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·专家共识·

曲拉西利预防化疗相关骨髓抑制

临床应用专家共识

中国抗癌协会安宁医疗专业委员会，天津市抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员会

摘要：化疗导致的骨髓抑制是极为常见的血液学不良反应，主要包括中性粒细胞减少、血小板减少和贫血。不同于其他

升血药物（粒细胞集落刺激因子、促血小板生成因子及促红细胞生成素等）单一作用机制，曲拉西利是一款高效、可逆的

细胞周期蛋白依赖性激酶４／６（ＣＤＫ４／６）抑制剂，可精准作用于骨髓中活跃的造血干细胞和祖细胞，使其短暂停留在

ＤＮＡ合成前期／第一间隙期Ｇ０／Ｇ１ 期，能同步降低中性粒细胞、血小板和红细胞的损伤风险，实现真正的全谱系骨髓保

护。截至２０２５年１２月，曲拉西利已在肺癌、胃癌、食管癌、结直肠癌及乳腺癌等多个实体瘤中进行了多项临床研究，并

有相关数据报道。为更好地指导临床上合理应用曲拉西利，中国抗癌协会安宁医疗专业委员会、天津市抗癌协会癌症康

复与姑息治疗专业委员会共同组织了相关领域的专家学者，根据曲拉西利作用机制和临床数据，参考国内、外有关文献，

认真讨论，多次修改，形成本专家共识，以期为临床医师用药做参考。
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１　概述

１．１　化疗相关骨髓抑制

化疗 导致的骨髓抑制 （ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄ

ｍｙｅｌｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＣＩＭ）主要包括中性粒细胞减少

（ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ，ＣＩＮ）、血小板减

犇犗犐：１０．１６０７３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｐｔ．２０２６．１２．０１

通信作者：梁军，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｊｕｎ１９５９＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ；周志国，Ｅｍａｉｌ：

ｚｈｏｕｚｈｉｇｕｏ＠ｈｎｃａ．ｏｒｇ．ｃｎ；潘战宇，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｚｈａｎｙｕ＠ｔｊｍｕｃｈ．ｃｏｍ

少（ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，ＣＩＴ）和

贫血，是肿瘤治疗过程中常见的血液学不良反应。

ＣＩＭ继发的感染、脓毒血症、严重出血和贫血通常会

导致患者急症住院、下一个周期化疗延迟或剂量减低，

甚至出现导致患者死亡的相关事件［１４］。尽管粒细胞

集落刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，

ＧＣＳＦ）、促红细胞生成素（ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）和促

血小板生成素（ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＴＰＯ）等生长因子可

用于治疗骨髓抑制，但其都是“事后补救”，即在化疗对

·９２７·中华肿瘤防治杂志２０２６年６月第３３卷第１２期　　ＣＨＩＮＪＣＡＮＣＥＲＰＲＥＶＴＲＥＡＴ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３３　Ｎｏ．１２



骨髓造成伤害之后，针对单一细胞谱系进行刺激和

提升。

这类方法虽然能在一定程度上缓解血细胞减少，

但往往无法实现多系同步保护；即使在一级预防的情

况下（即在化疗的第１个周期中给予），生长因子也是

在化疗后用药，以刺激存活祖细胞的增殖，而此时化疗

已然对骨髓造成了不可逆的伤害；除此之外，反复刺激

也会增加骨髓耗竭的风险［５６］。相比之下，曲拉西利作

为一款高效、可逆的蛋白依赖性激酶４／６（ｃｙｃｌｉｎｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔｋｉｎａｓｅｓ４／６，ＣＤＫ４／６）抑制剂，在化疗前给

药，可诱导造血干／祖细胞（ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍａｎｄ

ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓ，ＨＳＰＣ）暂时停滞在Ｇ０／Ｇ１ 期，使其避

开化疗药物的杀伤窗口，从而在源头上实现对中性粒

细胞、血小板和红细胞的全系骨髓保护。这种“前置

性”保护机制，是区别于其他生长因子类药物的显著优

势，临床意义巨大。

１．２　曲拉西利

曲拉西利是一种静脉注射的短效、高选择性

ＣＤＫ４／６抑制剂。ＨＳＰＣ和淋巴细胞群的增殖均依赖

于ＣＤＫ４／６活性，曲拉西利通过可逆性地将 ＨＳＰＣ阻

滞在细胞周期的 Ｇ１ 期，使其暂时脱离 ＤＮＡ合成期

Ｓ期，让细胞暂时进入“休眠”状态，从而避免化疗药物

对快速增殖细胞的直接杀伤，起到保护骨髓造血功能

的作用［７８］。２０２１年２月曲拉西利获美国食品药品监

督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）批准

上市，适应证为降低在接受铂／依托泊苷联合方案或拓

扑替康方案治疗广泛期小细胞肺癌患者时化疗引起的

骨髓抑制发生率。２０２２年７月由国家药品监督管理

局 （Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔｓ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，

ＮＭＰＡ）批准在国内上市，适应证为用于既往未接受

过系统性化疗的广泛期小细胞肺癌患者，在接受含铂

类药物联合依托泊苷方案治疗前预防性给药，以降低

化疗引起的骨髓抑制发生率。

２　共识推荐标准及意见

以“曲拉西利”“肺癌”“妇科肿瘤”“消化道肿瘤”

“乳腺癌”“实体瘤”“骨髓保护”“化疗相关骨髓抑制”为

中文文献主题词。以“Ｔｒｉｌａｃｉｃｌｉｂ”“ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ”“ｇｙ

ｎｅｃｏｌｏｇｉｃｃａｎｃｅｒ”“ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃａｎｃｅｒ”“ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ”“ｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒ”“ｍｙｅｌｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ”“ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａ

ｐｙｉｎｄｕｃｅｄｍｙｅｌｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ”为英文文献主题词。

检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、中国知网、中国生

物医学文献服务系统数据库和 ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ等数

据库与平台自建库至２０２５１２２３发表的相关文献。

共检索到英文文献５５篇和中文文献２６篇。文献类

型包含基础研究、临床试验、荟萃分析和综述等。剔

除重复文献，经专家委员会评议后，引用证据级别较

高且具有代表性的研究数据。随着循证医学证据和

真实世界实践经验的持续积累，本共识将定期进行

更新。

本共识采用国际通用定量系统评价证据分级工具

（ｔｈｅＧｒａｄｉｎｇｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，Ｄｅ

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）对相关循证医学

证据进行分级［９１０］。共识工作组成员综合证据质量、

患者偏好和价值观、卫生经济学分析和利弊平衡形成

初步推荐意见，采用共识会议法，流程包括：（１）选择会

议主席及成员；（２）确定会议议程及讲者；（３）会前所有

参会专家对共识初步内容进行熟悉和准备；（４）通过投

票、排序或讨论等非结构化互动方式，评估初步共识内

容，最终整合形成指导性建议。本共识的推荐内容基

于现有的循证医学证据及专家组广泛认可的临床经

验，循证医学证据分为５个级别，推荐等级划分为３个

等级（本分级体系主要依据研究设计类型划分，但并非

绝对优先级）。

证据级别：（１）至少一项设计良好的大型随机对照

试验（偏倚可能性很小）或基于高质量随机对照试验的

Ｍｅｔａ分析；（２）方法学质量低的随机对照试验（有偏倚

嫌疑）或基于此类试验的 Ｍｅｔａ分析；（３）非随机对照

的前瞻性队列研究；（４）回顾性病例对照研究；（５）病例

报告和专家意见。

推荐等级：Ａ．具有显著临床获益的强有力的疗效

证据，强烈推荐；Ｂ．具有强有力或中等的疗效证据，但

临床获益有限，弱推荐；Ｃ．疗效证据不充分，或临床获

益与风险接近（安全性、成本效益等），谨慎推荐。

３　曲拉西利在化疗前应用骨髓保护研究

３．１　临床前研究

曲拉西利可诱导ＣＤＫ４／６依赖性细胞发生精确、

一过性阻滞细胞周期的 Ｇ１ 期。在动物模型中，已证

实曲拉西利可诱导 ＨＳＰＣ的Ｇ１ 期一过性阻滞，并且

在化疗前给予曲拉西利，可改善全部血细胞计数的恢

复，保护免疫功能，长期维持骨髓正常造血功能，耐受

更多周期化疗［７８，１１］。

主要药理学研究表明，曲拉西利治疗可在体外和

体内保护非恶性肿瘤细胞免受化疗引起的细胞毒性。

与骨髓等健康组织不同，多种肿瘤是ＣＤＫ４／６非依赖

性的，因此对曲拉西利诱导的 Ｇ１ 期阻滞具有抵抗作

用。用曲拉西利体外处理视网膜母细胞瘤蛋白（ｒｅｔｉ

ｎｏｂｌａｓｔｏｍａｐｒｏｔｅｉｎ，Ｒｂ）缺失的小细胞肺癌细胞，未诱

导Ｇ１细胞周期阻滞，也未保护细胞免受化疗引起的

·０３７· 中国抗癌协会安宁医疗专业委员会，等　曲拉西利预防化疗相关骨髓抑制临床应用专家共识



细胞毒性。此外，在ＣＤＫ４／６依赖性肿瘤小鼠模型中

进行的体内试验表明，化疗（艾日布林、多西他赛）前给

予ＣＤＫ４／６的一过性抑制也未拮抗化疗的预期抗肿

瘤作用［１２１３］。这些数据为曲拉西利在与细胞毒性化疗

联合使用以及保护骨髓的同时不拮抗化疗抗肿瘤作用

的理论基础提供了支持。

３．２　临床研究

３．２．１　广泛期小细胞肺癌　曲拉西利在广泛期小细

胞肺癌（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｇｅｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＥＳ

ＳＣＬＣ）的４个注册研究分别是Ｇ１Ｔ２８０２（试验组曲拉

西利＋卡铂／依托泊苷）、Ｇ１Ｔ２８０３（试验组曲拉西利

＋拓扑替康）、Ｇ１Ｔ２８０５（试验组曲拉西利联合阿替利

珠单抗＋卡铂／依托泊苷）和ＴＲＡＣＥＳ（试验组曲拉西

利＋卡铂／依托泊苷或拓扑替康）。一项回顾性汇总分

析纳入了上述４项随机、双盲、安慰剂对照的Ⅱ／Ⅲ期

临床试验数据［１４］，全面评估化疗前使用曲拉西利对

ＥＳＳＣＬＣ患者在骨髓保护、抗肿瘤疗效及安全性方面

的作用。研究共纳入３２５例患者，年龄３９～８６岁，中

位年龄为６４岁。曲拉西利组１６４例，安慰剂组１６１

例；接受一线治疗的患者２组分别为１１６和１１４例；接

受二／三线治疗的患者２组分别为４８和４７例。研究

结果如下：（１）粒细胞保护方面，曲拉西利组对比安慰

剂组的第１周期严重ＣＩＮ的持续时间（ｄ）为０ｄ狏狊４ｄ

（犘＜０．００１）；严重ＣＩＮ发生率为１１．０％狏狊５１．６％

（犘＜０．００１）；发热性中性粒细胞减少症（ｆｅｂｒｉｌｅｎｅｕ

ｔｒｏｐｅｎｉａ，ＦＮ）发生率为３．０％狏狊１１．２％（犘＝０．００７）；

ＧＣＳＦ使用率为３８．４％狏狊５９．６％。（２）红细胞保护

方面，曲拉西利组对比安慰剂组３／４级贫血发生率为

１８．９％狏狊３１．７％（犘＝０．００８）；第５周及之后的红细

胞输注发生率为１２．２％狏狊２０．５％（犘＝０．０３８）。红细

胞生 成 刺 激 剂 （ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇａｇｅｎｔｓ，

ＥＳＡ）使用率为６．１％狏狊１６．７％（犘＝０．０３９）。（３）血

小板保护方面，在所有患者分析中，曲拉西利组对比安

慰剂组３／４级ＣＩＴ的发生率为２２．０％狏狊３４．２％（犘＝

０．０１０）。然而，２组间血小板输注发生率差异无统计

学意义，７．９％狏狊９．３％（犘＝０．７７４）。（４）抗肿瘤疗效

及安全性分析，曲拉西利组与安慰剂组抗肿瘤效果差

异无统计学意义。２组客观缓解率（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｒａｔｅ，ＯＲＲ）分别为４８．０％和４８．７％，中位缓解持续时

间分别为５．３和４．５个月，中位无进展生存期（ｐｒｏ

ｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）分别为５．３和４．９个月，

中位总生存期（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）分别为１０．９和

１０．１个月。安全性方面，曲拉西利组３／４级治疗期间

不良事件（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｍｅｒｇｅｎｔａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔ，ＴＥＡＥ）

发生率较低，减少了化疗剂量减低或治疗周期延迟的

情况，确保患者能够接受持续有效的治疗。（５）其他常

见安全性不良事件结果分析显示，与安慰剂组相比，曲

拉西 利 组 脱 发 发 生 率 有 降 低 趋 势 （１３．１％ 狏狊

２５．４％）
［１５］。肿瘤治疗的功能性评估贫血量表（ｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙａｎｅｍｉａ，ＦＡＣＴ

Ａｎ）结果也显示，曲拉西利对比安慰剂在身体健康、功

能健康及疲乏报告恶化风险比分别为０．６２（９５％犆犐：

０．４０～０．９７）、０．４５ （９５％犆犐：０．２９～０．７１）和０．５６

（９５％犆犐：０．３７～０．８５）；贫血试验结果指数报告恶化

风险比为０．５４（９５％犆犐：０．３５～０．８４），总体ＦＡＣＴＡｎ

评分报告恶化的风险比为 ０．４７（９５％犆犐：０．３０～

０．７３）。结果提示，曲拉西利降低了患者报告生活质量

相关指标恶化的风险。此外，曲拉西利在多项 ＥＳ

ＳＣＬＣ的真实世界研究疗效及安全性中均表现出与回

顾性汇总分析研究高度吻合的结果［１６１９］。（６）基于充

分的临床证据，国内外多部权威指南，包括２０２６美国

国家综合癌症网络（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒ

Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）小细胞肺癌临床实践指南、２０２５中

国临床肿瘤学会（ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏ

ｇｙ，ＣＳＣＯ）小细胞肺癌诊疗指南等，均推荐曲拉西利

作为化疗前预防性应用以降低化疗引起的骨髓抑制的

发生率［２０２７］。

推荐意见１：广泛期小细胞肺癌一线含铂化疗±

免疫检查点抑制剂及二／三线拓扑替康化疗，推荐曲

拉西利作为化疗前预防应用（证据级别：１，推荐等

级：Ａ）。

３．２．２　非小细胞肺癌　２０２４年世界肺癌大会上报道

了一项前瞻性、随机、多中心的Ⅱ期临床研究
［２８］，纳入

晚期既往未接受治疗的３２例鳞状非小细胞肺癌患者，

治疗组患者（１５例）接受曲拉西利联合紫杉醇、卡铂和

替雷利珠单抗治疗４～６个周期（诱导期），随后继续以

曲拉西利联合替雷利珠单抗作为维持治疗，直至疾

病进展或出现不可接受的毒副反应。对照组患者

（１７例）接受相同的化疗和免疫检查点抑制剂（ｉｍ

ｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＩＣＩｓ）治疗，但不使用曲拉

西利。结果显示，治疗组中仅４例患者出现３级ＣＩＮ；

而对照组３级ＣＩＮ的患者３例，４级ＣＩＮ患者７例。

２组３／４级ＣＩＮ的发生率分别为２６．７％和５８．８％，分

别有５例（３３．３％）和９例（５２．９％）患者接受了粒细胞

ＧＣＳＦ治疗。此外，治疗组和对照组发生贫血的患者

分别有９例（６０．０％）和１２例（７０．６％）。共有１８例患

者可评估抗肿瘤疗效，治疗组（狀＝９）和对照组（狀＝９）

的ＯＲＲ分别为８８．９％和７７．８％。初步结果显示，基

于曲拉西利的联合治疗可能改善鳞状非小细胞肺癌患

者对化疗的耐受性。

·１３７·中华肿瘤防治杂志２０２６年６月第３３卷第１２期　　ＣＨＩＮＪＣＡＮＣＥＲＰＲＥＶＴＲＥＡＴ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３３　Ｎｏ．１２



　　２０２４年ＣＳＣＯ发表的一项曲拉西利预防晚期非

小细胞肺癌化疗所致骨髓抑制的前瞻性单臂Ⅱ期临床

研究，纳入１９例不可手术切除的初治局部晚期及晚期

非小细胞肺癌患者［２９］。纳入患者中位年龄为６２．４

岁；８９．５％为男性；６３．２％为肺腺癌，３６．８％为肺鳞癌；

其中１４例患者接受≥２个周期治疗；化疗联合免疫治

疗患者１５例，占比７８．９％。结果显示，化疗期间≥３

级 ＣＩＮ 发生率为 １５．８％，≥３ 级 ＣＩＴ 发生率为

５．３％，≥３级贫血发生率为０，血小板输注发生率为

５．３％。经疗效评估，１１例部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，

ＰＲ），３ 例疾病稳定 （ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ），ＯＲＲ 为

７８．６％，疾病控制率（ｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅ，ＤＣＲ）为

１００．０％，观察到常见的不良事件为疼痛、水肿、乏力、

手脚麻木和食欲不振，均为１～２级。

另外一项在２０２５年美国临床肿瘤学会（Ａｍｅｒｉ

ｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＡＳＣＯ）发表的经恩

沃利单抗与多西他赛±曲拉西利治疗的晚期非小细胞

肺癌患者研究显示，２５例受试者中有１７例在第１个

周期出现血液学相关毒性，其中１６例出现ＣＩＮ，５例

出现贫血，２例出现ＣＩＴ
［３０］。曲拉西利联合多西他赛

及恩沃利单抗组对比多西他赛组的≥３级ＣＩＮ发生率

为４０．０％狏狊７１．４％，贫血发生率为１０％狏狊４２．８％。

该研究结果提示，曲拉西利应用在程序性死亡受体１

（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ１，ＰＤ１）抑制剂经治的非小细胞

肺癌患者再次接受免疫联合化疗前，显示出初步的骨

髓保护疗效，同时与单独化疗相比，获得较高的ＤＣＲ

（７０．０％狏狊２８．６％）。

推荐意见２：对于非小细胞肺癌一线和二线化疗，

推荐曲拉西利作为化疗前预防应用（证据级别：３，推荐

等级：Ｂ）。

３．２．３　乳腺癌

３．２．３．１　激素受体阴性乳腺癌辅助治疗　２０２５年欧

洲肿瘤内科学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＭｅｄｉｃａｌＯｎ

ｃｏｌｏｇｙ，ＥＳＭＯ）发表了１项曲拉西利在早期乳腺癌辅

助治疗中的临床数据，探索曲拉西利在激素受体阴性

乳腺癌辅助治疗中的骨髓保护作用，入组患者为三阴

性乳腺癌（队列 Ａ）和人表皮生长因子受体２（ｈｕｍａｎ

ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ２，ＨＥＲ２）阳性乳腺

癌患者（队列Ｂ），入组患者在化疗前均给予曲拉西

利［３１］。队列Ａ为曲拉西利联合表柔比星及环磷酰胺

序贯周紫杉醇，队列Ｂ为曲拉西利联合多西他赛和卡

铂及曲妥珠单抗±帕妥珠单抗。其中，队列 Ａ中≥３

级的ＣＩＮ发生率为３６．１％，贫血发生率为１．６％，未

出现ＣＩＴ。与 Ｙｕａｎ等
［３２］既往报道的辅助化疗研究

（ＥＣＰ方案）相比，３／４级 ＣＩＮ 明显降低（３６．１％狏狊

６２．７％），３／４级贫血亦有缓解（１．６％狏狊３．２％）。队

列Ｂ中≥３级的 ＣＩＮ 发生率达９２．９％（４级占比

４６．４％），贫血发生率为１４．３％，ＣＩＴ为３．６％，应用曲

拉西利可降低≥３级贫血和ＣＩＴ的发生率，这提示其

可能对红细胞／血小板产生具有临床意义的保护作用。

此外，２个队列均未出现≥３级的口腔炎，≥３级的腹

泻仅见于队列Ｂ（３．６％）。研究结果表明，激素受体阴

性早期乳腺癌辅助化疗前应用曲拉西利，临床显示出

化疗所致骨髓抑制的改善，以及减少相关支持性治疗

需求的潜力。

３．２．３．２　三阴性乳腺癌新辅助治疗　另一项２０２５年

ＥＳＭＯ发表的研究为新辅助治疗中曲拉西利联合化

疗（白蛋白紫杉醇＋卡铂）及ＰＤ１单抗治疗局部晚期

三阴性乳腺癌［３３］，入组的２８例患者中，２３例确认达到

缓解，ＯＲＲ为９１．３％（２１／２３）。１９例患者完成手术

并接受病理评估，总体病理完全缓解（ｔｏｔａｌｐａｔｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｔｐＣＲ）率为８４．２％（１６／１９）。

在安全性方面，常见治疗相关不良事件中３／４级ＣＩＮ、

贫血和 ＣＩＴ 事件发生率分别为４６．４％、１７．５％和

１４．３％，与Ｃｈｅｎ等
［３４］研究中卡瑞利珠单抗联合白蛋

白紫彬醇＋卡铂相比获得更高的ｔｐＣＲ率（５６．８％），

此研究中３／４级ＣＩＮ、贫血和ＣＩＴ发生率为８０．２％、

３０．２％和２４．８％。综合疗效及安全性数据，曲拉西利

联合抗ＰＤ１单抗＋白蛋白结合型紫杉醇＋卡铂用于

局部晚期三阴性乳腺癌的新辅助治疗前景令人期待。

３．２．３．３　晚期三阴性乳腺癌　一项联合吉西他滨及

卡铂（ＧＣ）治疗转移性三阴性乳腺癌研究中（Ｇ１Ｔ２８

０４）
［３５３６］，纳入１０２例经治或初治的转移性三阴性乳腺

患者，并将其分为３组，分别为仅接受ＧＣ（第１组）、化

疗当天同时接受曲拉西利（第２组）以及在化疗前１天

与当天均接受曲拉西利治疗（第３组）。研究结果显

示，与单独使用 ＧＣ相比，应用曲拉西利可延长患者

ＯＳ（第１组和第２组的中位ＯＳ分别为１２．６和２０．１

个月，犎犚＝０．３３，犘＝０．０２８）。此外，Ｇ１Ｔ２８０４研究

分析显示，与仅接受ＧＣ的三阴性乳腺癌患者相比，化

疗前接受曲拉西利的患者，停用曲拉西利后接受后续

抗肿瘤治疗（ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔａｎｔｉｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ，ＳＡＣＴ）

的中位ＯＳ延长（３２．７个月狏狊１２．８个月，犘＝０．００１）。

该研究中 ＧＣ联合曲拉西利未显著改善严重（４级）

ＣＩＮ的持续时间（犘＝０．７００）和发生率（犘＝０．７００），分

析其原因可能是因为曲拉西利增加了ＧＣ的暴露时间

和累积剂量，但第５周及之后红细胞输注次数显著降

低（犘＝０．０２０）。尽管第２＋３组的ＧＣ用药周期更长，

但加入曲拉西利后并没有增加高级别毒性，没有严重

的ＴＥＡＥ或导致治疗中断的ＴＥＡＥ被认为与曲拉西

·２３７· 中国抗癌协会安宁医疗专业委员会，等　曲拉西利预防化疗相关骨髓抑制临床应用专家共识



利有关。该研究亚组分析显示，对于三阴性乳腺癌患

者分为ＣＤＫ４／６依赖、非依赖和不确定３种类型，结果

显示是否依赖 ＣＤＫ４／６对曲拉西利的疗效无显著

影响。

推荐意见３：对于激素受体阴性乳腺癌的辅助及

新辅助（ＴＣ方案）化疗，推荐曲拉西利作为化疗前预

防应用（证据级别：３，推荐等级：Ｂ）；对于局部复发或

转移性三阴性乳腺癌（ＧＣ方案），推荐曲拉西利作为

化疗前预防应用（证据级别：２，推荐等级：Ｃ）。

３．２．４　胃癌和食管癌

３．２．４．１　胃癌和食管癌化疗　２０２５年ＥＳＭＯ年会

上发表了一项评估曲拉西利在胃癌或胃食管结合部腺

癌（ＧａｓｔｒｉｃＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ／ＧａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌＪｕｎｃ

ｔｉｏｎＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＧＡＣ／ＧＥＪＡＣ）中骨髓保护作

用的单臂、多队列Ⅱ期研究的中期分析
［３７］。研究为双

队列设计，队列１为接受辅助化疗人群，队列２为接受

一线联合化疗人群，治疗方案包括 ＳＯＸ／ＸＥＬＯＸ／

ＦＯＬＦＯＸ（奥沙利铂＋替吉奥／奥沙利铂＋卡陪他滨／

奥沙利铂＋亚叶酸钙＋氟尿嘧啶）联合或不联合免疫

检查点抑制剂及曲妥珠单抗。数据显示，队列１和队

列２中≥３级ＣＩＭ 的发生率为３．２７％和０．６０％；≥３

级ＣＩＮ的发生率为５．８８％ 和０；≥３级ＣＩＴ的发生率

为１．９６％ 和３．４９％；≥３级贫血的发生率为１．９６％

和０。汇总队列分析显示，相对于二级预防（如果前一

个化疗周期发生３／４级ＣＩＭ，下一个化疗周期预防性

使用曲拉西利）组，一级预防（从首个化疗周期开始即

接受曲拉西利）组曲拉西利的骨髓保护作用更优，即总

体≥３级ＣＩＭ 的发生率为１．３７％狏狊２．７２％、ＣＩＮ的

发生率为３．４０％狏狊４．６５％、ＣＩＴ 的发生率为０狏狊

３．４９％及贫血的发生率为０．６９％狏狊０。曲拉西利相

关不良事件仅限于２例静脉炎，未发现新的安全信号。

有研究探讨了曲拉西利在接受化疗的食管癌患者

中预防ＣＩＭ的安全性和有效性，治疗方案包括紫杉醇

联合奈达铂及放疗，部分患者联合免疫治疗和靶向治

疗［３８］。研究结果表明，化疗前预防性应用曲拉西利，

可有效降低ＣＩＭ的发生风险，从而为食管癌患者带来

显著的临床获益。该研究共纳入８１例患者，根据曲拉

西利使用时间不同分为２组，其中ＰＰ组４９例（初级

预防，从首个化疗周期开始即接受曲拉西利），ＳＰ组

３２例（次级预防，如果前一个化疗周期发生任意级别

ＣＩＭ，下一个化疗周期预防性使用曲拉西利）。研究结

果显示，ＣＩＭ 的发生率ＳＰ组高于ＰＰ组（９６．９％狏狊

７９．６％），其中 ３／４ 级事件的发生 率 更 高 （３ 级：

３１．３％狏狊８．２％；４级：６．３％狏狊０）。ＣＩＮ的总体发生

率ＳＰ组也高于ＰＰ组（７１．９％狏狊５１．０％），３／４事件的

发生率更高（１８．８％狏狊８．２％；９．４％狏狊０）。ＰＰ组的

抗生素使用率低于 ＳＰ组（２０．４％ 狏狊３４．４％，犘＞

０．０５）。ＰＰ组没有患者出现ＦＮ，而ＳＰ组报告了３

例。抗肿瘤疗效方面，ＰＰ组 ＯＲＲ 和 ＤＣＲ 分别为

９１．８％和９５．９％，１年ＯＳ率为８３．７％，ＳＰ组ＯＲＲ和

ＤＣＲ分别为８４．４％和９３．８％，１年ＯＳ率为８１．３％。

３．２．４．２　食管癌放化疗　另一项发表在 犆犪狀犮犲狉

犕犲犱犻犮犻狀犲的关于曲拉西利预防食管鳞癌放化疗诱导

的骨髓抑制真实世界评估倾向性评分研究，试验组

（３４例）为曲拉西利联合根治性放化疗（紫杉醇＋奈达

铂）或放化疗联合或不联合ＰＤ１单抗治疗，对照组

（３４例）为放化疗（紫杉醇＋奈达铂）或放化疗联合或

不联合ＰＤ１单抗治疗，经倾向性评分匹配后，２组基

线特征平衡。结果显示，曲拉西利组３／４级白细胞减

少发生率低于对照组（５．９％狏狊３８．２％），３／４级ＣＩＮ

发生率低于对照组（８．８％狏狊３２．４％），３／４级贫血低

于对照组（０狏狊２．９％），２组≥３级ＣＩＴ发生率均为０；

曲拉西利组抗生素使用率较对照组下降８．８％；曲

拉西利对白细胞、红细胞、贫血和血小板减少表现出

多系保护作用。抗肿瘤疗效方面，曲拉西利组 ＯＲＲ

和 ＤＣＲ 分别为 ９７．１％ 和 ９７．１％，对照组分别为

９４．１％和９７．１％，曲拉西利组１年ＯＳ率和ＰＦＳ率分

别为 ８２．０％ 和 ７３．４％，对 照 组 分 别 为 ７８．９％ 和

７２．７％
［３９］。

推荐意见４：对于胃／胃食管结合部腺癌一线和辅

助化疗，推荐曲拉西利作为化疗前预防应用（证据级

别：３，推荐等级：Ｂ）；对于不可手术切除初治食管鳞

癌，推荐曲拉西利作为化疗或放化疗前预防应用（证据

级别：４，推荐等级：Ｂ）。

推荐意见５：曲拉西利作为化疗前预防应用，一级

预防疗效优于二级预防，优先推荐曲拉西利作为一级

预防应用（证据级别：４，推荐等级：Ｂ）。

３．２．５　实体瘤　２０２４年欧洲肿瘤内科学会亚洲大会

上，发表了一项曲拉西利在多瘤种探索一线化疗骨髓

保护作用的研究。研究共入组２８例晚期实体瘤患者，

中位年龄６９岁，包括１７例小细胞肺癌、６例肺鳞癌、

２例肺腺癌、２例子宫内膜癌和１例淋巴瘤患者。用药

方面，ＰＰ组２１例，ＳＰ组７例；截止至数据汇报日，所

有入组患者均未出现≥４级的ＣＩＭ，整体ＣＩＭ 的发生

率为１２％，３级ＣＩＭ的发生率为０．８％，３级ＣＩＮ的发

生率为０．８％，３级ＣＩＴ的发生率为１．６％，无３级贫

血发生。该研究结果也显示，３级ＣＩＭ 发生率ＰＰ组

的数据低于ＳＰ组（０．７％狏狊１．５％）
［４０］。

另一项在２０２５年 ＡＳＣＯ大会上发表的研究，该

研究评价了曲拉西利联合含化疗或抗体药物偶联物

·３３７·中华肿瘤防治杂志２０２６年６月第３３卷第１２期　　ＣＨＩＮＪＣＡＮＣＥＲＰＲＥＶＴＲＥＡＴ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３３　Ｎｏ．１２



（ａｎｔｉｂｏｄｙｄｒｕｇｃｏｎｊｕｇａｔｅ，ＡＤＣ）治疗方案用于恶性实

体肿瘤患者的骨髓保护疗效及安全性。共纳入４０例

接受化疗并使用曲拉西利的患者，其中２例乳腺癌，８

例小细胞肺癌，７例非小细胞肺癌，５例食管癌，８例妇

科肿瘤，４例胃肠道肿瘤，６例其他类型实体瘤。结果

显示，曲拉西利使≥３级ＣＩＭ 发生率从４０．０％降至

２２．５％，≥３级ＣＩＴ发生率从７．５％降至２．５％，所有

级别贫血发生率从５２．５％降至４７．５％。特别值得注

意的是，在２例既往出现２级ＣＩＴ患者中，曲拉西利

治疗后，１例患者血小板计数从５５×１０３／μＬ提升至

１０８×１０３／μＬ；另１例患者血小板计数从７０×１０
３／μＬ

提升至７４×１０３／μＬ，确保了后续化疗按时进行。研究

结果说明，曲拉西利在降低贫血、ＣＩＭ 和ＣＩＴ的发生

率方面具有显著效果［４１］。

另有２项关于肺神经内分泌癌和卵巢癌的病例报

道［４２４３］，一项为１例６７岁男性晚期肺神经内分泌癌患

者在第１个周期接受ＥＣ方案化疗前使用曲拉西利，

治疗期间未出现严重骨髓抑制的发生，且在患者接受

６个周期治疗期间仅出现１级骨髓抑制，患者生存疗

效评估为ＰＲ
［４２］。另一项为１例６８岁复发性卵巢癌

患者，该病例在既往新辅助／辅助治疗阶段接受紫杉醇

脂质体联合卡铂的整个化疗期间持续出现≥３级的

ＣＩＭ；复发后接受紫杉醇脂质体联合卡铂及贝伐珠单

抗化疗前接受曲拉西利进行预防性治疗，随后以≤２

级ＣＩＭ发生为主，且减少了ＧＣＳＦ、ＴＰＯ、ＩＬ１１等药

物的使用，而肿瘤生物标志物检测糖类抗原 １２５

（ＣａｎｃｅｒＡｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）持续下降，直至正常水

平，表明曲拉西利的应用并未拮抗化疗疗效［４３］。

推荐意见６：对于晚期接受化疗的其他实体瘤（如

卵巢癌、子宫内膜癌、宫颈癌和肺神经内分泌癌），推荐

曲拉西利作为化疗前预防应用（证据级别：５，推荐等

级：Ｃ）。

３．２．６　晚期非小细胞肺癌伴软脑膜转移的脑室内化

疗　２０２４年ＥＳＭＯ发表了一项评估曲拉西利联合脑

室内化疗（ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＩＶＣ）培美

曲塞治疗晚期非小细胞肺癌伴软脑膜转移（ｌｅｐｔｏｍｅｎ

ｉｎｇｅａｌｍｅｔａｓｔａｓｅｓ，ＬＭ）患者的前瞻性、单臂、Ⅱ期临床

试验，发现曲拉西利具有良好的骨髓保护作用，能够有

效减少ＣＩＭ的发生
［４４］；截至２０２３年１２月，该研究共

有２８例晚期非小细胞肺癌患者在化疗前接受了曲拉

西利治疗，所有患者在第１周期均未出现严重中性粒

细胞减少或ＦＮ；治疗期间，仅１例（４．０％）患者出现

３／４级ＣＩＮ，未观察到３／４级贫血和≥３级ＣＩＴ，且没

有患者发生化疗药物减量；在安全性方面，较常见的不

良事件为１／２级，未发生与治疗相关的死亡。总体而

言，在接受ＩＶＣ伴ＬＭ 晚期非小细胞肺癌患者中，曲

拉西利表现出良好的骨髓保护作用和安全性。

推荐意见７：对于晚期非小细胞肺癌伴软脑膜转

移的ＩＶＣ，推荐曲拉西利作为ＩＶＣ前预防应用（证据

级别：３，推荐等级：Ｂ）。

３．２．７　不可切除局部晚期或转移性三阴性乳腺癌后

线应用戈沙妥珠单抗　在一项单臂、开放标签、Ⅱ期临

床研究中，旨在评估转移性三阴性乳腺患者在接受戈

沙妥珠单抗（ｓａｃｉｔｕｚｕｍａｂｇｏｖｉｔｅｃａｎ，ＳＧ）治疗前应用

曲拉西利的安全性和疗效，该研究纳入既往接受过≥２

种系统治疗（至少１种针对转移性疾病）的不可切除、

局部晚期或转移性三阴性乳腺患者，入组患者在ＳＧ

给药前接受曲拉西利静脉滴注［４５］。通过分析ＳＧ的历

史数据，ＳＧ给药前应用曲拉西利治疗有助于降低多

种不良事件发生率和严重程度，尤其是ＣＩＮ（降低至

４０．０％）和腹泻（降低至４３．３％）
［４６］。

推荐意见８：对于既往接受过至少２种治疗的不

可切除局部晚期或转移性三阴性乳腺癌患者，推荐曲

拉西利作为戈沙妥珠单抗治疗前预防应用（证据级别：

３，推荐等级：Ｂ）。

３．２．８　结直肠癌　ＰＲＥＳＥＲＶＥ１研究是一项随机对

照、双盲、全球多中心Ⅲ期临床研究
［４７］。旨在评估曲

拉西利联合化疗（伊利替康，奥沙利铂，亚叶酸钙，氟尿

嘧啶；ＦＯＬＦＯＸＩＲＩ）及贝伐珠单抗对未经过系统治疗

的错配修复功能完整／微卫星稳定（ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｔｍｉｓ

ｍａｔｃｈｒｅｐａｉｒ／ｍｉｃｒｏｓａｔｅｌｌｉｔｅｓｔａｂｌｅ，ｐＭＭＲ／ＭＳＳ）晚期

结直肠癌患者的骨髓保护作用和抗肿瘤作用。结果显

示，曲拉西利组（狀＝１６４）和对照组（狀＝１６２）ＣＩＮ发生

率为１．０％和２０．０％（犘＜０．００１），第１～４个周期平

均严重中性粒细胞减少持续时间分别为０．１和１．３ｄ

（犘＜０．００１），诱导期间严重中性粒细胞减少发生率分

别为１．３％和１９．７％（犘＜０．００１），ＦＮ发生率分别为０

和５．０％；ＥＳＡ使用率分别为３．０％和７．０％，ＧＣＳＦ

使用率分别为１９．５％ 和４３．５％；曲拉西利降低患者

腹泻发生率，曲拉西利组和对照组所有级别腹泻发生

率分别为５２．２％和７３．８，３／４级腹泻发生率分别为

６．９２％和１２．５３％。曲拉西利组相比对照组，总客观

缓解率降低了１１．０％（５０．０％狏狊６１．０％）。尽管取得

了共同主要终点和其他骨髓保护和耐受性的次要终

点，但早期抗肿瘤疗效数据显示，试验组和对照组

ＯＲＲ分别为５０．０％和６１．０％。考虑到抗肿瘤疗效的

差异以及达到 ＰＦＳ和 ＯＳ终点的低可能性，ＰＲＥ

ＳＥＲＶＥ１研究已停止，最终试验组和对照组ＯＲＲ分

别为４１．６％和５７．１％（犘＝０．００９），中位ＰＦＳ为１０．３

和１３．１个月（犘＜０．００１），分析原因可能是曲拉西利
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可抑制细胞内５氟尿嘧啶蓄积的转运蛋白。同时还

需要考虑到，研究设计中未明确规定犚犃犛／犅犚犃犉基

因状态，以及转移灶部位，肿瘤位置等，这些也可能是

导致曲拉西利组抗肿瘤有效性降低的原因，不过目前

尚不能最终确定曲拉西拉通过何种机制来减弱ＦＯＬ

ＦＯＸＩＲＩ的抗肿瘤活性。

推荐意见９：对于晚期结直肠癌一线化疗，曲拉西

利不作为化疗前预防常规应用，但对于具有骨髓抑制

高风险因素或化疗不耐受且具有治疗意愿的受试者，

可考虑曲拉西利作为化疗前预防应用（证据级别：１，推

荐等级：Ｃ）。

４　安全管理

４．１　不良反应

曲拉西利分子式为Ｃ２４Ｈ３０Ｎ８Ｏ·２ＨＣｌ，相对分子

质量为５１９．４８，临床应用建议剂量为２４０ｍｇ／ｍ
２，在

当日化疗给药前４ｈ内经静脉滴注３０ｍｉｎ完成。连

续多日给予曲拉西利时，２次给药的间隔时间应不超

过２８ｈ。

一项广泛期小细胞肺癌的安全性研究［４８］，共纳入

８３例患者，随机分为接受≥１剂曲拉西利（４１例）和安

慰剂（４２例）２组，曲拉西利组和安慰剂组患者中位治

疗持续时间分别为１２６ｄ和１１２．５ｄ，中位治疗周期数

分别为６和５个周期；在接受曲拉西利治疗的患者中，

未报告有与曲拉西利相关的严重不良反应（包括导致

死亡的不良反应），未报告有因曲拉西利而导致永久停

药不良反应，常见的不良反应（≥１０％）包括γ谷氨酰

转移酶升高、高甘油三酯血症、发热、血碱性磷酸酶升

高、体重降低、低钙血症和高尿酸血症；在接受曲拉西

利治疗的患者中，在≥３级不良反应中，与接受安慰剂

治疗患者相同或更高的是高甘油三酯血症（４．９％狏狊

２．４％）和低钙血症（２．４％狏狊２．４％）。

基于 ＮＭＰＡ批准的说明书，曲拉西利给药可引

起注射部位反应，包括静脉炎及血栓性静脉炎。在临

床试验经曲拉西利治疗的２７２例患者中，有５６例患者

（２１％）出现了包括静脉炎和血栓性静脉炎在内的注射

部位反应，其中包括２级（１０％）和３级（０．４％）不良反

应。从开始给药到出现反应的中位时间为１５ｄ（１～

５４２ｄ），距离上次给药的中位时间为１ｄ（１～１５ｄ），中

位持续时间为１ｄ（已缓解患者中的时间范围为１～

１５１ｄ）。８８％（４９／５６）患者注射部位反应（包括静脉炎

和血栓性静脉炎）出现缓解，１％（３／２７２）患者因此终

止治疗。

说明书还表明，使用曲拉西利可引起急性药物超

敏反应，包括面部浮肿和荨麻疹。在临床试验接受曲

拉西利治疗的２７２例患者中，有１６例患者（６％）出现

了急性药物超敏反应，包括２级反应（２％）。１例患者

在接受曲拉西利治疗的４ｄ后发生了２级速发严重过

敏反应，在使用肾上腺素后缓解，并继续进行曲拉西利

的治疗。从开始曲拉西利给药至发作开始的中位时间

为７７ｄ（２～２５６ｄ），距离上次给药的中位时间为１ｄ

（１～２８ｄ），中位持续时间为６ｄ（已缓解的范围为１～

６９ｄ）。在１６例患者中有１２例（７５％）患者的急性药

物超敏反应完全缓解。

４．２　常见不良反应处理建议

注意监测患者注射部位反应，静脉炎和血栓性静

脉炎的症状包括输液过程中出现的注射部位疼痛和红

斑。对于轻度（１级）至中度（２级）的注射部位反应，输

液结束后，用≥２０ｍＬ无菌质量分数为０．９％氯化钠

注射液或５％葡萄糖注射液冲洗输液管道／插管。如

果发生严重（３级）或危及生命（４级）的注射部位反应，

应停止滴注，并永久停用曲拉西利。

应监测患者的急性药物超敏反应症状，包括面部、

眼睛和舌头水肿、荨麻疹、瘙痒以及速发严重过敏反

应。如果发生中度（２级）急性药物超敏反应，应停止

输液，并暂停曲拉西利治疗，直至不良反应恢复至≤１

级。如果发生重度（３级）或危及生命（４级）的急性药

物超敏反应应停止滴注，并永久性停用曲拉西利。

结语与展望

与传统治疗方式不同，曲拉西利作为一种新型

ＣＤＫ４／６抑制剂，可从源头出发，全系保护骨髓细胞。

作为一种基于细胞周期调控机制的新型骨髓保护策

略，曲拉西利的应用有望改变当前以对症支持为主的

ＣＩＭ管理模式，推动从“损伤后救治”向“损伤前预防”

转变。

曲拉西利可能通过保护淋巴细胞亚群、调节免疫

微环境，与免疫检查点抑制剂产生协同作用［４９］。未来

研究将聚焦于优化联合用药方案，明确最佳应用时机

和人群，进一步提升免疫治疗的疗效和安全性。同时

在一些靶向治疗联合化疗的方案中，曲拉西利可减轻

骨髓抑制，提高患者对治疗的耐受性。未来可探索其

与不同靶向药物的联合应用，为精准治疗提供更多选

择。在面对特殊人群应用时，如针对高龄、体能状态

差、合并症多或既往骨髓功能欠佳的患者，曲拉西利的

早期干预可能降低治疗风险。未来可开展针对特殊人

群的临床研究，进一步明确其在这些患者中的安全性

和有效性。目前研究显示，曲拉西利通过维持化疗剂

量强度、减少治疗中断，可能间接延长患者生存。未来

需要更大规模、更长随访时间的临床试验，进一步验证

曲拉西利对患者 ＯＳ、ＰＦＳ等长期预后指标的改善作

用，为临床决策提供更有力的证据。
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ｏｒｇ／１０．１１１１／ｉｍｒ．７０１０７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｉｍｒ．７０１０７．

［１８］　Ｃｉｃｋｕｓｉｃ　　　　 ＇Ｅ，Ｍｕｓｔｅｄａｎａｇｉｃ　　　　　　　　＇Ｍｕｊａｎｏｖｉｃ　　　　　　＇Ｊ，Ｉｌｊａｚｏｖｉｃ　　　　＇Ｅ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａ
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［２２］　毛春莹，礼彦侠，穆慧娟，等．辽宁省城市淋巴瘤患者的１０年生

存率及预后影响因素分析［Ｊ］．中国卫生统计，２０２２，３９（４）：５５３
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ａｒｍ，ｐｈａｓｅⅡｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２０２４，３５（ｓｕｐｐｌ＿２）：
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