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经皮穿刺动脉灌注化疗联合 PD-1 抑制剂治疗晚期食管胃结合腺癌临床

完全缓解 1例*
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患者男性，58岁。2023年 1月开始无明显诱因

出现进食后吞咽不适，伴有哽噎感，食物下咽时有异物

感，饮水后症状可缓解，伴有上腹部胀痛不适，偶有反

酸，无嗳气，无恶心呕吐，无明显胸骨后烧灼感及牵拉

样不适，进食无呛咳，声音无嘶哑，无畏寒发热。2023
年 2月在当地医院行胶囊胃镜检查示：慢性非萎缩性

胃炎。2023年 7月因“进食后吞咽不适，6个月内体

质量下降 15 kg”就诊于广州复大肿瘤医院。2023年

8月 CT示：食管胃结合部腺癌伴纵隔及腹膜后多发

淋巴结转移（图 1）。病理活检示：（贲门部）低分化腺

癌，部分为黏液性腺癌，伴程序性死亡-配体 1（pro-
grammed death- ligand 1，PD-L1）<1%（图 2）。按照美

国癌症联合委员会（AJCC）第 8版食管癌和食管胃交

界癌的分期系统结合本院多学科讨论，行经皮穿刺动

脉灌注化疗术（奥沙利铂 85 mg/m2+氟尿嘧啶 400 mg/m2

动脉灌注，d1，然后 1 200 mg/m2 每日持续动脉泵入，

d1～3，亚叶酸钙 400 mg/m2 静脉滴注，d1）联合替雷

利珠单抗 0.2 g/21 d免疫治疗。经过 8次经皮动脉灌

注化疗联合程序性死亡受体-1（programmed death-1，
PD-1）抑制剂治疗后，按照实体瘤疗效评价标准（RE-
CIST）1.1标准评估达到临床完全缓解（图 3），肿瘤血

清标志物降低至正常范围后未再升高（图 4）。随访

截至 2025年 4月以替雷利珠单抗 0.2 g/21 d维持治疗。
 
 

A：腹部 CT 增强（蓝色箭头：胃壁明显增厚）；B：胃镜检查结果（蓝色

箭头：食管胃结合部溃疡）

图 1    治疗前检查结果

 

图  2      （贲门部）低分化腺癌，部分为黏液性腺癌，伴 PD-L1（ -）
（IHC×100）
 

 
 

A：腹部 CT 增强（蓝色箭头：胃壁增厚明显缩小）；B：胃镜检查结果

（蓝色箭头：食管胃结合部肿瘤明显消失）

图 3    治疗后检查结果
 

 
 

图 4    患者肿瘤标志物变化情况
 

小结　食管胃结合部腺癌患者经常在确诊时已

至中晚期，无手术机会。常规全身化疗有效率低，不良

反应较大[1]。经皮穿刺动脉灌注化疗在晚期肿瘤中疗

效显著且安全耐受，相较全身静脉化疗，其病理缓解率
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更高，还能提高肿瘤内药物浓度，降低全身不良反应[2]。

PD-1单抗联合化疗已成为晚期转移性一线治疗

新标准[3]。替雷利珠单抗作为中国自主研发的免疫治

疗药物，对 PD-1受体亲和力与特异性高，抗肿瘤活性

优于传统 PD-1单抗[4]。本例患者为 PD-L1低表达的

食管胃结合部腺癌，化疗联合 PD-1抑制剂治疗后，肿

瘤及转移灶缩小，活性受抑，肿瘤标志物正常，达临床

完全缓解。提示该类患者可能从经皮穿刺动脉灌注化

疗联合 PD-1抑制剂治疗中获益。

本文无影响其科学性与可信度的经济利益冲突。
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欢迎关注 2025 年第 7 期《癌症生物学与医学》

《癌症生物学与医学》（Cancer Biology & Medicine，CBM）是中国抗癌协会和天津医科大学肿瘤医院共同

主办的 OA 月刊，重点关注肿瘤转化医学，优先快速发表具有临床应用前景的原创性、引领性研究成果。期刊

被 SCIE（IF=8.4，5 年 IF=6.7）、MEDLINE 以及 PubMed/PubMed Central（PMC）等重要数据库收录。

　　本期中，来自山东省肿瘤医院邱鹏飞教授团队的述评从提高免疫治疗效果的角度提出了淋巴结保护的重要

性，介绍了当前乳腺癌外科治疗的前沿理念。上海市第十人民医院王平教授团队的综述归纳了氨基酸在肿瘤免

疫微环境中的作用及其对肿瘤代谢的影响等，探讨了氨基酸靶向干预措施的研究方向和潜在的临床应用前景。

美国得克萨斯大学西南医学中心的原创性研究揭示了 Par3 通过作为 YAP/TAZ 激活的辅助因子，调节 YAP 向

细胞核的细胞内易位以及上调 YAP/TAZ 下游基因的转录，促进肾细胞癌的转移。该结论为今后的相关研究和

治疗策略的补充奠定了基础。希望这期内容能对您的科研与临床工作有所帮助。

　　阅读 CBM 2025 年第 7 期内容请扫描以下二维码：
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