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免疫治疗联合靶向治疗及静脉化学治疗微卫星
稳定早发型结肠癌伴多发巨大肝转移患者 1例
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揖摘要铱 伴肝转移的结直肠癌患者袁尤其是早发型渊年龄臆50岁冤或多发转移灶渊转移灶逸3 个冤
者袁 预后通常较差遥 而微卫星稳定 渊microsatellite stability, MSS冤 患者对免疫检查点抑制剂渊immune
checkpoint inhibitor, ICI冤治疗的反应有限袁目前以靶向治疗联合化学治疗渊简称化疗冤为标准治疗方
案遥 本文报道 1例 MSS早发型结肠癌伴多发尧巨大肝转移患者袁西妥昔单抗联合化疗一线治疗 12个
周期后评估为部分缓解袁但无法行根治性手术切除袁进入西妥昔单抗联合化疗的持续治疗阶段 1渊10
个周期冤遥考虑肿瘤负荷仍较重袁加用替雷利珠单抗进入持续治疗阶段 2渊6个周期冤袁并经正电子发射
计算机断层显像评估为肝转移灶进一步缩小遥然而袁由于肿瘤标志物升高袁完善肝脏增强磁共振成像
检查后提示疾病进展袁遂将靶向治疗药物调整为贝伐珠单抗进入二线治疗渊8个周期冤遥 截至 2025年
1 月 31 日袁患者总生存期超过 24 个月袁一线治疗无进展生存期达到 20 个月袁二线治疗无进展生存
期超过 4个月袁仍在治疗中遥

揖关键词铱 结肠癌曰 微卫星稳定曰 靶向治疗曰 免疫治疗曰 持续治疗
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Colorectal cancer patients with liver metastasis, particularly those with early-onset disease
(age臆50 years old) or multiple metastatic lesions (逸3 lesions) generally have a poor prognosis. Patients
with microsatellite stability (MSS) tumors demonstrated limited response to immune checkpoint inhibitor (ICI),
and targeted therapy combined with chemotherapy remains the standard treatment regimen. This case report
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结直肠的静脉回流经门静脉系统进入肝脏袁
因此 15%耀25%的结直肠癌患者在确诊时已合并
肝转移咱1暂遥 其中 80%耀90%患者的肝转移灶无法根
治性切除袁未经治疗者的中位生存期仅 6耀9 个月袁
而接受靶向治疗联合化学治疗渊简称化疗冤者的中
位无进展生存渊progression free survival, PFS冤 期为
9.0耀10.8个月咱2-3暂遥 另有研究表明袁肝转移灶数量是影
响结直肠癌肝转移患者预后的关键因素袁 多发肝
转移灶渊转移灶逸3 个冤患者的 5 年总生存渊overall
survival, OS冤 率低于转移灶较少者 渊转移灶<3个冤
渊9.8%比 42.56%冤咱4暂遥 而早发型结直肠癌 渊early -
onset colorectal cancer, EOCRC冤是指发病年龄臆50
岁的结直肠癌袁其预后通常也较差咱5暂遥 近年来袁免疫
检查点抑制剂渊immune checkpoint inhibitor, ICI冤在
肿瘤治疗领域取得显著进展袁其对高微卫星不稳定
渊microsatellite instability-high , MSI -H冤 患者的疗
效确切 袁 而微卫星稳定 渊microsatellite stability,
MSS冤 或错配修复完整渊proficient mismatch repair,
pMMR冤患者的获益有限袁但仍有部分 MSS/pMMR
患者对 ICI治疗敏感遥

本文报道 1 例 MSS 伴巨大尧 多发肝转移的
EOCRC 患者袁评估无法行根治性手术切除袁给予
免疫治疗联合靶向治疗及静脉化疗遥 截至 2025年
1 月 31 日袁经过 24 个月治疗袁患者 OS 期超过 24
个月袁 一线治疗 PFS 期达到 20 个月袁 二线治疗
PFS期超过 4个月袁仍在治疗中遥
1 病例资料

患者女性袁36 岁袁因野进食后右上腹腹胀不适
3 个月袁伴体重下降冶袁于 2022 年 12 月 11 日就诊
于第四军医大学西京消化病医院遥 完善结肠镜及

增强计算机断层扫描渊computed tomography, CT冤尧
正电子发射计算机断层显像 渊positron emission
tomography-computed tomography, PET/CT冤 等相关
检查袁诊断为结肠癌伴多发尧巨大肝转移渊图 1A和
图 2A冤遥 结肠镜及活检病理示院降结肠中分化腺
癌遥 免疫组织化学结果示院HER2 (- )袁MLH1 (+ )袁
MSH2(+)袁MSH6(+ )袁PMS2(+ )袁PD-L1 (SP263) (肿瘤
细胞阳性比例分数=0曰综合阳性评分抑1)遥 分子病
理检测示院KRAS尧NRAS尧BRAF未检测到突变遥 其
中袁MLH1 (+)尧MSH2 (+)尧MSH6 (+)尧PMS2 (+) 提示
pMMR袁等同于 MSS遥
1.1 一线治疗

根据中国临床肿瘤学会指南袁 原发肿瘤位于
左半结肠且 RAS尧BRAF基因野生型的转移性结直
肠癌渊metastatic colorectal cancer, mCRC冤患者袁推
荐使用西妥昔单抗联合化疗咱6暂遥 患者于 2023 年 1
月 10 日至 6 月 29 日行西妥昔单抗联合 CAPOX
渊卡培他滨+奥沙利铂冤方案治疗 12 个周期渊14 d
为 1 个周期袁西妥昔单抗 600 mg 第 1 天袁奥沙利
铂 150 mg 第 1 天袁 卡培他滨 2.0 g 第 1~5 天和第
8~12 天冤遥 治疗结束后于 2023 年 7 月 14 日复查
PET/CT 评估为部分缓解渊partial response, PR冤渊图
2B冤袁但无法行根治性手术切除遥 考虑患者肿瘤负
荷仍较重袁 进入西妥昔单抗联合静脉化疗的持续
治疗阶段遥
1.2 持续治疗阶段 1

因奥沙利铂使用时间较长袁为减少累积毒性袁
将静脉化疗药物调整为伊立替康袁于 2023 年 7 月
20 日至 2024 年 2 月 15 日给予西妥昔单抗+伊立
替康+卡培他滨治疗 10 个周期渊21 d 为 1 个周期袁
西妥昔单抗 600 mg 第 1天袁伊立替康 120 mg 第 1

presents an early-onset MSS colon cancer patient with multiple, massive liver metastases. After 12 cycles of
first -line treatment with cetuximab combined with chemotherapy, the patient achieved partial response but
was not eligible for curative surgical resection. The patient then entered the maintenance therapy phase 1 with
cetuximab and chemotherapy (10 cycles). Due to the heavy tumor burden, tislelizumab was added for
maintenance therapy phase 2 (6 cycles) , and positron emission tomography -computed tomography showed
further shrinkage of liver metastases. However, due to elevated tumor markers, a liver enhanced magnetic
resonance imaging was conducted and the result indicated progressive disease. The targeted therapy was
subsequently adjusted to bevacizumab as second -line treatment (8 cycles). As of January 31, 2025, the
patient's overall survival time exceeded 24 months, with progression-free survival time of 20 months during
first -line treatment and over 4 months during second -line treatment, and the patients remains ongoing
treatment.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Colorectal cancer; Microsatellite stability; Targeted therapy; Immunotherapy;
Continuous treatment
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天袁卡培他滨 2.0 g第 1~14天冤遥 2024年 3月 2日
复查胸尧腹部增强 CT提示 PR渊图 1B冤遥
1.3 持续治疗阶段 2

考虑肿瘤负荷仍较重袁加用替雷利珠单抗遥于
2024 年 3 月 5 日给予替雷利珠单抗+西妥昔单
抗+伊立替康+卡培他滨治疗 1 个周期 渊21 d 为 1
个周期袁替雷利珠单抗 200 mg 第 1 天袁西妥昔单
抗 600 mg 第 1 天袁伊立替康 120 mg 第 1 天袁卡培
他滨 2.0 g第 1~14天冤遥2024年 3月 25日 PET/CT
评估为 PR(图 2C)袁提示可继续原方案治疗曰但由
于患者出现骨髓抑制 渊白细胞计数 3.07伊109/L袁中
性粒细胞绝对值 1.52伊109/L袁后续持续低于正常下
限冤袁遂停用伊立替康袁改用仑伐替尼遥 2024 年 3
月 25 日至 7 月 18 日给予替雷利珠单抗+西妥昔
单抗+卡培他滨+仑伐替尼治疗 5 个周期渊21 d为 1
个周期袁替雷利珠单抗 200 mg第 1天袁西妥昔单抗
600 mg 第 1 天袁卡培他滨 2.0 g 第 1~14 天袁仑伐
替尼 8 mg第 1~21天冤遥 其间于 2024年 4月 17日
经增强磁共振成像 渊magnetic resonance imaging,
MRI冤渊使用肝脏细胞特异性造影剂钆塞酸二钠冤
检查评估肝转移灶尺寸缩小尧数量减少渊图 3A冤遥
2024年 7月 23日 PET/CT评估为 PR渊图 2D冤遥
1.4 二线治疗

由于肿瘤标志物上升渊图 4冤袁2024 年 8 月 14
日完善钆塞酸二钠注射液增强 MRI检查提示疾病
进展渊progressive disease袁PD冤渊图 3B冤袁故调整治疗
方案遥由于患者前期使用西妥昔单抗时间较长袁且
影像学提示 PD袁遂更换靶向治疗药物为贝伐珠单
抗遥 2024年 8月 15日至 2025年 1月 23日给予替
雷利珠单抗+贝伐珠单抗+伊立替康+卡培他滨治
疗 8个周期渊21 d为 1个周期袁替雷利珠单抗 200 mg
第 1天袁贝伐珠单抗 400 mg第 1天袁伊立替康 120 mg
第 1天袁卡培他滨 2.0 g第 1~14天冤遥 其间于 2024
年 12 月 5 日将伊立替康经导管动脉化疗栓塞
渊transcatheter arterial chemoembolization, TACE冤给
药袁 其余治疗药物仍经静脉或口服给药遥 于 2024
年 12月 26日复查腹部增强 CT评估为 PR渊图 1C冤遥

截至 2025 年 1 月 31 日袁 患者二线治疗 PFS
期超过 4个月袁仍在治疗中遥
2 讨论

本案例展示的是伴多发 尧 巨大肝转移的
EOCRC 患者袁 根据基因表达状态及原发病灶部

位袁 给予西妥昔单抗联合静脉化疗的一线治疗 12
个周期后袁PET/CT 评估为 PR 但无法行根治性手
术切除遥考虑患者肿瘤负荷较重袁遂进入持续治疗
阶段袁 持续治疗阶段 1 给予西妥昔单抗联合静脉
化疗 10 个周期遥 由于患者肿瘤负荷仍较重袁持续
治疗阶段 2 加用替雷利珠单抗治疗共 6 个周期袁
其间 PET/CT评估为 PR遥 因患者的肿瘤标志物在
持续治疗阶段 2完成后上升袁 完善增强 MRI检查
提示 PD袁 因此将靶向治疗药物调整为贝伐珠单
抗袁并进入二线治疗 8个周期遥截至 2025年1月 31
日袁患者 OS期超过 24个月袁一线治疗 PFS期达到
20个月袁二线治疗 PFS期超过 4个月遥

对于左半结肠肿瘤且 RAS尧BRAF野生型的结
直肠癌肝转移患者袁 指南推荐西妥昔单抗联合
FOLFOX 渊氟尿嘧啶 +亚叶酸钙 +奥沙利铂 冤 /
FOLFIRI 渊氟尿嘧啶 +亚叶酸钙 +伊立替康 冤或
CAPOX 方案进行 4~6 个月的一线治疗曰若病情无
进展但无法行根治性手术切除袁 可进入贝伐珠单
抗依口服氟尿嘧啶类药物的维持治疗 咱6暂遥 本案例
中袁鉴于患者确诊时肝转移灶肿瘤负荷重尧耐受性

图 1 患者治疗过程中的腹部增强计算机断层扫描图像对比

注院A1~A2袁治疗开始前的基线袁肝内多发转移灶袁数目跃10
个且相互融合曰B1~B2袁持续治疗阶段 1 结束后袁肝内多发
转移灶考虑治疗后改变袁数目仍跃10个但较之前减少曰C1~
C2袁二线治疗过程中袁肝内多发转移灶较之前缩小袁考虑治疗
后改变遥 箭头所示为病灶最大径的对比变化袁A1渊6.03 cm冤
对比 B1渊2.03 cm冤对比 C1渊约1 cm冤袁A2渊4.12 cm冤对比 B2
渊2.21 cm冤对比 C2渊1.97 cm冤遥
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A
(2022年 12 月 13 日 18F-FDG)

B
(2023年 7 月 14 日 68Ga-FAPI)

C
(2024 年 3 月 25 日 68Ga-FAPI)

D
(2024 年 7月 23 日 68Ga-FAPI)

图 2 患者治疗过程中的正电子发射计算机断层显像图像对比

注院A袁确诊时基线袁符合结肠癌肝转移诊断袁放射性摄取环形明显增高袁最大标准摄取值 4.2~9.8袁延迟扫描放射性摄取持
续略高袁最大标准摄取值 6.2~11.3袁病灶大片融合曰B袁一线治疗结束后袁未见降结肠内原发病灶袁肝转移灶部分缓解袁最大
标准摄取值 4.9~12.8袁病灶跃10个袁最大者 7.2 cm伊2.9 cm曰C袁持续治疗阶段 2 过程中袁未见原发病灶袁肝转移灶部分缓解袁
最大标准摄取值 3.5~13.4袁病灶仍跃10 个但较之前减少袁最大者 3.8 cm伊2.1 cm曰 D袁持续治疗阶段 2 结束后袁未见原发病
灶袁肝转移灶进一步减少尧缩小袁评估部分缓解, 最大标准摄取值 2.5~6.6袁病灶约 10 个袁最大者 3.2 cm伊1.9 cm遥 18F-FDG袁
18F-氟代脱氧葡萄糖曰68Ga-FAPI袁68Ga-成纤维细胞活化蛋白抑制剂遥

图 3 患者治疗过程中的肝脏增强磁共振成像图像对比

注院A1~A3袁持续治疗阶段 2过程中袁肝转移灶数量减少尧尺寸缩小曰B1~B3袁持续治疗阶段 2结束后袁部分病灶较之前增大袁
考虑疾病进展遥箭头所示为病灶最大径的对比变化袁A1渊15.01 mm冤对比 B1渊22.96 mm冤袁A2渊4.93 mm冤对比 B2渊10.44 mm冤袁
A3渊10.88 mm冤对比 B3渊18.03 mm冤遥

2024 年 4 月 17 日

2024 年 8 月 14 日

A1 A2 A3

B1 B2 B3

可能有限袁首先采用了 CAPOX方案联合西妥昔单
抗治疗遥治疗 6个月后袁PET/CT评估为 PR遥因此袁
对于耐受性较差的患者袁西妥昔单抗联合 CAPOX
方案是有效的治疗选择之一遥

维持治疗的目标是在不影响药物疗效的前提

下袁尽可能降低治疗强度袁从而减少药物不良反应
并提高患者生活质量咱7暂遥 鉴于患者肿瘤负荷较重
且对一线治疗方案的耐受性良好袁 持续靶向治疗
联合静脉化疗可能更能让患者获益遥 关于持续治
疗阶段靶向治疗药物的选择袁 笔者进行了文献回
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图 4 患者治疗过程中的肿瘤标志物变化

注院CEA袁 癌胚抗原袁 正常值约5 滋g/L曰CA19-9袁 糖类抗原
19-9袁正常值约30 kU/L曰AFP袁甲胎蛋白袁正常值约7 滋g/L袁
CA125袁糖类抗原 125袁正常值约24 kU/L遥

顾遥 2018年一项域期临床试验显示袁KRAS野生型
患者接受西妥昔单抗治疗的 10 个月无进展率
渊progression-free rate, PFR冤为 50.8%袁高于接受贝
伐珠单抗治疗患者的 40.4%咱8暂遥 这提示袁KRAS 野
生型 mCRC患者在一线治疗无进展时袁 继续使用
西妥昔单抗的效果更好遥然而袁西妥昔单抗联合化
疗能否进一步改善预后仍存在争议遥 ERMES研究
发现袁西妥昔单抗联合 FOLFIRI和西妥昔单抗单药
治疗的 PFS 期分别为 12.2 个月和 10 个月袁 未显
示西妥昔单抗单药治疗的非劣效性 渊P=0.43冤咱9暂遥
另一项研究则显示袁 西妥昔单抗单药治疗与联合
mFOLFOX治疗的效果相当渊P约0.1冤咱10暂遥笔者认为袁
对于能耐受且肿瘤负荷重的 mCRC 患者袁 继续西
妥昔单抗联合静脉化疗的持续治疗可能更有益曰
而耐受性差或肿瘤负荷轻的患者可进入维持治疗

阶段袁 给予西妥昔单抗单药或联合口服氟尿嘧啶
类药物遥

持续治疗阶段 1 完成后袁 因患者肿瘤负荷仍
较重袁考虑加用 ICI遥 该患者为 MSS型袁ICI单药可
能疗效有限袁 但联合靶向或化疗药物或能改善预
后遥 CheckMate 9X8 等研究表明袁在贝伐珠单抗及
化疗基础上联合 ICI 可带来生存获益咱11暂遥 但也有
研究得出相反结论袁 在靶向治疗联合化疗的基础
上加用 ICI 并未明显改善患者的生存获益渊ICI 组
对比靶向联合化疗组院 中位 OS 期为 10.3 个月比

10.2个月袁 中位 PFS期为 4.4个月比 3.6个月冤咱12暂遥
然而袁相关研究得出的一致结论为袁在西妥昔单抗
及化疗基础上联合 ICI 可改善 MSS 型 mCRC 患者
的预后咱13-14暂遥 机制上袁西妥昔单抗不仅抑制肿瘤细
胞生长袁还能改善肿瘤免疫微环境袁增加免疫细胞
浸润和抗原提呈相关细胞及主要组织相容性复合

体分子的表达袁 同时增加肿瘤细胞表达程序性死
亡受体配体 1渊programmed death-ligand 1, PD-L1冤
受体咱15-16暂遥 因此袁本案例在持续治疗阶段 2加用了
ICI药物替雷利珠单抗遥

此外袁随着同种抗肿瘤药物的长时间使用袁肿
瘤细胞可能发生耐药袁导致疗效下降遥西妥昔单抗
治疗有效的 KRAS 野生型 mCRC 患者袁 耐药发生
率为 40%~60%袁涉及 KRAS 基因位点获得性突变
等多种机制咱16-17暂遥 研究发现袁西妥昔单抗联合化疗
一线治疗的耐药发生率低于西妥昔单抗单药的三

线治疗渊9%比 46%冤咱18暂遥这可能是由于西妥昔单抗
单药治疗缺乏细胞毒性药物的杀伤作用袁 使耐药
细胞得以增殖遥对于一线治疗疗效较好的患者袁继
续使用西妥昔单抗联合化疗是有效的持续治疗方

案之一遥但随着西妥昔单抗使用次数的增加袁耐药
的发生率会升高袁因此袁需密切关注肿瘤标志物变
化袁必要时采用高敏感度影像学检查以明确病情遥

持续治疗阶段 2完成后袁2024年 7月 23 日复
查 PET/CT提示肝转移灶较之前缩小袁评估为 PR曰
但因患者的肿瘤标志物上升袁 有必要采用高敏感
度的影像学检查以明确病情遥 不同影像学手段在
判断肝转移灶准确性方面存在差异袁 转移灶直径
是关键因素院 当肝转移灶逸10 mm时袁PET/CT与MRI
效能相当渊MRI 对比 PET/CT 的敏感度为91.5%比
86.5%袁特异度为 92.4%比 94.2%冤曰当转移灶约10 mm
时袁MRI敏感度更高渊78.5%比 51.4%冤袁特异度基本
相当渊92.7%比 90.8%冤咱19暂遥 增强 MRI 是一种特殊
的 MRI类型袁 指南推荐其用于结直肠癌肝脏小转
移灶的检出咱2暂遥 本案例中袁尽管 2024年 7月 23日
PET/CT提示 PR袁但 8 月 14 日增强 MRI提示 PD遥
这表明袁 当肿瘤标志物的变化趋势与常规影像学
检查的判断不一致时袁 需要进一步完善高敏感度
的检查项目袁以准确评估病情并及时进行干预遥

对于治疗效果不佳尧 难治性或无法耐受系统
治疗的结直肠癌肝转移病例袁TACE/肝动脉灌注化
疗 渊hepatic arterial infusion chemotherapy, HAIC冤联
合全身化疗是一种有效的治疗策略咱2暂遥 TACE通过
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将化疗药物与栓塞剂直接注入肿瘤供血动脉袁可
以阻断肿瘤血供袁诱导肿瘤缺血坏死遥 研究显示袁
TACE 联合全身化疗可延长不可切除结直肠癌肝
转移患者的生存期袁但单独应用 TACE或 HAIC的
效果并不优于全身化疗咱2暂遥 因此袁本例患者在二线
治疗期间袁 接受了 TACE 联合全身综合治疗的方
案袁以巩固疗效遥

与既往研究中不可切除结直肠癌肝转移患者

接受靶向治疗联合化疗的中位 PFS 期 9~10.8 个
月相比咱3暂袁本例患者一线治疗 PFS 期达 20 个月袁
二线治疗 PFS 期超 4 个月遥 本案例的治疗经验提
示袁对于耐受性良好尧肿瘤负荷重的 KRAS 野生型
患者袁一线治疗使用西妥昔单抗未出现耐药时袁继
续给予西妥昔单抗联合化疗持续治疗袁 并在必要
时加用 ICI袁或能带来生存获益遥
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比较曲氟尿苷/替吡嘧啶与安慰剂用于结直肠癌根治性手术后有分子残留病灶
患者的随机尧双盲尧芋期临床研究院ALTAIR研究
A randomized, double-blind, phase芋 study comparing trifluridine/tipiracil (FTD/
TPI) versus placebo in patients with molecular residual disease following curative
resection of colorectal cancer (CRC): the ALTAIR study

揖摘要铱 背景 肿瘤先验循环肿瘤 DNA渊circulating tumor DNA, ctDNA冤检测被认为是结直肠癌渊colorectal cancer, CRC冤
复发的有力预测指标遥 然而袁对于根治性手术后出现分子学复发的患者袁全身治疗对预防或延缓临床复发的益处仍不明
确遥 方法 接受原发灶和/或转移灶根治性切除术并接受标准辅助治疗渊如适用冤的 CRC 患者袁若符合以下条件袁则纳入
ALTAIR 研究院淤在入组前 3 个月内袁使用经临床验证的个性化检测方法渊SignateraTM, Natera, Inc.冤前瞻性检测出 ctDNA 阳
性曰于影像学[计算机断层扫描渊computed tomography, CT冤]检查未发现复发遥 患者随机接受曲氟尿苷/替吡嘧啶渊FTD/TPI冤或
安慰剂治疗袁疗程为 6个月遥第 1 年每 2个月进行 1次 CT和 ctDNA分析袁第 2年每 3个月进行 1次袁第 3年每 6个月进行
1次遥 主要终点为无病生存渊disease-free survival, DFS冤期袁次要终点包括 ctDNA清除率尧总生存渊overall survival, OS冤期和不
良事件遥 该研究假设安慰剂组的中位 DFS期为 8个月袁FTD/TPI 组对比安慰剂组的 HR 为 0.667袁显著性水平为 0.05袁检验
功效为 0.80袁入组时间为 2 年袁随访时间为 1 年袁共计 240 例患者袁190 例 DFS 事件遥 基线 ctDNA 水平以平均肿瘤分子数
渊mean tumor molecules, MTM冤/ml来评估遥 结果 2020 年 7 月至 2023 年 6 月袁共入组 243 例患者袁随机分配至 FTD/TPI组
渊n=122冤或安慰剂组渊n=121冤遥 患者基线特征均衡袁96.3%的患者术后接受了标准辅助治疗遥 FTD/TPI 组的中位 DFS 期为
9.30个月袁而安慰剂组为 5.55个月袁在主要人群中差异无统计学意义渊HR=0.79袁95% CI 0.60~1.05袁P=0.107冤遥 然而袁在 郁
期患者中袁FTD/TPI的获益显著渊HR=0.53袁P=0.012冤遥与非郁期患者相比袁郁期患者的基线 MTM/ml水平更高渊0.68比 0.32袁
P=0.024冤遥 总体而言袁MTM/ml水平越高袁FTD/TPI的临床获益越显著遥 OS数据尚不成熟袁两组均报告了 24起事件遥 逸3级
不良事件在 FTD/TPI 组发生率为 73.0%袁在安慰剂组为 3.3%袁未出现新的安全性信号遥 结论 尽管在主要人群中未达到

统计学意义袁但 FTD/TPI在高分子肿瘤负荷和/或郁期疾病患者中显示出 DFS的获益遥
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