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CAR-T：一节承载着希望的车厢
文 / 首都医科大学附属首都儿童医学中心  李佳

每年5月10日，Emily都会上传自己的照片，宣告自己

又成功跨过了一年。19年前，一位4岁的美国女孩确诊了

神经母细胞瘤。随着肿瘤不断进展，万般无奈之下，她

的父母接受了一项名为CAR-T疗法的早期临床试验。如

今，这位女孩已经长大成人，结婚生子。多年来，她没有

接受过任何抗癌治疗，体内也检测不到任何肿瘤迹象。

她坚持公开病情的举动，给无数癌症患者带来了希望。

一、CAR-T是什么
确切来讲，CAR-T（嵌合抗原受体T细胞）是一种

细胞疗法，而不是一种药物。治疗肿瘤的传统手段有手

术、放疗、化疗，这些方法在杀伤肿瘤细胞的同时，也会

不可避免地伤害自身正常细胞；而CAR-T疗法可以精准

地攻击肿瘤细胞，利用患者自身的免疫细胞靶向清除

肿瘤细胞。

T细胞也叫T淋巴细胞，是免疫系统中极其重要的

一类细胞。它起源于骨髓中的造血干细胞，而后迁移到

胸腺内，在胸腺激素作用下分化、成熟。成熟后的T淋

巴细胞通过淋巴循环和血液循环分布到全身的免疫器

官和组织中，然后发挥免疫功能。

CAR-T疗法通过基因工程（肿瘤嵌合抗原受体）

改造患者的T细胞，使其能够特异性识别并杀死肿瘤细

胞。就好比一辆搭载着士兵的战斗车，精确无误地驶向

敌方阵营。
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二、CAR-T疗法的优势
1.高特异性和低毒性

与传统的抗肿瘤方法相比，CAR-T疗法具有更高

的特异性和更强的杀伤力。这是因为CAR-T能够通过

其嵌合抗原受体（CAR）直接识别肿瘤细胞表面的特定

抗原，从而实现对肿瘤细胞的精准打击。

与此同时，CAR-T疗法相较于化疗和放疗等传统癌

症治疗方法，能使相关毒性显著降低。这是因为CAR-T

疗法主要针对肿瘤细胞，对正常细胞的影响较小。

2.长期疗效

CAR-T疗法不仅在短期内发挥治疗作用，还能在

患者体内形成记忆T细胞。这些记忆细胞能够在肿瘤复

发时迅速被激活，再次杀伤肿瘤细胞，提供长期的免疫

保护。

3.强大的治疗效果

CAR-T疗法在治疗血液系统肿瘤（如急性淋巴细

胞白血病、非霍奇金淋巴瘤等）中表现出了极高的缓解

率。例如，在复发或难治性急性淋巴细胞白血病儿童患

者中，CAR-T疗法的完全缓解率可达80%以上。

三、CAR-T疗法的过程
CAR-T疗法的过程主要分为四步：

●	 从患者体内提取T细胞。

●	 T细胞经过基因工程改造，表达CAR受体。

●	 改造后的CAR-T在体外扩增。

●	 将扩增后的CAR-T回输到患者体内。

截至2024年12月，全球已有超过10种CAR-T疗法获

批上市，美国食品药品监督管理局（FDA）批准了其中6

种疗法。目前，主要针对以下适应证：弥漫大B细胞淋巴

瘤（DLBCL）、B细胞急性淋巴细胞性白血病（B-ALL）、

多发性骨髓瘤（MM）。同时，CAR-T疗法在自身免疫性

疾病、心脏疾病、感染性疾病方面也显示出了潜力。

四、CAR-T疗法的护理
1.治疗前评估

患者在接受CAR-T治疗前需要全面评估身体状

况，检查肝肾和心脏功能，确保能够承受治疗带来的

潜在不良反应。同时，进行严格的病毒感染筛查，尤其

是呼吸道病毒检测，以排除可能增加治疗风险的感染

因素。

2.治疗中监测与患者防护

治疗过程中，医护人员要密切监测患者的生命体

征，如体温、呼吸、心率、血压等，及时发现并处理可

能出现的并发症。同时，CAR-T治疗可能导致免疫系

统抑制，增加感染风险。患者需注意个人卫生，保持手

卫生，佩戴口罩，避免前往人员密集场所，减少感染的

概率。

五、CAR-T疗法的局限性
CAR-T疗法是一种新兴的、潜力无限的精准细胞

免疫治疗技术，为癌症患者带来了一道曙光。在临床试

验中，它展现了靶向性、杀伤性和持久性。然而，它也有

一定的局限性。

1.价格昂贵

我国目前已有6款CAR-T产品上市，价格几乎均在

百万以上，且多数需自费或参与临床试验。

2.制备时间长

自体CAR-T疗法需要现取、现制备，对于病情危

急的患者，一个月的时间太过漫长。而且，对于经过化

疗的患者，他们体内往往难以产生足够数量和高质量的

可扩增T细胞，增加了治疗失败的风险。

3.对实体肿瘤效果不佳

肿瘤异质性、T细胞浸润能力、肿瘤微环境的复杂
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性是影响CAR-T疗效的主要因素。实体肿瘤的抗原鉴

别困难，扩散性有限，以及肿瘤微环境的免疫抑制，这

些都会导致治疗效果不佳。

4.不良反应不容忽视

神经系统毒性反应、细胞因子释放综合征、巨噬

细胞活化综合征、噬血细胞性淋巴组织细胞增生症等

CAR-T输注相关的直接不良反应，以及靶抗原丢失或

下调导致的疾病复发，在一定程度上限制了CAR-T疗

法的应用。

5.治疗限制

尽管CAR-T疗法在治疗血液肿瘤方面取得了显著

效果，但长期随访研究表明，只有50%的患者能在三年

后保持完全缓解。

六、前景与展望
虽然CAR-T疗法面临着诸多挑战，但是，随着肿

瘤免疫学研究的深入和基因工程技术的发展，研究者

正在尝试新方法来提升CAR-T疗法的疗效和普适性。

CAR-T产品制造工艺复杂，难以及时应用且治疗

成本高昂。针对以上这些挑战，探索通用型CAR-T或现

货型细胞疗法已成为免疫治疗领域的焦点。它的优势在

于：T细胞不是取自患者，而是从健康志愿者的外周血提

取，或者由干细胞诱导分化出功能性T细胞。这些T细

胞经过基因编辑或非基因编辑改造后，能扩增用于多

位患者，实现了批量生产。同时，大幅缩短了制备时间，

患者就诊后能及时输注“现货”。此项技术的难点是免

疫排斥相关问题。基因编辑技术能对靶基因进行定点

改造，比如敲除、敲入特定DNA片段，改变基因表达。

2024年，上海长征医院风湿免疫科主任医师徐沪济团

队完成了世界首个用供体CAR-T疗法成功治疗重症自

身免疫病的临床试验，成果发表在Cell杂志上。

除此之外，研究人员还在探索多种策略，包括：用

纳米技术输送靶向药物，提高CAR-T的靶向性和杀伤

能力；与化疗药物联合治疗，协同增强抗肿瘤效果，通

过不同机制全面靶向肿瘤，提高患者生存率；研制双

靶点CAR-T（同时攻击两个癌蛋白），防止肿瘤“抗原

逃逸”，适合治疗具有高度异质性的实体肿瘤；直接将

CAR-T注射到肿瘤部位，减少全身不良反应；体内编辑

CAR-T疗法，即利用递送载体技术精确地将编码CAR

的基因片段输送到T细胞中，实现患者体内直接将T细

胞转化为CAR-T。

CAR-T疗法代表了癌症治疗领域的一次重大突

破，尽管存在许多挑战，但其在提高患者生存率和生活

质量方面的潜力巨大。


