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摘  要 

目的：本研究目的在于系统评价及对比免疫检查点抑制剂及单纯化疗治疗肺癌的疗效及安全性。方法：

计算机检索中国期刊全文数据库、万方数据库、The Cochrane Library、PubMed、CBM、维普数据库

等数据库，搜索免疫检查点抑制剂及单纯化疗治疗肺癌的随机对照试验(randomized control trial, 
RCT)；主要结局指标包括总生存期(overall survival, OS)、无进展生存时间(progression free survival, 
PFS)、有效率及治疗相关3~4级不良反应；采用RevMan5.2软件进行meta分析。结果：共纳入6个RCT，
2509例晚期肺癌患者。meta分析结果显示：与化疗组相比，免疫检查点抑制剂可显著提高肺癌患者的

有效率(RR = 1.48, P < 0.05, 95%CI: 1.08~2.03)，显著延长患者的无进展生存期(HR = 0.83, P < 0.0001, 
95%CI: 0.77~0.91)，显著延长患者的总生存期(HR = 0.71, P < 0.00001, 95%CI: 0.65~0.78)，并不显著

降低患者治疗相关3~4级不良反应(RR = 0.43, P = 0.08, 95%CI: 0.17~1.09)。结论：与单纯化疗相比较，

免疫检查点抑制剂治疗肺癌可以提高晚期肺癌患者的有效率、PFS及OS。 
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Abstract 
Objective: To systematically review the efficacy and safety of immune checkpoint inhibitors in the 
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treatment of lung cancer. Methods: The PubMed, CBM, CNKI, VIP, Wan Fang and The Cochrane Li-
brary were retrieved by computer, the randomized controlled trials (RCT) about immune check-
point inhibitors in the treatment of lung cancer were collected by us. The outcomes included over-
all survival (OS), progression-free survival (PFS), response rate and treatment-related adverse 
events of grade 3 or 4; RevMan5.2 software was used for Meta analysis. Results: Six trials and 2509 
lung cancer patients were included. Meta analysis indicated that compared with chemotherapy 
alone, the immune checkpoint inhibitors could increase the response rate of the patient (RR = 
1.48, P < 0.05, 95%CI: 1.08~2.03), significantly prolong the progression-free survival of the pa-
tients (HR = 0.83, P < 0.0001, 95%CI: 0.77~0.91), significantly prolong the overall survival of the 
patients (HR = 0.71, P < 0.00001, 95%CI: 0.65~0.78), did not significantly reduce the treatment- 
related adverse events of grade 3 or 4 (RR = 0.43, P = 0.08, 95%CI: 0.17~1.09). Conclusions: Im-
mune checkpoint inhibitor can obviously improve the response rate, PFS and OS of patients with 
advanced lung cancer, better than chemotherapy alone. 
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1. 引言 

近年来，肺癌的死亡率已经逐渐上升为全球癌症死亡率首位，已经严重危害到人类健康。临床研究

发现肺癌的恶性程度高，生物学特性极其复杂，且其早期临床症状不明显，在被确诊的肺癌患者中，约

有 75%发现时已经属于中晚期[1] [2]，研究发现大约 57%的肺癌患者被确诊时就已经发生了远处转移，

这也使得肺癌患者的预后差、生活质量差、死亡率居高不下[3] [4] [5]。非小细胞肺癌(non small cell lung 
cancer, NSCLC)占肺癌总数 85%，NSCLC 患者的 5 年生存率为 16% [6]。小细胞肺癌(small cell lung cancer, 
SCLC)患者 5 年生存率仅有 6% [7]。中晚期肺癌的治疗方法有限，而且疗效较差，生存期短，例如使用

以铂类为基础的标准化疗方案治疗 NSCLC，一般在治疗的 4~6 个月后出现疾病进展，且患者总体缓解率

仅达 20%~35%，中位生存期仅为 8~10 个月，1 年生存率只有 30%~40% [8]。近年来，由于免疫检查点抑

制剂及其抑制通路的大量研究使得肺癌的免疫治疗取得了突飞猛进的进展。免疫检查点通过免疫系统中

存在一些抑制性通路调节免疫反应使组织避免损伤，并参与维持对于自身抗原的耐受[9]，而肺癌逃避免

疫杀伤的方法正是通过免疫检查点的抑制性信号通路抑制 T 细胞活性。本文通过 meta 分析的方法，评价

目前研究较为成熟的免疫检查点抑制剂与单纯化疗相比治疗肺癌的疗效及安全性。 

2. 材料与方法 

2.1. 纳入标准  

2.1.1. 研究对象 
经病理学或细胞学诊断明确的晚期肺癌患者，非小细胞肺癌 TNM 分期在 IIIb 期及以上，小细胞肺

癌广泛期，ECOG 评分 0~3 分。 

2.1.2. 研究类型 
公开发表的 RCT，语言限定为中、英文，文献发表时间至 2016 年 12 月。 
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2.1.3. 干预措施 
治疗组为接受免疫检查点抑制剂联合或不联合化疗，对照组则为单纯接受化疗组，其中免疫检查点

抑制剂治疗剂量不限。 

2.1.4. 结局指标 
总生存期(overall survival, OS)、无进展生存期(progression free survival, PFS)、有效率、治疗相关 3~4

级不良反应。依据实体瘤疗效评价标准 2.1 版评价有效率[10]。 

2.2. 排除标准 

① 非 RCT 研究；② 摘要、综述性文献、病例报道；③ 重复发表的研究，以最近年限发表的文献

为准。 

2.3. 检索策略 

计算机检索 PubMed、中国期刊全文数据库(CNKI)、维普数据库(VIP)、中国生物医学文献数据库

(CBM)、万方数据库、The Cochrane Library 等数据库，查找免疫检查点抑制剂联合化疗治疗 NSCLC
的随机对照试验(randomized control trial, RCT)。文献检索采用的主题词包括：肺癌、免疫检查点、化

疗、 lung cancer、 immune checkpoint、 chemotherapy、Nivolumab、 Ipilimumab、Pembrolizumab、
Atezolizumab。 

2.4. 文献筛选及资料提取 

文献的筛选及资料提取由两名研究者独立完成，按照事先设定的纳入与排除标准筛选文献，提取资

料的提取按照事先设定的资料提取表，意见不一致时由第三方决定。 

2.5. 质量评价 

按照Cochrane协作网偏倚风险评价标准[11]推荐的RCT质量评价标准对符合纳入标准的临床试验进

行方法质量学评价，评价由两名研究者独立完成，意见不一致时咨询第三方决定。 

2.6. 统计学分析 

对收集的数据采用 RevMan5.2 软件进行 meta 分析，异质性检验的方法采用 χ2检验，若异质性检验

结果为 P > 0.1 时，认为多个研究结果有同质性，采用固定效应模型计算其合并统计量，当 P ≤ 0.1 时， 

认为多个研究结果有异质性，异质性的大小用 I2衡量，
( )2 1

1I 00%
Q K

Q
×=

− −
 (Q 为异质性检验的 χ2值， 

K 为纳入 meta 分析的 RCT 个数)，I2 ≤ 50%其异质性可以接受，若 I2 > 50%，则采用随机效应模型处理数

据。采用相对危险度(relative risk, RR)和风险比(hazard ratios, HR)为效应量，各效应量以 95%置信区间

(95%CI)表示，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 检索结果  

本研究共检索出 487 篇文献，其中包括英文文献 309 篇，中文文献 178 篇，RCT 有 23 篇，参照文献

的纳入和排除标准，最终有 6 个 RCT 符合纳入标准[12]-[17]，共纳入了 2509 例晚期肺癌患者，其中治疗

组即免疫检查点抑制剂组 1485 例，对照组即化疗组 1024 例。 
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3.2. 纳入研究的基本特征 

见表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics of the included literature 
表 1. 纳入研究文献的基本特征 

纳入研究 分组 例数 组织分型 治疗 研究类型 

Herbst 2015 [12] 

化疗组 343 鳞癌、腺癌 多西他赛 RCT 

免疫检查点抑制剂组 345 鳞癌、腺癌 Pembrolizumab 2 mg/kg  

免疫检查点抑制剂组 346 鳞癌、腺癌 Pembrolizumab 10 mg/kg  

Thomas 2012 [13] 

化疗组 66 
鳞癌、腺癌、大

细胞肺癌、支气

管肺泡癌 
紫杉醇 + 卡铂 + 安慰剂 RCT 

免疫检查点抑制剂组 70 
鳞癌、腺癌、大

细胞肺癌、支气

管肺泡癌 

紫杉醇 + 卡铂 + Ipili-
mumab (concurrent)  

免疫检查点抑制剂组 68 
鳞癌、腺癌、大

细胞肺癌、支气

管肺泡癌 

紫杉醇 + 卡铂 + Ipili-
mumab (phased)  

Borghaei 2015 [14] 
化疗组 290 腺癌 多西他赛 RCT 

免疫检查点抑制剂组 292 腺癌 nivolumab  

Brahmer 2015 [15] 
化疗组 137 鳞癌 多西他赛 RCT 

免疫检查点抑制剂组 135 鳞癌 nivolumab  

Fehrenbacher 2016 
[16] 

化疗组 143 鳞癌、腺癌 多西他赛 RCT 

免疫检查点抑制剂组 144 鳞癌、腺癌 atezolizumab  

Reck 2013 [17] 

化疗组 45 小细胞肺癌 紫杉醇 + 卡铂 + 安慰剂 RCT 

免疫检查点抑制剂组 43 小细胞肺癌 紫杉醇 + 卡铂 + Ipili-
mumab (concurrent)  

免疫检查点抑制剂组 42 小细胞肺癌 紫杉醇 + 卡铂 + Ipili-
mumab (phased)  

3.3. 纳入研究的质量评价 

见表 2。 
 
Table 2. Quality evaluation of the included literature 
表 2. 纳入研究的质量评价 

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 不完整数据偏倚 选择性发表偏倚 ITT 

Herbst 2015 [12] 区组随机 隐藏 非盲 低风险 低风险 是 

Thomas 2012 [13] 分层随机 未描述 双盲 低风险 低风险 是 

Borghaei 2015 [14] 分层随机 未描述 非盲 低风险 低风险 是 
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Continued 

Brahmer 2015 [15] 分层随机 未描述 非盲 低风险 低风险 是 

Fehrenbacher 2016 [16] 区组随机 未隐藏 非盲 低风险 低风险 是 

Reck 2013 [17] 分层随机 未描述 双盲 低风险 低风险 是 

3.4. 异质性检验 

分别以 OS、PFS、有效率、治疗相关 3~4 级不良反应发生率进行效应指标的异质性检验。有效率及

治疗相关 3~4 级不良反应发生率存在异质性(P < 0.1)，采用随机效应模型进行 meta 分析；OS 及 PFS 无

异质性(P > 0.1)，采用固定效应模型进行 meta 分析。 

3.5. Meta 分析结果 

3.5.1. 有效率 
6 个研究均报道了有效率[12]-[17]。meta 分析结果显示如图 1 所示，免疫检查点抑制剂组有效率明显

高于单纯化疗组，差异具有统计学意义(RR = 1.48, P < 0.05, 95%CI: 1.08~2.03)。 
 

 
Figure 1. Meta-analysis of response rate 
图 1. 有效率的 Meta 分析 

3.5.2. PFS 
6 个研究报道了 PFS [12]-[17]。meta 分析结果显示如图 2 所示，2 组 PFS 差异有统计学意义(HR = 0.83, 

P < 0.0001, 95%CI: 0.77~0.91)，免疫检查点抑制剂组 PFS 明显高于单纯化疗组。 
 

 
Figure 2. Meta-analysis of PFS 
图 2. PFS 的 Meta 分析 

3.5.3. OS 
6 个研究报道了 OS [12]-[17]。meta 分析结果显示如图 3 所示，免疫检查点抑制剂组 OS 明显高于单

纯化疗组，差异有统计学意义(HR = 0.71, P < 0.00001, 95%CI: 0.65~0.78)。 
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Figure 3. Meta-analysis of OS 
图 3. OS 的 Meta 分析 

3.5.4. 治疗相关 3~4 级不良反应 
5 个研究报道了治疗相关 3~4 级不良反应[13] [14] [15] [16] [17]。随机效应模型 meta 分析结果显示如

图 4 所示，免疫检查点抑制剂组治疗相关 3~4 级不良反应与单纯化疗组相比，差异无统计学意义(RR = 
0.43, P = 0.08, 95%CI: 0.17~1.09)。 
 

 
Figure 4. Meta-analysis of grade 3~4 treatment-related adverse events 
图 4. 治疗相关 3~4 级不良反应的 Meta 分析 

4. 讨论 

免疫系统在控制肿瘤发展中起重要作用，肿瘤能够诱导免疫抑制、逃避免疫摧毁，肿瘤微环境存在

大量功能失调的免疫细胞，其可以利用免疫调节途径逃避宿主细胞免疫[18]。作为近年来兴起的治疗药物，

免疫检查点抑制剂的显著效果使其成为肺癌治疗领域的热点，也成为未来治疗的发展方向，尤其当免疫

检查点抑制剂与传统肺癌治疗方式联合时可以使得肺癌的预后更佳。目前临床上研究较为成熟的肺癌免

疫检查点抑制剂主要包括细胞毒性 T 淋巴细胞相关抗原 4 (CTLA-4)的抑制性抗体及程序性细胞死亡蛋白-1 
(PD-1)及其配体(PD-L1)的抑制性抗体。其中 PD-1 大部分表达于活化 T 细胞表面，其功能是主要是抑制 T
细胞的激活，通过与 PD-L1、PD-L2 相互作用传递抑制性信号进而发挥负调控作用调控免疫应答。由于

肿瘤细胞高表达 PD-L1，PD-1 与 PD-L1/PD-L2 结合，从而发挥抑制 T 细胞的抗肿瘤活性，所以要阻止这

种机制介导的免疫抑制作用，就要阻断 PD-L1 与 PD-1 的结合，抗 PD-1/PD-L1 抗体通过阻断 PD-1/PD-L1
信号通路的激活使得 T 细胞功能发挥正常功能，从而减少免疫逃逸，提高抗肿瘤效应[19] [20] [21]。PD-1
抗体相关药物：Nivolumab、Pembrolizumab。PD-L1 抗体相关药物：Atezolizumab。CTLA-4 表达于 T 细

胞表面，是调控 T 细胞活化与增殖的重要负性检查点[22]，可与 CD28 竞争性结合 APC 表面的 B7，当

CTLA-4 与 APC 表面 B7 结合时，T 细胞的活化就会受到抑制，最终导致肿瘤免疫逃逸，而 CTLA-4 抗体

通过抑制 CTLA-4 与 B7 的结合，增强机体的抗肿瘤作用[23]。CTLA-4 人源化单克隆抗体打破免疫耐受、

增强 T 细胞的活性主要是通过抑制活化 T 细胞的 CTLA-4 与抗原递呈细胞的 B7 结合，其中主要代表药

物包括 Ipilimumab 和 tremelimumab。 
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本 meta 分析纳入的 6 项研究[12]-[17]中，主要包含的免疫检查点抑制剂有 Nivolumab、Ipilimumab、
Pembrolizumab、Atezolizumab，免疫检查点抑制剂治疗组有两项研究使用免疫检查点抑制剂联合了化疗

[13] [17]，其余四项研究均未联合化疗[12] [14] [15] [16]，虽然本文纳入的研究中采用分配隐藏及盲法的

试验较少，因此本文存在一定的选择性偏倚，但 6 项研究[12]-[17]多为经典的大样本、多中心的随机对照

临床试验，而且按照 Cochrane 协作网偏倚风险评价标准，本文的主要结局指标有效率、无进展生存期及

总生存期均为比较客观的衡量指标，所以结果的评估受到未实施盲法及分配隐藏的影响较小，故本 meta
分析的结果是稳定可信的，且可成为肺癌临床治疗的循证医学依据。meta 分析结果显示与化疗组相比，

免疫检查点抑制剂组可显著提高肺癌患者的有效率，显著延长患者的无进展生存期及总生存期，并不显

著降低患者治疗相关 3~4 级不良反应。因此，对于晚期肺癌的患者使用免疫检查点抑制剂联合化疗临床

获益大于单纯化疗。 

参考文献 
[1] Siegel, R.L., Miller, K.D. and Jemal, A. (2017) Cancer Statistics, 2017. CA, 67, 7-30.  

https://doi.org/10.3322/caac.21387 
[2] Jemal, A., Bray, F., Center, M.M., et al. (2011) Global Cancer Statistics. CA, 61, 69-90.  

https://doi.org/10.3322/caac.20107 
[3] Chen, W., Zheng, R., Baade, P.D., et al. (2016) Cancer Statistics in China, 2015. CA, 66, 115-132.  

https://doi.org/10.3322/caac.21338 
[4] Zheng, R., Zeng, H., Zhang, S., et al. (2016) National Estimates of Cancer Prevalence in China, 2011. Cancer Letters, 

370, 33-38. https://doi.org/10.1016/j.canlet.2015.10.003 
[5] 石远凯, 孙燕, 于金明, 丁翠敏, 王子平, 王长利, 等. 中国晚期原发性肺癌诊治专家共识(2016 年版) [J]. 中国

肺癌杂志, 2016, 19(1): 1-15. 
[6] De Angelis, R., Sant, M., Coleman, M.P., et al. (2014) Cancer Survival in Europe 1999-2007 by Country and Age: 

Results of EUROCARE-5—A Population-Based Study. The Lancet Oncology, 15, 23-34.  
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(13)70546-1 

[7] Harris, K., Khachaturova, I., Azab, B., et al. (2012) Small Cell Lung Cancer Doubling Time and Its Effect on Clinical 
Presentation: A Concise Review. Clinical Medicine Insights: Oncology, 6, 199-203.  
https://doi.org/10.4137/CMO.S9633 

[8] Azzoli, C.G., Baker Jr., S., Temin, S., et al. (2009) American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline 
Update on Chemotherapy for Stage IV Non-Small-Cell Lung Cancer. Journal of Clinical Oncology, 27, 6251-6266.  
https://doi.org/10.1200/JCO.2009.23.5622 

[9] Pardoll, D.M. (2012) The Blockade of Immune Checkpoints in Cancer Immunotherapy. Nature Reviews Cancer, 12, 
252-264. https://doi.org/10.1038/nrc3239 

[10] Eisenhauer, E.A., Therasse, P., Bogaerts, J., et al. (2009) New Response Evaluation Criteria in Solid Tumours: Revised 
RECIST Guideline (Version1.1). European Journal of Cancer, 45, 228-247. https://doi.org/10.1016/j.ejca.2008.10.026 

[11] Higgins, J.P.T. and Green, S. (2011) Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 5.1.0.  
http://www.cochrane-handbook.org  

[12] Herbst, R.S., Baas, P., Kim, D.W., et al. (2016) Pembrolizumab versus Docetaxel for Previously Treated, PD-L1-Positive, 
Advanced Non-Small-Cell Lung Cancer (KEYNOTE-010): A Randomized Controlled Trial. Lancet, 387, 1540-1550.  
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01281-7 

[13] Lynch, T.J., Bondarenko, I., Luft, A., et al. (2012) Ipilimumab in Combination with Paclitaxel and Carboplatin as 
First-Linetreatment in Stage IIIB/IV Non-Small-Cell Lung Cancer: Results from a Randomized, Double-Blind, Multi-
center Phase II Study. Journal of Clinical Oncology, 30, 2046-2054. https://doi.org/10.1200/JCO.2011.38.4032 

[14] Borghaei, H., Paz-Ares, L., Horn, L., et al. (2015) Nivolumab versus Docetaxel in Advanced Nonsquamous Non- 
Small-Cell Lung Cancer. New England Journal of Medicine, 373, 1627-1639. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1507643 

[15] Brahmer, J., Reckamp, K.L., Baas, P., et al. (2015) Nivolumab versus Docetaxel in Advanced Squamous-Cell Non- 
Small-Cell Lung Cancer. New England Journal of Medicine, 373, 123-135. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1504627 

[16] Fehrenbacher, L., Spira, A., Ballinger, M., et al. (2016) Atezolizumab versus Docetaxel for Patients with Previously 
Treated Non-Small-Cell Lung Cancer (POPLAR): A Multicentre, Open-Label, Phase 2 Randomised Controlled Trial. 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.125679
https://doi.org/10.3322/caac.21387
https://doi.org/10.3322/caac.20107
https://doi.org/10.3322/caac.21338
https://doi.org/10.1016/j.canlet.2015.10.003
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(13)70546-1
https://doi.org/10.4137/CMO.S9633
https://doi.org/10.1200/JCO.2009.23.5622
https://doi.org/10.1038/nrc3239
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2008.10.026
http://www.cochrane-handbook.org/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01281-7
https://doi.org/10.1200/JCO.2011.38.4032
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1507643
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1504627


张庚艳，赵连波 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.125679 4699 临床医学进展 
 

Lancet, 387, 1837-1846. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00587-0 
[17] Reck, M., Bondarenko, I., Luft, A., et al. (2013) Ipilimumab in Combination with Paclitaxel and Carboplatin as First- 

Line Therapyin Extensive-Disease-Small-Cell Lung Cancer: Results from a Randomized, Double-Blind, Multicenter 
Phase 2 Trial. Annals of Oncology, 24, 75-83. https://doi.org/10.1093/annonc/mds213 

[18] Sanmamed, M.F. and Chen, L. (2014) Inducible Expression of B7-H1 (PDL1) and Its Selective Role in Tumor Site 
Immune Modulation. The Cancer Journal, 20, 256-261. https://doi.org/10.1097/PPO.0000000000000061 

[19] Butte, M.J., Keir, M.E., Phamduy, T.B., et al. (2007) Programmed Death-1 Ligand 1 Interacts Specifically with the 
B7-1 Costimulatory Molecule to Inhibit T Cell Responses. Immunity, 27, 111-122.  
https://doi.org/10.1016/j.immuni.2007.05.016 

[20] Liang, S.C., Latchman, Y.E., Buhlmann, J.E., et al. (2003) Regulation of PD-1, PD-L1, and PD-L2 Expression during 
Normal and Autoimmune Responses. European Journal of Immunology, 33, 2706-2716.  
https://doi.org/10.1002/eji.200324228 

[21] Zou, W. and Chen, L. (2008) Inhibitory B7-Family Molecules in the Tumour Microenvironment. Nature Reviews Im-
munology, 8, 467-477. https://doi.org/10.1038/nri2326 

[22] Li, L., Chao, Q.G., Ping, L.Z., et al. (2009) The Prevalence of FOXP3+ Regulatory T-Cells in Peripheral Blood of Pa-
tients with NSCLC. Cancer Biotherapy and Radiopharmaceuticals, 24, 357-367.  
https://doi.org/10.1089/cbr.2008.0612 

[23] Seetharamu, N. (2014) The State of the Art in Non-Small Cell Lung Cancer Immunotherapy. Seminars in Thoracic and 
Cardiovascular Surgery, 26, 26-35. https://doi.org/10.1053/j.semtcvs.2014.02.005 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.125679
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00587-0
https://doi.org/10.1093/annonc/mds213
https://doi.org/10.1097/PPO.0000000000000061
https://doi.org/10.1016/j.immuni.2007.05.016
https://doi.org/10.1002/eji.200324228
https://doi.org/10.1038/nri2326
https://doi.org/10.1089/cbr.2008.0612
https://doi.org/10.1053/j.semtcvs.2014.02.005

	免疫检查点抑制剂治疗肺癌的Meta分析
	摘  要
	关键词
	A Meta-Analysis of Immune Checkpoint Inhibitors in the Treatment of Lung Cancer
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 材料与方法
	2.1. 纳入标准 
	2.1.1. 研究对象
	2.1.2. 研究类型
	2.1.3. 干预措施
	2.1.4. 结局指标

	2.2. 排除标准
	2.3. 检索策略
	2.4. 文献筛选及资料提取
	2.5. 质量评价
	2.6. 统计学分析

	3. 结果
	3.1. 检索结果 
	3.2. 纳入研究的基本特征
	3.3. 纳入研究的质量评价
	3.4. 异质性检验
	3.5. Meta分析结果
	3.5.1. 有效率
	3.5.2. PFS
	3.5.3. OS
	3.5.4. 治疗相关3~4级不良反应


	4. 讨论
	参考文献

