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　　肺癌是中国最常见的恶性肿瘤，其发病率及病
死率居高不下［１］。非小细胞肺癌 （ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）是肺癌中最常见的组织学类
型，晚期 ＮＳＣＬＣ患者的预后通常较差。近年来，免
疫检查点抑制剂（ｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，
ＩＣＩｓ）作为一种革命性的免疫治疗药物，已在临床上
广泛使用。常见的免疫检查点包括程序性死亡蛋

白１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈｐｒｏｔｅｉｎ１，ＰＤ１）及其配体程
序性死亡蛋白配体１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈｐｒｏｔｅｉｎｌｉｇ
ａｎｄ１，ＰＤＬ１）以及细胞毒性Ｔ淋巴细胞相关抗原４
（ｃｙｔｏｔｏｘｉｃＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ４，ＣＴＬＡ
４）。ＰＤ１和ＰＤＬ１抑制剂作为新型的抗肿瘤治疗
药物，能够通过阻断 ＰＤ１和 ＰＤＬ１的相互作用，解
除免疫抑制，从而刺激Ｔ细胞攻击肿瘤细胞［２］。

　　ＩＣＩｓ改善了患者的生存时间，但不可避免地出
现了一些独特的不良反应，称为免疫相关不良事件

（ｉｍｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，ｉｒＡＥｓ）［３］。本文分
析了ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂在治疗ＮＳＣＬＣ过程中的多
系统ｉｒＡＥｓ及其与疗效的相关性，同时对预测 ｉｒＡＥｓ
风险的生物标志物进行探讨，以期为临床提供潜在

的风险评估工具。

１　ＮＳＣＬＣＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂治疗相关ｉｒＡＥｓ

　　ｉｒＡＥｓ可以发生在全身任何一处器官，其中大多
数症状轻微且可耐受，但也存在严重甚至导致死亡

的情况。常见的 ｉｒＡＥｓ包括疲劳、疼痛、失眠、食欲
下降、皮疹、瘙痒、垂体功能异常、甲状腺功能减退、

腹泻、结肠炎、呼吸困难、肝功能受损等，在此简要介

绍与ＮＳＣＬＣ相关的ｉｒＡＥｓ。
１．１　皮肤毒性　在 ＮＳＣＬＣ相关 ｉｒＡＥｓ中，皮肤毒
性较常见。Ｎｉｋｏｌａｏｕｅｔａｌ［４］的研究显示，接受免疫
治疗的ＮＳＣＬＣ患者常见的皮肤不良反应包括银屑
病、湿疹、瘙痒和斑疹等。因此，皮肤毒性的临床表

现具有形式多样且情况复杂的特点。

　　ＩＣＩｓ可能会导致机体免疫活性非特异性增强，
包括增加细胞毒性和扩大免疫靶点，从而引起过度

激活的免疫反应，激活的免疫细胞在攻击肿瘤细胞

时，也可能杀伤正常组织细胞，造成自身免疫性炎症

反应，从而导致皮肤毒性的发生［５］。轻度的皮肤

ｉｒＡＥｓ通常不需要中断治疗，而中度和重度反应可能
需要暂时停药，危重型反应如大疱性皮炎、中毒性表

皮坏死松解症，则需要永久停药并给予激素治

疗［６］。常见的治疗药物包括糖皮质激素及全身止

痒剂。

１．２　心脏毒性　心脏不良反应是严重且致命的免
疫相关不良反应，包括心肌病变（如心肌炎、扩张型
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心肌病）、心包炎、心包积液、心律失常等，其中，心

肌炎最常见且致死率最高［７］。对于确诊为心肌炎

的患者，应立即停止免疫抑制剂治疗，并使用大剂量

糖皮质激素治疗，若情况严重，应请心血管内科会

诊，进行心电图、心肌酶检测、超声心动图等检查，激

素治疗未见明显改善时，可考虑使用英夫利昔单抗

或免疫球蛋白治疗［８］，但是英夫利昔单抗可能加重

心力衰竭，因此，中重度心力衰竭患者禁用。此外，

患者在接受 ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂治疗期间，临床医
师可定期进行心电图、心肌酶检测等检查，以避免严

重心脏不良反应的发生。

１．３　内分泌毒性　内分泌系统也是 ｉｒＡＥｓ常见的
受累系统，免疫相关内分泌毒性包括甲状腺功能异

常、垂体炎、糖尿病、原发性肾上腺功能减退等。甲

状腺功能异常是 ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂诱导的最常见
的内分泌相关 ｉｒＡＥｓ，其中包括甲状腺功能减退、甲
状腺功能亢进、甲状腺炎、甲状腺毒症等，其临床表

现各不相同［８］。

　　在接受ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂治疗的ＮＳＣＬＣ患者
中，甲状腺功能异常较早发生，且临床症状较轻。一

般情况下，患者不需要中断 ＩＣＩｓ治疗，但在治疗期
间及结束后应定期复查甲状腺功能，根据甲状腺功

能监测情况决定是否需要停止 ＩＣＩｓ治疗，以及进行
甲状腺激素替代治疗或甲状腺激素抑制治疗［９］，当

发生严重毒性反应并危及生命时，临床医师应立即

干预。

　　垂体炎常见的临床症状包括头痛和乏力。根据
指南建议，垂体炎患者需要暂停 ＩＣＩｓ治疗直到急性
症状缓解，酌情使用糖皮质激素，并根据临床指征决

定是否给予相应激素治疗［８］。

　　此外，ＮＳＣＬＣ免疫相关内分泌毒性中糖尿病和
原发性肾上腺皮质功能减退较少见，临床医师应密

切观察患者情况，及时进行对症处理，以实现早期干

预。

１．４　肝脏毒性　免疫相关肝脏毒性一般在免疫治
疗后 ８～１２周出现，最常见的是免疫相关性肝
炎［１０］，其主要表现为谷丙转氨酶或谷草转氨酶升

高，可能伴随胆红素升高，临床表现通常无特异性。

免疫相关性肝炎可能出现的临床症状包括疲乏、食

欲下降、恶心呕吐等，胆红素升高时可出现黄疸和尿

色变深。

　　由于ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂可激活 Ｔ细胞应答，Ｔ
细胞在攻击肿瘤细胞的同时可能损伤肝脏，导致免

疫相关性肝损伤。治疗上，首要措施是减少或停止

使用引起肝损伤的药物，并根据肝脏毒性反应的严

重程度决定是否暂停或永久停用免疫治疗，同时，应

使用以糖皮质激素为主的药物进行治疗，必要时使

用护肝药物辅助治疗［８］。

１．５　胃肠毒性　胃肠毒性可表现为腹泻、结肠炎、
急性胰腺炎、恶心、呕吐、食欲下降等，其中最常见的

是腹泻和结肠炎［９］。腹泻主要表现为水样便，可伴

有腹痛和便血，结肠炎除上述症状外，还可能出现恶

心和发热等表现［８］。

　　由于 ＰＤ１依赖于 ＰＤＬ１／ＰＤＬ２的表达来调节
Ｔ细胞活化，当该机制被 ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂阻断
时，炎症通路被激活，导致 Ｔ细胞过度激活肠道免
疫，从而引发胃肠毒性［１１］。在治疗上，对于症状较

轻的腹泻患者，可继续免疫治疗，但需排除感染，并

在必要时给予补液和洛哌丁胺等对症治疗。对于结

肠炎患者，应暂停免疫治疗，并建议进行结肠镜检

查、血常规检测、肝肾功能评估、电解质检测等。临

床医师在对症治疗的同时，需根据临床症状的严重

程度决定是否永久停用免疫治疗，并考虑使用糖皮

质激素等药物治疗［８］。

１．６　肺毒性　肺毒性是常见且可能致命的严重不
良事件，主要表现为免疫相关性肺炎。肺炎症状包

括呼吸困难、持续咳嗽、疲劳、胸痛、发热和缺氧等，

其中，缺氧严重者可能导致呼吸衰竭［１２］。

　　Ｓｐａｇｎｏｌｏｅｔａｌ［１３］认为ＩＣＩｓ诱发的肺炎可能与免
疫过度激活有关。指南［９］建议对肺炎患者进行全

面的临床检查，以排除感染性肺炎、肿瘤进展、肺栓

塞、心力衰竭等其他病因。对于有症状的 ＩＣＩｓ相关
性肺炎患者，糖皮质激素可作为首选治疗，若临床症

状无改善，可考虑静脉滴注英夫利西单抗或静脉注

射免疫球蛋白［８］。

１．７　少见ｉｒＡＥｓ　少见的 ｉｒＡＥｓ包括葡萄膜炎、溃
疡性结膜炎、视神经水肿、脑炎、周围神经病变、贫

血、血小板减少、急性肾损伤等。神经毒性较为罕

见，可累及中枢和外周神经系统，表现从非特异性症

状（如疲劳、头痛、感觉异常等）到临床综合征（如重

症肌无力、脑膜炎）不等［１４］。对于发生神经系统

ｉｒＡＥｓ的患者，应及时暂停 ＩＣＩｓ治疗，给予糖皮质激
素治疗，并咨询神经内科医师［８］。

　　ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂导致的血液系统不良反应
包括再生障碍性贫血、免疫性血小板减少症、白细胞

减少症、自身免疫性溶血性贫血和获得性血友病

等［１５］。目前针对免疫相关血液毒性的治疗方案包

括停止免疫抑制剂治疗、全身使用糖皮质激素、丙种
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球蛋白治疗、输成分血及使用二线免疫抑制剂

等［９］。

　　ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂相关肾脏毒性的临床症状
可表现为白细胞增多、蛋白尿、血肌酐升高、水肿、高

血压、尿频、少尿或无尿等［１６］。对于严重肾损伤，应

暂停或永久停止 ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂的使用，可给
予糖皮质激素和其他免疫抑制剂治疗，必要时应进

行血液透析［８］。

２　ｉｒＡＥｓ与ＮＳＣＬＣ免疫治疗疗效的相关性及预测
指标

２．１　ｉｒＡＥｓ与ＮＳＣＬＣ免疫治疗疗效　越来越多的
研究表明，ｉｒＡＥｓ的发生与免疫抑制剂治疗疗效密切
相关。目前，ｉｒＡＥｓ与 ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂治疗
ＮＳＣＬＣ疗效的相关性及其机制仍处于探索阶段。
有证据［１７］表明，ｉｒＡＥｓ可能是由肿瘤和正常组织共
同的抗原触发的，活化的 Ｔ细胞会攻击这两类组
织，从而引发免疫反应和毒性效应。一项纳入６２３
例接受ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂单药治疗的ＮＳＣＬＣ患者
的多中心队列研究［１８］表明，多系统 ｉｒＡＥｓ与 ＮＳＣＬＣ
患者免疫抑制剂治疗后生存期的改善相关。最近，

一项回顾性队列研究［１９］表明，多个 ｉｒＡＥｓ的发生与
更好的治疗效果相关。同样，有证据［２０］表明 ＰＤ１
抑制剂诱导的甲状腺毒性反应对 ＮＳＣＬＣ患者的生
存有积极影响，可能是抗肿瘤免疫反应有效的预测

指标。一项前瞻性研究［２１］表明了垂体毒性反应与

ＮＳＣＬＣ患者的总生存期延长相关。Ｔａｎｇｅｔａｌ［２２］的
一项队列研究结果表明，皮肤毒性反应的发生与

ＩＣＩｓ的治疗应答和患者生存期密切相关。此外，细
胞因子和ｉｒＡＥｓ的相关性也得到了关注，研究［２３］表

明，在２０４例接受免疫抑制剂治疗的转移性 ＮＳＣＬＣ
患者的基线样本中，较高水平的ＩＬ１β是ｉｒＡＥｓ的独
立危险因素。

　　因此，ｉｒＡＥｓ的发生不仅反映了患者对免疫治疗
的生物学反应，还可能直接影响治疗效果。例如，甲

状腺功能障碍和垂体功能障碍的发生与患者的生存

期改善相关，这表明免疫系统的高度活跃可能有助

于抑制肿瘤生长，从而为理解免疫治疗的复杂性提

供了新的视角。同时，严重的 ｉｒＡＥｓ也带来了临床
医师对治疗监测和患者管理策略的需求，随着各种

新兴技术的发展，未来临床医师可以从免疫微环境

调控、个体化剂量调整、联合疗法、微生物组调节以

及预防性治疗和数字健康工具的应用等方面进一步

探讨ｉｒＡＥｓ的具体生物机制和治疗相关性，以便更

好地预防和处理ｉｒＡＥｓ，进而优化患者的治疗方案。
２．２　预测指标　由于大多数 ｉｒＡＥｓ可以通过治疗
得到缓解，因此，及时识别高风险患者至关重要。预

测指标的应用有助于对患者的风险进行分层，并促

进早期发现和治疗。

　　近年来，肠道微生物组在抗肿瘤治疗中的作用
日益受到关注，研究［２４－２５］表明，肠道微生物组与不

同ｉｒＡＥｓ的发生及其严重程度有关，且其代谢物和
代谢途径可能影响ＩＣＩｓ的疗效与毒性［２６］。研究［２７］

表明，某些细菌菌株的丰度变化可能会影响 ｉｒＡＥｓ
的发生，例如，嗜黏蛋白阿克曼菌丰度增加与免疫性

肺炎的发生减少有关。同时，Ｈｕｅｔａｌ［２５］利用机器
学习的方法来识别肠道微生物组，以预测 ｉｒＡＥｓ的
发生。此外，有研究［２６］表明，在接受 ＩＣＩｓ治疗的患
者中检测到微生物抗体水平升高，这可能导致免疫

细胞的募集和激活，从而使肠道微生物组通过交叉

反应性改变免疫功能。因此，肠道微生物组的调节

（如口服益生菌补剂，调整抗生素治疗等），可能有

助于提高免疫疗法的疗效。总之，肠道微生物组不

仅与ｉｒＡＥｓ密切相关，也可影响免疫治疗疗效，为优
化抗肿瘤治疗带来了新的希望。

　　免疫调节细胞因子和全身炎症标志物在癌症的
发生、发展以及对免疫治疗的反应中起着重要作用。

越来越多的证据表明血液生物标志物和细胞因子与

ｉｒＡＥｓ的发展密切相关，例如，细胞因子靶向疗法已
被临床应用于抑制严重的 ｉｒＡＥｓ［２８］，血液生物标志
物如中性粒细胞与淋巴细胞的比率（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ），已被证实是晚期 ＮＳＣＬＣ患
者ｉｒＡＥｓ发展的标志物，具有潜在的预测作用［２９］。

来自外周血样本的某些常规检查结果，例如 ＮＬＲ、
血小板与淋巴细胞比值等，不仅是全身炎症的指标，

还与炎症递质密切相关。研究［３０］表明，接受免疫治

疗后 ＮＬＲ较高的患者更容易发生 ｉｒＡＥｓ，这可能是
因为ＮＬＲ反映了肿瘤炎症反应和抗肿瘤免疫之间
的平衡，中性粒细胞广泛浸润肿瘤微环境，其过度增

加可导致多种促肿瘤物质的分泌，从而促进肿瘤微

环境的形成并增强免疫反应。此外，与炎症递质相

比，外周血变量更易获得且不会增加患者的检查成

本，因而在临床实践中具有广泛的应用前景。

　　同时，部分研究对于甲状腺ｉｒＡＥｓ、免疫性肺炎、
风湿相关不良反应、免疫相关腹泻和结肠炎进行了

探索。证据［３１］表明，基线抗甲状腺自身抗体阳性、

既往甲状腺疾病史和甲状腺疾病家族史是甲状腺

ｉｒＡＥｓ发生的独立预测指标，既往放疗史、基线白细
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胞计数和基线绝对淋巴细胞计数则是免疫性肺炎发

生的独立危险因素［３２］。而 ＩＣＩｓ治疗前类风湿因子
阳性与风湿性 ｉｒＡＥｓ的发生显著相关［３３］。ＰＤＬ１表
达可作为晚期 ＮＳＣＬＣ患者免疫治疗相关腹泻和结
肠炎的预测指标，并且与更长的无进展生存期和总

生存期相关［３４］。

　　目前，上述预测指标普遍存在证据不充分和缺
乏大规模临床数据验证等问题，因此，临床应用的预

测指标仍需进一步探索，未来，研究人员可在多组学

分析与大数据整合、机器学习和人工智能的应用等

方面展开更深入的研究，以帮助临床医师及早识别

ｉｒＡＥｓ，从而提升患者的生存质量。

３　总结与展望

　　ＮＳＣＬＣ的免疫治疗是近几年的研究热点，伴随
着各类 ＰＤ１／ＰＤＬ１抑制剂的上市，免疫治疗导致
的各系统不良反应也陆续出现，并与患者免疫治疗

的疗效存在相关性。由于 ｉｒＡＥｓ大多是可逆的，临
床医师可在免疫治疗前了解患者是否存在免疫性疾

病的既往史和家族史，并进行全面的体格检查，同时

完善实验室检查和影像学检查，以帮助患者预防及

评估治疗过程中可能出现的ｉｒＡＥｓ。近年来，越来越
多的研究探索了 ｉｒＡＥｓ发生的相关预测指标，但
ｉｒＡＥｓ的发生机制仍未完全明确，预测指标也需进一
步探索。未来需要更多相关研究，以期为 ｉｒＡＥｓ的
预防和诊疗提供指导，使患者能更好地从免疫治疗

中获益。
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ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒＣａｎｃｅｒ，２０２１，９（７）：

ｅ００２８９０．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｊｉｔｃ－２０２１－００２８９０．

［１５］ＫｒａｍｅｒＲ，ＺａｒｅｍｂａＡ，ＭｏｒｅｉｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｍｕｎｅ

ｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎ

ｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，２０２１，１４７：１７０－８１．ｄｏｉ：１０．１０１６／

ｊ．ｅｊｃａ．２０２１．０１．０１３．

［１６］ＥｓｐｉＭ，ＴｅｕｍａＣ，ＮｏｖｅｌＣａｔｉｎＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｓｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ：ｉｍｍｕＮｏＴｏｘ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，２０２１，１４７：２９－３９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｅｊｃａ．２０２１．０１．００５．

［１７］ＯｎｏＫ，ＯｎｏＨ，ＴｏｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｉｍｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｂｅｎｅｆｉｔｏｆａｎｔｉｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈ１

ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

·８５７· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２５Ａｐｒ；６０（４）



Ｍｅｄ，２０２１，１０（１４）：４７９６－８０４．ｄｏｉ：１０．１００２／ｃａｍ４．４０４５．

［１８］ＳｈａｎｋａｒＢ，ＺｈａｎｇＪ，ＮａｑａｓｈＡＲ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｍｍｕｎｅｒｅ

ｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ

ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｎｃｏｌ，

２０２０，６（１２）：１９５２－６．ｄｏｉ：１０．１００１／ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０２０．５０１２．

［１９］ＯｌｓｓｏｎＬａｄｊｅｖａｒｄｉＣ，ＫｏｌｉａｄｉＡ，ＲｙｄéｎＶ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｉｍ

ｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｔｈｅｒ

ａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，２０２４，１４：１３９９１７１．ｄｏｉ：１０．

３３８９／ｆｏｎｃ．２０２４．１３９９１７１．

［２０］ＬｕｏＪ，ＭａｒｔｕｃｃｉＶＬ，ＱｕａｎｄｔＺ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｍｅｄｉａｔｅｄ

ｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｇｅｎｅｔｉｃｒｉｓｋａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｔｈＰＤ

１ｂｌｏｃｋａｄｅｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，

２０２１，２７（１８）：５１３１－４０．ｄｏｉ：１０．１１５８／１０７８－０４３２．ＣＣＲ－２１

－０９２１．

［２１］ＫｏｂａｙａｓｈｉＴ，ＩｗａｍａＳ，ＹａｓｕｄａＹ，ｅｔａｌ．Ｐｉｔｕｉｔａｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ

ｄｕｃｅｄｂｙｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒｏ

ｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｂｏｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｌａｎｏｍａａｎｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒＣａｎｃｅｒ，２０２０，

８（２）：ｅ０００７７９．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｊｉｔｃ－２０２０－０００７７９．

［２２］ＴａｎｇＫ，ＳｅｏＪ，ＴｉｕＢＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｅ

ｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈａｎｔｉｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈ１ａｎｄａｎｔｉｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈ

ｌｉｇａｎｄ１ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡＤｅｒｍａｔｏｌ，２０２２，１５８（２）：１８９－９３．

ｄｏｉ：１０．１００１／ｊａｍａｄｅｒｍａｔｏｌ．２０２１．５４７６．

［２３］ＳｃｈｉｎｄｌｅｒＨ，ＬｕｓｋｙＦ，ＤａｎｉｅｌｌｏＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｃｙｔｏｋｉｎｅｓｐｒｅｄｉｃｔ

ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｔｏｘｉｃｉｔｙ，ｂｕｔａｒｅｎｏｔｕｓｅｆｕｌｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＰＤ（Ｌ）１ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，

２０２２，１２：１０１０６６０．ｄｏｉ：１０．３３８９／ｆｏｎｃ．２０２２．１０１０６６０．

［２４］ＷａｎｇＹ，ＪｅｎｑＲＲ，ＷａｒｇｏＪＡ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｒｓｏｆ

ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｂｌｏｃｋａｄｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＥｘｐＭｅｄ，２０２３，

２２０（３）：ｅ２０２２０９４８．ｄｏｉ：１０．１０８４／ｊｅｍ．２０２２０９４８．

［２５］ＨｕＭ，ＬｉｎＸ，ＳｕｎＴ，ｅｔａｌ．Ｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｉｍ

ｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｂｌｏｃｋａｄｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｇｅｎｏｍｅ

Ｍｅｄ，２０２４，１６（１）：１６．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１３０７３－０２４－０１２８５－

９．

［２６］ＤｏｒａＤ，ＢｏｋｈａｒｉＳＭＺ，ＡｌｏｓｓＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｕｔｍｉ

ｃｒｏｂｉｏｍｅａｎｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｒｉｖｅｄｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｉｎｉｍｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄ

ｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ：ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｎｏｖｅｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｃａｎｃｅｒｉｍｍｕｎｏ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２３，２４（３）：２７６９．ｄｏｉ：１０．３３９０／

ｉｊｍｓ２４０３２７６９．

［２７］ＣａｓｃｏｎｅＴ，ＷｉｌｌｉａｍＷ ＮＪｒ，ＷｅｉｓｓｆｅｒｄｔＡ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ

ｎｉｖｏｌｕｍａｂｏｒｎｉｖｏｌｕｍａｂｐｌｕｓｉｐｉｌｉｍｕｍａｂｉｎｏｐｅｒａｂｌｅｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅｐｈａｓｅ２ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄＮＥＯＳＴＡＲｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｎａｔ

Ｍｅｄ，２０２１，２７（３）：５０４－１４．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｓ４１５９１－０２０－

０１２２４－２．

［２８］ＫａｎｇＪＨ，ＢｌｕｅｓｔｏｎｅＪＡ，ＹｏｕｎｇＡ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ

ｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｔｏｘｉｃｉｔｙ：ｔａｒｇｅｔｉｎｇｃｙｔｏｋｉｎｅｓ［Ｊ］．

ＴｒｅｎｄｓＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，４２（４）：２９３－３１１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｔ．

２０２１．０２．００６．

［２９］ＰｅｎｇＬ，ＷａｎｇＹ，ＬｉｕＦ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍａｒｋｅｒｓｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｖｅｏｆｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｉｍｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎａｄｖａｎｃｅｄ

ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＰＤ１ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃ

ｅｒＩｍｍｕｎｏｌＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２０２０，６９（９）：１８１３－２２．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ００２６２－０２０－０２５８５－ｗ．

［３０］ＷａｎｇＪ，ＭａＹ，ＬｉｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｉｍｍｕｎｅ

ｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅ

ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．ＢＭＣＩｍｍｕｎｏｌ，２０２４，２５（１）：８．ｄｏｉ：

１０．１１８６／ｓ１２８６５－０２４－００５９９－ｙ．

［３１］ＲｕｇｇｅｒｉＲＭ，ＳｐａｇｎｏｌｏＣＣ，ＡｌｉｂｒａｎｄｉＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆ

ｔｈｙｒｏｉｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｃａｎｃｅｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｒｅａｌｌｉｆｅ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｔａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＩｎｖｅｓｔ，２０２３，４６

（１１）：２３９９－４０９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ４０６１８－０２３－０２０９６－２．

［３２］ＺｈａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＬ，ＣａｏＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＭｅｄ，

２０２３，１２（１５）：１５９９８－６０１０．ｄｏｉ：１０．１００２／ｃａｍ４．６２４４．

［３３］ＭａｔｈｉａｓＫ，ＲｏｕｈａｎｉＳ，ＯｌｓｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｈｅｕ

ｍａｔｉｃａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｏｎ

ｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０２３，２８（５）：４４０－８．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｏｎｃｏｌｏ／ｏｙａｃ２５２．
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以秀丽线虫为模型探究
中药提取物对阿尔茨海默病的研究进展
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摘要　阿尔茨海默病（ＡＤ）是一种常见的神经退行性疾病。现已发现ＡＤ与遗传、心脑血管、ｔａｕ蛋白过度磷酸化等多种致病
因素有关，但仍未有明确的结论说明其发病机制。本文就秀丽线虫模型对ＡＤ病理机制的研究以及中药提取物对ＡＤ的治疗
作用的研究进展进行综述，为深入研究中药提取物对ＡＤ的缓解作用提供依据。
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　　阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是老年
期痴呆最常见的一种类型，是一种起病隐匿的进行

性发展的神经退行性疾病［１］。病理学特征是 β淀
粉样物质（ａｍｙｌｏｉｄβ，Ａβ）在神经细胞外的沉积形成
大量老年斑，以及过度磷酸化的 ｔａｕ蛋白在神经细
胞内聚集形成神经原纤维缠结并伴有神经元的损

伤［２］。ＡＤ的病因复杂，经研究［３］表明，该病可能与

多种因素有关，如遗传因素、ｔａｕ蛋白过度磷酸化、线
粒体功能障碍等。目前，中国正面临人口老龄化问

题，而 ＡＤ的多发群体为老年人，因此，寻找有效治
疗ＡＤ的方法具有十分重要的现实意义。研究［４］表

明中药的多种提取物对 ＡＤ有一定的缓解作用，可
以为研制治疗ＡＤ的药物提供新的思路。
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１　ＡＤ常用模型

　　近年来，ＳＤ大鼠模型在 ＡＤ研究中的应用日益
广泛。通过基因编辑技术ＣＲＩＳＰＲＣａｓ９将人源化且
携带人类家族突变的ａｐｐ基因敲入ＳＤ大鼠体内，构
建出能较为全面地模拟人类 ＡＤ病理特征的 ＳＤ大
鼠模型［５］。但构建能够全面模拟人类ＡＤ病理特征
的ＳＤ大鼠模型需要较长的时间，包括基因编辑、筛
选、繁殖和验证等多个步骤。即使在相同的基因编

辑条件下，不同ＳＤ大鼠之间也可能存在个体差异，
这可能会影响实验结果的准确性和可靠性［６］。

　　快速老化小鼠（ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅａｃｃｅｌｅｒａｔｅｍｏｕｓｅ，
ＳＡＭ）是由 ＡＫＲ／Ｊ系小鼠筛选近交培养而成，分９
个亚系。其中ＳＡＭＰ８是一种广泛认可的衰老模型，
表现出与ＡＤ相关的认知功能损害和神经系统退化
的特征［７］。但其生命周期短、价格偏高、涉及机制

复杂，不适合长期研究，该模型出现的神经病理学改

变不仅限于ＡＤ的表现，还可能涉及其他类型的神
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