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研究背景

小细胞肺癌（SCLC）以其极高的侵袭性和快速的进展速度，长期以来一直是

肺癌治疗领域的一块“硬骨头”。尽管对一线含铂化疗反应迅速，但多数患

者在短期内便会复发，导致其传统治疗下的生存期极短，5 年生存率<7%，

是致命的恶性肿瘤之一[1]。

随着肿瘤免疫治疗的飞速发展，免疫检查点抑制剂的加入彻底改变了这一困

境。国产创新 PD-L1 抑制剂索卡佐利单抗与化疗的联合方案，在关键临床试

验中显示出令人鼓舞的持久疗效。本期将为大家分享上海市胸科医院孙颖佳

教授使用索卡佐利单抗联合标准化疗一线治疗广泛期小细胞肺癌的精彩病例，

直观的展示其如何为广泛期小细胞肺癌（ES-SCLC）患者群体开辟出一条全

新的、可期待五年以上生存的希望之路。

病例分享专家



一、病例概况：

长期吸烟者确诊广泛期小细胞肺癌

患者吴先生，57 岁，因“四肢乏力 2 月”于 2020 年 3 月入院。有 35 年吸

烟史，每日约 20 支。既往有直肠癌手术史 30 年。关键检查结果：

2020.3.16 胸部 CT

右肺上叶肿块伴阻塞性改变，考虑恶性病变

2020.3.26 支气管镜



右上叶菜花样新生物堵塞管腔

病理

（右肺上叶活检）小圆细胞恶性肿瘤伴坏死及组织挤压伤，倾向小细胞癌，

建议加做免疫组化指标进一步明确。补充报告：（右肺上叶活检）结合免疫

组化，符合小细胞癌。酶标: TTF-1(+) NapsinA (+) CK (+)、P40(-)、CD56(-)。

2020.04.09 分期检查

(胸腹盆腔 CT、骨扫描、脑 MRI)：未见远处转移

临床诊断

小细胞癌（cT4N1M0，广泛期）

二、治疗决策：免疫联合化疗的创新方案



考虑到患者为广泛期小细胞肺癌且有长期吸烟史，治疗团队建议采用当时创

新的化疗联合免疫治疗方案。患者于 2020 年 4 月 9 日自愿入组“索卡佐利

单抗（ZKAB001）联合卡铂和依托泊苷一线治疗广泛期小细胞肺癌的 Ib 期

临床研究”。

三、治疗历程与疗效：

五年无进展生存的突破

治疗方案

免疫药物：索卡佐利单抗（PD-L1 单抗）

化疗药物：卡铂+依托泊苷（EC 方案）

疗效评估

患者在接受联合治疗 4 周期后，肺部病灶明显缩小，疗效评价为部分缓解（PR）。



令人振奋的是，截至目前随访 60 个月，患者仍未达到无进展生存期（PFS），已达到

临床治愈标准。从 2020 年 4 月至 2025 年 2 月，患者共接受 70 次索卡佐利单抗治疗，

持续获益。



安全性数据

血液系统：出现过 IV 度骨髓抑制和 I 度贫血，经对症处理后都可恢复正常

肝功能：出现 I 度肝损伤，对症治疗后恢复

总体安全性良好，无其他明显不良反应

四、病例启示：双重机制造就高效低毒

索卡佐利单抗作为国内独有的具有 ADCC 效应的 PD-L1 单抗，其独特双重

机制可能是实现长期生存的关键：

PD-1/PD-L1 通路抑制

阻断 PD-1/PD-L1 通路，恢复 T 细胞对肿瘤细胞的识别杀伤



Fc 介导的 ADCC 效应

保留野生型 Fc 段，介导 ADCC 效应，增强抗肿瘤能力

这种双重作用机制使得索卡佐利单抗在广泛期小细胞肺癌治疗中展现出高效

低毒的特点，为患者带来长期生存可能。

五、专家点评：小细胞肺癌治疗的重大突破



小细胞肺癌（SCLC）约占所有肺癌病例的 13%-15%，5 年生存率不足 7%[1-3]，

长期生存仍是临床未解决的难题。索卡佐利单抗 III 期研究以 13.90 个月的中

位 OS 和 5.55 个月的中位 PFS 确立了其一线治疗地位，其在<65 岁男性亚

组 mOS 达 15.7 个月、延长 4.33 个月的显著获益，在此例 57 岁男性患者中

得到了极致印证。

点评专家

李子明 教授



该患者接受 70 周期治疗后实现超过 5 年的无进展生存，展现了免疫治疗在

优势人群中"潜在治愈"的变革潜力[4]。更可贵的是，该患者在长达 70 周期的

治疗中仅出现 IV 度骨髓抑制、I 度肝损伤和 I 度贫血，经对症处理均可逆，

与 III 期研究中 irAE 发生率仅为 19.3%、≥3 级 irAE 仅 6.0%以及 CIP（免

疫性肺炎）发生率仅为 0.4%，整体安全性数据高度一致，证实其 "高效低毒

" 的特性[4]。在 SCLC 这一"顽癌"领域，索卡佐利单抗为精准筛选优势人群、

实现长生存目标开辟了新方向。

六、结语

这个成功的病例为我们展示了免疫时代小细胞肺癌治疗的新方向。随着更多

研究数据的积累和临床经验的丰富，相信索卡佐利单抗将在未来为更多患者

带来生存希望。



欢迎各位同道在评论区交流免疫治疗经验，共同探讨小细胞肺癌的治疗新策

略！
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