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摘  要 

肺腺鳞癌(adenosquamous carcinoma of the lung, ASC)是一种罕见但又独特的非小细胞肺癌(NSCLC)特
殊类型，具有恶性程度高、侵袭性强、预后差、治疗难度大等特点。随着对ASC发病机制的深入研究，不断

有新的治疗策略被开发出来。目前对于ASC患者以铂为基础的双药化疗及针对EGFR、ALK等驱动基因突变

的靶向治疗均取得了显著的疗效，此外，免疫治疗也为ASC患者带来了新的治疗选择。虽然现有的多种治

疗手段为ASC提供了多样化的干预路径，患者的预后状况却依然不尽人意。因此，本综述将简要概述ASC患
者的当前治疗现状，并结合最新临床研究进展，旨在为未来的治疗策略提供新的启示和方向。 
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Abstract 
Adenosquamous Carcinoma of the Lung (ASC), a unique and uncommon variant of Non-Small Cell 
Lung Cancer (NSCLC), is noted for its high degree of malignancy, aggressive invasiveness, unfavora-
ble prognosis and the complexity of its treatment. With in-depth research into the pathogenesis of 
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ASC, novel therapeutic strategies are continuously being developed. Currently, platinum-based dou-
blet chemotherapy and targeted therapy directed at driver gene mutations such as EGFR and ALK 
have achieved significant therapeutic effects in patients with ASC. Additionally, immunotherapy has 
also brought new treatment options for patients with ASC. Despite the availability of various thera-
peutic approaches that provide diverse intervention pathways for ASC, the prognosis of patients 
remains unsatisfactory. Therefore, this review will briefly outline the current treatment status of 
ASC. By incorporating the latest clinical research advancements, this review aims to provide new 
insights and directions for future therapeutic strategies. 
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1. 引言 

肺癌作为目前全球范围内发病率和死亡率均居首位的恶性肿瘤，对人类健康构成了巨大威胁。据最

新统计，2022 年全球恶性肿瘤新增约 2000 万人，较 2020 年增长了近 70 万人。其中，肺癌的发病率高达

12.4%。新增死亡约 974 万人，肺癌的死亡率达 18.7% [1]。肺腺鳞癌(adenosquamous carcinoma of the lung, 
ASC)是肺癌中较罕见的病理类型之一，约占肺癌总病例的 1%~4% [2]。包含肺腺癌(adenocarcinoma of the 
lung, ADC)和肺鳞状细胞癌(squamous cell carcinoma of the lung, SCC)的成分，每种类型的比例至少为 10% 
[3]。相对于 ADC 和 SCC 来说，ASC 具有侵袭性强、恶性程度高、预后差等特点，传统的化疗或放疗的

治疗效果往往不尽人意，亟需开发新的治疗策略。 
尽管基因组学、分子生物学及免疫学等领域的快速发展为肺癌治疗带来了显著进步，但肺癌患者的

预后仍面临严峻挑战。个体化治疗作为肿瘤治疗的新兴方向，为 ASC 患者提供了新的治疗希望。它基于

患者的肿瘤分子特征和基因组学特征，制定个性化的治疗方案，旨在提高治疗的有效性和安全性。近年

来，随着靶向治疗和免疫治疗的迅速发展，针对 ASC 的个体化治疗取得了显著成果，特别是在驱动基因

靶向治疗及免疫检查点抑制剂的应用上。 
本综述旨在简要概述 ASC 患者的当前治疗现状，并结合最新临床研究进展，为未来的治疗策略提供

新的启示和方向。 

2. 手术治疗 

对于 ASC 患者，尽管每个患者的治疗策略需根据其具体病情进行个性化调整，但手术往往被视作不

可或缺的治疗手段。在 ASC 早期，尤其是 I 期、II 期患者，手术为这些患者的首先治疗方式。手术方式

包括肺叶切除术、亚肺叶切除术、全肺切除术及电视胸腔镜辅助胸外科手术[4]。通常，肺叶切除结合淋

巴结清扫被视作肺癌一般常规的手术治疗方法，旨在全面清除病变组织，从而降低复发的风险。而对于

极早期肺癌或肺功能不足以承受更大范围切除的患者，亚肺叶切除术可能是一个更为合适的选择，旨在

保留尽可能多的肺功能的同时，实现有效的病灶切除[5]。但是，对于 ASC 这一特殊的肺癌类型，无论其

处于哪个阶段，即便是处于 I 期的 ASC 患者，肺叶切除术相较于亚肺叶切除术更能为患者带来显著的益

处。Zhu 等[6]针对 244 例 ASC 患者进行了生存分析，结果表明：选择肺叶切除术的 ASC 患者，其 5 年
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生存率和无病生存率分别达到了 35.0%和 29.5%。相比之下，采用亚肺叶切除术的患者，其 5 年生存率和

无病生存率则分别为 16.4%和 14.8%，这一数据明显低于肺叶切除术的效果。而且亚组分析同样显示对于

I 期 ASC 患者，接受肺叶切除术的生存率和无病生存率明显优于亚肺叶切除术。另外，肺癌通常不进行

全肺切除术，因此，全肺切除术是否有益于 ASC 患者，仍存在争议。此外，Kong 等[7]的回顾性研究揭

示，在 1156 例手术切除的肺癌患者中，ASC 患者的淋巴结转移率高达 53%，远高于 ADC 的 18.7%和

SCC 的 21.6%，因此，无论 ASC 患者选择何种手术方式，都应建议进行淋巴结清扫。 

3. 化学治疗 

在 NSCLC 的治疗策略中，手术治疗对于可切除的病例一直占据着核心地位，它能够直接移除原发肿

瘤组织，减少癌细胞残留，进而控制疾病发展。然而，即便手术达到完全切除，患者仍面临术后复发的

风险。因此，根据肿瘤分期来决定是否进行术后辅助化疗变得至关重要。对于 IA 期患者，通常不推荐术

后辅助化疗；而 IB 期患者仅在具有高危因素如肿瘤大于 4 cm、脏层胸膜受累及分化程度低时，才推荐进

行术后辅助化疗。另外，对于 II~III 期患者，术后辅助化疗被视为常规治疗[8] [9]。当 NSCLC 发展到 IV
期时，治疗策略变得尤为复杂。由于癌细胞已扩散至身体多个部位，手术切除已不再是主要选项，治疗

目标转向控制疾病进展、延长生存期及提高患者生活质量。此时，以铂类药物为基础的化疗方案成为 IV
期 NSCLC 患者的主要治疗手段，并已确立为标准治疗策略[10]。总之，化疗在 NSCLC 治疗中，具有极

高的普遍性及重要性，作为肺癌综合治疗的重要组成部分，发挥着不可替代的作用。通常，在 NSCLC 中，

ADC 对培美曲塞联合铂类方案表现出较高敏感性，SCC 则更倾向于对紫杉醇、吉西他滨等化疗药物联合

铂类方案产生积极效应[11]。而 ASC 作为一种特殊的肺癌类型，既包含 ADC 成分又包含 SCC 成分，其

对于哪一种化疗方案敏感需要进一步的前瞻研究。目前，ASC 的化疗方案基本与其他 NSCLC 的化疗方

案相似，包括基于铂类药物的联合化疗方案、非铂类为基础的化疗方案及单药化疗方案。其中，基于铂

类药物的联合化疗方案通常具有较高的抗肿瘤活性，因为铂类药物能够干扰 DNA 的合成和修复，从而抑

制肿瘤细胞的生长和分裂。与其他化疗药物联合使用时，可以产生协同作用，提高疗效。但相应的该类

方案的毒副作用也相对较大，铂类药物的主要毒副作用包括骨髓抑制、胃肠道反应、神经毒性、肾毒性

等。如白细胞减少、贫血、恶心、呕吐、神经刺痛、肾功能损害等。非铂类为基础的化疗方案通常具有较

低的毒性，所以这类方案适用于对铂类耐用或不能耐受铂类药物毒副作用的患者。而单药化疗方案通常

具有更低的毒性，但相对应抗肿瘤活性可能较低。这类方案主要用于身体状况较差、不能耐受联合化疗

方案的患者。通常，临床上首选基于铂类药物的联合化疗方案作为一线化疗方案，而其中主要包括铂类

药物+紫杉醇、铂类药物+吉西他滨和铂类药物+培美曲塞。在吴仕文等[12]的研究中，16 例晚期 ASC 患

者接受培美曲塞作为一线化疗方案后的中位无进展生存期(mPFS)仅为 4.1 个月。55 例晚期 ASC 患者采用

紫杉醇、吉西他滨联合铂类作为一线治疗方案，患者的 mPFS 显著提升至 6.4 个月，显示出紫杉醇、吉西

他滨方案较培美曲塞方案具有更大的生存获益潜力，但该研究受到样本量有限和组织病理样本中 ADC 与

SCC 成分比例不明的限制。因此，无法确切判断这一结果是否由 ASC 样本中 SCC 成分比例较高所致。

基于这些考量，对于晚期 ASC 患者的化疗方案选择，仍需进一步的研究和验证，比如，将 ASC 患者按

照 ADC 与 SCC 成分占比不同分为以 ADC 成分为主的 ASC 患者与以 SCC 成分为主的 ASC 患者，进一

步分析这两类患者对于化疗方案的敏感性，同时为了减小混杂因素的影响，增加样本量也是有必要的。

此外，王莉等[13]的研究发现接受吉西他滨联合铂类作为一线治疗方案，并在病情进展后选择培美曲塞作

为二线治疗的 ASC 患者，其 OS 达到了 25.0 个月，这一结果显著优于那些采用其他化疗组合方案的患

者，他们的 OS 仅为 12.5 个月。除了化疗方案的选择外，术后辅助化疗的周期次数也是影响 ASC 患者预

后的重要因素。来自 Feng 等[14]的回顾性研究指出，以铂类为基础的术后辅助化疗显著改善了 III 期 ASC
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患者的生存期，且术后辅助化疗 ≥ 4 个周期的患者中位生存时间为 33.0 个月，明显高于 1~3 个周期(17.8
个月)和未化疗(18.3 个月)的患者中位生存时间。目前的研究主要集中在不同的化疗药物选择上，而关于

用药剂量的不同对患者预后的影响，尚缺乏深入的探讨和明确的认识，未来的研究需要进一步探讨用药

剂量与 ASC 患者预后的关系，以完善化疗方案，提高治疗效果，为患者带来更好的生存和生活质量。 

4. 放射治疗 

ASC 作为一种罕见的 NSCLC 亚型，以其高度的侵袭性、预后差和治疗难度大等特点而备受关注，

近年来，随着医学研究的深入，放疗作为 ASC 治疗手段之一，其疗效和应用范围逐渐得到了拓展。对于

早期 NSCLC 患者，手术通常是首选治疗方式，而放疗则常用于术后辅助治疗，旨在杀灭可能残留的癌细

胞，从而降低复发风险。已有研究表明，术后辅助化疗能显著改善局部 NSCLC 患者的预后[15] [16]。然

而，鉴于 ASC 的高侵袭性，许多患者在确诊时已出现转移，因此关于辅助放疗在肺 ASC 中的临床价值

报道较少。但值得注意的是，Ni 等[17]的研究揭示了辅助放疗对于病理分期 T3、T4 的肺 ASC 患者具有

显著的生存益处。对于晚期 ASC 患者，由于癌细胞已扩散至身体其他部位，手术变得相对困难，此时放

疗便成为了一种重要的姑息治疗手段[18]。它不仅能有效缓解症状，还能在一定程度上延长患者的生存期。

Xing 等[19]的研究进一步证实了这一点，他们发现未接受放疗的晚期 ASC 患者往往预后较差。近年来，

随着放疗技术的不断发展和创新，如立体定向放射外科治疗[20]、质子治疗[21]等技术的应用，使得放疗

在 ASC 治疗中的效果得到了进一步的提升。这些新技术能够更加精准地定位肿瘤，减少对正常组织的损

伤，提高治疗效果。通过个性化的治疗方案和精准的治疗技术，可以最大程度地发挥放疗在 ASC 治疗中

的作用，提高患者的生存率和生活质量。未来，随着医学研究的深入和放疗技术的不断发展，相信放疗

在 ASC 治疗中的应用将会更加广泛和有效。 

5. 分子靶向治疗 

近年来，随着基因组学和免疫组化技术的快速发展，ASC 发病机制的研究有了显著的进步[22] [23]。
这些技术的应用不仅揭示了 ASC 复杂的生物学特性，也为疾病的精准诊断和治疗提供了新的可能。ASC
的分子靶点主要包括 EGFR、ROS1、ALK 等。这些靶点在 ASC 的发生和发展过程中起着重要作用。EGFR
在调控细胞生长、增殖及分化中发挥着核心作用。EGFR 的激活触发了两条关键的下游信号传导途径，包

括 Ras/Raf/MEK/ERK-MAPK 途径，主要参与细胞增殖信号的放大[24]，以及 PI3K/Akt/mTOR 通路，涉

及细胞代谢、生存及体积控制等基本生物功能的调节[25]。当 EGFR 发生突变时，会导致受体的持续活

化，进而引发细胞的异常增殖和肿瘤的形成。EGFR 突变有三种类型，除了 19 号外显子缺少(Del19)和 21
号外显子点突变(21 L858R)两个常见突变类型，还有与 EGFR-TKI 耐药相关的 20 号外显子插入突变[26]。
EGFR-TKIs 已确立为 EGFR 突变阳性晚期 NSCLC 患者的一线治疗方案，通过特异性阻断 EGFR 信号传

导途径，有效抑制肿瘤细胞的生长和转移[27]。在 ASC 的病理进程中，EGFR 突变占据了最为主要和显

著的地位，并且这种突变往往发生在 ASC 两种组织成分的主体部位[28]，体现了其在疾病发展中的核心

作用，为使用EGFR-TKI治疗EGFR突变阳性的ASC患者提供了有力的依据。多个病例研究已证实EGFR-
TKI 在治疗携带 EGFR 突变的 ASC 方面的有效性。例如，埃克替尼作为新辅助治疗，成功使 EGFR 突变

的 ASC 患者达到病理完全缓解[29]；达可替尼治疗同样类型的癌症，也实现了部分缓解的积极效果[30]。
这些成果不仅为临床提供了有力的治疗选择，也进一步验证了 EGFR-TKI 在 ASC 治疗中的重要作用。此

外，部分 ASC 患者对 EGFR-TKI 耐药。深入探究这些耐药性的机制，研究揭示 EGFR-TKI 耐药主要归因

于 T790M 突变[28]。而对于 EGFR T790M 突变的患者，第三代 EGFR 抑制剂奥希替尼能够特异性地抑制

这一突变位点，从而阻止肿瘤细胞的生长和扩散[31]。Huo 等开展了一项针对一名 27 岁 EGFR T790M 突
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变阳性 ASC 患者的治疗随访研究，结果显示，应用奥希替尼进行治疗后，该患者实现了长达 30 个月的

PFS，且副作用轻微[32]，这一案例突显了奥希替尼在特定 ASC 患者治疗中的积极疗效与良好的耐受性，

Yamaguchi 等[33]及 Kim 等[34]的研究也支持这一发现。因此，在新诊断的 ASC 患者中常规进行 EGFR
突变检测及 T790M 等耐药突变检测具有重要意义，这将为患者的治疗提供更精确的方案和更个性化的选

择。此外在 ASC 中，尽管 K-Ras 基因的突变较为罕见，但作为 EGFR 下游信号传导的关键分子，K-Ras
突变具有显著的生物学效应[35]。一旦发生突变，K-Ras 蛋白会持续激活，失去正常调控，不断向下游传

递生长信号，导致细胞异常增殖，从而促进肿瘤的发展。更为复杂的是，这种突变还会使肿瘤对 EGFR-
TKI 产生耐药性，因为 K-Ras 的持续激活绕过了 EGFR 的调控，使得原本旨在通过阻断 EGFR 信号来抑

制肿瘤生长的药物失效[36]。因此，准确鉴定 K-Ras 突变对于理解肿瘤进展机制、优化治疗策略以及克服

EGFR-TKI 耐药性至关重要。B-Raf 和 K-Ras 一样都是 Ras-Raf-MEK 信号转导通路的核心成员，它们共

同调控 MAPK/ERK 信号通路，这对细胞响应外界刺激、增殖和分化等基本生命过程至关重要。B-Raf 基
因突变导致其蛋白活性激增约 500 倍，进而不断刺激下游信号受体，促使 ERK 持续活化并启动下游基因

表达，最终推动细胞无限增殖并促进肿瘤形成[37]。目前对具有 BRAF 突变的晚期 NSCLC 的治疗选择是

BRAF 靶向治疗[38]。而关于 BRAF 突变在 ASC 患者中的 BRAF 靶向治疗研究尚属空白，这可能是由于

在 ASC 群体中 BRAF 突变的发生率相对较低，且 BRAF 突变尚未被广泛视为治疗该疾病的有效靶点。

PIK3CA 基因编码的 I 类磷脂酰肌醇-3-激酶(PI3K)是 EGFR 的另一个下游信号传导途径 PI3K/AKT 信号

通路的关键组成部分，该通路参与调节细胞生长、代谢、存活和增殖等多个重要生物学过程。PI3K/AKT
信号通路的过度激活在许多癌症中被认为是关键的驱动机制之一[39]，因此 PIK3CA 基因被视为潜在的

治疗靶点。携带 PIK3CA 突变的 ASC 患者可能从广谱 I 型 PI3K 抑制剂的治疗中获益[40]。 
此外，ROS1 作为原癌基因，属于酪氨酸激酶胰岛素受体的家族成员之一，可激活与细胞分化、增殖、

生长及存活相关的信号通路，当 ROS1 基因与其他的基因发生融合时，会造成一个新的基因，驱动肿瘤

的发生。ROS1 重排在 NSCLC 中的突变比例较低，但仍是一个重要的治疗靶点[41]。克唑替尼已被广泛

证实对 ROS1 重排阳性的 NSCLC 患者疗效显著，但它在抗肿瘤过程中易产生耐药性，且在颅内活性有限

[42]。而新一代靶向 ROS1 的激酶抑制剂如瑞泊替尼，在 ROS1 融合阳性 NSCLC 患者中显示出持久的临

床活性[43]。与常见的 NSCLC 亚型相比，在 ASC 这一较为罕见的病理类型中，ROS1 基因重排的发生率

极低，Cheng 等人的病例研究报道了一例 ROS1 重排的 ASC 患者接受克唑替尼治疗后获得部分缓解[44]，
证明了 ROS1 阳性的 ASC 患者同样能够从针对 ROS1 的靶向药物治疗中获益。 

另外，ALK 基因通过激活多个细胞内信号通路，从而参与调节细胞生长、转化以及抗细胞凋亡的

过程。ALK 基因重排通常呈现为 EML4-ALK 融合[45]。当 ALK 基因发生融合时，其激酶结构域会持

续活化，进而激活如 MAPK-ERK、PI3K-AKT 和 JAK-STAT 等关键信号通路。这些通路的激活极大地

促进了细胞的增殖、存活和迁移，从而推动肿瘤的发展[45]。值得注意的是，ALK 重排阳性的 NSCLC
患者对 ALK 抑制剂治疗表现出良好的敏感性。尽管 ALK 突变的 ASC 患者较为罕见，针对这类患者，

ALK 抑制剂治疗仍然显示出显著的治疗效果和预后改善。例如，Ding 等[46]的真实世界回顾性研究显

示，恩沙替尼在治疗 ALK 阳性晚期 ASC 患者时，展现出良好的疗效和耐受性。Mai[47]等的病例研究

也报告了一名 34 岁男性 EML4-ALK 融合阳性的局部晚期 ASC 患者，在采用 ALK 抑制剂色瑞替尼新

辅助治疗后，肿瘤显著缩小，淋巴结消退，为后续的手术治疗创造了条件。而且，对于非典型的 ALK
突变 ASC 患者，如 CPE-ALK 融合，Qin 等[48]的报道同样显示，使用艾乐替尼治疗后，患者达到了部

分缓解。因此，在临床实践中，需要根据患者的具体情况，结合现有的临床证据和个体化的治疗原则，

制定合适的治疗方案。同时，也期待未来能有更多的临床研究和数据积累，为 ASC 患者的靶向治疗提

供更多的选择和指导。 
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6. 免疫治疗 

免疫检查点抑制剂(immune checkpoint inhibitors, ICIs)的飞速发展为癌症治疗领域带来了革命性的变

化，标志着癌症治疗新时代的到来[49]。在 NSCLC 治疗中，免疫治疗已取得了显著成果。ICIs 通过阻断

T 细胞上表达的抑制性受体及相关配体的相互作用，从而调节并增强机体免疫细胞的抗肿瘤活性。目前，

抗 CTLA-4 抗体和抗 PD-1/PD-L1 抗体是临床上明确具有抗肿瘤疗效的两大类 ICIs。PD-1/PD-L1 抗体具

有较低的副反应风险和更优的抗肿瘤活性，已成为 NSCLC 免疫治疗中的首选，并被批准作为一线免疫联

合疗法[50]。在 ASC 患者中，多数患者检测出 PD-L1 阳性。Liu 等[51]的研究指出，当 PD-L1 表达临界

值设为 5%时，约有 48.6%的 ASC 患者呈现 PD-L1 阳性。Wei 等[52]的研究发现，在 ASC 患者中，PD-
L1 阳性率高达 64.7%。此外，对 38 例 ASC 患者进行 ICIs 疗效评估，结果显示，接受 ICIs 治疗的 ASC
患者中，客观缓解率(ORR)和疾病控制率(DCR)分别为 23.7%和 86.8%，mPFS 和 OS 分别为 5.47 个月和

24.10 个月。Li 等[53]利用来自 11 个中心的 46 个 ASC 患者的真实世界数据，对 ICIs 的疗效进行评估，

以 ICIs 为基础的治疗方案显示 ORR 为 28%，mPFS 为 6.0 个月，OS 为 24.7 个月。因此，对于 PD-L1 阳

性的 ASC 患者，PD-L1 抑制剂可能是一种潜在的治疗选择。目前，ICIs 主要包括有 PD-1 抑制剂、PD-L1
抑制剂及 CTLA-4 抑制剂。这些药物通过不同的作用机制发挥免疫作用，PD-1 抑制剂通过抑制 PD-1 蛋

白，使免疫 T 细胞能够更有效地识别并攻击肿瘤细胞；PD-L1 抑制剂通过靶向 PD-L1 蛋白，恢复 T 细胞

的抗癌功能；CTLA-4 抑制剂通过阻止 CTLA-4 蛋白与其配体的结合，从而激活 T 细胞。其中 PD-1 抑制

剂包括帕博利珠单抗、纳武利尤单抗、信迪利单抗及替雷利珠单抗等；PD-L1 抑制剂包括阿替利珠单抗、

度伐利尤单抗及阿维鲁单抗；CTLA-4 抑制剂包括伊匹木单抗等。这些 ICIs 在 NSCLC 患者中已被广泛应

用，然而，对于 ASC 患者而言，有关不同 ICIs 疗效差异的比较研究，以及它们所带来的毒副作用的相关

数据仍然较为有限，目前的研究和临床证据尚不足以全面评估哪种 ICIs 对 ASC 患者最为有效及安全。未

来应致力于加强基础研究、开展针对性临床试验、关注药物安全性和毒副作用管理，增加在 ICIs 治疗方

面疗效差异和安全性的认识，从而指导临床 ICIs 的选择。 

7. 结论与展望 

综上所述，ASC 是 NSCLC 的一种特殊亚型，包含 ADC 和 SCC 的成分，每种类型的比例至少为 10%。

ASC 不仅仅是简单的 ADC 与 SCC 的混合，而有其独特的生物学特征，EGFR 突变被认为是推动 ASC 发

生发展的关键因素。与 ADC 和 SCC 相比，ASC 显示出更高的恶性程度、更强的淋巴结侵袭性以及更差

的预后。鉴于腺 ASC 的这些独特特性，ASC 的治疗与 ADC 和 SCC 也有不同。对于早期及可耐受手术的

ASC 患者，手术必然是首要选择治疗方式，另外，I-II 期患者未从术后辅助化疗中获益，III 期 ASC 患者

可从术后辅助化疗中获益。而对于晚期及不可耐受手术的 ASC 患者，紫杉醇、吉西他滨联合铂类方案较

培美曲塞联合铂类方案具有更大的生存获益潜力，且吉西他滨联合铂类作为一线治疗方案，病情进展后

培美曲塞作为二线治疗的疗效更佳，同时化疗 ≥ 4 个周期更能增加 ASC 患者的生存期。此外，随着放疗

技术的不断发展，放疗在 ASC 治疗中的重要性也不断增加。在靶向治疗方面，针对 EGFR、ROS1 及 ALK
等驱动基因的靶向治疗药物也是 ASC 治疗的重要策略，其中 EGFR-TKI 已被证实是对 EGFR 阳性 ASC
患者的高效治疗选择，另外，对于 ROS1 融合阳性及 ALK 重排阳性的 ASC 患者，相应的靶向药物也不

断地被发现并证实对 ASC 患者有效。ICIs 为 ASC 患者提供了一种新兴且充满希望的治疗途径，通过阻

断 T 细胞上表达的抑制性受体及相关配体的相互作用，从而调节并增强机体免疫细胞的抗肿瘤活性，其

中，PD-L1 抑制剂对于 PD-L1 阳性的 ASC 患者，是一种潜在的治疗选择，有望改善 ASC 患者的预后。

近年来，分子生物学与免疫学等领域的快速发展极大地促进了 ASC 治疗领域的进步，尽管如此，ASC 患

者的预后依然面临诸多挑战。在此背景下，个体化治疗作为肿瘤治疗的新兴方向，展现出了巨大的潜力
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和希望。借助高通量基因测序技术和免疫表型分析，我们能够更精确地描绘出 ASC 患者的肿瘤特征，包

括基因突变、表达谱变化等关键信息，从而为患者量身定制更加精准的个体化治疗方案。为了进一步提

升治疗效果，我们需要持续深入探索与 ASC 预后、疗效密切相关的生物标志物，例如 EGFR、ALK、ROS1、
MET、BRAF 等驱动基因变异，以及 PD-L1 表达水平等，这些标志物将为临床用药提供有力指导，并帮

助预测治疗效果。同时，新型治疗方法的研发也是不可或缺的一环。针对 ASC 中常见的驱动基因变异，

我们应致力于开发更多高效且低毒的靶向治疗药物，以期在提高治疗效果的同时，最大限度地减轻患者

的副作用。此外，探索多种治疗方法的联合应用方案，如化疗、靶向治疗、免疫治疗等的有机结合，也将

为实现最佳治疗效果提供新的可能。最后，加强 ASC 的基础研究同样至关重要。我们需要更深入地了解

肿瘤的发生、发展及转移机制，为新型治疗方法的研发提供坚实的理论基础。同时，开展更多的临床试

验，验证新型治疗方法的疗效和安全性，将推动 ASC 治疗领域不断向前发展，为患者带来更好的治疗选

择和预后。 
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