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　 　 【摘要】 免疫检查点抑制剂 (ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ ＩＣＩｓ) 是当今肿瘤治疗领域的革命性突破ꎬ 改变了多种肿

瘤治疗模式ꎮ 老年人占肿瘤现患人数及死亡人数的绝大部分ꎬ 老年肿瘤患者存在免疫衰老、 自身免疫性疾病及感染性疾

病发生率高、 肿瘤突变负荷与年轻患者存在差异等均可能影响 ＩＣＩｓ 疗效ꎮ 在大部分 ＩＣＩｓ 临床试验中ꎬ 老年肿瘤患者在受

试人群中未能占据应有比例ꎬ 亚组分析及荟萃分析结果提示年龄对疗效及免疫相关不良反应的发生影响较小ꎮ 临床医生

可参考相关试验数据ꎬ 在体能状态较好的老年肿瘤患者中使用 ＩＣＩｓꎬ 以积累更多的真实世界数据ꎮ
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　 　 免疫系统功能可归纳为免疫防御、 免疫监视和免

疫自稳 ３ 个方面ꎬ 在预防和控制肿瘤过程中起关键作

用ꎮ 免疫治疗给肿瘤患者带来了新希望ꎬ 其中尤为成

功的突破是免疫检查点抑制剂 ( ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ ＩＣＩｓ) 治疗ꎮ ＩＣＩｓ 目前主要包括针对细胞

毒性 Ｔ 淋巴细胞相关抗原 ４ ( ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｎｔｉｇｅｎ￣ ４ꎬ ＣＴＬＡ￣ ４) 和程序性死亡受体￣ １
(ｐｒｏｇｒａｍ￣ｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｐｒｏｔｅｉｎ￣１ꎬ ＰＤ￣１) 及其配体
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(ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｌｉｇａｎｄ￣ １ꎬ ＰＤ￣Ｌ１) 的抗体ꎮ 不

同于传统化疗药物和分子靶向药物ꎬ ＩＣＩｓ 激活机体自

身抗肿瘤免疫ꎬ 达到杀伤肿瘤、 延长患者生存期的目

的ꎮ 由于 ＩＣＩｓ 部分解除了机体正常的免疫自稳机制ꎬ
导致一些正常细胞受到免疫系统攻击产生免疫相关不

良反应 ( ｉｍｍｕｎｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔꎬ ｉｒＡＥ)ꎮ 虽然

ｉｒＡＥ 的确切机制尚未明确ꎬ 但其临床表现及组织病

理特征与自身免疫疾病相似[１] ꎮ 最常发生 ｉｒＡＥ 的部

位为皮肤、 结肠及内分泌器官ꎬ 神经系统和心脏相对

罕见ꎬ 罕见部位 ｉｒＡＥ 的发生更可能对激素治疗反应

欠佳ꎬ 导致患者死亡[２] ꎮ 有关 ＩＣＩｓ 疗效及 ｉｒＡＥ 的临

床试验也在大量开展及研究中ꎮ
由于免疫力降低等原因ꎬ 美国 ２０１５ 至 ２０１７ 年 ６５

岁及以上人群肿瘤发病率约为 ６５ 岁以下人群的 ９
倍[３] ꎬ 肿瘤患者及每年因肿瘤死亡人数中约 ２ / ３ 为老

年人[４] ꎬ 可见年龄是肿瘤发生最重要的危险因素之

一ꎮ 随着老龄化社会的到来ꎬ 老年人群在肿瘤患者中

所占比率将越来越高ꎮ 老年人认知功能及体能状态相

对较差ꎬ 且超过 ８０％的老年 ( >６５ 岁) 肿瘤患者存

在至少一种需要处理的合并症ꎬ 如糖尿病、 高血压、
心脏病等[５] ꎬ 导致老年人在大部分临床试验的受试

人群中未能占据应有比例[６] ꎮ 虽然大多数 ＩＣＩｓ 的临

床试验不设定受试人群年龄上限ꎬ 但仍存在受试人群

各年龄段所占比例与真实世界不符的问题ꎬ 研究结果

可能并不足以代表真实世界老年人使用 ＩＣＩｓ 的实际

疗效及不良反应ꎬ 需引起临床医生及研究者重视ꎮ 本

文总结老年肿瘤患者特点及其对 ＩＣＩｓ 疗效的影响ꎬ
并对老年肿瘤应用 ＩＣＩｓ 临床治疗进展进行概述ꎮ

１　 老年肿瘤患者特点及其对免疫检查点抑制
剂疗效的影响

１􀆰 １　 免疫衰老

随着年龄增长ꎬ 人体免疫系统将发生一系列改变ꎬ
导致免疫应答能力下降ꎬ 进一步导致机体易患肿瘤和

自身免疫性疾病ꎬ 创伤修复能力及疫苗接种效果变差ꎬ
这种免疫系统功能下降被称为 “免疫衰老” [７]ꎮ 一般

认为ꎬ 免疫衰老起源于造血干细胞 (ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌꎬ ＨＳＣ) 衰老ꎬ 尽管老年人 ＨＳＣ 数目增加ꎬ 但由于

ＤＮＡ 损伤及 ｐ５３ 基因活性增强ꎬ ＨＳＣ 增殖和分化能力

下降[８]ꎮ 免疫衰老影响抗肿瘤免疫的每个步骤[７]ꎬ 或

可导致 ＩＣＩｓ 在老年人中疗效降低ꎮ
固有免疫方面ꎬ 免疫衰老相关单核￣巨噬细胞、

树突状细胞 (ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌꎬ ＤＣ) 数量和功能的改变

可能影响 ＩＣＩｓ 疗效ꎮ 有研究提示免疫衰老过程中循

环单核细胞总数随年龄增长而增加[９] ꎬ 但其亚群比

例发生改变ꎬ 经典型单核细胞计数及代谢能力下

降[１０] ꎬ 主要组织相容性复合体Ⅱ类分子及共刺激分

子如 ＣＤ８０、 ＣＤ８６ 表达下调ꎬ 已被证实会影响流感疫

苗接种后抗体的产生ꎬ 导致疫苗效果变差[１１] ꎮ 衰老

的单核细胞产生活性氧能力及细胞毒性降低ꎬ 可能影

响其对病原体及肿瘤细胞的杀伤作用ꎬ 但这一点尚存

争议[１２] ꎮ 单核￣巨噬细胞衰老导致肿瘤细胞抗原识别

及抗原释放过程被削弱ꎮ ＤＣ 是最重要的抗原递呈细

胞ꎬ 主要分为两个亚群ꎬ 即 Ｔ 细胞递呈抗原的髓系

ＤＣ 和发挥抗病毒作用的浆细胞样 ＤＣꎮ 研究证明ꎬ 两

种 ＤＣ 的功能如抗原递呈、 趋化、 内吞、 产生特定细

胞因子 (尤其是白细胞介素 １０ 和 α￣干扰素) 可随年

龄增长而逐渐下降[１３] ꎮ 老年患者 ＤＣ 功能减退及可

能的数目下降主要削弱机体对肿瘤抗原的递呈过程ꎮ
因此ꎬ 免疫衰老影响抗肿瘤免疫中的起始步骤ꎬ 从而

可能导致后续 ＩＣＩｓ 无法发挥应有疗效ꎮ
特异性免疫方面ꎬ 免疫衰老主要影响 Ｔ 细胞和 Ｂ

细胞ꎮ ＣＤ５７ 被认为是 Ｔ 细胞及自然杀伤细胞终末分

化和失能的标志ꎬ 其表达与年龄呈正相关ꎬ 故也已被

视作免疫衰老标志之一[１４] ꎮ 在多发性骨髓瘤瘤灶中

观察到ꎬ ＣＤ５７ 表达阳性与 Ｔ 细胞增殖、 产生 γ￣干扰

素等功能受损相关[１５] ꎮ 而在一项纳入 １０ 例使用 ＩＣＩｓ
初治转移性黑色素瘤患者的研究中发现ꎬ ＩＣＩｓ 治疗无

应答者 ＣＤ５７ 表达阳性 Ｔ 细胞比率明显高于治疗有效

者[１６] ꎮ 人类胸腺组织在青春期后逐渐萎缩、 退化ꎬ
致使机体产生 ＣＤ４５ＲＡ＋、 ＣＤ６２Ｌ＋、 ＣＤ９５＋ 初始 Ｔ 细

胞数目下降[１７] ꎮ 此外ꎬ Ｔ 细胞受体多样性[１８] 及激活

Ｔ 细胞必需的共刺激分子 ＣＤ２８ 表达[１９]随年龄增长而

下降ꎬ 也会导致老年人 Ｔ 细胞免疫效应功能受损ꎮ Ｂ
细胞由 ＨＳＣ 在骨髓产生并释放入血ꎬ 老年人红骨髓

比例减低ꎬ 造血功能下降ꎬ 可能对 Ｂ 细胞影响较大ꎮ
研究发现ꎬ 老年人骨髓产生 Ｂ 细胞减少ꎬ 致使循环 Ｂ
细胞数目显著下降ꎮ 面对新抗原ꎬ Ｂ 细胞产生高亲和

力保护性抗体的能力下降ꎬ 与多种老年性疾病相

关[２０] ꎮ 由于骨髓、 胸腺组织退化ꎬ 未成熟 Ｔ 细胞、 Ｂ
细胞的产生及其受到抗原刺激后受体组库扩展能力下

降ꎬ 致使老年人适应性免疫主要依赖于早年建立的基

础[２１] ꎮ 如上所述ꎬ 特异性免疫细胞数目下降及功能

减退ꎬ 均提示老年人免疫系统激活后效应能力下降ꎮ
此外ꎬ 起免疫抑制作用的调节性 Ｔ ( Ｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙꎬ
Ｔｒｅｇ) 细胞及骨髓来源抑制性细胞数目或比例与年龄

呈正相关[２２￣２３] ꎬ 且 Ｔｒｅｇ 细胞功能状态随年龄增长保
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持不变甚至增强[２４] ꎬ 将进一步抑制机体免疫系统应

答能力ꎬ 削弱免疫细胞对肿瘤的杀伤作用ꎮ
免疫衰老亦可导致机体促炎性与抗炎性细胞因子

失衡ꎮ 衰老的免疫细胞会产生大量特定蛋白因子ꎬ 包

括蛋白酶、 趋化因子、 细胞因子等ꎬ 该现象被称为衰

老相关分泌表型ꎬ 其可增强肿瘤细胞增殖、 迁徙能

力ꎬ 并通过削弱淋巴细胞对肿瘤病灶浸润等途径减弱

抗肿瘤免疫[２５] ꎮ
１􀆰 ２　 自身免疫性疾病发生率增高

研究发现ꎬ 老年人体内炎症环境异常ꎬ 自身抗

体滴度随年龄增长而增加[２６] ꎮ 美国国立癌症研究

所 ＳＥＥＲ 数据库分析２１０ ５０９例 ６５ 岁以上的肺癌患

者ꎬ 排除甲状腺功能减退症和 １ 型糖尿病等疾病

后ꎬ 诊断自身免疫性疾病 (包括类风湿关节炎、 银

屑病等) 比率高达 １３􀆰 ５％ [２７] ꎬ 而自身免疫性疾病和

糖皮质激素使用可能影响 ＩＣＩｓ 疗效及 ｉｒＡＥ 的发生ꎮ
Ｔｏｉ 等[２８]回顾性分析 １３７ 例晚期非小细胞肺癌

(ｎｏｎ￣ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒꎬ ＮＳＣＬＣ) 患者自身免疫指

标 (包括抗核抗体、 类风湿因子、 抗甲状腺球蛋白

抗体、 抗甲状腺过氧化酶抗体) 阳性对 ＰＤ￣ １ 单克隆

抗体 (下文简称 “单抗” ) 治疗的影响ꎬ 发现阳性

患者在有效率、 疾病控制率及中位无进展生存期

(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ＰＦＳ) 等方面具有更好的临

床获益ꎬ 但同时也是出现 ｉｒＡＥ 的独立危险因素

(ＯＲ＝ ３􀆰 ２５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ 治疗前类风湿因子阳性的

患者更易出现皮肤相关不良反应ꎬ 抗甲状腺相关抗体

阳性与并发甲状腺功能紊乱相关ꎬ 而抗核抗体阳性与

ｉｒＡＥ 无显著相关性[２８￣３０] ꎮ 另一项对 ８３ 例 ＮＳＣＬＣ 患

者的回顾性研究中ꎬ 基线抗核抗体阳性者较阴性者在

ＰＤ￣１ 单抗治疗后 ｉｒＡＥ 无显著增加ꎬ 但随抗核抗体滴

度增加 ｉｒＡＥ 有增加趋势ꎬ 而该研究中阳性患者的

ＰＦＳ 和总生存期 (ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ＯＳ) 却明显劣于阴

性患者[２９] ꎮ 一项伊匹木单抗治疗 １３３ 例恶性黑色素

瘤的研究中ꎬ 观察到 １９􀆰 ２％ (１９ / ９９) 起初并无自身

抗体的患者新出现了自身抗体ꎬ 其与 ｉｒＡＥ 发生率增

加相关ꎬ 尤其是新出现抗甲状腺相关抗体与甲状腺功

能异常明显相关ꎬ 且这类患者有疗效更好的趋势ꎬ 而

治疗前存在自身抗体则与 ｉｒＡＥ 无显著相关性[３０] ꎮ 上

述研究结果并不完全一致ꎬ 老年患者治疗基线时自身

抗体阳性对 ＩＣＩｓ 治疗的影响尚有待进一步研究明确ꎬ
目前临床实践中需更密切关注这部分患者 ＩＣＩｓ 应用

时的安全性情况ꎮ
多数临床研究中要求患者入组前泼尼松剂量不超

过 １０ ｍｇ / ｄꎬ 目前仅有几项 ＮＳＣＬＣ 的回顾性研究探讨

了 ＩＣＩｓ 治疗前泼尼松剂量≥１０ ｍｇ / ｄ 对 ＩＣＩｓ 疗效的影

响问题ꎮ 研究表明ꎬ 在 ＩＣＩｓ 治疗开始时或 １ 个月内应

用激素者ꎬ ＩＣＩｓ 治疗有效率和 / 或 ＰＦＳ、 ＯＳ 显著劣于

对照组[３１￣３３] ꎬ 但值得注意的是ꎬ 这部分患者应用激

素的主要原因是对症处理乏力和脑转移等肿瘤并发

症ꎬ 患者本身存在体力状况差、 疾病晚期等不利预后

因素ꎮ 而 Ｒｉｃｃｉｕｔｉ 等[３４] 的一项回顾性研究发现ꎬ 在

ＩＣＩｓ 治疗初始 ２４ ｈ 内ꎬ 因肿瘤支持治疗应用激素的

６６ 例患者免疫治疗疗效差ꎬ 但因肿瘤不相关合并症

使用激素的 ２７ 例患者 ＩＣＩｓ 疗效并无显著变化[３４] ꎮ
１􀆰 ３　 感染性疾病发生率增高

由于脏器功能衰退等原因ꎬ 老年人更易患感染性

疾病ꎬ 继而使用抗生素类药物ꎮ 早有研究证实ꎬ 广谱

抗生素可影响 ３０ ％肠道菌群丰度[３５] ꎮ 多项证据亦支

持肠道菌群组成可改变 ＩＣＩｓ 的治疗结局ꎬ 被认为是

抗生素影响 ＩＣＩｓ 疗效的主要机制[３６] ꎮ 近期多项 ＩＣＩｓ
相关流行病学调查或回顾性研究均证实ꎬ 抗生素暴

露ꎬ 尤其是 ＩＣＩｓ 治疗开始前 １ 周或 １ 个月内使用抗生

素ꎬ 会显著降低肿瘤患者 ＩＣＩｓ 临床获益ꎬ 包括客观

缓解率及生存期相关指标[３６] ꎮ 类似结果已在纳入

２７４０ 例肿瘤患者的 Ｍｅｔａ 分析中得到证实[３７] ꎬ 纳入

１９６ 例肿瘤患者的前瞻性研究亦证实 ＩＣＩｓ 治疗前 １ 个

月内使用广谱抗生素可缩短患者 ＯＳ[３８] ꎬ 需引起临床

重视ꎬ 尽可能避免在 ＩＣＩｓ 治疗前短期内使用抗生素ꎮ
１􀆰 ４　 肿瘤突变负荷增大

免疫衰老可能是老年肿瘤患者 ＩＣＩｓ 治疗的不利

因素ꎬ 但部分临床试验中老年人使用 ＩＣＩｓ 疗效更佳ꎬ
这不除外与老年人肿瘤接触环境致癌物质更多、 肿瘤

突变负荷 ( ｔｕｍｏｒ ｍｕｔａｔｉｏｎａｌ ｂｕｒｄｅｎꎬ ＴＭＢ) 更高有一

定关系ꎮ 利用肿瘤基因组图谱进行 ３０ 种肿瘤全外显

子测序数据分析显示ꎬ ＴＭＢ 随年龄增长而增大ꎬ 每 ８
年左右翻倍[３９] ꎮ 另一项 １００ ０００ 例肿瘤的全基因组

测序结果显示ꎬ ９０ 岁比 １０ 岁肿瘤患者的 ＴＭＢ 高 ２􀆰 ４
倍[４０] ꎮ 而高 ＴＭＢ 在一些 ＩＣＩｓ 临床研究中证实是疗效

良好的预测因素[４１] ꎮ

２　 老年肿瘤免疫检查点抑制剂临床治疗进展

目前尚无专门针对老年肿瘤患者应用 ＩＣＩｓ 的大型

临床研究ꎬ 仅可从部分研究亚组分析中了解其疗效及

耐受性是否不同于年轻患者ꎬ 不同瘤种不同研究的结

果并不完全一致ꎮ 例如在伊匹木单抗治疗晚期恶性黑

色素瘤的研究中ꎬ 老年肿瘤患者应用 ＣＴＬＡ￣４抗体疗效

及 ｉｒＡＥ 发生情况与年轻人相似[４２￣４３]ꎮ 在纳武单抗对比
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达卡巴嗪治疗恶性黑色素瘤时ꎬ 不同年龄亚组分析中

显示ꎬ 患者年龄越大ꎬ 纳武单抗的 ＯＳ 获益似乎越明

显[４４]ꎮ Ｋｕｇｅｌ 等[４５]分析帕博利珠单抗治疗恶性黑色素

瘤的年龄因素时ꎬ 发现患者年龄越大治疗反应越好ꎬ
另一项研究结果亦提示高龄 (>６５ 岁) 是 ＰＤ￣１单抗治

疗获益的影响因素之一[４６]ꎮ 而在免疫治疗如火如荼的

晚期 ＮＳＣＬＣ 患者中ꎬ 多数临床研究认为年龄对 ＩＣＩｓ 疗

效影响较小ꎮ 在纳武单抗对比多西他赛治疗含铂类化

疗方案失败后 ＮＳＣＬＣ 的 ＣｈｅｃｋＭａｔｅ ０１７ 和 ０５７ 研究中ꎬ
６５~７５ 岁患者纳武单抗生存获益与<６５岁人群相仿ꎬ 而

>７５ 岁患者两类治疗间无明显生存差异ꎬ 可能与两项

研究入组此类患者人数有限相关[４７￣４８]ꎮ 在帕博利珠单

抗治疗 ＮＳＣＬＣ 的若干Ⅲ期研究中ꎬ 进行以 ６５ 岁为界不

同年龄的生存亚组分析ꎬ 多数结果提示 ６５ 岁以上患者

获益与整体人群一致[４９￣５１]ꎮ
２０１６ 年一项纳入 ５２６５ 例使用 ＩＣＩｓ 治疗多种恶性

肿瘤患者的荟萃分析显示ꎬ 老年人与年轻人较对照组

ＯＳ 获益相近ꎬ 而年轻人 ＰＦＳ 获益略高ꎬ 但无统计学

差异[５２] ꎮ ２０１８ 年一项纳入 ５４５８ 例患者的荟萃分析和

另一项纳入 ２２ 项研究、 超过 １ 万例患者的系统综述

结果显示ꎬ 老年人使用 ＩＣＩｓ 对比化疗 / 靶向治疗的临

床获益 (包括 ＯＳ 和 ＰＦＳ) 与年轻人无显著差异[５３] ꎮ
而 ２０１９ 年一项纳入 １９ 项研究、 超过 １ 万例患者的荟

萃分析结果则显示ꎬ 老年人和年轻人均可从 ＩＣＩｓ 治

疗中明显获益ꎬ 且老年人 ＯＳ 获益显著优于年轻人ꎬ
中位 ＰＦＳ 也长于年轻人ꎬ 但差异并不显著[５４] ꎮ

部分回顾性分析关注了年龄对 ＩＣＩｓ 治疗不良反

应的影响ꎮ 一项单中心研究纳入了 ２２０ 例参与 ＩＣＩｓⅠ
期临床试验的患者ꎬ 其中 ４６ 例为老年 (该研究老年

人界限设为≥７０ 岁)、 １７４ 例年轻 ( <７０ 岁) 恶性肿

瘤患者ꎬ 老年人Ⅰ~Ⅱ级 ｉｒＡＥ 发生率更高ꎬ Ⅲ~Ⅳ级

ｉｒＡＥ 及临床获益 (ＯＳ 和 ＰＦＳ) 与年轻人无显著差

异[５５] ꎮ 其他一些真实世界研究虽样本量偏小ꎬ 但似

乎也倾向于老年人与年轻人使用 ＩＣＩｓ 获益及耐受性

相近[５６￣５９] ꎮ
综上ꎬ 目前大部分研究数据支持老年人 ＩＣＩｓ 疗

效及耐受性与年轻人相似ꎬ 但仍考虑年龄可能对 ＩＣＩｓ
治疗相关的诸多因素产生影响ꎮ 值得注意的是ꎬ 现认

为体能状态也是影响 ＩＣＩｓ 疗效的重要因素ꎬ 且这一

观点在 ＮＳＣＬＣ 的真实世界研究中有所提示[５６￣５７] ꎮ 前

瞻性临床试验入组的老年人均相对健康、 体能状态良

好ꎬ 可能难以代表真实世界广大老年患者人群ꎮ 对于

体能状态较好的老年患者ꎬ ＩＣＩｓ 可作为治疗选择之

一ꎮ 与传统化疗相比ꎬ ＩＣＩｓ 是老年人更容易耐受的一

种治疗方式ꎬ ＩＣＩｓ 总体不良反应发生率更低且轻ꎬ 其

不良反应主要表现为炎性反应ꎬ 多数经免疫抑制剂治

疗后好转[６０￣６１] ꎮ
基础研究已证实ꎬ 抑制细胞分裂周期蛋白 ４２ 活

性可逆转 ＨＳＣ 衰老效应ꎬ 使得年老小鼠变差的疫苗

接种效果恢复至与年轻小鼠相近的水平[６２] ꎮ 虽然老

年人初始 Ｔ 细胞减少ꎬ 识别肿瘤新抗原的能力减退ꎬ
但老年人体内仍有大量保留细胞毒功能的记忆 Ｔ 细

胞ꎬ 理论上或许可通过转基因技术插入 Ｔ 细胞受体编

码基因或免疫细胞过继输注的方法部分解决此类问

题[６３] ꎮ 因此ꎬ 针对免疫衰老可能影响老年肿瘤免疫

治疗效果的问题ꎬ 随着基础研究的深入和基因工程技

术的进步ꎬ 理论上似乎可找到相应的解决办法ꎮ

３　 结语

ＩＣＩｓ 被国内外食品药品监督管理局所批准的适应

症越来越广泛ꎬ 相较于化疗等治疗方法不良反应较少

且轻ꎬ 无疑是当今肿瘤治疗领域的革命性突破ꎮ 老年

人在大部分 ＩＣＩｓ 临床试验的受试人群中未能占据应

有比例ꎬ 指南及临床试验结果可能并不完全适用于真

实世界中的老年患者ꎮ 临床医生参考相关试验数据ꎬ
在老年人中使用 ＩＣＩｓꎬ 需加以关注ꎮ 尽管基础医学研

究提示老年人免疫系统功能减退ꎬ 但临床试验更倾向

于年龄对 ＩＣＩｓ 疗效及 ｉｒＡＥ 影响较小ꎬ 未来真实世界

研究必将解决这一矛盾ꎬ 带来最终结论ꎮ
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