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［摘要］ 背景与目的：胃癌对程序性死亡［蛋白］-1（programmed death-1，PD-1）抑制剂的应答率较低，建立有用的疗

效预测方法筛选胃癌PD-1抑制剂治疗优势人群对改善患者预后有重要意义。本研究旨在探讨联合检测乳酸脱氢酶A（lactate 
dehydrogenase，LDHA）和程序性死亡［蛋白］配体-1（programmed death ligand-1，PD-L1）表达对接受PD-1抑制剂治疗

胃癌患者的疗效预测和预后评估价值。方法：回顾性分析皖南医学院第一附属医院2020年1月—2022年3月接受PD-1抑制

剂治疗的50例晚期胃癌患者的临床病理学资料，采用多因素logistic回归分析影响胃癌PD-1抑制剂疗效的独立危险因素，

利用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析联合检测LDHA和PD-L1对胃癌PD-1抑制剂疗效的

预测价值，应用Kaplan-Meier法对患者进行生存分析。结果：LDHA低表达组和高表达组胃癌患者的客观缓解率（objective 
response rate，ORR）分别为59%和10%，疾病控制率（disease control rate，DCR）分别为83%和29%，差异有统计学意义

（P＜0.001）。多因素logistic回归分析结果显示，PD-L1阳性联合分数（combined positive score，CPS）＜5、LDHA高表

达是胃癌PD-1抑制剂疗效不佳的独立危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果提示LDHA联合PD-L1具有较好的胃癌PD-1
抑制剂疗效预测价值［曲线下面积（area under curve，AUC）为0.951］。Kaplan-Meier生存分析显示，LDHA低表达合并

PD-L1 CPS≥5的胃癌患者在接受PD-1抑制剂治疗后具有更长的总生存期（overall survival，OS，P=0.003）和无进展生存期

（progression-free survival，PFS，P＜0.001）。结论：LDHA低表达、PD-L1 CPS≥5与胃癌PD-1抑制剂的疗效呈正相关，

LDHA低表达合并PD-L1 CPS≥5的胃癌患者接受PD-1抑制剂治疗可显著延长OS和PFS，联合检测LDHA和PD-L1对晚期胃癌

患者PD-1抑制剂的疗效预测和预后评估有一定的临床应用价值。
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PD-1 therapy could improve the prognosis of patients. This study aimed to explore the value of combined detection of lactate 
dehydrogenase (LDHA) and programmed death ligand-1 (PD-L1) expressions in predicting the efficacy and prognosis of gastric 
cancer patients treated with PD-1 inhibitor. Methods: The clinicopathological data of 50 advanced gastric cancer patients treated with 
PD-1 inhibitor in The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College from January 2020 to March 2022 were retrospectively 
analyzed. The independent risk factors affecting the efficacy of PD-1 inhibitor were analyzed by multivariate logistic regression. 
The value of combined detection of LDHA and PD-L1 in predicting the efficacy of PD-1 inhibitors in gastric cancer was analyzed 
by receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. Gastric cancer patient survival was analyzed by Kaplan-Meier method. 
Results: The objective response rate (ORR) of gastric cancer patients receiving PD-1 inhibitor therapy in LDHA low and high 
expression groups were 59% and 10%, respectively. The disease control rate (DCR) in LDHA low and high expression groups were 
83% and 29%, respectively. The difference was statistically significant (P＜0.001). Multivariate logistic regression analysis showed 
that PD-L1 combined positive score (CPS)＜5 and LDHA high expression were independent risk factors affecting the efficacy of 
PD-1 inhibitor in gastric cancer (P＜0.05). ROC curve analysis showed that combined detection of LDHA and PD-L1 had good 
predictive value for the efficacy of PD-1 inhibitor in gastric cancer ［area under curve (AUC) was 0.951］. Kaplan-Meier survival 
analysis showed that gastric cancer patients with low LDHA expression and PD-L1 CPS≥5 had longer overall survival (OS, 
P=0.003) and progression-free survival (PFS, P＜0.001) after receiving PD-1 inhibitor therapy. Conclusion: Low LDHA expression 
and PD-L1 CPS≥5 were positively correlated with the efficacy of PD-1 inhibitor in gastric cancer. Gastric cancer patients with 
low LDHA expression and PD-L1 CPS≥5 significantly had prolonged OS and PFS after receiving PD-1 therapy. Therefore, the 
combined detection of LDHA and PD-L1 expressions has good value in predicting the efficacy and evaluating prognosis of advanced 
gastric cancer patients treated with PD-1 inhibitor.
［Key words］ Stomach neoplasms; Immune checkpoint inhibitors; Immunotherapy; Efficacy; Prognosis

胃癌严重威胁人类健康，目前高居肿瘤相

关死亡病因的第3位 ［1］。中国大多数胃癌患者确

诊时已处于进展期，预后较差。晚期胃癌的治

疗手段匮乏，传统化疗效果有限，与靶向和免

疫药物的联合治疗日益受到关注，包括程序性

死亡［蛋白］-1（programmed death-1，PD-1）和

程序性死亡［蛋白］配体-1（programmed death 
ligand-1，PD-L1）单抗在内的免疫检查点抑制剂

（immune checkpoint inhibitor，ICI）已广泛用于

多种晚期肿瘤患者的治疗 ［2］。继KEYNOTE-059
和ATTRACTION-2研究证实ICI单药在胃癌三

线治疗中具有显著获益后，CheckMate 649和
ATTRACTION-4临床试验［3-4］进一步奠定了

PD-1抑制剂联合化疗用于PD-L1阳性联合分数

（combined positive score，CPS）≥5、人表皮生长

因子受体2（human epidermal growth factor receptor 
2，HER2）阴性晚期胃癌一线治疗的新标准。

然而，KEYNOTE-062研究  ［5］表明，在

PD-L1 CPS≥1的晚期胃癌意向性治疗人群中，

帕博利珠单抗联合化疗组的总生存期（Overall 
survival，OS）和无进展生存期（Progress-free 
survival，PFS）并不显著优于单纯化疗组。因

此，在真实世界中如何筛选胃癌免疫治疗优势人

群仍值得思考，此外PD-L1单一指标并不能很好

地预测胃癌ICI的疗效，多指标联合预测才有可

能达到更好的预测效能 ［6］。

乳酸脱氢酶A（ lactate dehydrogenase，
LDHA）是糖酵解过程中催化乳酸生成的关键

酶，在多种肿瘤中高表达或异常激活，能够调节

细胞活性氧产生，抑制细胞凋亡，并促进肿瘤进

展 ［7］。LDHA在胃癌中表达升高，与患者的不良

预后存在显著相关性 ［8］。肿瘤细胞糖酵解产生

大量乳酸形成酸性免疫抑制微环境，可影响ICI
的疗效 ［9］。LDHA在胃癌免疫治疗效果预测和预

后评估中的价值目前仍不清楚。本研究收集接受

PD-1抑制剂治疗的晚期胃癌患者的临床病理学资

料，分析LDHA表达水平与患者PD-1抑制剂治疗

效果和预后的相关性，旨在为胃癌免疫治疗效果

预测和预后评估提供新思路。

1 资料和方法

1.1  临床资料

回顾性分析2020年1月—2022年3月在皖南医
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学院第一附属医院接受PD-1抑制剂治疗的50例晚

期胃癌患者的临床病理学资料，其中男性40例，

女性10例，中位年龄67岁。纳入标准：① 经组织

病理学检查确诊为胃腺癌；② 初次PD-1抑制剂

治疗前影像学评估为病灶不可切除；③ 接受了

4个周期及以上的PD-1抑制剂治疗，且疗效可评

价；④ 免疫治疗前均已在病理科检测PD-L1表达

情况；⑤ 所有患者均签署知情同意书并接受随

访。排除标准：① 非腺癌患者；② 具有严重系

统性疾病不能耐受化疗或免疫治疗患者；③ 具有

严重自身免疫性疾病；④ 合并精神性疾病，不能

配合随访患者。本研究经皖南医学院第一附属医

院伦理委员会批准。

1.2  免疫组织化学（immunohistochemistry，

IHC）

在病理科收集患者免疫治疗前的胃癌组织

蜡块，切片后用血清封闭30 min，4 ℃温育一

抗过夜，室温温育二抗30 min。滴加辣根过氧

化物酶溶液，室温温育30 min。经DAB显色，

苏木精复染，梯度乙醇脱水，二甲苯浸泡，滴

加中性树胶后用盖玻片封片，最后在显微镜下

观察并拍照。PD-L1 CPS从患者病理学检查报

告中获取，LDHA的IHC评分通过染色强度和阳

性细胞比例评分乘积计算。染色强度评分标准

为0分（阴性）、1分（弱阳性）、2分（中等强

度）和3分（强阳性）。阳性细胞比例的评分标

准为1分（＜10%）、2分（10% ~ 49%）、3分
（50% ~ 69%）和4分（≥70%）。以LDHA的

IHC评分中位数作为LDHA高表达和低表达的截

断值。《中国临床肿瘤学会（CSCO）胃癌诊

疗指南2022》  ［10］推荐免疫治疗联合化疗用于

HER2阴性晚期胃癌PD-L1 CPS≥5患者的一线治

疗（Ⅰ级推荐、1A类证据），本研究选择PD-L1 
CPS = 5作为截断值。

1.3  疗效评价

胃癌患者接受PD-1抑制剂治疗4个周期后

按照实体瘤疗效评价标准（Response Evaluation 
Criteria in Solid Tumors，RECIST）1.1版进

行疗效评价  ［3-5］，分为完全缓解（comple te 
response，CR）、部分缓解（partial response，

PR）、疾病稳定（stable disease，SD）和疾病进

展（progressive disease，PD），并计算客观缓解

率（objective response rate，ORR）和疾病控制率

（disease control rate，DCR）。PD-1抑制剂应答

组为CR和PR总和，无应答组为PD和SD总和。绘

制LDHA、PD-L1及LDHA联合PD-L1的受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线，计算曲线下面积（area under curve，
AUC），评估联合检测LDHA和PD-L1对PD-1抑
制剂在胃癌中的疗效预测价值。

1.4  随访

通过查阅患者住院及门诊病历、微信、电

话等方式随访。随访信息包括患者一般情况、疾

病控制情况及生存或死亡时间等。随访时间从患

者首次接受PD-1抑制剂治疗开始至2022年5月截

止。OS是指从患者首次接受PD-1抑制剂治疗开

始至患者死亡、失访或末次随访时间，PFS是指

从患者首次接受PD-1抑制剂治疗开始至肿瘤进展

时间。

1.5  统计学处理

采用SPSS 24.0软件对数据进行分析，利用

GraphPad 7.0.0软件绘制生存曲线。对计数资料采

用χ²检验或Fisher确切概率法，对正态分布的两组

计量资料比较采用独立样本t检验。通过多因素

logistic回归分析影响胃癌PD-1抑制剂疗效的独立

危险因素，采用ROC曲线评估联合检测LDHA和

PD-L1对PD-1抑制剂在胃癌中的疗效预测价值。

采用Kaplan-Meier法和log-rank检验进行生存分

析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结　　果

2.1  LDHA表达与患者临床病理学变量及PD-1

抑制剂疗效的相关性

在皖南医学院第一附属医院病理科收集胃

癌患者的组织蜡块，采用IHC检测LDHA表达，

并收集患者的临床病理学资料，比较LDHA表

达水平与患者临床病理学资料及PD-1抑制剂疗

效之间的相关性。结果显示，LDHA低表达患

者对PD-1抑制剂的应答率比高表达患者更高



463《中国癌症杂志》2023年第33卷第5期

（P ＜0.001，表1），LDHA低表达患者的ORR
为59%（17/29），DCR为83%（24/29），LDHA

高表达患者的ORR为10%（2/21），DCR为29%
（6/21）。

表1  LDHA表达水平与胃癌患者临床病理资料的相关性

Tab. 1 Correlation between LDHA expression and clinicopathological features of gastric cancer patients

Characteristic LDHA low expression LDHA high expression χ2 value P value

Gender 0.021 0.886

Female 6 4

Male 23 17

Age/year 0.618 0.432

＜60 8 8

≥60 21 13

Tumor location 0.019 0.890

Down 16 12

Upper/middle 13 9

ECOG performance score 0.069 0.793

0-1 19 13

≥2 10 8

HER2 expression 0.114 0.735

Negative 27 19

Positive 2 2

Metastasis sites 0.618 0.432

≤2 21 13

＞2 8 8

PD-L1 CPS 1.439 0.230

≥5 10 4

＜5 19 17

PD-1 inhibitor response

PD 5 15 16.811 ＜0.001

SD 7 4

PR 17 2

2.2  胃癌PD-1抑制剂疗效与患者临床病理学变

量的相关性

影响胃癌PD-1抑制剂疗效的单因素分析显

示，一线免疫治疗（P = 0.007）、PD-L1 CPS≥5
（P＜0.001）、LDHA低表达（P＜0.001）的

患者PD-1抑制剂应答率更高（表2）。将单因

素分析中差异有统计学意义的变量纳入多因

素logistic回归分析结果显示，PD-L1 CPS＜5
（P = 0.011）、LDHA高表达（P = 0.006）是胃癌

PD-1抑制剂疗效不佳的独立危险因素（表3）。

IHC结果显示，LDHA表达在PD-1抑制剂疗效差

的胃癌患者中显著升高（图 1）。
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表2  胃癌PD-1抑制剂疗效与患者临床病理学资料的相关性

Tab. 2 Correlation between the efficacy of PD-1 inhibitor and clinicopathological features of gastric cancer patients

Characteristic Responder Non-responder χ2 value P value

Gender 0.764 0.382

Female 5 5

Male 14 26

Age/year 3.701 0.054

＜60 3 13

≥60 16 18

Tumor location 2.401 0.121

Down 8 20

Upper/middle 11 11

ECOG performance score 0.496 0.481

0-1 11 21

≥2 8 10

HER2 expression 0.312 0.577

Negative 18 28

Positive 1 3

Metastasis sites 3.701 0.054

≤2 16 18

＞2 3 13

Immunotherapy line 7.371 0.007

First-line 7 2

Second-line and above 12 29

PD-L1 CPS 13.585 ＜0.001

≥5 11 3

＜5 8 28

LDHA expression 12.462 ＜0.001

Low 17 12

High 2 19

表3  影响胃癌PD-1抑制剂疗效的多因素logistic回归分析

Tab. 3 Multivariable logistic regression analysis of the efficacy of PD-1 inhibitor in gastric cancer patients

Characteristic OR 95% CI P value

Immunotherapy line (second and above) 19.757 0.945-413.003 0.054

PD-L1 CPS<5 24.180 2.049-285.278 0.011

LDHA high expression 44.987 2.916-693.960 0.006
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2.3  联合检测LDHA和PD-L1对胃癌PD-1抑制

剂疗效的预测价值

利用ROC曲线的AUC分别评估LDHA和

PD-L1对胃癌PD-1抑制剂疗效的预测价值，

结果显示，LDHA的AUC为0.857（95% CI: 

0.757 ~ 0.958，图2A），PD-L1的AUC为0.772
（95% CI:  0 .622 ~ 0.923，图2B）。联合检

测LDHA和PD-L1的AUC为0.951（95% CI: 
0.890 ~ 1.000，图2C），表明联合检测LDHA和

PD-L1对胃癌PD-1抑制剂疗效的预测价值更好。

图1  LDHA表达与胃癌PD-1抑制剂疗效负相关

Fig. 1 LDHA expression is negatively correlated with the efficacy of PD-1 inhibitor in gastric cancer

A: Representative IHC photographs of LDHA expression in tumor tissues from responders and non-responders. B: IHC scores of LDHA in tumor 
tissues from responders and non-responders. ***: P＜0.001, compared with responder.

图2  LDHA、PD-L1及LDHA联合PD-L1预测胃癌PD-1抑制剂疗效的ROC曲线分析

Fig. 2 ROC curve analyses of LDHA, PD-L1 and the combination of LDHA and PD-L1 in predicting the efficacy of PD-1 inhibitor in gastric 

cancer patients

A: ROC curve of LDHA in predicting the efficacy of PD-1 inhibitor in gastric cancer patients; B: ROC curve of PD-L1 in predicting the efficacy of 
PD-1 inhibitor in gastric cancer patients; C: ROC curve of the combination of LDHA and PD-L1 in predicting the efficacy of PD-1 inhibitor in gastric 
cancer patients.
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2.4  联合检测LDHA和PD-L1与接受PD-1抑制

剂胃癌患者预后的相关性

对接受PD-1抑制剂治疗的50例胃癌患者进

行随访，Kaplan-Meier生存曲线显示，胃癌组

织中LDHA高表达较低表达的患者具有更短的

OS（P = 0007，图3A）和PFS（P＜0.001，图

4A），PD-L1 CPS≥5较PD-L1 CPS＜5的患者OS
（P = 0.002，图3B）和PFS（P = 0.003，图4B）

显著延长，并且LDHA低表达合并PD-L1 CPS≥5
的胃癌患者具有更长的OS（P = 0.003，图3C）和

PFS（P＜0.001，图4C）。单因素生存分析结果

显示，肿瘤转移部位数目＞2、PD-L1 CPS＜5、
LDHA高表达是接受PD-1抑制剂治疗胃癌患者OS
和PFS的危险因素（表4）。上述结果表明，联合

检测LDHA和PD-L1对接受PD-1抑制剂治疗的晚

期胃癌患者有较好的预后评估价值。
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图4  LDHA和PD-L1对接受PD-1抑制剂胃癌患者PFS的Kaplan-Meier生存曲线分析

Fig. 4 Kaplan-Meier curve analyses of LDHA, PD-L1, the combination of LDHA and PD-L1 in predicting the PFS of gastric cancer patients 

treated with PD-1 inhibitor

A: Kaplan-Meier curve analysis of the correlation between LDHA expression and the PFS of gastric cancer patients treated with PD-1 inhibitor; 
B: Kaplan-Meier curve analysis of the correlation between PD-L1 expression and the PFS of gastric cancer patients treated with PD-1 inhibitor; 
C: Kaplan-Meier survival curves showing the effect of the combination of LDHA and PD-L1 on PFS of gastric cancer patients treated with PD-1 
inhibitor.

图3  LDHA和PD-L1对接受PD-1抑制剂胃癌患者OS的Kaplan-Meier生存曲线分析

Fig. 3 Kaplan-Meier curve analyses of LDHA, PD-L1, the combination of LDHA and PD-L1 in predicting the OS of gastric cancer patients 

treated with PD-1 inhibitor

A: Kaplan-Meier curve analysis of the correlation between LDHA expression and the OS of gastric cancer patients treated with PD-1 inhibitor; 
B: Kaplan-Meier curve analysis of the correlation between PD-L1 expression and the OS of gastric cancer patients treated with PD-1 inhibitor;  
C: Kaplan-Meier survival curves showing the effect of the combination of LDHA and PD-L1 on OS of gastric cancer patients treated with PD-1 
inhibitor.

100

80

60

40

20

t/month

O
S/

%

0 12

LDHA high expression
LDHA low expression

P = 0.007

6 18 24

A

P = 0.002

100

80

60

40

20

t/month
O

S/
%

0 12

PD-L1 CPS≥5
PD-L1 CPS＜5

6 18 24

B

P = 0.003

100

80

60

40

20

t/month

O
S/

%

0 12

LDHA low PD-L1 CPS≥5

LDHA low PD-L1 CPS＜5

LDHA high PD-L1 CPS≥5

LDHA high PD-L1 CPS＜5

6 18 24

C

100

80

60

40

20

t/month

PF
S/

%

0 12

LDHA high expression
LDHA low expression

P ＜ 0.001

6 18 24

A

P = 0.003

100

80

60

40

20

t/month

PF
S/

%

0 12

PD-L1 CPS≥5
PD-L1 CPS＜5

6 18 24

B

P ＜ 0.001

100

80

60

40

20

t/month

PF
S/

%

0 12

LDHA low PD-L1 CPS≥5

LDHA low PD-L1 CPS＜5

LDHA high PD-L1 CPS≥5

LDHA high PD-L1 CPS＜5

6 18 24

C

表4  接受PD-1抑制剂治疗的胃癌患者OS和PFS的单因素分析

Tab. 4 Univariate analysis of OS and PFS of gastric cancer patients treated with PD-1 inhibitor

Characteristic
OS PFS

Log-rank P value Log-rank P value

Gender (male vs female) 0.085 0.770 0.060 0.806

Age (≥60 years vs ＜60 years) 1.914 0.167 3.063 0.080

Tumor location (upper/middle vs down) 1.034 0.309 0.847 0.357

ECOG performance score (≥2 vs ＜2) 1.302 0.254 0.894 0.344

HER2 expression (positive vs negative) 0.173 0.677 0.079 0.778

Metastasis sites (＞2 vs ≤2) 5.195 0.023 5.744 0.017

Immunotherapy line (first vs second and above) 1.994 0.158 2.597 0.107

PD-L1 CPS (＜5 vs ≥5) 9.334 0.002 9.004 0.003

LDHA expression (high vs low) 7.265 0.007 14.913 ＜0.001
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代谢重编程是恶性肿瘤的基本特征之一，肿

瘤细胞通过代谢重塑实现快速增殖的能量供应和

生物大分子的高效合成，调节肿瘤免疫微环境，

逃避免疫杀伤和抵抗治疗等 ［11-13］。葡萄糖是肿

瘤细胞最依赖的能量来源，也是T细胞等免疫细

胞活化、分化、发挥功能所必需的重要能量物

质。肿瘤细胞优先利用有氧糖酵解（Warburg效
应）方式快速生成腺苷三磷酸，以适应乏氧的肿

瘤微环境，还会限制正常组织对葡萄糖的消耗，

增加自身利用率  ［14］。肿瘤细胞与免疫细胞竞

争性利用葡萄糖等营养物质，能够改变T细胞和

自然杀伤（natural killer，NK）细胞的分化和表

型，影响免疫细胞的代谢模式 ［15］。肿瘤对葡萄

糖的竞争性摄取能抑制肿瘤微环境中T细胞的活

化和分泌IFN-γ的能力，进而影响T细胞对肿瘤细

胞的杀伤作用 ［16］。

乳酸是细胞糖酵解的终产物，由丙酮酸在

LDHA的催化下生成 ［17］。肿瘤微环境中较高的

乳酸含量会抑制免疫细胞功能，导致免疫逃逸，

促进肿瘤的发生、发展。肿瘤细胞分泌乳酸能够

抑制T细胞和NK细胞的活化，导致肿瘤细胞免疫

逃逸 ［18］；乳酸能够促进巨噬细胞向M2型极化，

进而调节肿瘤的免疫逃逸 ［19］。

目前认为PD-L1高表达、Epstein-Barr病毒早

期RNA（Epstein-Barr virus early RNA，EBER）

表达阳性、高度微卫星不稳定（microsatellite 
instability-high，MSI-H）的胃癌患者是免疫治疗

的优势人群 ［20-21］。但在真实世界中此类人群较

少，预测价值有限。本研究纳入的患者EBER表

达均为阴性，遗憾的是大多数患者未进行MSI检
测，其中1例MSI-H患者，经三线免疫治疗后达

到PR。既往研究表明，恶性黑色素瘤患者的血

清LDH活性与PD-1抑制剂的疗效呈负相关 ［22］，

LDH高表达也预示着小细胞肺癌患者对纳武利

尤单抗的低应答率 ［23］。LDHA是肿瘤细胞中主

要表达的LDH。在非小细胞肺癌中，LDHA抑制

剂能够提高帕博丽珠单抗的应答率 ［24］。另外，

LDHA抑制剂能够活化CD8+ T淋巴细胞和NK细

胞，提高乳腺癌对PD-1抑制剂的应答率 ［9，25］。

本研究发现，LDHA低表达胃癌患者对PD-1抑制

剂的应答率较高，ORR和DCR较LDHA高表达患

者明显提高。因此，LDHA表达水平可能具有预

测胃癌PD-1抑制剂疗效的应用价值。

KEYNOTE-059研究  ［26-27］结果显示，随着

PD-L1表达水平升高，患者经免疫治疗后中位

OS逐渐延长。本研究纳入的PD-L1表达阳性患

者大多为CPS≥10，中位OS和PFS较PD-L1表达

阴性患者显著延长。同时本研究也探索了LDHA
和PD-L1表达水平对接受PD-1抑制剂治疗的胃癌

患者生存期的预测价值，发现LDHA高表达合并

PD-L1 CPS＜5的胃癌患者在接受PD-1抑制剂治

疗后的生存期更短。

综上所述，联合检测LDHA和PD-L1表达对

胃癌PD-1抑制剂疗效预测和预后评估具有一定的

应用价值，可能为胃癌免疫治疗效果预测和预后

判断提供新方法。但本研究也存在一定局限性：

首先，本研究为回顾性研究，所有患者在PD-1抑
制剂治疗前均已在病理科检测了PD-L1表达，在

接受免疫治疗的患者选择上可能存在一定偏倚；

其次，本研究中所有患者均为PD-1抑制剂联合化

疗，但PD-1抑制剂的药物选择及化疗方案并未完

全统一，可能对结果产生一定影响；最后，本研

究为单中心研究，样本量小，仍需要前瞻性多中

心临床研究进一步证实。
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