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血 液 肿 瘤 是 一 种 原 发 于 造 血 系 统 的 疾

病，我们临床上最常见的主要包括白血病、

多发性骨髓瘤、恶性淋巴瘤这三大类。近年

来随着血液肿瘤发病率在我国逐年上升，对

广大患者朋友的生命健康造成极大的危害，

并且其临床表现多种多样，传统的化疗和放

疗 等 治 疗 手 段 已 经 无 法 满 足 临 床 治 疗 的 需

求，这也给血液科医疗工作者提出了更高的

要求。

21 世纪是肿瘤生物治疗的时代，细胞免

疫治疗是继手术、放疗、化疗以及靶向治疗

之后的第五大癌症治疗方法，其中代表技术

为 CAR-T 疗法。近年来，CAR-T 一词开始

频繁出现在公众的视野。那么打一针，癌细

胞真的可以清零吗？ CAR-T 疗法到底是什

么？它真的有这么神奇吗？接下来，让我们

为大家一点一点地揭开 CAR-T 疗法的神秘

面纱。
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CAR-T 疗法，是如何打败血液肿瘤君的？

CAR-T 疗法，又名嵌合抗原受体 T 细胞

免疫疗法，英文全称 Chimeric Antigen Receptor 

T-Cell Immunotherapy。这是一种非常有前景

的，能够精准、快速、高效，且有可能治愈癌

症的新型肿瘤免疫治疗方法。把 CAR-T 拆开

来看，分别是“定位导航装置”的 CAR 和“免

疫细胞”T，合在一起可以理解为装了 GPS 的

T 细胞。我们知道 T 细胞来源于骨髓造血干细

胞，具备免疫功能，其作用相当于人体内的“安

全卫士”，能够抵御和消灭“敌人”，如感染、

肿瘤、外来异物等。那么癌细胞在人体内猖獗，

起因就是 T 细胞对病原体和肿瘤细胞越来越不

敏感，无法快速识别出它们。所以，CAR-T

细胞免疫疗法的基本思路就是，让 T 细胞恢复

战斗力，甚至远胜从前。虽然原理简单，过程

却相当复杂。

首先，要在患者体内抽出一些血液进行

分离，把血液中的 T 细胞分离出来，此时 T

细胞是不认识癌细胞的。科学家们要让这些

“老眼昏花”的 T 细胞，重新获得“火眼金睛”

的能力。根据以往的经验和数据，科学家们

在这些 T 细胞的表面镶嵌上可以与肿瘤细胞

  一、什么是 CAR-T 疗法？
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  二、CAR-T 疗法的技术成熟吗？疗效如何？

  三、一般 CAR-T 治疗流程是怎么样的？

结合的受体。患者朋友们可以理解为，这种

受体可以帮助 T 细胞“茫茫细胞海”中快速

识别出癌细胞，T 细胞犹如在杀灭癌细胞的前

行路上装上了 GPS，再也不会迷路了。在经

过一段时间的培育，一个带有受体的 T 细胞，

变成很多个，形成一支训练有素的“特种兵

团”。这时候，就可以把 T 细胞回输患者体内，

这种经过培养的 T 细胞还可以在人体内继续

分裂出更多的“同伴”，最大程度杀光肿瘤

细胞。

作为一种新兴的肿瘤治疗手段，CAR-T

疗法已经相对成熟。自 Rosenberg 在 1986 年首

次提出基因工程改造 T 细胞技术以来，CAR-T

细胞疗法已经走过了 30 多个年头。但让其从

多种免疫细胞疗法中脱颖而出，成为免疫细胞

治疗领域的研发大热门的关键节点，却与一个

小女孩有关。2010 年，美国 5 岁的小女孩艾米

丽 - 怀特黑德（Emily-Whitehead）被诊断为急

性淋巴细胞白血病（ALL）。一般来说，这种

类型的白血病患儿治疗效果较好，但艾米丽的

情况却并不典型。在尝试了各种治疗都无效的

情况下，艾米丽于 2012 年 4 月接受了 CAR-T

细胞治疗，成为全球第一个接受 CAR-T 细胞

治疗的儿童。最终艾米丽体内的癌细胞完全消

失，2012 年 6 月痊愈出院，随后在每年的复查

中均未发现癌细胞复发的迹象。 

与传统疗法相比，CAR-T 疗法具有以下

优势：① 治疗更精准；② 治疗次数少，周期短；

③ 时效长，杀瘤效果更持久。目前国内外大量

研究均显示 CAR-T 疗法在复发 / 难治性的恶性

血液肿瘤（如白血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤等）

治疗中取得了显著进展。

一般的 CAR-T 治疗流程主要分为以下几

个步骤进行。

1. 会诊评估：主诊医生及其多学科联合诊

疗团队（MDT）会诊评估，全面评估患者是否

符合 CAR-T 治疗的适应证，并根据病情和一

般情况等综合因素选择相应 CAR-T 产品治疗。

2. T 细胞采集：整个过程和我们体检中的

采成分血类似，主要是采集血样，经过特殊的

仪器将血液中的淋巴细胞采集出来，剩余的血

液仍然会回输到患者体内。

3. CAR-T 细胞制备：包括分离纯化 T 细

胞、验证合格、基因改造、扩增。① 从肿瘤患

者血液中分离出单个核细胞，进一步纯化 T 细

胞。② 验证合格。③ 利用基因工程技术，把

一个含有能识别肿瘤细胞且激活 T 细胞的嵌合

抗原受体的病毒载体转入 T 细胞，即把 T 细胞

改造成 CAR-T 细胞。④ 体外培养，大量扩增

CAR-T 细胞，一般一个患者需要几十亿乃至上
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百亿个 CAR-T 细胞（体型越大，需要细胞也

越多）。

4. 清淋化疗：在 T 细胞送去改造和扩增的

这段时间，患者还需要接受“清淋化疗”。所

谓“清淋化疗”就是要用化疗药物清除患者自

身的淋巴细胞。通常肿瘤患者体内的 T 细胞可

能在先前的化疗中被损伤，缺乏识别和杀伤肿

瘤细胞的能力，把它们清除后，就能为回输后

的 CAR-T 细胞发挥功能减少障碍、提供场所。

5. 回输：把扩增好的 CAR-T 细胞输回患

者体内，在此期间需严密监护患者身体反应，

观察是否出现呼吸困难、皮疹、发热等过敏症

状，如出现不适医生会及时处理。

6. 评估治疗效果及随访：在回输 CAR-T

细胞后对原发病的治疗效果定期进行评估和

随访。

  四、CAR-T 疗法有什么不良反应吗？

CAR-T 疗法确实在癌症领域实现了重大

突破，给患者带来了希望，但它并不是万能

神药，并且目前仍存在一定的应用局限性和

不良反应。输注 CAR-T 细胞后，患者可能会

出现诸如发热、炎症、呼吸困难、思维混乱、

头晕、严重恶心、呕吐和腹泻等不良反应。

其中 CRS 又称“细胞因子风暴”，是 CAR-T 

疗法中最常见的不良反应。以上不良反应如

果能够及时给予适当的管理，大部分患者的

预后将相对良好。

相信随着医疗技术的不断发展，CAR-T 疗

法未来必将在防癌抗癌等领域得到更广泛的应

用，并有望给更多患者带来新的选择，让越来

越多的患者获益。

  五、展望
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