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摘  要 

本文旨在对ALA-PDT (5-氨基酮戊酸光动力治疗)在治疗女性下生殖道疾病合并HPV感染中的临床疗效及

作用机制进行综述。近年来，ALA-PDT因其微无创、可重复治疗、保留器官功能等优点逐渐受到临床重

视。本文总结了ALA-PDT在女性下生殖道疾病合并HPV感染的治疗效果，此外结合国内外已有研究，对

ALA-PDT对于肿瘤细胞增殖与凋亡、免疫微环境、肿瘤微环境的影响进行总结分析。研究表明，ALA-PDT
在治疗女性下生殖道HPV感染及其相关病变中具有显著疗效，并且相较于传统治疗方式，具有保留器官

结构以及功能完整性的优势。未来的研究应制定更加个体化的治疗方案，并探讨其与其他治疗方式的联

合使用，以期提高临床疗效和降低疾病复发率。 
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Abstract 
This article aims to review the clinical efficacy and mechanism of ALA-PDT (5-aminolevulinic acid 
photodynamic therapy) in the treatment of female lower reproductive tract diseases complicated 
with HPV infection. In recent years, ALA-PDT has been paid more and more attention in clinic be-
cause of its advantages of minimal invasion, repeatable treatment and preservation of organ func-
tion. In this paper, the therapeutic effect of ALA-PDT on female lower reproductive tract diseases 
complicated with HPV infection was summarized. In addition, the effects of ALA-PDT on tumor cell 
proliferation and apoptosis, immune microenvironment and tumor microenvironment were sum-
marized and analyzed. Studies have shown that ALA-PDT has a significant effect in the treatment of 
HPV infection and related diseases in female lower reproductive tract, and compared with tradi-
tional treatment methods, it has the advantage of preserving organ structure and functional integ-
rity. Future research should formulate more individualized treatment plans and explore their com-
bined use with other treatment methods in order to improve clinical efficacy and reduce the recur-
rence rate of diseases.  
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1. 引言 

女性下生殖道疾病是影响全球女性健康的重要问题，其包括由多种因素引起的宫颈、阴道以及外阴

病变。目前研究表明，引起女性下生殖道疾病发生发展的病因多样且复杂，如：HPV 感染、炎症刺激、

激素水平变化、遗传因素以及生活习惯等。其中，HPV 感染是引发女性下生殖道疾病的主要病因。HPV
感染是全球最为常见的性传播病毒[1]，大部分患者依靠自身免疫系统可清除体内 HPV，低危型 HPV 感

染主要引起外阴和阴道的良性病变，如尖锐湿疣等生殖器疣，高危型 HPV 持续感染可引起女性下生殖道

器官的癌前病变、甚至是恶性肿瘤的发生。目前尚无针对 HPV 治疗的特异性治疗方式。宫颈癌(cervical 
cancer, CC)占女性 HPV 相关癌症的 90%以上，CC 是目前全球女性排名第 4 的恶性肿瘤，并且在 45 岁以

下女性最为常见的恶性肿瘤之一[2]，经统计，2020 年中国 15 至 44 岁的女性中，CC 的发病率以及死亡

率均居女性肿瘤的第三位[3]，CC 的病因与高危型人乳头瘤病毒(high-risk human papilloma virus, HR-HPV)
的持续感染密切相关，其中 HPV16 和 18 型共同导致全球约 70%的 CC 病例[4]，HPV31、33、45 等其他

高危型也与 CC 的发生相关，但其致癌风险相对较低。CC 是全球女性健康的重大挑战之一，对于全球公

共卫生造成了严重的卫生、经济负担，2020 年世界卫生组织发布了《加速消除作为公共卫生问题的子宫

颈癌全球战略》的一项全球倡议，提出通过疫苗接种、宫颈癌筛查、及时治疗宫颈癌及癌前病变的三级

预防措施能够有效防控并最终可能实现消除 CC，并提出了 90%确诊患有宫颈疾病的患者接受治疗的观

点[5]。 
CC 是可预防、可治疗的疾病，其关键在于对宫颈上皮内病(cervical intraepithelial neoplasia, CIN)、早

期浸润癌、浸润癌这三个阶段病变发展过程中的及时诊断和正确处理[6]。阴道上皮内病变(vaginal 
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intraepithelial neoplasia, VaIN)是局限于阴道上皮内不同程度的不典型增生性改变，多为阴道浸润癌的癌前

病变[7]。VAIN 的早期病变多无明显症状，进展至晚期可能出现阴道出血、性交痛、分泌物异常等临床

症状，因此 VAIN 具有发病隐匿的特点，并且鉴于阴道解剖结构特殊，目前国内外学术界对 VaIN 存在认

识不足及明显低估现象。大多数患者诊断多依赖于阴道镜检查以及活组织检查，其发病与 HPV 持续感染、

CIN、CC 的发生密切相关。近年来，随着子宫颈癌筛查、子宫颈病变规范化诊治工作的推进，VaIN 的发

病率总体呈上升趋势[8]，但可能受 HPV 筛查率、公共卫生水平等原因影响，其发病率在全球范围内存在

显著差异。 
目前大多数研究认为低级别上皮内病变(Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion, LSIL)易逆转，可

接受严密观察随访。然而多项研究表明，长期高频的随访常常引起患者的焦虑，并且有部分患者在随访

过程中出现病理升级，导致患者面临较高的手术风险，目前在临床中许多患者在随访过程中要求积极治

疗。因此在临床处理 LSIL 时应综合评估患者年龄、生育要求、个人意愿等，制定更为个体化的方案[9]。
目前临床上治疗 CIN 的常用方法，以宫颈环形电切、冷刀锥切手术治疗为主[10]，然而手术破坏了宫颈

结构，术后可能发生宫颈瘢痕、狭窄、粘连等并发症，有增加术后不孕、流产、胎膜早破、早产等风险。

手术仅切除了病变[6]，大部分患者 HPV 感染持续存在，后期会再次引发病变。VaIN 患者在临床上以 CO2

激光、电灼等物理疗法和手术切除为主，由于阴道解剖特殊性，导致手术难度高、风险大，CO2 激光、电

灼等物理疗法患者疼痛感强烈[7]，手术或手术治疗可能会影响阴道正常解剖结构，甚至局部瘢痕挛缩导

致患者阴道缩窄、对患者性生活产生影响。另外随着女性宫颈及阴道病变发病年轻化，人们对在疾病治

疗中保留器官生理功能及结构、保护生育能力等需求日益增加，亟需一种有效、微创、不良反应小的治

疗方法。 
外阴鳞状上皮内病变(vulvar squamous intraepithelial lesion, VSIL)是指是指发生于女性外生殖器皮肤

和黏膜的鳞状上皮内病变[11]，其可引起女性外阴瘙痒、溃疡、肿块等不适，影响女性生活质量，若病变

进一步发展可引发外阴鳞状细胞癌(Vulvar Squamous Cell Carcinoma, VSCC)。目前较为明确的是 VSIL 的

病因有两种：HPV 感染相关和非 HPV 依赖性病变。对病变进行活组织检查后送检病理通常为外阴病变

诊断金标准，可分为低级别鳞状上皮内病变(LSIL)、高级别鳞状上皮内病变(High-grade Squamous Intraep-
ithelial Lesion, HSIL)、分化型上皮内瘤变(Differentiated Vulvar Intraepithelial Neoplasia, dVIN)。LSIL 通常

与低危型人乳头瘤病毒(HPV)感染相关，多见于年轻女性，大多自然消退但若病变持续或进展应选择药物、

物理治疗等；HSIL 主要由高危 HPV 持续感染所引起，引起癌前病变的风险较高，故应积极干预，治疗

方式包括药物治疗、物理治疗、手术切除等；而 dVIN 多发生于老年女性，其属于非 HPV 依赖性 VSIL，
常与外阴慢性皮肤病如硬化性苔藓(Lichen Sclerosus, LS)相关，且具有较高的恶变潜力，因此推荐手术积

极干预切除病灶，并且密切随访。对于外阴病变治疗依据其病理类型、严重程度、患者个人健康情况制

定治疗方案，常见治疗方式有局部手术切除、免疫治疗、局部药物治疗等，但由于其复发率高，仍需要

探索新型治疗方式[12]，为患者提供更为有效的治疗方案。 
光动力治疗(Photodynamic Therapy, PDT)是近年来新型的非侵入性治疗方式，近年来在多种临床领域

的应用不断扩大。其在妇产科、皮肤科、口腔科均开展了广泛应用，并且在肿瘤治疗中也展现出了良好

的前景。近年来，ALA-PDT (Aminolevulinic Acid Photodynamic Therapy)在宫颈病变、阴道病变和外阴病

变治疗中的应用得到了广泛研究，是一种微无创、可重复治疗、副作用低、安全有效治疗女性下生殖道

上皮内病变的药械结合的新型治疗方式，与目前临床使用的治疗方式相比具有保留器官结构及功能完整

性的优点，成为许多传统治疗的有力补充，为治疗女性下生殖道疾病提供更优质的个性化治疗新方法[13]。 
本综述旨在对 ALA-PDT 在治疗女性下生殖道病变合并 HPV 感染患者的临床疗效、治疗机制以及面
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临的挑战进行探讨。 

2. ALA-PDT 的治疗原理与机制 

2.1. 治疗原理 

5-氨基酮戊酸(5-Aminolevulinic Acid)作为光敏剂，具有高选择性和低毒性的特点，可特异性浓集于生

长异常、增生活跃的病变组织中，可在病变组织内被代谢为原卟啉 IX (PpIX)，PpIX 具有光敏性，在红光

(630 nm)或蓝光(417 nm)照射下可产生单线态氧(1O2)和自由基，达到了选择性破坏病变细胞的 DNA、线

粒体及细胞膜，导致细胞坏死和凋亡的同时，避免了对正常组织的损伤[13]。 

2.2. ALA-PDT 诱导免疫原性细胞死亡 

ALA-PDT 通过光敏剂在特定波长光照射下产生活性氧(Reactive Oxygen Species, ROS)，直接杀伤肿

瘤细胞。大量研究表明，这一过程不仅导致肿瘤细胞的凋亡以及坏死，还能诱导免疫原性细胞死亡

(Immunogenic Cell Death, ICD)，即死亡的肿瘤细胞免疫原性增强，在机体受到死亡细胞的抗原刺激后会

产生特异性的抗肿瘤免疫反应，从而达到类似注射“抗肿瘤疫苗”的治疗效果[14]。ICD 的特征在于肿瘤

细胞死亡时表达一系列被称为损伤相关分子模式(Damage-Associated Molecular Patterns, DAMPs)的分子，

主要包括高迁移率族蛋白 B1 (High Mobility Group Box 1, HMGB1)、干扰素(Interferon, IFN)三磷酸腺苷

(Adenosine Triphosphate, ATP)和热休克蛋白(Heat Shock Proteins, HSPs)等。这些 DAMPs 通过与树突状细

胞(DCs)和巨噬细胞上的受体结合，促进抗原呈递、激活特异性 T 细胞免疫反应等，从而增强机体对肿瘤

的免疫识别能力和清除能力。进一步分析 ALA-PDT 诱导的 ICD 机制，可以发现其通过多种信号通路协

同作用。Wang X 等人结果表明发现，ALA-PDT 增强了在鳞状细胞肿瘤(Squamous Cell Carcinoma, SCC)
小鼠模型中热休克蛋白 70 (Heat Shock Proteins 70, HSP70)和 HMGB1 的表达，研究证明了 PDT 疗法可通

过促进免疫原性细胞死亡(ICD)来提高免疫疗法的抗肿瘤疗效[15] [16]。此外，免疫检查点阻断(immune 
checkpoint blockade, ICB)治疗是逆转肿瘤免疫抑制微环境的有效治疗方法之一，其中免疫检查点分子如：

细胞毒性 T 淋巴细胞相关抗原 4 (cytotoxic T lymphocyte antigen-4, CT-LA-4)、程序性细胞死亡 1 (pro-
grammed death receptor 1, PD-1)、程序性死亡配体 1 (programmed cell deathLigand 1, PD-L1)等免疫检查点

分子均被认为是抗肿瘤免疫治疗的关键靶点。PD-L1 抑制剂是一类免疫检查点抑制剂[17]，主要用于肿瘤

免疫治疗中，其意义在于改善肿瘤细胞的免疫抑制作用，可降低免疫逃逸的可能性。Zeng Q 等人的一项

研究表明 PD-L1 抑制剂与 ALA-PDT 联合使用可增强 ALA-PDT 的抗肿瘤作用，并改善皮肤鳞状细胞癌

(Cutaneous Squamous Cell Carcinoma, cSCC)的肿瘤微环境，此外，也有研究指出 ALA-PDT 与抗 PD-L1 
mAb 结合通过细胞凋亡和/或铁蛋白酶介导的免疫原细胞死亡(ICD)增强了肿瘤免疫应答[18] [19]。 

通过这些研究，可以看出 ALA-PDT 不仅通过直接的光毒作用引发肿瘤细胞死亡，还通过诱导 ICD
及激活免疫反应来增强治疗效果。不同机制间的相互作用，如 ROS 的生成、DAMPs 的释放以及免疫检

查点的抑制，共同塑造了 ALA-PDT 在肿瘤免疫治疗中的重要作用。 

2.3. ALA-PDT 抑制肿瘤细胞异常增殖 

p16 是人体中十分重要的抑癌基因之一，其编码表达的细胞周期蛋白依赖性激酶抑制剂(Cyclin-De-
pendent Kinase Inhibitor, CKI)是一种细胞周期抑制蛋白，可直接参与细胞增殖周期，在正常细胞增殖、分

化以及肿瘤细胞的增殖、侵袭过程中起重要作用[20]。研究发现[21]，p16 的表达与宫颈癌的发生发展中

关系密切，尤其是在高危型 HPV 感染引起的病变中，(如 CIN 2 和 CIN 3)患者中，p16 的表达明显上调，

这是因为，HPV E6 蛋白通过阻止视网膜母细胞蛋白(retinoblastoma protein, pRb)的细胞周期循环，促进细
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胞进入 S 期，导致细胞周期异常，HPV E7 蛋白可直接结合 Rb 蛋白，进一步加强细胞周期的异常，导致

p16 过度表达。研究发现，随着宫颈病变的加重，HPVE6、E7 蛋白的表达也越高，p16 的表达与其成正

比关系，现已成为癌前病变和宫颈癌的重要标志物。Ki-67 是一种细胞核内分裂增殖相关蛋白质，其表达

在细胞周期的 G1、S、G2 和 M 期中均可观察到，特别是 S 期和 M 期的细胞中表达最为强烈，Ki-67 的

表达与细胞增殖的活跃程度相关，故在临床 Ki-67 广泛应用于评估细胞增殖活性。HPV E6 蛋白可让 Ki-
67 在宫颈及阴道上皮内病变组织中呈现高水平表达，可作为反应病变进展的标志物之一[22]。目前已将

p16 与 Ki-67 视为可有效预测宫颈癌上皮内病变转归的标志物[23] [24]。 
研究发现，ALA-PDT 可通过调节 Ras/Raf/MEK/ERK/和 PI3K/AKT/mTOR 途径介导的自噬和凋亡影

响 Hela 细胞病毒载量[25]。使用体外实验所用 HPV16/18 型感染的宫颈癌细胞株，发现 ALA-PDT 可显著

下调 E6、E7 病毒致癌基因的表达，从而重新编程 HPV 感染细胞的异常增殖状态，促使细胞转化为凋亡

[26]。并且研究表明[27]，ALA-PDT 可通过调节 miR-152-3p/JAK1/STAT1 轴来抑制宫颈癌 SiHa 细胞的生

存、浸润和迁移。多项研究表明[28]-[30]，在 ALA-PDT 治疗后发现病变局部皮损 Ki-67 细胞表达阳性率

显著降低，提示 ALA-PDT 治疗可以使病变局部角质细胞增殖受抑制，进而导致病变细胞坏死及凋亡。 
综上，ALA-PDT 可通过抑制 HPV 相关信号通路抑制病变的发生，经 ALA-PDT 治疗后组织中的 p16、

Ki-67 的表达显著减弱或消失，这一现象可能表明 ALA-PDT 有恢复细胞周期正常调控的作用，进一步降

低了病变更加恶化的风险。 

2.4. ALA-PDT 对肿瘤微环境产生影响 

肿瘤微环境(tumor microenvironment, TME)是指肿瘤中存在的非肿瘤细胞和成分，包括它们产生和释

放的分子。肿瘤细胞与 TME 之间的持续相互作用在肿瘤发生、进展、转移和对治疗的反应中起着决定性

作用[31]。在 TME 中，与癌症相关的成纤维细胞(cancer-associated fibroblasts, CAFs)已被证明在肿瘤的发

展中发挥了多种作用，包括具有分泌多种细胞因子及合成细胞基质蛋白的能力，同时伴有很强的增殖、

迁移、抑制正常免疫应答的功能[32]。成纤维细胞激活蛋白(fibroblast activation protein, FAP)是 CAF 最具

潜力的分子标志物，其能够促进肿瘤细胞增殖、迁移、侵袭，重塑细胞外基质，诱导肿瘤新生血管生成

[33]。多项研究表明[34]-[36]，FAP 在 CC 与 CIN 组织中均有表达，而在宫颈慢性炎组织中无表达，并且

随着宫颈病变程度加重，其表达率也有所增加，提示了 FAP 参与了宫颈癌的发生发展。有研究表明[37]，
ALA-PDT 可使 FAP 的表达减少，对 cSCC 中 CAF 的激活产生了抑制作用，进一步改善 TME，抑制病变

发展。 
国内外研究发现，自噬是宫颈癌发生的关键环节，而 TGF-β1 介导的 TGF-β1/Smad4 信号通路是自噬

的重要通路之一，在宫颈癌中可观察到 TGF-β1/Smad4 信号通路的失调，这可能是因为 HPV 感染宫颈基

底细胞后，E6、E7 基因通过转录 mRNA 导致癌基因蛋白的表达，从而诱导了 TGF-β1 异常表达[38]。TGF-
β1 作为 HPV 相关女性下生殖道病变的重要调控因子，在宫颈癌的发生发展中起着双重作用，表现为对

于正常宫颈上皮细胞有强效的抑癌作用，但随着宫颈癌的发展，肿瘤细胞可能利用该因子作为细胞运动、

侵袭、转移和肿瘤干细胞维持的启动子，表现出促进癌变的作用。此外，TGF-β1 可抑制机体的免疫功能，

能帮助肿瘤细胞逃避宿主的免疫监视。并且在 CIN 患者中[39]，TGF-β1 蛋白的表达随病理级别的升高表

达增加，在宫颈癌上皮细胞中也可见大量的 TGF-β1 的表达，明显高于正常宫颈上皮细胞和宫颈上皮内瘤

变上皮细胞，这也证实了 TGF-β1 的异常表达可能导致了 TGF-β1/Smad4 信号通路的失活，促进了 CIN 的

发生和发展。研究发现，因 TGF-β1 可诱导癌组织中反应性间质产生，所以 CC 组织中 FAP 的表达与 TGF-
β1 表达呈正相关，从而促进 FAP 表达和肿瘤演进[40]。CAFs 有众多来源途径，其中之一为上皮细胞通

过上皮–间质转化(epithelial mesenchymal transition, EMT)失去细胞极性，并发生细胞骨架重组和形态变
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化，获得间充质表型和侵袭能力，进而转变为 CAFs [41]，TGF-β通过 Smad 经典通路和多条非 Smad 通

路诱导 EMT 过程。有研究发现[42] [43]，TGF-β1 可在体外诱导 NFs 向宫颈癌相关成纤维细胞转变，已

有大量研究发现[44]-[47] PDT 治疗后可有效地下调 TGF-β1 水平，并有研究表明[48]，PDT 治疗可能通过

影响 TGF-β-SMAD 通路抑制 EMT，从而抑制肿瘤细胞的转移以及侵袭。 
血管生成是原发癌生长和转移的主要标志，VEGF 是众多的影响血管生长的因子中极其关键的一种，

与多种恶性肿瘤的早期转移和预后不良以及高血管密度相关[49]。研究表明[50]，VEGF 的表达是随着病

理级别升高逐渐升高的，表明 VEGF 蛋白表达升高在 CIN 的发生发展中具有促进作用。此外，VEGF 可

被 CAFs 分泌，作用于血管内皮，促进微血管增生[51]。ALA-PDT 不仅可以通过生成 ROS 损伤病灶中的

血管，从而抑制病灶的发展[52] [53]。而且已有研究发现[54]，ALA-PDT 显著下调了过度增生的成纤维细

胞中 TGF-b1、a-SMA、I 型胶原、III 型胶原、VEGFA 和 bFGF 的表达水平，证明了 ALA-PDT 可抑制成

纤维细胞对血管内皮细胞的促进生长作用。 

3. ALA-PDT 在女性下生殖道病变中的临床应用 

宫颈上皮内病变的病理改变只局限于子宫颈的上皮组织，组织厚度约为 2~3 mm，与 635 nm 激光波

长的有效深度相一致。因此，无论宫颈上皮内病变的程度，其均可得到 PDT 的波长的治疗[55]。上海第

一妇婴医院的研究中，发现接受 ALA-PDT 治疗的 CINI 级患者病变总逆转率为 85.7%。日本名古屋大学

的一项前瞻性研究显示，局部使用 ALA-PDT 治疗 51 例 CINI~III 级病变患者，其中 70%的患者获得组织

学上的治愈，79.4%的患者 HPV 得到转阴。Li 等人[56]对 80 例接受 ALA-PDT 治疗的 CINI 级患者进行

随访，发现当治疗结束 3 月后复查 HPV，缓解率可达 75.32%，在治疗结束后 12 月复查其 HPV 缓解率可

达 81.82%，呈现了明显的上升趋势。上海交通大学附属仁济医院纳入了 258 例宫颈 LSIL 合并 HPV 感染

的患者，采用 ALA-PDT 进行治疗 3 个月后整体病灶消退率达到 84.88%。Feng 等人[57]对 176 例接受

ALA-PDT 治疗患者进行 4~6 月的随访，发现 HR-HPV 的转阴率为 61.4%。北京大学第三医院妇产科[58]
将接受 ALA-PDT 治疗与接受冷冻治疗的患者疗效进行对比，发现 ALA-PDT 组患者的病灶缓解率(92.0%)
明显优于冷冻治疗(81.4%)。Wu 等人对于 27 位 CIN2 级病变患者在治疗后 12 月复查组织学治愈率为

77.78% ALA-PDT 多项临床观察表明[59] [60]，PDT 治疗 VIN 疗效良好，并且相比于有创治疗，PDT 其

在保护健康组织的前提下达到了良好治疗效果。对于 VaIN，Han 等人[61]对 56 例 VaIN2/3 级患者进行

ALA-PDT 治疗疗效观察，发现组织学治愈率可达 87.5%。共识指出病灶完全缓解率可达 90% [13]。对于

宫颈及阴道上皮内病变的治疗过程中出现的不适，多数为阴道分泌物增多及轻微烧灼不适，并且在治疗

后 3~4 天便自然缓解无需治疗。此外后期随访接受治疗后患者均未发现宫颈、阴道、外阴等器官结构发

生变化或影响正常生理功能。 
综上所述，ALA-PDT 对于女性下生殖道疾病具有良好治疗效果，目前已应用于宫颈、阴道、外阴的

癌前病变，并且与传统治疗方式相比，具有微创、可重复治疗、保留器官结构和功能的优势，目前临床

广为肯定 ALA-PDT 在治疗女性下生殖道病变治疗效果，且已发表相关专家共识[13]。 
ALA-PDT 的疗效评估通过阴道镜检查、若有必要病变部位再次活检行病理学检测、对 HPV、TCT 等

进行复查来综合评估。ALA-PDT 的副作用较少，通常表现为治疗后出现阴道分泌物增多、治疗部位轻微

的疼痛。这些副作用大多数在治疗后的几天内自行消失，无需进行干预，并不影响患者的日常生活。与

传统治疗方法相比，ALA-PDT 的副作用明显较小，且患者的耐受性较好，治疗后的恢复期短。ALA-PDT
治疗后不会损伤器官原有解剖结构及生理功能，保留了器官的完整性。 

虽然 ALA-PDT 已在临床应用中显示良好的临床疗效，但其仍面临一些挑战。对于光敏剂的吸收可

能存在个体差异，可能导致病变组织光敏剂浓度不均匀，影响治疗效果。目前国内外尚无统一的指南共
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识对光照参数、照射时间等进行细化规范。此外，考虑组织氧供受多种因素影响，可能对 PDT 利用 ROS
进行细胞杀伤作用产生影响[62]。综上 ALA-PDT 进行更大样本的临床疗效观察，分析影响 PDT 治疗效

果的因素，从而根据患者的个体化差异制定更为精细的治疗方案。需更加深入研究 ALA-PDT 对肿瘤细胞

凋亡及坏死、抑制细胞增殖、参与调节肿瘤微环境以及机体免疫调节相关机制研究。以期可对目前肿瘤发

生发展中观察到的免疫逃逸问题产生突破性的研究，改变肿瘤微环境中的免疫抑制状态等，从而减少恶

性肿瘤的发生发展、提升肿瘤治疗疗效、改善患者预后。通过与多种治疗方式联合应用治疗疾病，以期

可更加提升患者治愈率，通过对患者肿瘤微环境、免疫微环境等进行长期调控，从而降低病变复发风险。 
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