患

者比例从 10.4%增加至 22.8%。新辅助

化疗组的患者多为Ⅳb期、浆液性癌患

者。而新辅助化疗组的 30天（0.9%VS

0.2%）和 90天死亡率（5.5%VS2.2%）较

高，表明新辅助化疗在晚期子宫内膜癌

中的应用仍存在一定的挑战。未来，需

要通过更多Ⅲ期临床试验进一步评估

新辅助化疗的疗效。

总体而言，妇科肿瘤新辅助治疗的

创新成果为临床提供了重要的理论依

据和实践指南，推动了治疗策略的不断

进步。新辅助治疗不仅提高了患者的手

术切除率，改善了手术后的局部控制，还

通过与免疫治疗、靶向治疗等现代治疗

手段的结合，进一步优化了治疗效果。免

疫治疗、靶向治疗联合新辅助治疗可能

成为未来妇科肿瘤治疗的重要发展方

向。对新辅助免疫治疗的深入探索，有望

给肿瘤治疗带来革命性的改变。

（作者单位：上海交通大学医学院

附属仁济医院）

1.宫颈癌

新辅助化疗联合免疫治疗在宫颈

癌中的应用近年来取得了令人瞩目的进

展。2024年，美国临床肿瘤学会（ASCO）

会议上一项Ⅱ期研究显示，紫杉醇 +顺

铂与信迪利单抗的联合新辅助治疗在局

部晚期宫颈癌患者中的疗效和安全性得

到了良好体现。该研究共纳入 47名患

者，其中 44名接受了 3个周期的化疗联

合免疫治疗，43名患者在治疗后接受了

根治性手术。

研究结果显示，病理完全缓解率为

32.6%，客观缓解率高达 97.7%，治疗相关

不良事件主要为 3~4级中性粒细胞减

少，但未出现其他 3~4级不良事件，毒性

得到了较好的控制。这一结果不仅为局

部晚期宫颈癌的新辅助治疗提供了新的

选择，也进一步验证了免疫治疗与化疗

联合使用的优势。

2024年美国妇科肿瘤学会（SGO）

会议上，同样可见新辅助化疗联合免疫

治疗在局部晚期宫颈癌中的探索。

NACI 和 NATIC 研究公布了其短期

生存数据。NACI研究探讨了顺铂 +白

蛋白紫杉醇与卡瑞利珠单抗的联合治

疗方案在局部晚期宫颈癌中的效果，

共纳入了 85名患者。结果显示，83名

患者达到了客观缓解，其中 16名患者

完全缓解，治疗相关的不良事件均为

1~2级，表现出良好的可控性。NATIC

研究评估了替雷利珠单抗联合化疗的

疗效，病理完全缓解率达到了 60.9%。

这些研究结果进一步确定了免疫治疗

在局部晚期宫颈癌中的潜力，尤其是

在通过免疫治疗增强化疗效果方面。

2.卵巢癌

卵巢癌的治疗一直是妇科肿瘤研究

的重点。2024年 7月，华中科技大学同

济医院与 MD Anderson 癌症中心的

研究团队在《细胞》上发表了关于

PARP抑制剂尼拉帕利与化疗联合治

疗卵巢癌的研究。研究表明，HRD卵

巢癌的免疫微环境较 HRP 肿瘤更为

活跃，但被免疫抑制性调节性 T 细胞

（eTregs）抑制，导致肿瘤呈现“冷肿

瘤”特征。新辅助治疗后，eTregs显著

减少，靶向清除这些细胞可以增强

PARP抑制剂的疗效，从而有助于将

“冷肿瘤”转化为“热肿瘤”，显著改善

治疗效果。这项研究揭示了免疫治疗

与 PARP 抑制剂联合使用的潜力，为

HRD 卵巢癌的精准治疗提供了新的

思路，特别是在免疫微环境的调节上

具有重要意义。

免疫治疗在妇科肿瘤新辅助治疗中的应用进展

新辅助化疗联合免疫治疗的创新

理念在于综合利用化疗的细胞毒性作

用和免疫治疗的免疫系统激活作用，

达到“打基础 +强化免疫反应”的效

果。化疗通过直接杀伤肿瘤细胞及调

节肿瘤微环境，为免疫治疗提供更适宜

的免疫环境。而免疫治疗则进一步激

活患者的免疫系统，增强免疫系统对肿

瘤的清除作用，尤其在微小转移病灶和

残余肿瘤的清除方面显示出独特优势。

与新辅助化疗联合免疫治疗的策

略略有不同，新辅助免疫治疗更加侧重

于免疫系统的自身力量。通过免疫检

查点抑制剂等手段，激活患者的免疫系

统，精准识别和消灭肿瘤细胞，尤其是

在微小病灶、残留肿瘤和免疫逃逸方

面，探索一种更为持久、精确的免疫监

视和肿瘤清除策略，以及基于免疫治疗

的联合治疗选择。新辅助免疫治疗的策

略已在黑色素瘤、肺癌、结肠癌等多个

领域取得了显著进展，并开始向妇科肿

瘤领域扩展。

2024年 9月，《自然 -通讯》发表

了一项关于新辅助免疫治疗在MMRd

（微卫星不稳定性修复缺陷）子宫内膜

癌 患 者 中 的 I 期 可 行 性 研 究

（NCT04262089）。该研究纳入了 10名计

划进行初次手术的MMRd子宫内膜癌

患者，所有患者接受两个周期的帕博利

珠单抗（200 mg IV，每三周 1次）治疗。

研究结果显示，5名患者达到了病

理缓解，其中 2名患者达到了主要病理

学缓解（MPR）。此外，3名患者出现了

部分影像学缓解，未观察到 2级以上的

不良事件。在 22.5 个月的中位随访期

间，2 名未反应的患者出现了疾病复

发。进一步分析显示，在原发肿瘤和

肿瘤引流淋巴结中均观察到免疫激活

现象。

这一研究表明，新辅助免疫治疗在

MMRd子宫内膜癌患者中是安全的，并

且能够诱导病理、影像学缓解以及免疫

反应，具有一定的临床潜力。然而，随访时

间较短，长期疗效仍需进一步探索。

基于新辅助治疗的妇科肿瘤综合治疗研究进展

2024年，妇科肿瘤新辅助治疗领域取得了显著进展。基础研究与临床研究的双轮驱动推动了诊疗模式的创新，

特别是在卵巢癌、宫颈癌和子宫内膜癌的治疗中，新辅助治疗策略不断优化，显著改善了患者的预后和生存质量，

为临床治疗提供了新的证据支持。本文将详细探讨新辅助治疗在妇科肿瘤中的应用、进展以及未来的研究方向。


