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驱动基因阳性非小细胞肺癌免疫治疗进展
邓仁芳  曾月  潘越  胡春宏  吴芳

【摘要】 肺癌是目前世界上致死率最高的恶性肿瘤，其中约80%为非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer, 

NSCLC）。大部分NSCLC患者伴有“驱动基因突变”，针对突变基因的靶向治疗可取得较好的疗效，但仍有部分患者

在治疗后会出现进展或复发，预后较差。已有的研究表明，免疫检查点抑制剂可改善晚期NSCLC的预后，延长患者

生存期。但对于具有不同免疫微环境和分子特性的NSCLC患者，免疫治疗的效果差异较大。其中免疫治疗在驱动基

因阳性的NSCLC患者中的地位存在比较大的争议。本文对驱动基因阳性NSCLC的免疫特点及免疫治疗在驱动基因阳

性患者中的应用前景和挑战进行综述。
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【Abstract】 Lung cancer is the most lethal malignancy around the world and non-small cell lung cancer (NSCLC) ac-
counts for 80% of all cases. Most of the NSCLC patients has “driver gene mutations” and targeted therapy achieved a relatively 
good efficacy, but some patients progressed or relapsed after treatment. Previous studies demonstrated that immune checkpoint 
inhibitor could improve the prognosis of advanced-stage NSCLC and prolong the survival time. However, the efficacy of im-
mune therapy varies in NSCLC patients with different immune and molecular features. The efficacy of immune therapy was 
controversial in NSCLC patients with driver gene mutation. The present review will summarize the immune characteristics of 
NSCLC patients with driver mutation and the directions of immunotherapy for patients with driver mutation.
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肺癌是目前世界上致死率最高的恶性肿瘤，根据肿

瘤细胞的形态学特征，肺癌分可为小细胞肺癌和非小细

胞肺癌（non-small cell lung cancer, NSCLC），其中NSCLC

占80% -85%[1-2]。分子病理学[3 -5]证实，约73.9%的NSCLC

患者有“驱动基因突变”，常见突变包括表皮生长因子受体

（epidermal growth factor receptor, EGFR）、间变性淋巴瘤

激酶（anaplastic lymphoma kinase, ALK）和c-ros原癌基因1

酪氨酸激酶（c-ros oncogene 1 receptor kinase, ROS1）等。随

着针对特异性靶点药物的应用，晚期NSCLC的5年生存率

已提高至21%，而局限期患者约为55%[6]。虽然靶向治疗药

物可显著改善驱动基因阳性NSCLC患者的预后[6]，但靶向

药物耐药后，部分患者仍需要接受传统的含铂类药物的联

合化疗。
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免疫治疗是一种新兴的抗肿瘤治疗手段，可改善晚

期NSCLC患者的生存，然而，仅约20%的NSCLC患者能从

该治疗中获益[7]。目前，驱动基因阳性NSCLC患者能否从

免疫治疗中获益是热点问题之一。NSCLC中的驱动基因

与程序性细胞死亡蛋白1（programmed cell death protein 1, 

PD-1）/程序性细胞死亡配体（programmed cell death ligand 

1, PD-L1）信号通路存在相互作用关系。研究数据[8 -11]显

示，免疫治疗可使部分驱动基因阳性NSCLC患者获益，提

高患者的缓解率，并延长生存期。本文将对免疫治疗在驱

动基因阳性NSCLC患者中的应用进展进行综述。

1    免疫检查点抑制剂在EGFR突变NSCLC患者中的应用

1.1  EGFR突变与PD-L1表达的关系  EGFR是上皮生长因

子（epidermal growth factor, EGF）细胞增殖和信号传导

的受体。NSCLC中EGFR 通路可以调控PD-L1的表达。

在NSCLC细胞中，增加EGFR的激酶活性可以激活下游

的相关通路，并促进肿瘤的发生。EGFR可通过M A PK/

p-ERK1/2、ePI3K/Akt/mTOR和IL-6/JAK/STAT通路来影

响肿瘤发生发展[12]。研究[13]表明，EGFR通路可通过调控

p-ER K1/2p-c-Jun信号轴来促进肿瘤细胞PD-1和PD-L1的

表达，进而介导肿瘤的免疫逃逸，促进肿瘤发展。Azuma

等[14]对164个NSCLC患者术后组织标本进行免疫组化分

析，结果显示，EGFR突变与组织PD-L1高表达显著相关，

EGFR突变是调控PD-L1蛋白表达的一个独立因素。可见，

在NSCLC中，EGFR突变可以上调PD-L1的表达。

1.2  免疫治疗在EGFR突变NSCLC患者中的疗效  在一项

回顾性研究[15]中，PD-1抑制剂在PD-L1高表达的EGFR突变

NSCLC患者中可取得较好的疗效，17例有EGFR突变且伴

有PD-L1高表达的患者在接受PD-1抑制剂治疗后客观缓

解率（objective response rate, ORR）为29.4%，中位总生存

期（overall survival, OS）达到26.4个月。但是，大部分临床

研究亚组分析结果显示，单药免疫治疗EGFR突变NSCLC

的效果并不理想。Check Mate012研究[16]显示，纳武利尤

单抗治疗的EGFR突变患者生存期明显低于EGFR未突变

患者［中位无进展生存期（median progression-free survival, 

mPFS）：8.8个月 vs 1.8个月；中位总生存期（median overall 

survival, mOS）：未达到 vs 18.8个月］。在K EYNOTE-001

的研究[17]中，使用帕博利珠单抗（K 药）治疗26例EGFR

酪氨酸激酶抑制剂（tyrosine kinase inhibitor, TKI）耐药的

NSCLC患者的ORR仅为4%，中位OS为120 d。

对于EGFR突变的NSCLC患者，免疫单药治疗的疗效

有限，使得该部分患者在临床上较少采用免疫治疗，临床

上也并不推荐对驱动基因阳性患者首选免疫治疗。但是，

有研究结果显示，免疫联合治疗在EGFR突变NSCLC中可

取得较好的效果。IMpower150研究[8]是一项纳入了1,202

例NSCLC患者的多中心III期临床试验，共分为3个亚组：

（A）ACP组：阿替利珠单抗+卡铂+紫杉醇；（B）BCP组：

贝伐珠单抗+卡铂+紫杉醇；（C）ABCP组：阿替利珠单抗+

贝伐珠单抗+卡铂+紫杉醇。在伴有EGFR突变的患者中，

ABCP组的中位OS明显高于BCP组（29.4个月 vs 18.1个月，

HR=0.6）。在一项II期临床试验[18]中，40例EGFR突变的

NSCLC患者在出现靶向药耐药之后，接受阿特珠单抗联

合贝伐珠单抗、培美曲塞和卡铂治疗后疾病控制率达到

100%，患者的mPFS为9.4个月，1年OS率为72.5%，mOS尚

未达到。免疫治疗联合EGFR靶向药物在NSCLC的治疗作

用亦有报道。TATTON评估了PD-L1抑制剂Durvalumab联

合奥希替尼在EGFR突变NSCLC患者中的效果[19]。结果显

示，TK I初治患者（11例）的OR R为70%；而在23例TK I经

治NSCLC患者中，T790M阳性突变患者的ORR达到67%，

而T790M未突变患者的ORR仅为21%。一项开放标签、多

中心、多队列、Ib期/II期研究[20]显示，对于EGFR或ALK驱

动基因突变的复发或转移性非鳞NSCLC患者，卡瑞利珠单

抗联合阿帕替尼展现出一定的临床获益，ORR为18.6%，1

年OS率达到57.2%。在2020美国临床肿瘤学会（American 

Society of ClinicalOncology, ASCO）上，国内首个针对中国

EGFR突变患者的前瞻性CT18研究，即特瑞普利单抗联合

化疗用于EGFR-TKI治疗失败的EGFR突变阳性T790M阴

性晚期NSCLC患者II期研究进行了相关报道，OR R达到

50.0%，总体人群PFS达7.0个月[21]。目前，一项在TK I耐药

的EGFR突变型转移性非鳞状细胞NSCLC受试者中进行

的关于培美曲塞+铂类化疗联合或不联合帕博利珠单抗

（MK-3475）的随机、双盲、III期研究（KEYNOTE-789）临

床研究仍处于进行之中，结果尚未公布。

总之，EGFR突变患者对免疫检查点抑制剂单药治疗

的反应较差，而免疫联合治疗方案可取得较好的疗效，且

患者耐受性较好，这种联合治疗的方法为EGFR突变患者

的治疗带来了曙光，也是未来的研究方向之一。

2    免疫检查点抑制剂在ALK阳性NSCLC患者中的应用

2.1  ALK融合与PD-L1的关系  ALK也是NSCLC患者一个重

要的驱动基因，阳性率为3%-7%。有研究[14]报道，棘皮动物

微管相关蛋白（echinoder mmicrotubule associated protein-
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like 4, EML4）-ALK阳性的肿瘤细胞中PD-L1表达水平较

高，且E M L 4 -A LK融合蛋白可上调肿瘤细胞中PD -L1的

表达，而调低EML4-A LK后PD-L1的表达有所下降，说明

NSCLC中该融合蛋白可调控PD-L1的表达水平。

2.2  免疫治疗在ALK融合NSCLC患者中的疗效  研究[22]显

示，在伴有ALK融合的NSCLC患者中，如果PD-L1的阳性

细胞表达率≥25%，免疫治疗也会有一定的效果。对于ALK

融合的肺癌患者，在接受TKI治疗后，二线使用免疫治疗

后的效果差于野生型的患者[23,24]。但是，在有ALK融合的

肺癌患者中，不论其PD-L1的表达情况，一线使用免疫治

疗或使用TKI后二线使用免疫治疗的患者的OS明显低于

使用化疗的患者[10 , 2 5]。但随后的研究[11]显示，对于使用

TKI药物后出现进展且伴有ALK融合的患者，二线使用阿

特珠单抗联合贝伐珠单抗及铂类化疗药物，可延长患者的

PFS。这些数据说明血管内皮生长因子抑制剂联合化疗具

有免疫调控作用，可以增强免疫治疗的疗效，并提高这类

患者的OS。

因此，对于有A LK融合的NSCLC患者，免疫治疗的

效果有待进一步明确。但对于TK I治疗失败的NSCLC患

者，免疫治疗联合化疗可能会延长患者的OS，使患者OS

获益。

3    免疫检查点抑制剂在KRAS突变NSCLC患者中的应用

3.1  KR AS突变与PD-L1的关系  KR AS基因是NSCLC的另

一个重要驱动基因，约20%的患者有KR AS基因突变，在吸

烟的腺癌患者中更常见。KR AS基因突变可激活R AS-GTP

酶，并影响肿瘤的增殖、迁移和血管生成等。既往的研究

结果[9,26]表明，NSCLC中KRAS突变可激活下游的相关通路

并促进PD-L1表达，进而产生免疫逃逸，影响肿瘤发展。

来自我国的一项大型回顾性研究[27]分析了NSCLC患者组

织中基因突变状态与PD-L1表达的关系，发现KR AS突变

患者中PD-L1表达阳性率为47.3%［肿瘤比例评分（tumor 

proportion score, TPS）≥1%］。Karatrasoglou等[28]研究亦

证实NSCLC中KR AS突变与PD-L1表达呈正相关。可见，

NSCLC中PD-L1的表达可受KRAS突变状态调控，且两者在

组织层面上呈正相关。

3.2  免疫治疗在KRAS突变NSCLC患者中的疗效  目前，对

于KRAS突变的患者，治疗上通常采用化疗联合免疫或单免

疫治疗的方式，而KR AS基因状态可以影响NSCLC患者对

免疫治疗的疗效。Passiglia等[9]研究结果显示，伴有KR AS

基因突变的初治NSCLC患者可以从Nivolumab治疗中获

益，但未突变的患者并没有获益。Amanam等[29]回顾性分

析了60例NSCLC患者，其中大部分为I V期腺癌（87%），

KRAS外显子12突变（78%），接受免疫疗法的患者（占20%）

的mOS约为28个月，高于未接受免疫治疗的患者（33个月 

vs 22个月，P=0.31）。而Dong等[26]指出，KRAS突变状态与免

疫治疗效果的相关性比较复杂。KR AS突变合并其他不同

类型基因突变可能会影响免疫治疗疗效，KR AS突变常见

的共存突变包括TP53、STK11。一项回顾性研究[30]分析了

免疫治疗在174例KRAS突变肺腺癌患者中的效果，结论如

下：如只有KR AS突变，患者对免疫治疗会有更好的效果；

KR AS/TP53双突变的患者OS获益最大（ORR约为30%），

而KR AS/STK11双突变的患者获益最少，提示KR AS/TP53

共突变是指导免疫治疗的一个潜在预测指标。

从上述结果可以看出，NSCLC患者中K R AS基因与

PD -1信号通路的关系比较复杂，目前大部分学者认为

KRAS突变患者PD-L1表达更高，且KRAS突变患者较KRAS

野生型NSCLC患者免疫治疗的效果可能更好，KR AS突变

可能是NSCLC免疫治疗的一个重要预测指标，但目前仍缺

乏大样本前瞻性多中心研究进行验证。

4    其他基因

其他相对少见基因包括R ET、BR AF和ROS1等。R ET

基因主要编码一个受体酪氨酸激酶，该基因主要重排形

成融合基因KIF5B-RET，RET重排在NSCLC中的发生率约

为12%，是一个致瘤靶点[31]。在129例R ET重排的NSCLC

患者中，二代测序（next generation sequencing, NGS）发现

41.1%（53/129）的患者伴有其他基因的改变，其中TP53突

变最为常见（20/53, 37.7%），且PD-L1表达和肿瘤突变负荷

（tumor mutation burden, TMB）水平与OS率无相关性，患

者mPFS在化疗、免疫检查点抑制剂（immune checkpoint 

i n h i b i t o r s ,  I C I s）和多靶点激酶抑制剂（m u l t i k i n a s e 

inhibitors, MKIs）亚组之间无显著差异（mPFS：3.5个月、

2.5个月和3.8个月），其中采用免疫抑制剂治疗的患者ORR

仅为20%（2/10）[32]。

BRAF突变发生于1%-2%的NSCLC患者中，包括V600E

和非V60 0E类型的突变。一项研究[33]回顾性分析了30例

BRAF突变患者对免疫治疗的反应，其中A组为BRAF V600E

突变（n=21），B组为BRAF非V600E突变（n=18），A组和B组

的ORR分别为25%和33%，且PD-L1的表达水平与疗效之间

无明显相关性。有研究[34]报道，TP53可增强PD-L1的表达

水平，TP53突变的恶性肿瘤患者对免疫治疗的应答可能更
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好。ROS1融合基因是NSCLC患者一种相对罕见的基因突

变，免疫治疗在ROS1融合阳性患者中的应用集中于个案报

道[35]，其效果有待进一步研究。可见，免疫治疗在以上少

见基因突变状态中的作用及机制目前仍不明确，未来需要

更多的临床研究对其进行探索。

5    TMB与PD-L1及驱动基因突变之间的关系

T M B是预测免疫检查点抑制剂疗效的重要标志物

之一。在NSCLC患者中，PD-L1表达和TMB的关系尚不完

全肯定，既往的研究[36,37]报道两者之间无相关性，但有研

究[38,39]表明两者之间存在一定的正相关。Yarchoan等[38]对

9,887例NSCLC患者组织样本进行了PD-L1和TMB检测，

发现两者之间呈弱正相关。Lamberti等[39]研究纳入了421例

NSCLC患者，使用NGS检测了组织标本中PD-L1的表达，

发现TPS≥90%的患者有133例，而TPS<1%的患者有288例，

PD-L1高表达与TMB呈正相关（P<0.001）。因此，NSCLC

中TMB和PD-L1表达可能呈正相关，高表达TMB和PD-L1

的患者在未来也许可以作为一个单独的亚群。

研究[4 0]发现，T M B在驱动基因阳性NSCLC患者中

表达比较低。EGFR突变的NSCLC患者TM B相对较低，

可能原因之一是EGFR突变的发生率在不吸烟患者人群

中较高。另外，TM B在EGFR突变各亚型中也有差异，外

显子21L858R突变患者中TMB明显高于外显子19缺失或

20插入突变的患者[41]。尽管ALK突变与PD-L1表达没有什

么关系，但其的确与低TMB密切相关[42]。目前关于NSCLC

中驱动基因与TMB的关系报道较少，需要更多的前瞻性研

究来进行验证。

6    驱动基因突变状态预测免疫治疗超进展

部分N S C L C患者在免疫治疗期间会出现超 进展

（hyperprogression, HP）现象。HP是指恶性肿瘤反常加速

生长，包括免疫治疗后第一次评价时出现快速进展，肿

瘤负荷相比基线增加>50%且肿瘤增长速度>2倍。免疫检

查点抑制剂治疗后疾病HP的发生率为9%-29%[43]，这类患

者预后极差，中位生存时间仅为2个月-5个月。研究[44,45]表

明，免疫治疗后发生HP的高危因素包括年龄、原发病灶的

大小、肝脏或骨、CD39+CD8+ T细胞等。Kato等[46]发现，

EGFR基因改变可能与免疫HP有关，10例EGFR改变且发

生进展患者中有2例患者的进展速度分别增加了36倍和42

倍。然而，Ferrara等[47]发现，16例EGFR突变患者均未发

生免疫HP。因此，EGFR突变与免疫HP之间的关系尚不

清楚。

7    免疫治疗联合治疗毒副作用分析

免疫治疗联合治疗在部分驱动基因阳性NSCLC患者

中可取得较好的效果，但免疫治疗联合TK I抑制剂是否

会增加毒副作用是需要关注的问题之一。免疫治疗联合

EGFR-TKIs在肺癌中的毒副作用已有相关报道，免疫治疗

联合靶向治疗并没有明显增加毒副作用，患者耐受性可，

仅有少部分患者出现严重毒副反应[20]。在2020 ASCO上，国

内首个针对中国EGFR突变患者的前瞻性CT18研究[21]，即

特瑞普利单抗联合化疗用于EGFR-TK I治疗失败的EGFR

突变阳性T790M阴性晚期NSCLC患者II期研究，仅15%

的患者出现与化疗相关的恶心、呕吐、白细胞下降等不良

反应。

8    总结与展望

近年来，以PD -1/ PD -L1抑制剂为主的免疫治疗成

为有希望治愈恶性肿瘤的治疗方法，部分驱动基因阳性

的NSCLC患者能从免疫治疗中获益。对于EGFR突变的

NSCLC患者，单药免疫治疗效果欠佳，但免疫治疗联合模

式可以很大程度地改善该部分患者的预后。对于有ALK融

合的NSCLC患者，免疫治疗联合化疗也有可能会延长患者

的OS。而NSCLC患者中KRAS基因与PD-1信号通路的关系

相对比较复杂，KR AS突变型患者免疫治疗的效果可能更

好，伴随突变也会影响免疫治疗的疗效。免疫治疗联合化

疗或联合抗血管生成靶向药物可提高其在驱动基因阳性

NSCLC患者的有效率，延长患者的OS，且免疫联合化疗或

靶向治疗并未明显增加毒副作用。

综上所述，精准治疗是未来NSCLC治疗的一个重要

方向，而精确地筛选出免疫治疗如PD-1/PD-L1抑制剂的最

大获益人群患者是我们面临的一个挑战。未来需要进行一

系列多中心、前瞻性、大样本量的临床研究对免疫治疗疗

效预测标志物进行探索。

参 考 文 献

1	 Herbst RS, Heymach JV, Lippman SM. Lung cancer. N Engl J Med, 

2008, 359(13): 1367-1380. doi: 10.1056/NEJMra0802714

2	 Siegel R L, Miller K D, Fuchs HE , et al . Cancer statistics, 2021. CA 

Cancer J Clin, 2021, 71(1): 7-33. doi: 10.3322/caac.21654

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



·205·中国肺癌杂志 2 0 2 2 年 3 月第 2 5 卷第 3 期 Chin J  Lung Cancer,  March 2022,  Vol .25,  No.3

3	 Sholl LM, A isner DL, Varel la-Garcia M , et al . Multi-institutional 

oncogenic driver mutation analysis in lung adenocarcinoma: The lung 

cancer mutation consortium experience. J Thorac Oncol, 2015, 10(5): 

768-777. doi: 10.1097/JTO.0000000000000516

4	 Miller K D, Nogueira L, Mariotto A B , et al . Cancer treatment and 

survivorship statistics, 2019. CA Cancer J Clin, 2019, 69(5): 363-385. 

doi: 10.3322/caac.21565

5	 Wen S, Dai L , Wang L , et al . Genomic signature of dr iver genes 

identified by target next-generation sequencing in Chinese non-small 

cell lung cancer. Oncologist, 2019, 24(11): e1070-e1081. doi: 10.1634/

theoncologist.2018-0572

6	 Miller KD, Siegel RL, Lin CC, et al. Cancer treatment and survivorship 

statistics, 2016. CA Cancer J Clin, 2016, 66(4): 271-289. doi: 10.3322/

caac.21349

7	 Champiat S, Dercle L, A mmari S , et al . Hyperprogressive disease 

is a new pattern of progression in cancer patients treated by anti-

PD -1/ PD -L1. C l i n C a ncer R e s , 2 017, 2 3(8): 19 2 0 -19 2 8 . doi : 

10.1158/1078-0432.CCR-16-1741

8	 Reck M, Mok TSK, Nishio M , et al. Atezolizumab plus bevacizumab 

and chemotherapy in non-small-cell lung cancer (IMpower150): key 

subgroup analyses of patients with EGFR mutations or baseline liver 

metastases in a randomised, open-label phase 3 trial. Lancet Respir 

Med, 2019, 7(5): 387-401. doi: 10.1016/S2213-2600(19)30084-0

9	 Passiglia F, Cappuzzo F, Alabiso O, et al. Efficacy of nivolumab in pre-

treated non-small-cell lung cancer patients harbouring KRAS mutations. 

Br J Cancer, 2019, 120(1): 57-62. doi: 10.1038/s41416-018-0234-3

10	 Peters S, Gettinger S, Johnson ML , et al. Phase II trial of atezolizumab 

as first-line or subsequent therapy for patients with programmed death-

ligand 1-selected advanced non-small-cell lung cancer (BIRCH). J Clin 

Oncol, 2017, 35(24): 2781-2789. doi: 10.1200/JCO.2016.71.9476

11	 Socinski MA, Jotte RM, Cappuzzo F, et al. Atezolizumab for first-line 

treatment of metastatic nonsquamous NSCLC. N Engl J Med, 2018, 

378(24): 2288-2301. doi: 10.1056/NEJMoa1716948

12	 Sharma SV, Bel l DW, Settleman J , et al . Epidermal growth factor 

receptor mutations in lung cancer. Nat Rev Cancer, 2007, 7(3): 169-181. 

doi: 10.1038/nrc2088

13	 Pi lotto S, Molina-Vila M A, Karachaliou N , et al . Integrating the 

molecular background of targeted therapy and immunotherapy in lung 

cancer: a way to explore the impact of mutational landscape on tumor 

immunogenicity. Transl Lung Cancer Res, 2015, 4(6): 721-727. doi: 

10.3978/j.issn.2218-6751.2015.10.11

14	 A z u m a K ,  O t a  K ,  K a w a h a r a  A ,  e t  a l .  A s s o c i a t i o n o f  P D - L1 

overexpression with activating EGFR mutations in surgically resected 

nonsmall-cell lung cancer. Ann Oncol, 2014, 25(10): 1935-1940. doi: 

10.1093/annonc/mdu242

15	 Masuda K, Horinouchi H, Tanaka M , et al . Eff icacy of anti-PD-1 

antibodies in NSCLC patients with an EGFR mutation and high PD-L1 

expression. J Cancer Res Clin Oncol, 2021, 147(1): 245-251. doi: 

10.1007/s00432-020-03329-0

16	 Hel l ma n n M D, R iz v i NA , Gold ma n J W,  e t al .  Nivolu mab plus 

ipi l i mumab as f i rst-l ine t reatment for advanced non-sma l l-cel l 

lung cancer (Check Mate 012): results of an open-label, phase 1, 

multicohort study. Lancet Oncol, 2017, 18(1): 31-41. doi: 10.1016/

S1470-2045(16)30624-6

17	 Garon EB, Rizvi NA, Hui R , et al. Pembrolizumab for the treatment of 

non-small-cell lung cancer. N Engl J Med, 2015, 372(21): 2018-2028. 

doi: 10.1056/NEJMoa1501824

18	 Lam TC, Tsang KC, Choi HC , et al . Combination atezolizumab, 

bevacizumab, pemetrexed and carboplatin for metastatic EGFR mutated 

NSCLC after TKI failure. Lung Cancer, 2021, 159: 18-26. doi: 10.1016/

j.lungcan.2021.07.004

19	 A h n M J, Su n J M , L ee SH ,  e t al .  EGF R T K I combi nat ion w it h 

immunotherapy in non-small cell lung cancer. Expert Opin Drug Saf, 

2017, 16(4): 465-469. doi: 10.1080/14740338.2017.1300656

20	 Xing P, Wang M, Zhao J, et al. Study protocol: A single-arm, multicenter, 

phase II trial of camrelizumab plus apatinib for advanced nonsquamous 

NSCLC previously treated with f irst-line immunotherapy. Thorac 

Cancer, 2021, 12(20): 2825-2828. doi: 10.1111/1759-7714.14113

21	 Jiang T, Wang P, Zhang J , et al . Toripalimab plus chemotherapy as 

second-l ine treatment in prev iously EGFR-TK I treated patients 

w it h EGF R-mut a nt-adv a nced NSC L C: a mu lt icenter pha se -I I 

trial. Signal Transduct Target Ther, 2021, 6(1): 355. doi: 10.1038/

s41392-021-00751-9

22	 Garassino MC, Cho BC, Kim JH , et al. Durvalumab as third-line or 

later treatment for advanced non-small-cell lung cancer (ATLANTIC): 

an open-label, single-arm, phase 2 study. Lancet Oncol, 2018, 19(4): 

521-536. doi: 10.1016/S1470-2045(18)30144-X

23	 Herbst RS, Baas P, Kim DW, et al. Pembrolizumab versus docetaxel 

for previously treated, PD-L1-positive, advanced non-small-cell lung 

cancer (KEYNOTE-010): a randomised controlled trial. Lancet, 2016, 

387(10027): 1540-1550. doi: 10.1016/S0140-6736(15)01281-7

24	 Borghaei H, Paz-Ares L, Horn L , et al. Nivolumab versus Docetaxel 

in advanced nonsquamous non-small-cell lung cancer. N Engl J Med, 

2015, 373(17): 1627-1639. doi: 10.1056/NEJMoa1507643

25	 H a r a t a n i  K ,  H a y a s h i  H ,  Ta n a k a  T ,  e t  a l .  Tu m o r  i m m u n e 

microenvironment and nivolumab efficacy in EGFR mutation-positive 

non-smal l-cel l lung cancer based on T790M status af ter disease 

progression during EGFR-TKI treatment. Ann Oncol, 2017, 28(7): 

1532-1539. doi: 10.1093/annonc/mdx183

26	 Dong ZY, Zhong W Z, Zhang XC , et al . Potential predictive value 

of TP53 and KR AS mutation status for response to PD-1 blockade 

immunotherapy in lung adenocarcinoma. Clin Cancer Res, 2017, 

23(12): 3012-3024. doi: 10.1158/1078-0432.CCR-16-2554

27	 Li C, Liu J, X ie Z , et al . PD-L1 expression with respect to driver 

mutations in non-small cell lung cancer in an Asian population: a 

large study of 1,370 cases in China. Ther Adv Med Oncol, 2020, 12: 

1758835920965840. doi: 10.1177/1758835920965840

28	 Karatrasoglou EA, Chatziandreou I, Sakellariou S , et al. Association 

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



中国肺癌杂志 2 0 2 2 年 3 月第 2 5 卷第 3 期 Chin J  Lung Cancer,  March 2022,  Vol .25,  No.3·206·

between PD-L1 expression and driver gene mutations in non-small cell 

lung cancer patients: correlation with clinical data. Virchows Arch, 

2020, 477(2): 207-217. doi: 10.1007/s00428-020-02756-1

29	 Amanam I, Mambetsariev I, Gupta R , et al. Role of immunotherapy and 

co-mutations on KR AS-mutant non-small cell lung cancer survival. J 

Thorac Dis, 2020, 12(9): 5086-5095. doi: 10.21037/jtd.2020.04.18

30	 Adderley H, Blackhall FH, Lindsay CR. KR AS-mutant non-small cell 

lung cancer: Converging small molecules and immune checkpoint 

i n h i b i t i o n .  E B i oM e d i c i n e ,  2 019,  41:  711-716 .  d o i :  10 .1016/

j.ebiom.2019.02.049

31	 Lu C, Dong XR, Zhao J , et al . Association of genetic and immuno-

characteristics with clinical outcomes in patients with RET-rearranged 

non-small cell lung cancer: a retrospective multicenter study. J Hematol 

Oncol, 2020, 13(1): 37. doi: 10.1186/s13045-020-00866-6

32	 Tsuta K, Kohno T, Yoshida A , et al. RET-rearranged non-small-cell lung 

carcinoma: a clinicopathological and molecular analysis. Br J Cancer, 

2014, 110(6): 1571-1578. doi: 10.1038/bjc.2014.36

33	 Dudnik E, Peled N, Nechushtan H , et al. BR AF mutant lung cancer: 

programmed death ligand 1 expression, tumor mutational burden, 

microsatellite instability status, and response to immune check-point 

inhibitors. J Thorac Oncol, 2018, 13(8): 1128-1137. doi: 10.1016/

j.jtho.2018.04.024

34	 Cortez MA, Ivan C, Valdecanas D, et al. PDL1 regulation by p53 via 

miR-34. J Natl Cancer Inst, 2016, 108(1): djv303. doi: 10.1093/jnci/

djv303

35	 Jain A, Fujioka N, Patel M. Immune checkpoint inhibitors in ROS1-

rearranged non-small cell lung cancer: A report of two cases. J Thorac 

Oncol, 2019, 14(8): e165-e167. doi: 10.1016/j.jtho.2019.03.008

36	 R izv i H, Sanchez-Vega F, La K , et al . Molecular determinants of 

response to anti-programmed cell death (PD)-1 and anti-programmed 

death-ligand 1 (PD-L1) blockade in patients with non-small-cell lung 

cancer profiled with targeted next-generation sequencing. J Clin Oncol, 

2018, 36(7): 633-641. doi: 10.1200/JCO.2017.75.3384

37	 Hellmann MD, Nathanson T, R izvi H , et al . Genomic features of 

response to combination immunotherapy in patients with advanced 

non-small-cell lung cancer. Cancer Cell, 2018, 33(5): 843-852, e844. 

doi: 10.1016/j.ccell.2018.03.018

38	 Yarchoan M, Albacker LA, Hopkins AC , et al. PD-L1 expression and 

tumor mutational burden are independent biomarkers in most cancers. 

JCI Insight, 2019, 4(6): e126908. doi: 10.1172/jci.insight.126908

39	 Lamberti G, Spurr LF, Li Y, et al . Clinicopathological and genomic 

correlates of programmed cell death ligand 1 (PD-L1) expression in 

nonsquamous non-small-cell lung cancer. Ann Oncol, 2020, 31(6): 

807-814. doi: 10.1016/j.annonc.2020.02.017

40	 Ji n R , Zhao J , X ia L ,  e t al .  A ppl icat ion of i m mu ne check poi nt 

inhibitors in EGFR-mutant non-small-cell lung cancer: from bed to 

bench. Ther Adv Med Oncol, 2020, 12: 1758835920930333. doi: 

10.1177/1758835920930333

41	 Hastings K, Yu HA, Wei W, et al. EGFR mutation subtypes and response 

to immune checkpoint blockade treatment in non-small-cel l lung 

cancer. Ann Oncol, 2019, 30(8): 1311-1320. doi: 10.1093/annonc/

mdz141

42	 Liu SY, Dong ZY, Wu SP, et al. Clinical relevance of PD-L1 expression 

and CD8+ T cells infiltration in patients with EGFR-mutated and ALK-

rearranged lung cancer. Lung Cancer, 2018, 125: 86-92. doi: 10.1016/

j.lungcan.2018.09.010

43	 Kim CG, Kim KH, Pyo KH , et al . Hyperprogressive disease during 

PD-1/PD-L1 blockade in patients with non-small-cell lung cancer. Ann 

Oncol, 2019, 30(7): 1104-1113. doi: 10.1093/annonc/mdz123

44	 Choi YJ, Kim T, Kim EY, et al. Prediction model for hyperprogressive 

d i s e a s e  i n  n o n - s m a l l  c e l l  l u n g c a n c e r  t r e a t e d w i t h i m m u n e 

checkpoint inhibitors. Thorac Cancer, 2020, 11(10): 2793-2803. doi: 

10.1111/1759-7714.13594

45	 K im K H, Hur J Y, Koh J , et al . Immunologica l character ist ics of 

hyperprogressive disease in patients with non-small cell lung cancer 

treated with anti-PD-1/PD-L1 Abs. Immune Netw, 2020, 20(6): e48. 

doi: 10.4110/in.2020.20.e48

46	 Kato S, Goodman A, Walavalkar V, et al . Hy perprogressors af ter 

immunotherapy: analysis of genomic a lterations associated w ith 

accelerated growth rate. Clin Cancer Res, 2017, 23(15): 4242-4250. doi: 

10.1158/1078-0432.CCR-16-3133

47	 Ferrara R, Mezquita L, Texier M , et al. Hyperprogressive disease in 

patients with advanced non-small cell lung cancer treated with PD-1/

PD-L1 inhibitors or with single-agent chemotherapy. JA M A Oncol, 

2018, 4(11): 1543-1552. doi: 10.1001/jamaoncol.2018.3676

（收稿：2021-08-28    修回：2022-02-27     接受：2022-02-28）

（本文编辑    丁燕）

Cite this article as: Deng RF, Zeng Y, Pan Y, et al. Research progress of immunotherapy for non-small cell lung cancer with drive gene 

mutation. Zhongguo Fei Ai Za Zhi, 2022, 25(3): 201-206. [邓仁芳, 曾月, 潘越, 等. 驱动基因阳性非小细胞肺癌免疫治疗进展. 中国

肺癌杂志, 2022, 25(3): 201-206.] doi: 10.3779/j.issn.1009-3419.2022.102.06

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org




