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替雷利珠单抗联合卡铂与白蛋白紫杉醇在可切除头颈鳞癌 

新辅助治疗的临床研究 
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【摘要】目的 分析替雷利珠单抗联合卡铂与白蛋白紫杉醇在可切除头颈鳞癌新辅助治疗中的价值。方法 取
2022-12 月至 2023-12 月可切除头颈鳞癌患者 50 例（单臂），根据该治疗方法，结合影像学、病理学评价治疗效

果。结果 治疗结果及随访结果显示：50 例患者的 PCR 率为 62.00%、PPR 率为 38.00%、无 SD 与 PD 病理、复

发/转移率为 0.00%、总生存率为 100.00%、患者各不良反应发生率均不超过 20.00%。结论 在可切除头颈鳞癌新

辅助治疗中，替雷利珠单抗联合卡铂与白蛋白紫杉醇不仅有较好疗效，且能降低患者癌症转移或复发，提高其生

存率。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of the combination of trastuzumab, carboplatin, and albumin paclitaxel 
in neoadjuvant therapy for resectable head and neck squamous cell carcinoma. Methods A total of 50 patients with 
resectable head and neck squamous cell carcinoma (single arm) from December 2022 to December 2023 were selected, 
and the treatment effect was evaluated according to this treatment method, combined with imaging and pathology. Results 
The results of treatment and follow-up showed that the PCR rate of 50 patients was 62.00%, the PPR rate was 38.00%, the 
recurrence/metastasis rate was 0.00%, the overall survival rate was 100.00%, and the incidence of adverse reactions in 50 
patients was not more than 20.00%. Conclusion In neoadjuvant therapy for resectable head and neck squamous cell 
carcinoma, the combination of trastuzumab, carboplatin, and albumin paclitaxel not only has good therapeutic effects, but 
also can reduce cancer metastasis or recurrence and improve survival rates in patients. 
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头颈鳞癌即头颈部鳞状细胞癌，其是一种发源于

鳞状上皮细胞的恶性肿瘤，包括口腔癌、口咽癌、鼻咽

癌等，常见诱因包括咀嚼槟榔、饮酒、吸烟等[1]。头颈

鳞癌常见治疗手段包括传统手术、放化疗及免疫和靶

向治疗等[2]。虽然上述方式均可延长患者生存时间，改

善其生存质量，但癌症有异质性，且线管治疗药物适用

症也有限，患者易出现耐药性，故而因进一步改善头颈

鳞癌的临床治疗方案。本文分析了替雷利珠单抗联合

卡铂与白蛋白紫杉醇在可切除头颈鳞癌新辅助治疗的

价值，并重点分析了该治疗方案对患者治疗效果及生
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存的影响。研究如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入研究的共 50 例患者，治疗方案患者一般资料

如下：共 50 例、男女性别比为 32（16）：18（9）、

60 岁以下 23 例、60 岁及以上者 27 例、有吸烟史 33
例、无吸烟史者 17 例；患者上述一般资料对比无显著

统计学差异（P＞0.05），可进行不同治疗方案的研究。 
纳入标准：①治疗方案的有效例数测试均符合第

一阶段及第二阶段（R1＞8、R2＞26）标准；②所有患

者均确诊为可手术切除的口腔或口咽鳞癌；③所有患

者及家属均对治疗方案无异议；④签署相关知情同意

书的患者。 
排除标准：①中途放弃治疗的患者及家属；②临床

资料不完整的患者；③治疗期间依从性不高或不遵医

嘱的患者；④伴其他器官原发肿瘤的患者。 
术前予替雷利珠单抗、卡铂和白蛋白结合紫杉醇，

总给药周期数为 3 个周期，每 3 周为 1 周期（O3W）。

每 3 周为 1 周期（Q3W）。第 1 周期（cvcle 1、cycle 
2、_evcle 3）：替雷利珠单抗 200mg，卡铂 300mg/m2，

白蛋白结合紫杉醇 260mg/m2，均为周期第 1 天给药，

静脉滴注。手术安排在新辅助治疗结束后的第 22-56 天

内进行。术后根据病理对患者进行风险分级：高危组

（high risk，包含阳性切缘或结外侵犯），低危组（low 
risk，无阳性切缘或结外侵犯）。 

术后辅助治疗：术后评估患者情况，术后放化疗后

1 个月或术后，所有 AE≤1级且符合高危组的受试者开

始辅助治疗，用药方案为替雷利珠单抗 200mg，每周

期第 1d 静脉输注给药，每 3 周为 1 周期（O3W），维

持时间为 1 年。 
1.2 观察指标 
1.2.1 临床疗效 
即 PCR（新辅助治疗后，病理、影像学等显示，

患者病灶完全消失，未发现恶性肿瘤细胞，达到病理完

全缓解）、PPR（新辅助治疗后，患者肿瘤体积缩小，

淋巴结减少，达到病理部分缓解）、SD（疾病稳定，

肿瘤/病灶无进展但无明显缩小）、PD（疾病进展，肿

瘤/病灶变大或出现新发病灶）。 
1.2.2 DFS 和总生存率 
包括复发（转移）、总生存率及无疾病生存期

（DFS）。 
1.2.3 药物不良反应 
依据临床实际可分为如下：骨髓抑制、白细胞减少、

胃肠道反应、肝或肾功能异常、血小板减少。 
1.3 统计学方法 
数据纳入 SPSS23.0 系统软件中计算，以 （ ͞͞χ±s）进

行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 χ2 检验，

P＜0.05 表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床疗效分析 
经治疗，50 例患者的 PCR 率为 62.00%，PPR 率

为 38.00%，无 SD 与 PD 病理。即替雷利珠单抗联合

卡铂与白蛋白紫杉醇在可切除头颈鳞癌新辅助治疗中

有较好治疗效果。具体数据如表 1 所示。 
2.2 DFS 和总生存率分析 
6 个月后随访结果显示： 
①50 例患者中 0 例复发（转移），占比为 0.00%； 
②50 例患者的总生存率为 100.00%（50 例）；50

例患者的 DFS（无疾病生存期）时间为（3.80±0.50）
个月。上述结果表明，替雷利珠单抗联合卡铂与白蛋白

紫杉醇在可切除头颈鳞癌新辅助治疗中有较好的干预

效果，治疗后患者不易复发率，无疾病生存时间较长。 
2.3 药物不良反应分析 
治疗后药物不良反应对比显示，50 例患者均有各

药物反应，其中骨髓移植与血小板减少的发生率均为

16.00%（8 例），胃肠道与肝肾功能异常的发生率均为

18.00%（9 例），而白细胞减少发生率为 20.00%（10
例），但整体而言各反应发生率均较低（均在 20.00%
及以下）。 

详细数据如表 2 所示。 
表 1  临床疗效分析 [n，（%）] 

组别 PCR PPR SD PD 

实验组（n=50） 31（62.00） 19（38.00） 0（0.00%） 0（0.00%） 

表 2  药物不良反应分析 [n，（%）] 

组别 骨髓抑制 白细胞减少 胃肠道反应 肝或肾功能异常 血小板减少 

实验组（n=50） 8（16.00） 10（20.00） 9（18.00） 9（18.00） 8（16.00） 
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3 讨论 
头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）是头颈部较常见的

一种恶性肿瘤，其主要致病因素包括 HPV 感染、咀嚼

槟郎、吸烟、酗酒等。从治疗现状分析，单一手术模式

无法使多数头颈鳞癌患者达到治愈，患者需行联合治

疗[3]。在可切除头颈鳞癌患者中，常见的治疗方式为手

术治疗联合放化疗或靶向治疗。在该疾病的临床治疗

中，含铂的同步放化疗为主要治疗方式，其适用于多数

高危患者及一些不满足手术指征的患者，在过去的临

床治疗中，该治疗模式一直是一种非常标准的治疗头

颈鳞癌的模式。在放化疗中，白蛋白紫杉醇联合卡铂是

治疗可切除头颈鳞癌的常见手段。白蛋白紫杉醇可用

于晚期（转移性）胰腺癌、晚期（转移性）乳腺癌、晚

期非小细胞肺癌等的治疗中[4]。卡铂为广谱抗肿瘤药，

与其他抗肿瘤药无交叉耐药性，主要用于卵巢癌、睾丸

肿瘤、头颈部鳞癌等上，虽然在可切除头颈鳞癌中，上

述联合用药方案有良好的治疗效果[5-6]。然而，其也具

有患者预后不良，用药后不良反应发生率较高等劣势。

即上述化疗方案并不理想，因进一步优化。 
随着医疗技术的进步与对头颈鳞癌研究的进一步

深入，免疫治疗近年来已成为近年来研究热点，作为免

疫治疗的其中一种方式，术前新辅助治疗在头颈鳞癌

中有十分显著的效果，其不仅可快速缩小肿瘤、减轻患

者相关症状，且其与传统放化疗相比有更小的副作用。

替雷利珠单抗为人源化 IgG4 抗 PD-1 单克隆抗体，适

用于接受含铂化疗失败包括新辅助或辅助化疗 12个月

内进展的局部晚期或转移性 PD-L1 高表达的尿路上皮

癌（UC）患者，联合紫杉醇和卡铂，可用于局部晚期

或转移性鳞状非小细胞肺癌的一线治疗中[7]。宋攀等[8]

的研究发现，替雷利珠单抗治疗客观缓解率为 50.0％，

中位无进展生存期为 6.44 个月，有较好疗效。基于上

述，本研究给予了患者新辅助治疗方案（即术前新辅助

治疗、手术、术后辅助治疗）结果表明：替雷利珠单抗

联合卡铂与白蛋白紫杉醇在可切除头颈鳞癌新辅助治

疗中有较好治疗效果（PCR 率 62.00%、PPR 率 38.00%、

无 SD 与 PD 病理、复发/转移率 0.00%、总生存率

100.00%），能最大程度延长患者的生存时间，且患者

的不良反应也在可控范围内（不超过 20.00%）。即该

治疗方式有较好的疗效与安全性。 

综上所述，在可切除头颈鳞癌新辅助治疗中，替雷

利珠单抗联合卡铂与白蛋白紫杉醇不仅有较好疗效，

且能降低患者癌症转移或复发率，提高其生存时间与

生存生存率。 
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