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摘  要 

目的：介绍T淋巴细胞在肿瘤微环境中所发挥的免疫调节作用的研究现状。方法：查阅并总结国内外近

年来有关肿瘤微环境中T淋巴细胞发生发展及预后相关性的基础和临床应用研究的相关文献并加以综述。

结果：肿瘤微环境中T淋巴细胞具有明显的复杂性和多样性，免疫抑制环境的抑制性免疫细胞和发挥抗

肿瘤作用的刺激性免疫细胞共同促进或抑制了癌症的发生和进展。结论：T淋巴细胞在肿瘤微环境中的

确切作用仍有待进一步研究。随着相关的研究成果不断积累，更多的肿瘤患者将从免疫治疗中获益。 
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Abstract 
Objective: To introduce the research status of T lymphocytes in immunoregulatory role in tumor 
microenvironment. Methods: The basic and clinical studies on T lymphocyte development and 
prognosis in tumor microenvironment were reviewed. Results: There were obvious complexity 
and diversity of T lymphocytes in the tumor microenvironment. The inhibitory immune cells in 
the immunosuppressive environment and the stimulating immune cells in the anti-tumor envi-
ronment jointly promoted or inhibited the occurrence and progression of cancer. Conclusion: The 
exact role of T lymphocytes in the tumor microenvironment remains to be further studied. With 
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the accumulation of relevant research results, more cancer patients will benefit from immuno-
therapy. 
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1. 前言 

CD4+ T 淋巴细胞和 CD8+ T 淋巴细胞介导多数针对肿瘤的适应性免疫反应。对肿瘤抗原具有特异性

的幼稚 T 淋巴细胞由树突状细胞在淋巴结中引发。激活后，抗原特异性 T 细胞增殖并分化为效应细胞，

这些效应细胞从外周血迁移到肿瘤部位，试图消除癌细胞[1]。在完成其功能后，大多数效应 T 细胞在组

织中死亡，而一小部分抗原特异性 T 细胞作为长寿命记忆细胞持续存在，在外周血和淋巴组织之间循环，

在重新遇到相同抗原时产生增强的免疫反应。然而，当肿瘤出现临床表现时，意味着肿瘤细胞已经逃避

了免疫监视，包括 T 淋巴细胞。我们重点关注 CD4+ T 淋巴细胞和 CD8+ T 淋巴细胞在抗肿瘤免疫中的

细胞及其对免疫治疗疗效的可能贡献。 
自 1983 年第一届人类白细胞分化抗原国际会议召开以来 T 细胞按其分化群(cluster of differentiation, 

CD)及其在免疫应答中功能不同而分为 CD4 和 CD8 两大亚群。CD4 和 CD8 均含有两个不同亚型表面抗

原 CD4 示 Th/Ti (辅助性 T 细胞/诱导性 T 细胞)；CD8 示 Ts/Tc (抑制性 T 细胞/细胞毒性 T 细胞)。正常免

疫应答的形成有赖于各种免疫细胞，特别是依赖于 T 细胞亚群之间相互制约。其中辅助性 T 细胞和抑制

性 T 细胞是免疫调节的中心枢纽[2]。机体的抗肿瘤免疫主要包括对肿瘤抗原的识别和杀伤两个方面，对

肿瘤抗原的识别由 Th 完成，Th 和 Ts 比例平衡，细胞介导的免疫正性作用占优势，随着肿瘤的生长和发

展，多数表现为 Th 亚群的减少和 Ts 亚群的增加，即 CD3、CD4 阳性数下降，CD8 阳性数及活性增加，

CD4/CD8 失去平衡，导致细胞介导的免疫负性作用占优势，尤以恶性肿瘤为著。机体的抗肿瘤作用是以

Th1 介导的细胞免疫为主，一旦由 Th1 向 Th2 飘移，出现免疫抑制状态机体的抗肿瘤免疫将受到严重的

干扰，临床上可能发生肿瘤或造成病情恶化。 
恶性肿瘤的发生、发展与机体的免疫功能有着密切的关系，近年来肿瘤免疫学研究证实，机体可通

过细胞免疫和体液免疫两方面发挥抗肿瘤的作用。而肿瘤的免疫逃逸导致了机体对肿瘤的无应答或免疫

反应低下。由于Ｔ淋巴细胞抗原在肿瘤细胞表面的异常表达，肿瘤细胞处于去分化状态，可使Ｔ细胞识

别肿瘤抗原受阻而逃避机体的免疫监视。 

2. T 淋巴细胞的特性 

Ｔ细胞来源于骨髓的多能干细胞在胸腺内分化成熟为Ｔ淋巴细胞�随后进入外周血和周围淋巴组织

的胸腺依赖区。T 细胞表面表达一系列特异性分子标记(如 TCR、CD3、CD4、CD8、CD28 等)。APC 表

面的抗原肽-MHC 分子与 TCR 结合，同时 APC 表达共刺激分子与 T 细胞表面的相应配体结合，激活抗

原特异性的 T 细胞免疫反应。T 淋巴细胞介导的特异性免疫反应作为抗肿瘤细胞免疫的重要组成部分，
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与肿瘤发生发展及转移及预后密切相关。因 TCR 的抗原识别具有(MHC)限制性，故将 T 淋巴细胞分为

CD4+ T 细胞家族和 CD8+ T 细胞家族两个重要的功能亚群[3]。CD4+ T 细胞具有 MHC II 类分子限制性，

介导对多种肿瘤相关病原体的适应性免疫，其发挥抗肿瘤效应的主要是 Th1 亚群。CD8+细胞毒性 T 淋巴

细胞(CTL)是靶向肿瘤的首选工具，检测的是由所有肿瘤细胞类型表达的 MHC I 类分子所呈现的细胞内

抗原。 

2.1. CD4+ T 淋巴细胞在肿瘤中的作用 

CD4+ T 淋巴细胞通过一系列机制参与调节肿瘤的固有和适应性免疫。依据其功能不同可划分为多个

亚群，主要包括 Th1、Th2、Th17 等。Th1 被认为是参与肿瘤免疫激活的主要细胞群[4]。脱落肿瘤细胞

或可溶性抗原与 APC 表面的 MHC II 分子形成复合物并与 Th 细胞表面的 TCR 结合，协同共刺激信号激

活后直接杀伤肿瘤细胞，这些激活的 T 细胞经历了一个强有力的克隆扩增和向效应细胞或记忆细胞分化

的阶段。激活的效应性 Th 细胞可以通过分泌 TNF-α 等细胞因子或通过 TNF 相关的诱导凋亡配体

(TRAIL)或 Fas/Fas 配体(FasL)途径直接诱导肿瘤细胞凋亡。Th 介导 NK 细胞对肿瘤细胞杀伤过程。当

然，他们对抗肿瘤作用的主要贡献被认为是通过提供必要的刺激信号帮助来产生和增强肿瘤特异性

CTL 反应。 
目前普遍认为 CD8+ T 细胞被认为是抗肿瘤免疫的主要驱动因素，CD4+ T 细胞在肿瘤控制中也发挥

着突出的作用，可以促进或抑制抗肿瘤反应[5] [6]。 
CD4+ T 淋巴细胞不是均匀的细胞群，而是以 T 调节细胞(Tregs)或是不同亚型的传统 T 辅助细胞形

式存在。在不同的刺激下，幼稚的 CD4+ T 细胞分化成辅助性 T 细胞(Th)的各种亚群，包括 Th1、Th2、
Th17 和 Tregs。它们通过分泌不同的细胞因子在肿瘤环境中起保护和致病作用。它们在癌症免疫中的作

用是有争议的。内源性 CD4+ T 淋巴细胞反应可以增强肿瘤微环境中的免疫耐受并促进肿瘤生长[7]。研

究显示，幼稚的肿瘤特异性 T 细胞在肿瘤引流淋巴结中被耐受，成为 Tregs 并增强肿瘤免疫耐受。另一

方面，过继转移的 CD4T 细胞已经证明能够成功产生免疫反应。CD4T 细胞参与抗肿瘤免疫，它们如何

发挥其作用的确切机制尚不清楚。大多数癌细胞不表达 MHC II 类分子(MHC II)，因此不能直接被 CD4T
细胞识别，而是通过肿瘤基质细胞交叉呈递肿瘤抗原来识别[8]。癌细胞内在表达 MHC II 时，能通过肽

-MHC II (Pmhc II)识别成为 CD4T 细胞的直接靶标。在几种癌症适应症中发现了癌细胞内在 MHC II 的表

达，并与良好的疾病结局相关[9]。尽管如此，大多数癌症缺乏内在的 MHC II 表达，尽管可能很难排除

低水平表达。CD4+ T 淋巴细胞识别肿瘤抗原并被激活的先决条件是基质细胞从垂死的肿瘤细胞中摄取肿

瘤抗原并呈递到 MHC II 分子上[10]。调节性 T 细胞(Tregs)是 CD4+淋巴细胞的免疫抑制亚群，在维持自

我耐受和免疫稳态方面起着至关重要的作用。在肿瘤免疫中，Tregs 损害了健康个体对癌症的免疫监视，

并损害了宿主的抗肿瘤免疫反应。因此，Tregs 加速肿瘤细胞的免疫逃避，导致各种类型癌症的肿瘤发展

和进展。因此，Tregs 被认为是癌症免疫治疗的关键治疗靶点。调节性 T 细胞(Tregs)是抑制免疫系统的

CD4+ T 淋巴细胞的一个独特谱系。它们抑制自身免疫中针对自身抗原的免疫反应和感染期间过度免疫介

导的炎症。Tregs 在肿瘤免疫中作为主要的免疫抑制细胞发挥作用。它们有效地渗透和适应 TME 并抑制

抗肿瘤免疫反应。Tregs 通过抑制抗原呈递细胞(APC)、消耗效应 T 细胞活化和功能的关键细胞因子以及

产生免疫抑制性体液因子来促进肿瘤细胞增殖，从而导致免疫抑制性 TME 的发展[11]。因此，虽然肿瘤

浸润淋巴细胞(TIL)中丰富的细胞毒性 CD8+ T 淋巴细胞(CTL)通常与良好的预后和对免疫治疗的临床反

应相关，但 TIL 中较高比例的 Tregs 与预后不良和对免疫治疗的临床反应有关[8] [9] [10]。在患有多种癌

症的 TME 中经常观察到大量的 Tregs，包括发炎和非发炎的肿瘤，但导致 Treg 丰度的机制仍有待阐明。 
CD4+ T 细胞与抗肿瘤反应的发展密切相关，因为它们可以增强其他抗肿瘤效应细胞(如 CD8 T 细胞
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和巨噬细胞)的杀瘤活性[12] [13]。一些 CD4 亚群，尤其是 Th2 和 Th4，已知分别通过减少抗原呈递和抑

制 T 细胞效应器功能来消极影响抗肿瘤反应。此外，某些 CD4+ T 淋巴细胞似乎能够直接裂解肿瘤细胞 
[14] [15]。并且在一些研究中，单独过继转移肿瘤特异性 CD4+ T 淋巴细胞已显示出令人印象深刻的功效

[16]。CD4T 细胞直接识别和杀伤肿瘤细胞需要 II 类主要组织相容性复合体(MHC)，而 II 类 MHC 反式激

活因子(CIITA)在小鼠乳腺癌细胞上的过表达会增加 CD4+ T 细胞中干扰素-γ (IFNγ)和颗粒酶 B 的产生并

限制肿瘤生长[17]。然而，这些研究仍然存在争议，因为许多肿瘤细胞将不具备将肽正确加载到 MHC-II
上所需的抗原呈递机制。然而，已发现具有细胞毒性转录谱的 CD4+ T 细胞在对免疫检查点阻断有反应

的患者中富集[18] [19]。细胞毒性 CD8+ T 细胞可促进抗肿瘤免疫，而抗肿瘤免疫可相应地受到其肿瘤诱

导的向衰竭途径转移的限制[20] [21]。然而，成功的抗肿瘤免疫反应需要构成肿瘤微环境(TME)的各种非

T 细胞的协调，包括巨噬细胞、DC、B 细胞等鉴于 CD4+ T 细胞在协调这些细胞类型中的每一种反应中

的作用，在肿瘤浸润甚至全身性 CD4+ T 淋巴细胞群体中，耗竭可能产生的潜在影响是巨大的。同样，

CD4+ T 细胞在介导抗肿瘤免疫中具有直接的细胞毒性作用[11] [12] [13]，使它们成为癌症中特别重要的

群体，为肿瘤带来显着的临床益处。CD4+ T 淋巴细胞有助于控制人类肿瘤的生长。并且在肿瘤突变负荷

升高的肿瘤(如黑色素瘤)中检测到对新抗原具有特异性的 CD4+ T 淋巴细胞，CD4+ T 淋巴细胞是 CD8+ T
淋巴细胞启动和分化所必需的[22]。并通过指导共抑制性受体的下调和增强 CD8+ T 淋巴细胞浸润肿瘤的

能力，来支持持久的肿瘤特异性细胞毒性 T 细胞反应[23]。此外，CD4+ T 淋巴细胞可以与细胞毒性 T 淋

巴细胞合作杀死癌细胞。还可以获得细胞毒性功能，从而像 CD8+ T 淋巴细胞一样有效地杀死表达 MHC-II
的肿瘤细胞。 

2.2. CD8+ T 淋巴细胞及其亚群在肿瘤中的作用 

CD8+ T 淋巴细胞占外周血淋巴细胞的 24%~30%，其主要作用是直接杀伤靶抗原(如病毒和肿瘤细胞

等)，因此被称为细胞毒性 T 淋巴细胞(Cytotoxic T lymphocytes, CTL)。 
CD8+ T 淋巴细胞在肿瘤细胞免疫中起着核心作用，其在肿瘤组织浸润在大多数肿瘤中被看作是一个

有利的预后因素。恶性肿瘤细胞表面表达的人类白细胞抗原-I 及 β2 微球蛋白(HLA-I 和 β2m)与特异性抗

原肽段形成复合物，CD8+ T 淋巴细胞主要通过表面的 T 细胞受体(TCR)和该复合物相结合来执行杀伤功

能［11］。TCR 和相关的信号分子聚集在 T 细胞/肿瘤细胞接触区域的中心，形成所谓的免疫突触并启动

级联反应，导致细胞毒性 T 淋巴细胞 CTL)效应功能的执行。CTL 主要通过突触胞外分泌含有穿孔素和

颗粒酶的细胞毒性颗粒直接导致癌症细胞的破坏，或间接地通过分泌细胞因子，包括干扰素 γ (IFN-γ)和 
肿瘤坏死因子(TNF)等杀伤细胞。肿瘤浸润性 CD8+ T 淋巴细胞的丰度和 T 的表达升高特征，与许多不同

肿瘤类型患者的无病生存期或总生存期延长显著相关，包括乳腺癌[24]、肺癌[25]、结直肠癌[26]、黑色

素瘤[27]、头颈癌[28]、食管癌[29]、胃癌[30]、肝细胞癌[31]、卵巢癌[32]、宫颈癌、子宫内膜腺癌和膀

胱癌。肿瘤特异性 CD8+ T 淋巴细胞可以通过产生细胞毒性分子以 MHC-I 限制的方式直接杀死肿瘤细胞

[33]。CD8+ T 细胞表面的 T 细胞抗原受体(TCR)识别 DC 上的 MHC 肽复合物，结合并以抗原特异性方式

激活，在这个阶段，这些早期效应 CD8+ T 淋巴细胞可以进一步分化为记忆前体细胞，其具有作为中央

记忆 T 细胞长期存活的能力和效应记忆 T 细胞[34]。DC 表面的共刺激分子也具有促使 T 细胞进行克隆扩

增的能力，形成大量的 CD8 效应 T 细胞。人类早期发育过程中，DC 还负责通过向胸腺中的幼稚 T 细胞

递送自身抗原来诱导自我耐受的 T 细胞，从而确保唯一进入循环的 T 细胞是那些对自身抗原没有亲和力

或亲和力低的 T 细胞[35]，通过表面抗原识别靶细胞后，效应 CD8+ T 淋巴细胞释放含有穿孔素、颗粒酶

和丝氨酸蛋白酶[36]，穿孔素聚合在靶细胞膜上形成孔隙，使颗粒酶和丝氨酸蛋白酶进入靶细胞。进入后，

颗粒酶激活酶级联反应，导致靶细胞的 DNA 降解，触发细胞凋亡。 
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肿瘤浸润性 CD8+ T 淋巴细胞与改善患者生存率和对各种癌症免疫治疗的反应有关。持久性抗原导

致 CD8+ T 淋巴细胞耗竭，其中自我更新和杀伤，在肿瘤中 CD8+ T 淋巴细胞的不同亚群分裂。 

3. T 淋巴细胞在肿瘤中的作用 

3.1. T 淋巴细胞在肿瘤微环境及肿瘤免疫治疗中的作用 

免疫抑制性肿瘤微环境(Immunosuppressive tumor microenvironment, TME) [37]。TME 由成纤维细胞、

免疫细胞、细胞外基质以及可溶性细胞因子和因子组成，是所有形式的癌症治疗(包括免疫治疗)的屏障

[38]，TME 对抗肿瘤免疫的抑制发生在多个层面，包括通过致密的基质或趋化因子从癌细胞中物理排除

肿瘤反应性免疫细胞。此外，TME 中存在的其他免疫细胞，如调节性 CD4+ T 淋巴细胞(Treg)和髓源性

抑制细胞(MDSC)抑制细胞毒性 CD8+ T 淋巴细胞功能[39]，肿瘤微环境(TME)已被确定为肿瘤进展和侵

袭的驱动因素之一[40]。已然确定了 TME 的四个主要成分，包括：(1) 免疫成分，由多种免疫细胞组成，

如肿瘤相关巨噬细胞、T 细胞和 B 细胞、自然杀伤细胞和树突状细胞；(2) 由血液和淋巴内皮细胞形成的

血管成分；(3) 由复合胶原纤维和其他糖蛋白制成的细胞外基质(ECM)；(4) 包括癌症相关成纤维细胞

(CAF)和间充质干细胞(MSCs)的基质成分[41]。 

3.2. T 淋巴细胞在乳腺癌中的作用 

癌症是一个渐进的过程，起源于体细胞获得激活(癌基因)或失活(肿瘤抑制基因)突变的明确步骤[42]，
所有类型的癌症都是由转化细胞的进行性和不受控制的生长引起的，这种疾病的控制需要在不损害患者

的情况下消融和破坏所有恶性细胞。为了实现这一任务，自己的身体必须区分肿瘤的细胞和其他细胞对

应物[43]，然而，不幸的是，许多肿瘤继续进行生长和扩大，这表明免疫系统并不总是有效的，并且未能

发挥其对肿瘤发展的保护作用[44]，癌症患者机体的免疫功能水平与肿瘤的发生、发展及患者的预后密切

相关[45]。T 淋巴细胞亚群是机体免疫系统内最重要的细胞群之一，在肿瘤免疫中起调控作用[46]，成熟

的 T 淋巴细胞表面均可表达 CD3 分子，但 CD4、CD8 分子在成熟的 T 淋巴细胞表面只能表达其一。CD3+
为总 T 淋巴细胞；CD4+ 辅助性 T 淋巴细胞，不仅能分泌大量细胞因子协助 CD8+ T 细胞及 NK 细胞杀

伤肿瘤细胞，还能在肿瘤免疫中起到免疫记忆及直接杀伤肿瘤细胞的作用；CD8+抑制性 T 淋巴细胞，能

抑制体液及细胞免疫[47]，晚期乳腺癌患者与正常人群相比，CD3+、CD4+细胞明显减少，CD8+细胞显

著增多，CD4+/CD8+比值降低。提示晚期乳腺癌患者 T 淋巴细胞亚群数值均异常，T 淋巴细胞免疫功能

下降，推测其原因在于恶性肿瘤的发生、发展过程中分泌了大量免疫抑制因子，抑制了免疫细胞的活性，

造成 T 淋巴细胞亚群比例失调[48]，综上所述，晚期乳腺癌患者的免疫功能低下，T 淋巴细胞亚群变化与

患者临床病理改变关系密切。 

3.3. T 淋巴细胞在胰腺癌中的作用 

胰腺癌具有明显的免疫细胞浸润，以免疫抑制为突出特征[49]。胰腺肿瘤 TME 中的肿瘤细胞很少;
其余大部分由基质组成，基质含有多种免疫抑制细胞，包括肿瘤相关巨噬细胞(TAM)、调节性 T 细胞

(Tregs)、调节性 B 细胞(Bregs)、髓源性抑制细胞(MDSC)和癌症相关成纤维细胞(CAF)。其免疫抑制机制

主要包括免疫抑制受体在抗肿瘤免疫细胞上表达增加[如细胞毒性 T 淋巴细胞相关抗原-4 (CTLA-4)和程

序性细胞死亡蛋白 1 (PD-1)]，免疫抑制可溶性介质[如白细胞介素(IL)-10 和转化生长因子-β (TGF-β)]的释

放和免疫细胞对必需代谢底物(如色氨酸和精氨酸)的抑制。然而，抗癌免疫细胞(如自然杀伤(NK)细胞和

CD8+ T 细胞)的浸润较少。 
一方面，肿瘤细胞对免疫系统进行编辑，使其无法被免疫系统识别;另一方面，它们募集和激活各种
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免疫抑制细胞，然后分泌免疫抑制分子，影响抗肿瘤免疫细胞，抑制宿主对肿瘤的免疫反应，引起肿瘤

的免疫逃逸，促进肿瘤的生长和转移。免疫抑制细胞(主要是 TAM、MDSC 和 Tregs)的浸润发生在胰腺

癌发展的早期阶段。胰腺癌的免疫治疗几乎没有临床成功，并且可能在很大程度上受到 TME 免疫缺陷和

免疫抑制的限制。考虑到免疫细胞代谢特征在胰腺癌中不可或缺的作用。 

3.4. T 淋巴细胞在肝癌中的作用 

肝脏作为免疫耐受器官，为了避免各种抗原和免疫刺激分子持续性暴露(肠道毒素和微生物产物通过

门静脉系统进入肝脏)诱导异常免疫反应，肝内免疫细胞与抑制性细胞相互拮抗，协调合作，共同维持肝

脏内环境稳态。当机体发生慢性感染或肿瘤时，同源抗原长期刺激 TCR，抑制性细胞因子 IL-10、TGF⁃β
大量分泌及乳酸、前列腺素和腺苷等代谢物的影响，T 细胞正常分化程序被打乱，表观遗传及代谢组学

改变，导致细胞效应功能和增殖能力渐进性丧失，此沉默免疫应答新机制被称为 T 细胞耗竭或功能障碍。

调节性 T 细胞(Treg)是以表达 Foxp3，CD25 和 CD4 为主要细胞表型特征，具有显著免疫抑制作用的 CD4+ 
T 细胞亚群，能够抑制自身和非自身抗原的异常或过度免疫反应维持机体自身耐受。肿瘤微环境中 Treg
细胞通过上调 CTLA-4 表达抑制树突状细胞 CD80 和 CD86 共刺激信号的表达，以及直接抑制靶细胞活

化并分泌 IL-10、TGF⁃β等细胞因子负向调控免疫应答。T 淋巴细胞作为机体适应性免疫应答主要效应细

胞，肿瘤微环境多方面抑制信号诱导 T 细胞特异性抗肿瘤功能障碍，并发生数量耗竭，CD4+和 CD8+ T
细胞比例失衡，抑制性Ｔ淋巴细胞占主要地位，驱动肝癌细胞发生免疫逃逸。 

3.5. T 淋巴细胞在结直肠癌中的作用 

细胞代谢改变是癌症的标志，会影响肿瘤微环境、免疫景观和治疗反应。在人类肿瘤中 T 淋巴细胞

浸润的数量，密度均有着不同的表现。而且大量的数据显示肿瘤组织中淋巴细胞的密度越高，患者的生

存期一般就越长。在结直肠癌中 CD8+ T 细胞浸润密度越高，患者的预后相对就会越好。不同的淋巴细

胞有的可能作用于肿瘤的进程，有的可能会有抗肿瘤的作用。尤其是 T 淋巴细胞，对于控制结直肠癌的

扩散和生长相较于其他免疫细胞来说发挥着更为重要的作用。直接浸润于结直肠癌组织的的淋巴细胞不

仅能是患者复发率低的指标同时还是提示患者预后较好。 

4. 总结与展望 

T 细胞主要负责机体的细胞免疫，同时也是机体体液免疫的重要组成部分。在 T 细胞的细胞膜表面

存在着 T 细胞受体(T-cell receptors, TCRs)，TCR 是抗原识别和免疫反应的核心结构，主要有两类 TCRαβ
和 TCRγδ。在抗肿瘤的免疫效应中细胞免疫起着重要的作用；一般认为 T 淋巴细胞为抗癌免疫反应的核

心细胞。随着肿瘤的临床分期的增加外周血Ｔ淋巴细胞亚群受到抑制的程度逐渐增强，表明肿瘤患者免

疫功能的削弱可能是肿瘤进展的结果。肿瘤的免疫逃逸机制与机体对肿瘤的免疫应答之间存在着极为复

杂的辩证关系，通过对机体 T 淋巴细胞亚群免疫作用的研究及对肿瘤免疫逃逸机制的了解，对临床的免

疫治疗预后判断及疗效评价具有一定的指导意义。 
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