
3

名医名院A14 2025.4.29 星期二
责编：张旻 美编：丁亚平

“恶性胸腔积液是肺癌常见
且严重影响患者预后的并发症，
就像一潭‘毒水’，不断侵蚀着患
者的肺部和生存希望。传统治
疗手段如胸腔引流、胸膜固定术
以及常用药物灌注等，存在很多
局限性。”朱传东介绍，胸腔引流
虽能暂时缓解患者呼吸困难，可
积液极易复发；胸膜固定术对部
分患者效果欠佳，还可能引发胸
痛等不适；而化疗药、靶向药和

生物免疫制剂等常规灌注药物
方面，化疗药局部刺激强、全身
不良反应大且易耐药，靶向药和
生物免疫制剂单独使用时对胸
腔积液控制效果有限，总体疗效
难以令人满意。“因此，探寻更有
效的治疗方法，是我们肿瘤科医
生义不容辞的责任。”朱传东说。

随着肿瘤免疫治疗的蓬勃
发展，PD-1单抗逐渐走入人们
的视野。谈到它的作用机制，朱

传东解释：“PD-1主要在活化的
T细胞、B细胞和自然杀伤细胞
等免疫细胞表面表达，而其配体
PD-L1可在肿瘤细胞及部分免
疫细胞上表达。在肿瘤微环境
中，肿瘤细胞通过上调 PD-L1
表达，与T细胞表面的PD-1结
合，抑制T细胞活性，实现免疫
逃逸。PD-1单抗则通过阻断二
者结合，恢复T细胞免疫活性，
使其能重新识别并杀伤肿瘤细

胞。”基于此，朱传东所在科室大
胆探索，将PD-1单抗应用于胸
腔灌注治疗晚期肺癌合并恶性
胸腔积液。

“我们将PD-1单抗直接灌
注到胸腔内，在局部形成高药物
浓度，更高效地激活免疫细胞，
杀伤肿瘤细胞，同时减少全身不
良反应。”朱传东介绍，在临床实
践中，这一创新治疗方法已初见
成效。“有一名晚期肺癌患者，合
并大量恶性胸腔积液，呼吸困难
严重，生活质量极差。尝试多种
传统治疗方法后效果不佳，我们
为其实施了PD-1单抗胸腔灌注
治疗。经过几个周期的治疗，患
者胸腔积液显著减少，呼吸困难
症状大幅缓解，复查胸部CT显示
肺部病灶也有所缩小。如今，患
者生活质量明显提升，能进行一
些日常活动，病情也保持稳定。”

“确定最佳药物剂量、灌注
频率以及联合治疗策略等，同时
探索如何精准筛选出最能从该
治疗中获益的患者群体，提高治
疗精准性，也是我们亟待解决的
问题。”朱传东打了个比方，“肿
瘤细胞很‘狡猾’，它们会利用
PD-1/PD-L1这个‘掩护机制’
来逃避免疫系统的‘追捕’。而
我们使用PD-1单抗，就是要识
破肿瘤细胞的‘伪装’，让免疫系
统能够重新发现并抓住这些‘狡

猾’的肿瘤细胞。但目前我们还
在摸索，怎样才能以最高效的方
式做到这一点，比如合适的治疗
剂量和频率，以及筛选出最能从
治疗中获益的患者群体。只有
这样，我们才能真正有效地控制
病情。”据悉，为更好地开展PD-
1单抗胸腔灌注治疗，南京市第
二医院（南京市肿瘤医院）肿瘤
科形成了一套完善的治疗模
式。朱传东介绍：“我们通过多
学科协作，联合病理科、影像科
等，对患者进行全面评估，精准
判断病情，制定个性化治疗方
案。同时，加强患者教育，让患
者及家属充分了解治疗方案及
可能出现的不良反应，提高患者
依从性。”此外，科室还建立了患
者随访机制，定期跟踪患者病情
变化，及时调整治疗策略。

在肺癌治疗的征程中，南京
市第二医院（南京市肿瘤医院）
肿瘤科，凭借PD-1单抗胸腔灌
注治疗这一创新手段，为晚期肺
癌合并恶性胸腔积液患者开辟
出一条新的希望之路。“每个生
命都值得全力以赴。”朱传东
说。

随着研究的不断深入，这一
治疗方法将不断完善，为更多肺
癌患者带来生存的希望，助力他
们重燃生命之火，在抗癌道路上
坚定前行。

创新治疗手段，破局恶性胸水
新技术为晚期肺癌患者带来新的希望

传统观念中，大体积肿瘤因
为病灶范围广、邻近重要器官，
放 疗 时 往 往 面 临“ 剂 量 两
难”——既要保证肿瘤区域足够
剂量杀灭癌细胞，又要避免周边
正常组织受过量照射。而立体
定向放射治疗，是指通过全流程
管理，并在系统性质控的基础
上，实现精准的分次大剂量的放
射治疗。通俗地说，这一新技术
是对大肿瘤的局部施行精准的
分次大剂量放疗。“首先，肿瘤局
部放疗剂量大，而靠近正常组织

放疗剂量小，在大剂量放疗提高
疗效的基础上，立体定向放射治
疗有效保护了正常组织，控制了
机体副作用的程度。其次，这一
技术充分利用了单次大剂量放
疗对肿瘤免疫的调节重塑、原位
疫苗作用，在当前肿瘤免疫治疗
的时代，与免疫药物联合，在很
多患者中产生了很不错的效
果。”王礼学说。

作为省内率先开展该技术
的单位，南京市第二医院（南京
市肿瘤医院）放射治疗中心已积

累了丰富的临床经验。“我们开
展这项技术已经有多年时间，所
以团队对技术流程的管控、适应
证的把握、治疗的实施，有大量
丰富的经验，让很多患者获得了
意想不到的疗效。”王礼学告诉
现代快报记者，几年前的一个病
例让他印象深刻。

一次杨先生回老家带父亲
老杨在当地进行健康体检时，老
杨被诊断为局部晚期肺癌。老
杨的病情让杨先生非常紧张，为
了获得更好的治疗，他把父亲带

到了南京市第二医院（南京市肿
瘤医院）就诊。胸外科、肿瘤内
科、放疗科经过综合会诊，发现
老杨的肺癌肿块超过了8厘米，
而且侵犯了纵隔及血管，失去了
外科根治性切除肺癌的机会。
考虑到肿块大且没有敏感靶
点，为了获得最佳疗效，专家们
先行给予老杨化疗两周期，以
择机寻求其他根治可能。但是
老杨体质弱，化疗对于他来说
难以承受，化疗一周期后，他本
人就坚决拒绝了化疗。由于当
时免疫治疗费用昂贵，老杨也
拒绝了免疫治疗。“我们知道肿
瘤的综合治疗能带来更好的疗
效。但面对老杨这样的特殊情
况，家人急切、肿瘤大、侵犯血
管纵隔、无敏感靶点、化疗难以
承受，综合治疗难以施行，我们
的‘武器库’里也就剩下了放
疗。”王礼学指出，放疗像是一
把无形的刀，可以说身体任何
部位的肿瘤都能用这把刀进行
治疗。“在肺癌治疗上，放疗应
用很广泛，尤其最新的研究认
为，经历放疗的肺癌患者，比未
曾放疗的肺癌患者预后要明显
好。因为放疗不但是刀，现代
免疫学研究认为，放疗还能激
活机体的抗肿瘤免疫。如何灵
活地运用这把刀，如何根据患者
个体化情况施行放疗，这是我们
二院放疗一直进行思考的问题，
这个问题很关键。”针对老杨，王

礼学团队以寻求最佳疗效为目
标，制定了“部分立体定向放疗
治疗大体积肺癌”的放疗技术。
王礼学表示，为了控制副作用，
他们在肿瘤外围给了常规剂量，
这样外周的正常组织副作用可
控。“为了提高根治机会，我们在
肿瘤内部给予分次大剂量放疗
以迅速消灭部分癌细胞，这可以
有效缩小肿瘤，并且分次大剂量
放疗可以激发机体的抗肺癌免
疫力。”王礼学说，在精心施治
后，老杨的肿瘤迅速缩小，回到
家乡后再未使用其他抗肿瘤治
疗方法。“上次杨先生还告诉我
呢，一年前他父亲去当地医院复
查，CT显示肿瘤几乎消失。从
来我们医院治疗到现在已经 5
年多，据说老杨每天喝点小酒、
打打太极，生活质量非常好。”王
礼学欣慰地说。

随着肿瘤治疗进入“精准医
学”时代，南京市第二医院（南京
市肿瘤医院）放射治疗中心持续
推进技术创新与多学科协作，为
每一名患者“量体裁衣”地制定
综合治疗方案。“我们见过太多
患者因大体积肿瘤陷入绝望，而
新技术让‘不可治’变为‘可控
制’。”王礼学表示，团队始终以
患者需求为核心，在追求技术突
破的同时，注重患者治疗中的生
活质量维护，让放疗不仅成为抗
癌的“硬核武器”，更成为守护生
命尊严的温暖力量。

大体积肿瘤精准放疗，重燃生命之光
部分立体定向消融放射治疗推量技术破解治疗难题

朱传东 医院供图

王礼学 医院供图

肺癌，这个令人闻之色变的“健康杀手”，一旦进展至晚期，约
60%的患者会面临一个更加凶险的“敌人”——恶性胸腔积液。
它不仅让患者饱受呼吸困难、剧烈咳嗽和胸痛的折磨，生活质量
一落千丈，更如同一个残酷的“倒计时器”，将患者的中位生存时
间压缩至短短3～12个月。尽管医学不断进步，但传统治疗手段
对恶性胸腔积液的控制效果仍不尽如人意，而南京市第二医院
（南京市肿瘤医院）肿瘤四科副主任医师朱传东和团队积极探索
的PD-1单抗胸腔灌注治疗，正为这些患者带来新的曙光。

通讯员 朱诺 实习生 葛雨琪 现代快报/现代+记者 张宇

面对体积大、侵犯重要器官的晚期肿瘤，患者是否只能放弃
根治希望？南京市第二医院（南京市肿瘤医院）放射治疗中心通
过创新技术给出了否定答案。“肿瘤治疗不应是单纯的病灶消除，
更要在控制病情的同时守护患者的生活质量。”南京市第二医院
（南京市肿瘤医院）放射治疗中心副主任医师王礼学在谈及大体
积肿瘤治疗时强调，面对传统放疗对大体积肿瘤局部控制不足、
正常组织损伤风险高的难题，医院开展的“部分立体定向消融放
射治疗推量技术”，正通过精准化、个体化的放疗方案，为中晚期
肿瘤患者打开新的希望之门。

通讯员 朱诺 实习生 陆志成 现代快报/现代+记者 张宇
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