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01 指南背景与目的



03

多种ICIs药物已获批用于多种实体瘤和血液系统肿瘤的治疗。

01
免疫检查点抑制剂（ICIs）是近年来肿瘤免疫治疗的重要突破。

02
通过抑制免疫检查点分子，恢复或增强T细胞对肿瘤细胞的免疫

应答。

免疫检查点抑制剂发展概况



随着ICIs的广泛应用，
临床实践中面临诸多
问题和挑战。

指南旨在为临床医生
提供基于证据的推荐，
规范ICIs的临床应用。

提高患者治疗效果，
降低不良反应发生率，
改善患者生活质量。

指南制定背景及意义



提供全面、实用的ICIs临床应用指导建议。

肿瘤科、相关内科及外科临床医生，以及从事肿瘤免疫治疗研究的学者。

目标

受众群体

指南目标与受众群体



本次更新亮点及主要内容

亮点：结合最新研究进展和临床实践，

对ICIs的适应症、治疗方案、不良反

应管理等进行更新。

主要内容

拓展ICIs的适应症范围，包括新获批

的瘤种和联合治疗方案。

探讨ICIs治疗中的特殊问题，如超进

展、假性进展等。

提供ICIs治疗监测与随访的推荐意见，

以及患者教育与心理支持的建议。

更新ICIs治疗相关不良反应的识别、

评估和处理建议。



02
免疫检查点抑制剂基础知
识



免疫检查点是指程序性死亡受体及其配体，在免疫系统中起着调控
T细胞活化和抑制的重要作用。

定义

通过抑制程序性死亡受体及其配体的结合，从而提高宿主免疫系统
对肿瘤细胞的攻击性。

作用机制

免疫检查点在维持自身免疫耐受和防止自身免疫反应过度激活中发挥
着关键作用。

生物学意义

免疫检查点定义及作用机制



抑制剂分类
目前已知的免疫检查点抑制剂主要包括抗PD-1抗体、

抗PD-L1抗体和抗CTLA-4抗体等。

代表药物
已上市的代表药物包括帕博利珠单抗、纳武利尤单抗、

度伐利尤单抗等，这些药物在临床试验中显示出显著

的疗效。

抑制剂分类与代表药物



适应症
免疫检查点抑制剂主要用于治疗多种实体瘤，如黑色素瘤、非小细胞肺癌、肾

细胞癌等。此外，在血液系统肿瘤如经典型霍奇金淋巴瘤中也有应用。

疗效评估指标
疗效评估主要依据肿瘤缓解情况，包括完全缓解、部分缓解、稳定疾病和疾病

进展等。同时，还需综合评估患者的生存期和生活质量等指标。

适应症与疗效评估指标



免疫检查点抑制剂治疗可能引发一系列免疫相关不良反应，如皮疹、腹泻、甲状腺炎等。这些反应通常较轻微，

但也可能出现严重甚至危及生命的情况。

安全性问题

在使用免疫检查点抑制剂治疗期间，应密切监测患者的不良反应情况。对于轻微症状，可采取对症治疗措施；对

于严重不良反应，应立即停药并给予相应的急救处理。同时，建议患者定期接受医生的评估和调整治疗方案，以

确保治疗的安全性和有效性。

监测处理建议

安全性问题及监测处理建议



03 临床应用推荐与规范



明确免疫检查点抑制剂适用的肿瘤类

型和疾病阶段。

确定适应症范围

包括患者的体能状况、免疫功能以及

是否存在基础疾病等。

评估患者基础状况

分析肿瘤相关标志物，辅助预测治疗

效果和监测疾病进展。

肿瘤标志物检测

确保患者理解治疗意义，评估其治疗

意愿和依从性。

评估治疗意愿与依从性

患者筛选与评估流程



根据患者的具体病情和身体状况，制定个性
化的治疗方案。

个体化治疗原则

探讨免疫检查点抑制剂与其他药物的联合使
用，提高治疗效果。

联合用药的考量

包括治疗前准备、治疗过程中的监测以及可
能的风险预防等。

注意事项的明确

根据药物特性和患者反应，合理安排用药剂
量和治疗疗程。

剂量与疗程安排

治疗方案制定原则及注意事项



剂量调整的依据
根据患者的疗效反应和耐受情况，适时调整

用药剂量。

严重不良反应的应对策略
针对可能出现的严重不良反应，制定紧急处

理方案。

不良反应的监测与处理
密切观察患者治疗过程中的不良反应，及时

采取应对措施。

与其他治疗手段的协调
在剂量调整和不良反应管理过程中，与其他

治疗手段相协调，确保患者安全。

剂量调整策略及不良反应管理
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