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肿瘤患者新冠疫苗接种：
临床研究进展与初步临床推荐

王珞  徐燕  张路  范俊平  潘瑞丽  王京岚  王孟昭

【摘要】新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID-19，简称新冠肺炎）疫情对全球公众健康产生

了严重影响。广泛接种新型冠状病毒疫苗（简称新冠疫苗）成为终止新冠疫情的最可能有效的手段之一。肿瘤患者

在新冠肺炎疫情中感染风险大、严重事件发生率高、死亡率高，应是疫情防治的重点对象。目前肿瘤患者新冠疫苗

接种研究证据尚缺乏。本文基于最新的临床研究，对肿瘤患者接种新冠疫苗的安全性和免疫效能相关数据进行初步

综述。由于肿瘤患者的免疫功能情况复杂，本文对于应用不同肿瘤治疗方式及处于不同治疗阶段的患者提出初步的

新冠疫苗接种建议。肿瘤患者新冠疫苗接种对新冠肺炎的预防极为重要，目前仍需大规模的临床研究和真实世界研

究数据来制定更加精细的新冠疫苗接种方案。
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【Abstract】The pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has had a serious impact on global health. 
COVID-19 vaccines may be one of the most effective measure to end the pandemic. High infection risk and higher serious 
incident and mortality rates have been shown in cancer patients with COVID-19. Therefore, cancer patients should be the pri-
ority group for COVID-19 prevention. Until now, data of COVID-19 vaccination for cancer patients is lacking. We review the 
interim data of safety and immune-efficacy of COVID-19 vaccination in cancer patients based on the latest studies. Due to the 
complicated immune systems of cancer patients caused by the malignancy and anticancer treatments, we proposed preliminary 
specific COVID-19 vaccination recommendations for cancer patients with different anticancer treatments and at different stag-
es of the disease. Preventing COVID-19 with vaccinations for cancer patients is crucial, and we call for more large-scale clinical 
trials and real-world studies, for further COVID-19 vaccination recommendations development.
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新型冠状病毒肺炎（c oron av i r u s  d i s e a s e  2 019，

COV ID-19，简称新冠肺炎），是由R NA病毒新型冠状病

毒（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-

CoV-2）引起的一种新发急性传染性疾病。新冠肺炎对全世

界的公共卫生健康造成巨大影响，据世界卫生组织（World 

Health Organization, W HO）统计，截至2021年5月8日，共

导致全球156,496,592人感染，其中3,264,143人死亡；截至

2021年5月5日，全球共接种疫苗1,171,658,745剂[1]。目前针

对新冠肺炎仍缺乏确定有效的治疗手段，尚无经过严格

“随机、双盲、安慰剂对照研究”证实的抗病毒药物可供使

用[2]。通过新冠疫苗的大规模接种，建立全人群免疫屏

障，可能是终止新冠疫情的最有效手段。

肿瘤是全球第二大死亡原因，人群中发病率和死

亡率极高。根据世界卫生组织/国际癌症研究署（W HO/ 

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



中国肺癌杂志 2 0 2 1 年 6 月第 2 4 卷第 6 期 Chin J  Lung Cancer,  June 2021,  Vol .24,  No.6·378·

International Agency for Research on Cancer, WHO/IARC）发

布的《2020全球癌症报告》[3]，2018年全球新发癌症例数

为1,810万。由于肿瘤患者平均年龄大，并发症多，抗肿瘤

治疗导致免疫功能抑制，因治疗需求反复出入医院，因此

肿瘤患者在新冠肺炎疫情中感染风险大、严重事件发生率

高、死亡率高[4-7]。因此，肿瘤患者的新冠肺炎预防极为重

要，但是肿瘤患者新冠疫苗接种研究证据尚缺乏，相关研

究正在开展。这部分人群的新冠疫苗接种策略需重点关

注、精细制定。目前已有欧洲医学肿瘤学会[8]、癌症免疫治

疗学会[9]、法国免疫治疗协会[10]和国家综合癌症网络[11]新

冠疫苗接种咨询委员做出了关于肿瘤患者接种新冠疫苗的

临床建议，为新冠疫苗的临床接种提供了一定的指导。

1    肿瘤合并新冠肺炎流行学特征

在新冠肺炎疫情初期，中国疾病预防控制中心对中

国内地截至2020年2月11日确诊、疑似及临床诊断的72,314

例病例进行描述[12]，有107例（0.5%）基础疾病为癌症，其

中6例发生死亡，粗死亡率为5.6%，高于整体人群粗病死

率的2.3%。来自中国武汉的105例COVID-19癌症患者参与

的多中心研究[5]结果显示，与没有癌症的COV ID-19患者

相比，癌症患者中观察到的死亡率更高（OR=2.34, 95%CI: 

1.15-4.77, P= 0.03），ICU入院率更高（OR=2.84, 95%CI: 

1.59-5.08, P<0.01），且至少有一种严重症状的发生率更高

（OR=2.79, 95%CI: 1.74-4.41, P<0.01）。来自全球的研究中

也得到类似结果。COVID-19肿瘤联盟发起的登记研究中，

纳入来自美国、加拿大和西班牙的928例肿瘤患者，242例

（26%）患者为重症患者；132例（14%）患者需要ICU治疗，

116例（12%）患者需要机械通气支持，121例（13%）患者死

亡，且均在COVID-19诊断的30 d内[6]。英国的研究团队[7]针

对活动性肿瘤的800例患者前瞻性研究中，226例（28%）患

者死亡，其中211例（93%）患者死因归因于新冠肺炎。上述

结果均提示：肿瘤患者在新冠肺炎疫情中症状重、严重事

件发生率高、死亡率高，需重点关注。

2    新冠疫苗研发及应用现状

疫苗抗原和技术路线的选择是疫苗研发中的两个重

点。新冠疫苗的抗原基础为SARS-CoV-2主要结构蛋白之

一刺突蛋白（spike protein，S蛋白）。新冠疫苗的技术路线

主要可分为病毒疫苗、病毒载体疫苗、基于核酸的疫苗、

基于蛋白的疫苗四大类。根据W HO统计，截至2021年5月

7日，处于临床试验阶段的候选新冠疫苗达97种，此外还

有183种候选疫苗处于临床前评估阶段[1]。目前发表（包

括正式发表和通过medR xiv预发表）III期临床试验结果

的新冠疫苗有5种，分别为病毒疫苗中的灭活病毒疫苗、

基于核酸的疫苗中的mR NA疫苗，主要III期临床试验结

果见表1。另外，W HO公开BBIBP-CorV（灭活疫苗，北京

生物制品研究所/中国医药集团）的III期临床数据：在18

岁-59岁人群中，疫苗保护效力为78.1%[1]。根据美国食品

药品监督管理局（Food and Drug Administration, FDA）

数据[13]，Ad26.COV2.S疫苗预防中重度新冠肺炎的有效

率约为66%。我国国家药品监督管理局（National Medical 

Products Administration, NMPA）附条件批准使用的新冠疫

苗有5种，除了CoronaVac、BBIBP-CorV以外，NMPA也附条

件批准SARS-CoV-2灭活疫苗（灭活疫苗，武汉生物制品研

表 1  新冠疫苗的保护力和安全性（截至2021年5月4日）已报道III期临床试验结果的新冠疫苗

Tab 1  Efficacy and safety of COVID-19 vaccines: Data of reported phase 3 trials by May 4, 2021 

研发路线 代表药物/

研发团队

研究/发表

阶段

实验组总人数

（个）

保护效力

（%）

严重病例

（个）

严重不良反应a

（个）

紧急授

权

灭活病毒

疫苗

CoronaVac/

北京科兴生物制品有限公司[14]

III/III 4,953 50.7 0 0 NMPA

腺病毒载体

疫苗

Gam-COVID-Vac/

俄罗斯加马利亚研究所[15]

III/III 16,501 91.6 0 0 -

ChAdOx1 nCoV-19/

牛津大学/阿斯利康公司[16]

IV/III 5,807 70.4 0 1 WHO

mRNA疫苗 mRNA-1273/美国莫德纳公司/美国国家

过敏和传染病研究所[17]

IV/III 15,210 94.1 0 0 WHO

BNT162b2/德国BioNTech公司/辉瑞公

司/中国复星医药[18]

IV/III 21,720 95 1 - WHO

NMPA：国家药品监督管理局；WHO：世界卫生组织；a指证实与疫苗接种相关的严重不良反应病例个数；COVID-19：新型冠状病毒肺炎。
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究所/中国医药集团）、Ad5载体COVID-19（腺病毒载体疫

苗，康希诺生物股份公司/北京生物技术研究所）、ZF2001

（重组蛋白疫苗，安徽智飞龙科马生物制药有限公司/中国

科学院微生物研究所）注册申请。BBIBP-CorV、ChAdOx1 

nCoV-19（也被称为AZD1222）、mRNA-1273、BNT162b2、

A d 2 6 .COV 2 . S（腺病毒载体疫苗，美国强生公司）获得

WHO紧急授权批准使用[1]。

3    肿瘤患者新冠疫苗接种研究现状

目前为止，肿瘤患者应用新冠疫苗的数据非常有限。

现已公布临床试验结果的疫苗临床研究项目中，肿瘤患者

以及接受免疫抑制、免疫调节治疗患者多不符合受试者纳

入标准[19]，因此肿瘤患者入组困难，难以获得相关研究数

据。相关临床试验中也较少针对肿瘤患者的疫苗接种有效

性和安全性进行描述与分析。在BNT162b2新冠疫苗的研

究中[18]，共纳入43,540例受试者，其中3.7%的受试者有肿

瘤病史，5例患者后期诊断COVID-19，其中1例为疫苗接种

组，4例为对照组。多个肿瘤学术组织呼吁针对肿瘤患者开

展新冠疫苗相关研究和评估，目前已有相关研究在开展，

并有部分结果进行报告。

3.1  肿瘤患者新冠疫苗接种免疫效能评估  Monin等[2 0]

报道了54名健康人群和151例肿瘤患者（实体瘤占63%，

血液肿瘤占37%）应用BN T162b2新冠疫苗的免疫学评

估结果，对于健康受试者，接种第1剂疫苗3周后，9 4%

（32/34）检测到anti-S IgG抗体反应，接种过第2剂疫苗

后，自接种后5周检测10 0%（12/12）产生抗体；实体瘤患

者，接种第1剂疫苗3周后38%（21/56）产生抗体，接种过

第2剂疫苗后，自接种后5周95%（18/19）产生抗体。血液

系统肿瘤患者，接种第1剂疫苗3周后18%（8/4 4）产生抗

体，接种过第2剂疫苗后，自接种后5周60%（3/5）产生抗

体，提示血液肿瘤患者接种后免疫效能欠佳。Herishanu

等[21]报道了慢性淋巴细胞白血病（chronic lymphoblastic 

leukemia, CLL）的167例患者接种了BNT162b2新冠疫苗

的血清学反应，研究结果显示仅有39. 5%（66/167）的患

者检测到血清学反应，52例患者的反应率也显著低于配

对的对照组（52% vs 100%）。接受治疗的患者整体的疫苗

抗体反应率非常低［应用BTK抑制剂患者为16.0%；应用

维奈托克（Venetoclax）±抗CD20单克隆抗体（抗CD20单

抗）患者为13.6%］，尤其是12个月内接受抗CD20单抗的

患者，无人对疫苗产生抗体反应。Bird等[22]评估93例多发

骨髓瘤患者接种疫苗一剂21 d以后的血清学反应，结果显

示52例（56%）患者检测到针对SARS-CoV-2 IgG抗体。注

射BNT162b2疫苗组的IgG抗体阳性率为54%，Ch AdOx1 

nCoV-19疫苗组的IgG抗体阳性率为58%，两组无统计学差

异（P=0.84）。疾病控制欠佳的患者（疗效评估为“稳定”

或“进展”），IgG抗体阳性率为30%，低于疗效评估为“部分

缓解”以上的人群（包括“完全缓解或非常好的部分缓解”

IgG抗体阳性率为63%、“部分缓解”IgG抗体阳性率为75%）

（P=0.004,6）。正在接受针对骨髓瘤治疗的患者，IgG抗体

阳性率低于未在接受治疗的患者（48% vs 74%, P=0.037）。

Agha等[23]评估了67例血液系统肿瘤患者接受两剂mR NA

疫苗后的血清学反应，结果显示53.5%（36/67）检测到针

对SA R S-CoV-2 IgG抗体，其中CLL患者的血清学反应率

仅有23.1%（3/13），显著低于其他血液系统肿瘤患者的

61.1%（33/54）（P=0.01）。

上述研究结果显示，实体瘤患者接种新冠疫苗后，

其血清学反应弱于健康人群，实体瘤患者尽量接种两剂疫

苗，方可实现一定程度的保护效能，而血液系统肿瘤患者

接种新冠疫苗后，血清学反应更差，尤其是慢性淋巴细胞

白血病的患者。抗肿瘤治疗对于新冠疫苗影响方面，目前

相关研究提示，正在接受抗肿瘤治疗的患者较未接受抗肿

瘤治疗的患者，血清学反应要弱，因此，尽可能地在治疗间

期进行疫苗注射。不同的抗肿瘤治疗的差异方面，参考流

感疫苗相关研究[24]，接受化疗的患者，接种疫苗后血清转

化率和血清保护作用似乎比一般人群要低，而接受单药免

疫检查点抑制剂（immune checkpoint inhibitor, ICI）治疗的

患者则与正常人群相同。对于近1年内接受抗CD20单抗血

液系统肿瘤的患者，由于药物作用导致的B细胞减少，将极

大地影响疫苗介导的体液免疫效能[21]。

3.2  肿瘤患者新冠疫苗接种短期安全性评估  由于新冠疫

苗应用时间尚短，且缺乏足够的肿瘤患者接种新冠疫苗后

的安全性数据。在Monin等[20]的研究中，46%的肿瘤患者和

62%的健康受试者在第1次接种后报道了局部和（或）全身

副反应，29%的肿瘤患者和69%的健康受试者在第2次接种

后报道局部和（或）全身副反应。Herishanu等[21]研究中，该

组CLL人群中52例（31.1%）和56例（33.5%）在第1剂和第2剂

接种后报道了局部反应，21例（12.5%）和39例（23.4%）报道

了全身性反应。上述结果显示，肿瘤患者接种新冠疫苗的

整体短期安全性与健康人群类似。肿瘤患者接受新冠疫苗

后的长期安全性以及疫苗对于肿瘤治疗的影响，数据仍在

积累中。既往肿瘤患者接种其他病毒疫苗的数据[25]也可以

给我们一些提示，目前研究较多的是流感疫苗。根据肿瘤

患者接种流感疫苗的数据[26]，除减毒活疫苗和具有复制能
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力的载体疫苗以外的病毒疫苗在常规手术、放化疗的肿瘤

患者中是安全的。

免疫治疗，尤其是ICI是近年来新兴的抗肿瘤治疗

策略，由于疫苗接种对人体的主要影响在于特异性体液

免疫、细胞免疫的激活，因此疫苗安全性在接受ICI治疗

的患者中尤为受关注。一项以色列的临床研究[27]纳入了

2021年1月11日-2021年2月25日的170例肿瘤患者，他们均

接受了ICI治疗，并在该项试验中进行BNT162b2疫苗接

种。33例（19%）因担心疫苗的副作用拒绝接种。137例

（81%）患者接受了第1剂疫苗接种，其中134例（98%）

接受了第2剂疫苗接种。首剂后有3例患者死亡，其中1

例归因于新冠肺炎，另2例因肿瘤进展而死亡。首次给

药后最常见的副作用是局部反应，在134例患者中有28例

（21%）报告了注射部位的疼痛。系统性副作用包括疲

劳（5例，4%）、头痛（3例，2%）、肌肉疼痛（3例，

2%）和发冷（1例，1%）。第2剂量疫苗后比第1剂量后

观察到更多的全身和局部副作用。所报告的副作用均无

需特殊干预措施。该临床试验中未观察到新的免疫相关

副作用或现有免疫相关副作用的恶化。目前已有临床研

究[28,29]评估流感疫苗接种在接受ICI治疗的肿瘤患者的安

全性以及对于免疫相关不良反应发生率的影响，研究

结果显示此类患者应用流感疫苗无明显新的安全性事

件，且没有增加免疫相关不良反应。综上，参照已有

的临床证据和既往流感疫苗的相关研究结果，肿瘤患

者接种新冠疫苗整体短期安全性与健康人群类似，未

增加免疫相关不良反应，但长期安全性需要进一步的

评估和总结。

3.3  肿瘤患者接种新冠疫苗意愿  一项来自法国4个癌症

中心的横断面研究[30]，2020年11月11日-2020年12月12日

期间共发放了1,244例肿瘤患者的问卷调查，999例患者

返回问卷，结果显示536例（53.7%）患者有意愿进行新

冠疫苗接种，297例（29.7%）患者尚未做好接种准备，

但是可能会改变想法，而166例（16.6%）患者无接种意

愿。来自美国的另一项研究[31]，针对肿瘤患者及其照顾

者进行问卷调查，并进行网络培训，在网络培训前接受

问卷调查的205例参加者中，71%调研人群愿意接种新冠

疫苗，24%不确定，而5%无接种意愿；接受网络培训后

进行问卷调查的138例参加者中，82.5%调研人群愿意接

种新冠疫苗，15.4%不确定，而2%无接种意愿，充分说明

了针对新冠疫苗的患者教育，可以有效增加肿瘤患者及

照顾者的新冠疫苗接种意愿。上述研究显示目前肿瘤患

者半数以上有接种新冠疫苗的意愿，可通过有效的患者

教育，提高此类患者的疫苗接种意愿。

4    肿瘤患者接种新冠疫苗的推荐

肿瘤患者在新冠肺炎疫情中易于感染，感染后

严重事件发生率高、死亡率高。现有的新冠疫苗在肿

瘤患者中应用的数据显示，肿瘤患者接种新冠疫苗后

有不同程度的免疫应答，而且未观察到疫苗接种相关

不良反应发生率增加。因此，建议肿瘤患者接种新冠

疫苗。我国国家卫生健康委员会2021年3月29日颁布

了《新冠病毒疫苗接种技术指南（第一版）》，技术

指南中提及，目前尚无新冠病毒疫苗对于免疫功能受

损人群（例如恶性肿瘤等）的安全性和有效性数据。

该类人群疫苗接种后的免疫反应及保护效果可能会降

低。对于灭活疫苗和重组亚单位疫苗，根据既往同类

型疫苗的安全性特点，建议接种；对于腺病毒载体疫

苗，既往无同类型疫苗使用的安全性数据，建议经充

分告知，个人权衡获益大于风险后接种。欧洲医学肿

瘤学会[8]、癌症免疫治疗学会[9]、法国免疫治疗协会[10]

和国家综合癌症网络[11]等学术组织也做出了关于肿瘤

患者接种新冠疫苗的临床建议。本文综合现有的临床

研究及相关指南，给予初步的临床接种建议（表2）。

4.1  疫苗种类选择  首先，应选择WHO及所在国药品监督

管理机构授权批准的疫苗；第二，避免活病毒疫苗。尽管

WHO紧急授权和我国NMPA附条件批准的新冠疫苗研发路

线并无减毒活病毒疫苗，但仍有活病毒疫苗项目进入临床

试验阶段，肿瘤患者应避免接种；第三，谨慎应用腺病毒

载体疫苗。自新冠疫苗在各国大规模接种，疫苗接种后产

生严重不良反应的病例陆续被报道。其中多篇报道[32-34]提示

腺病毒载体疫苗ChAdOx1 nCoV-19、Ad26.COV2.S可能与罕见

的接种后血栓病例（包括肺栓塞、颅内静脉血栓、弥散

性血管内凝血等）相关。相关研究提示，血栓形成机制

为患者体内产生了血小板因子4-肝素复合物抗体（PF4-

heparin抗体），该抗体介导PF4依赖性血小板活化。但是

腺病毒载体疫苗接种如何导致PF4抗体产生尚不明确。

由于肿瘤细胞产生的炎症因子、促凝物质，以及它与其

他细胞的相互作用，使肿瘤患者处于高凝状态，因此，

在ChAdOx1 nCoV-19、Ad26.COV2.S疫苗接种后血栓产生

机制完全明确前，建议肿瘤患者谨慎接种该研发路线的

新冠疫苗。

4.2  新冠疫苗接种时机 针对不同治疗方式和阶段的肿瘤

患者，我们推荐不同的新冠疫苗接种时机。
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4.2.1  实体瘤患者  ①手术患者：对于尚未接受手术的患

者，我们建议接种新冠疫苗1周后行手术治疗，而已接受手

术的患者，应等待术后恢复、手术并发症缓解后再进行疫

苗接种。由于肿瘤患者手术为限期手术，应充分评估所处

地区新冠疫情及所患肿瘤的生物学行为后，决定新冠疫苗

接种时机；②放疗患者：局部放疗和病毒疫苗接种两者不

会造成相互影响，因此采取单独放疗治疗肿瘤的患者可在

治疗任何时期接受疫苗接种，而因为疫苗接种是当前预防

新冠病毒感染的最重要手段，所以建议尽早接种；③化疗

患者：患者接受化疗后会出现明显的骨髓抑制、免疫功能

受损。因此疫苗接种后，机体无法正常免疫应答，无法产生

高滴度的保护性抗体。我们建议新冠疫苗接种应至少在化

疗前2周或化疗结束后2周进行。若仍不可行，根据有限的

流感疫苗接种数据[35,36]，可选择在化疗结束后1周-2周时接

种；④靶向治疗、免疫治疗、内分泌治疗的任何阶段均可接

受新冠疫苗接种，同样，我们建议尽早接种来避免感染新

冠肺炎。

4.2.2  血液系统肿瘤患者  ①骨髓移植及细胞免疫治疗患

者：前者包括异体及自体骨髓干细胞移植。后者如嵌合抗

原受体T细胞（chimeric antigen receptor T cell, CAR-T）免疫

疗法等。该类患者在骨髓移植及细胞免疫治疗时会出现严

重的骨髓抑制。因此应当在全身免疫系统重建后，再进行

新冠疫苗接种。重建时间一般为3个月；②化疗：血液系统

肿瘤患者接受的化疗方案一般强于实体肿瘤患者，化疗后

较多出现IV度骨髓抑制，且化疗总疗程更长。在化疗的实

体瘤患者新冠疫苗接种推荐基础上，建议血液系统肿瘤患

者化疗间期，外周血中性粒细胞水平恢复时，进行疫苗接

种；③靶向治疗：目前，以抗CD20单抗为主要代表的靶向

治疗，在血液系统肿瘤中占有重要地位。根据前文所述，

应用抗CD20单抗治疗的血液系统肿瘤患者新冠疫苗接种

免疫效能评估，有限的研究数据表明：由于抗CD20单抗治

疗后B细胞显著减少，疫苗介导的体液免疫受损，机体几乎

无法产生保护性抗体。因此，建议结束抗CD20单抗6个月

后可接种新冠疫苗。而对于需要长期抗CD20单抗治疗，持

续保持极低B细胞水平以维持疾病缓解的患者，我们不建

议接种新冠疫苗；④表观遗传学治疗的任何阶段均可接受

新冠疫苗接种。

4.2.3  其他  ①建议肿瘤患者的照料者和家庭成员及医护

人员接种新冠疫苗；②尽管肿瘤患者可接种新冠疫苗，仍

建议肿瘤患者、照料者和家庭成员以及医护人员采取积极

有效的公共卫生防控措施来预防新冠肺炎。

肿瘤患者的新冠肺炎防治是重要公共卫生问题。接

种新冠疫苗、建立全人群免疫屏障是新冠疫情防控的核

心措施。目前新冠疫苗在肿瘤患者中的有效性、安全性数

据较为缺乏。根据目前有限的证据，推荐肿瘤患者在合适

的时机接种新冠疫苗。目前迫切需要大规模的临床研究并

积攒有效的真实世界研究数据，为肿瘤患者新冠疫苗接种

提供更多的安全性和有效性证据，以制定更加精细的新冠

表 2  不同治疗方式与阶段肿瘤患者接种新冠疫苗的推荐

Tab 2  COVID-19 vaccination recommendations for cancer patients with different anticancer treatments and at different stages of the disease

肿瘤类型 治疗方式与阶段 接种时机 疫苗种类

实体肿瘤 手术 手术前1周以上或手术并发症恢复后

1.经WHO及所在国药品监督管理机构授权批准的疫苗；

2.避免活病毒疫苗；

3.谨慎应用腺病毒载体疫苗。

放疗 任何时期

化疗 化疗前2周以上，化疗结束后1周-2周

靶向治疗（如EGFR-TKI） 任何时期

内分泌治疗 任何时期

免疫治疗（如ICI） 任何时期

血液系统肿瘤 骨髓移植（自体、异体） 移植后3个月以上

细胞免疫治疗（如CAR-T） 治疗后3个月以上

化疗 化疗间期，中性粒细胞水平恢复后

靶向治疗（如抗CD20单抗） 抗CD20单抗结束治疗后6个月以上

表观遗传学治疗 任何时期

筛查评估阶段 任何时期

其他：

1.建议肿瘤患者的照料者和家庭成员及医护人员接种新冠疫苗；

2.肿瘤患者、照料者和家庭成员以及医护人员接种疫苗后仍需采取积极有效的公共卫生防控措施来预防新冠肺炎。

EGFR-TKI：表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂；ICI：免疫检查点抑制剂；CAR-T：嵌合抗原受体T细胞。
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疫苗接种指导方案。

参 考 文 献

1 World Hea lt h Organizat ion. Coronav ir us d isease (COV I D-19) 

pandemic. https://www.who.int/

2 国家卫生健康委员会. 新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版  

修订版）[Guidelines for the Diagnosis and Treatment of COVID-19 

by the National Health Commission (Trial Version 8 Revised Edition)] 

http://www.nhc.gov.cn/wjw/ 

3 Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW. Cancer report: Cancer research 

for cancer prevent ion. https://publ icat ions. iarc . f r/Non-Ser ies-

Publications/World-Cancer-Reports, 2020.

4 Ribas A, Sengupta R, Locke T, et al. Priority COVID-19 vaccination 

for patients with cancer while vaccine supply is limited. Cancer Discov, 

2021, 11(2): 233-236. doi: 10.1158/2159-8290.CD-20-1817

5 Dai M, Liu D, Liu M, et al. Patients with cancer appear more vulnerable 

to SARS-CoV-2: A multicenter study during the COVID-19 outbreak. 

Cancer Discov, 2020, 10(6): 783 -791. doi: 10.1158/2159-8290.

CD-20-0422

6 Kuderer N M , Chouei r i T K , Sha h DP, et al .  Cl i n ica l i mpac t of 

COVID-19 on patients with cancer (CCC19): a cohort study. Lancet, 

2020, 395(10241): 1907-1918. doi: 10.1016/S0140-6736(20)31187-9

7 Lee LY, Cazier JB, Angelis V, et al. COVID-19 mortality in patients with 

cancer on chemotherapy or other anticancer treatments: a prospective 

cohort study. Lancet, 2020, 395(10241): 1919-1926. doi: 10.1016/

S0140-6736(20)31173-9

8 Garassino MC, Vyas M, de Vries EGE, et al. The ESMO call to action 

on COV ID-19 vaccinations and patients with cancer: Vaccinate. 

monitor. educate. Ann Oncol, 2021, 32(5): 579-581. doi: 10.1016/

j.annonc.2021.01.068

9 Society for Immunotherapy of Cancer. SITC statement on SA RS- 

CoV-2 vaccination and cancer immunotherapy. SIT Cancer, 2020.

10 Gauci ML, Coutzac C, Houot R, et al. SARS-CoV-2 vaccines for cancer 

patients treated with immunotherapies: Recommendations from the 

French society for ImmunoTherapy of Cancer (FITC). Eur J Cancer, 

2021, 148: 121-123. doi: 10.1016/j.ejca.2021.02.003

11 N a t i o n a l  C o m p r e h e n s i v e  C a n c e r  N e t w o r k .  P r e l i m i n a r y 

recommendations of the NCCN COV ID-19 Vaccination Advisory 

Committee* Version 1.0 1/22/2021. NCCN, 2021.

12 Epidemiology Working Group for Ncip Epidemic Response CCf DC, 

Prevention. The epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 

novel coronavirus diseases (COVID-19) in China. Zhonghua Liu Xing 

Bing Xue Za Zhi, 2020, 41(2): 145-151. [中国疾病预防控制中心新

型冠状病毒肺炎应急响应机制流行病学组. 新型冠状病毒肺炎

流行病学特征分析. 中华流行病学杂志, 2020, 41(2): 145-151.] doi: 

10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2020.02.003

13 The U.S. Food and Drug Administration. FDA Issues Emergency Use 

Authorization for Third COVID-19 Vaccine. https://www.fda.gov/

14 Palacios R, Batista AP, Albuquerque CSN, et al. Efficacy and safety of a 

COVID-19 inactivated vaccine in healthcare professionals in Brazil: The 

PROFISCOV study (April 11, 2021). Available at SSRN: https://ssrn.

com/abstract=3822780 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3822780

15 Logunov DY, Dolzhikova I V, Shcheblyakov DV, et al . Safety and 

efficacy of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologous prime-boost 

COVID-19 vaccine: an interim analysis of a randomised controlled 

phase 3 tr ia l in Russia. Lancet, 2021, 397(10275): 671- 681. doi: 

10.1016/S0140-6736(21)00234-8

16 Voysey M, Clemens SAC, Madhi SA , et al. Safety and efficacy of the 

Ch AdOx1 nCoV-19 vaccine (A ZD1222) against SA R S-CoV-2: an 

interim analysis of four randomised controlled trials in Brazil, South 

Africa, and the UK. Lancet, 2021, 397(10269): 99-111. doi: 10.1016/

S0140-6736(20)32661-1

17 Baden LR, El Sahly HM, Essink B , et al . Eff icacy and safety of the 

mR NA-1273 SA R S-CoV-2 vaccine. N Engl J Med, 2021, 384(5): 

403-416. doi: 10.1056/NEJMoa2035389

18 Polack FP, Thomas SJ, K itchin N , et al . Safety and eff icacy of the 

BNT162b2 mRNA COVID-19  vaccine. N Engl J Med, 2020, 383(27): 

2603-2615. doi: 10.1056/NEJMoa2034577

19 Corti C, Crimini E, Tarantino P, et al. SARS-CoV-2 vaccines for cancer 

patients: a call to action. Eur J Cancer, 2021, 148: 316-327. doi: 10.1016/

j.ejca.2021.01.046

20 Monin L, Laing AG, Munoz-Ruiz M, et al. Safety and immunogenicity 

of one versus two doses of the COV ID-19 vaccine BNT162b2 for 

patients with cancer: interim analysis of a prospective observational 

study. Lancet Oncol, 2021. doi: 10.1016/S1470-2045(21)00213-8

21 Herishanu Y, Avivi I, Aharon A , et al. Efficacy of the BNT162b2 mRNA 

COVID-19 vaccine in patients with chronic lymphocytic leukemia. 

Blood, 2021. doi: 10.1182/blood.2021011568

22 B i r d  S ,  P a n o p o u l o u  A ,  S h e a  R L ,  e t  a l .  R e s p o n s e  t o  f i r s t 

v a c c i n a t i o n a g a i n s t  S A R S - C oV-2 i n  p a t i e n t s  w i t h m u l t i p l e 

myeloma. Lancet Haematol, 2021, 8(6): e389-e392. doi: 10.1016/

S2352-3026(21)00110-1

23 Agha M, Blake M, Chilleo C, et al. Suboptimal response to COVID-19 

mRNA vaccines in hematologic malignancies patients. medRxiv, 2021. 

doi: 10.1101/2021.04.06.21254949

24 Kang CK, Kim HR, Song KH , et al. Cell-mediated immunogenicity 

of inf luenza vaccination in patients with cancer receiving immune 

checkpoint inhibitors. J Infect Dis, 2020, 222(11): 1902-1909. doi: 

10.1093/infdis/jiaa291

25 Taplitz RA, Kennedy EB, Bow EJ, et al. Antimicrobial prophylaxis for 

adult patients with cancer-related immunosuppression: ASCO and 

IDSA clinical practice guideline update. J Clin Oncol, 2018, 36(30): 

3043-3054. doi: 10.1200/JCO.18.00374

26 Bitterman R, Eliakim-Raz N, Vinograd I , et al. Inf luenza vaccines in 

immunosuppressed adults with cancer. Cochrane Database Syst Rev, 

2018, 2: CD008983. doi: 10.1002/14651858.CD008983.pub3

27 Waissengrin B, Agbarya A, Safadi E , et al . Short-term safety of the 

BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine in patients with cancer treated 

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



中国肺癌杂志 2 0 2 1 年 6 月第 2 4 卷第 6 期 Chin J  Lung Cancer,  June 2021,  Vol .24,  No.6 ·383·

w ith immune checkpoint inhibitors. Lancet Oncol, 2021, 22(5): 

581-583. doi: 10.1016/S1470-2045(21)00155-8

28 Gw ynn ME, DeRemer DL, Saunders K M , et al . Immune-mediated 

adverse events following influenza vaccine in cancer patients receiving 

immune checkpoint inhibitors. J Oncol Pharm Pract, 2020, 26(3): 

647-654. doi: 10.1177/1078155219868758

29 Chong CR, Park VJ, Cohen B , et al . Safety of inactivated inf luenza 

vaccine in cancer patients receiving immune checkpoint inhibitors. Clin 

Infect Dis, 2020, 70(2): 193-199. doi: 10.1093/cid/ciz202

30 Barriere J, Gal J, Hoch B, et al. Acceptance of SARS-CoV-2 vaccination 

among French patients with cancer: a cross-sectional survey. Ann 

Oncol, 2021, 32(5): 673-674. doi: 10.1016/j.annonc.2021.01.066

31 Kelkar AH, Blake JA, Cherabuddi K , et al . Vaccine enthusiasm and 

hesitancy in cancer patients and the impact of a webinar. Healthcare 

(Basel), 2021, 9(3): 351. doi: 10.3390/healthcare9030351

32 See I, Su JR, Lale A , et al . US case reports of cerebral venous sinus 

thrombosis with thrombocytopenia after Ad26.COV2.S vaccination, 

March 2 to April 21, 2021. JAMA, 2021. doi: 10.1001/jama.2021.7517

33 Schu ltz N H, Sor vol l I H, M ichelsen A E ,  e t al .  T h rombosis a nd 

thrombocytopenia after ChAdOx1 nCoV-19 vaccination. N Engl J Med, 

2021. doi: 10.1056/NEJMoa2104882

34 Muir KL, Kallam A, Koepsell SA , et al. Thrombotic thrombocytopenia 

a f ter Ad26.COV2 . S vaccinat ion. N Engl J Med, 2021, 384(20): 

1964-1965. doi: 10.1056/NEJMc2105869

35 Meerveld-Eggink A, de Weerdt O, van der Velden AMT, et al. Response 

to inf luenza virus vaccination during chemotherapy in patients with 

breast cancer. A nn Oncol, 2011, 22(9): 2031-2035. doi: 10.1093/

annonc/mdq728

36 Wumkes M L , van der Velden A M, Los M , et al . Ser um antibody 

response to influenza virus vaccination during chemotherapy treatment 

in adult patients with solid tumours. Vaccine, 2013, 31(52): 6177-6184. 

doi: 10.1016/j.vaccine.2013.10.053

（收稿：2021-03-01    修回：2021-05-12    接受：2021-05-13）

（本文编辑    南娟）

Cite this article as: Wang L, Xu Y, Zhang L, et al . COV ID-19 Vaccination for Cancer Patients: Progress and Preliminary 

Recommendations. Zhongguo Fei Ai Za Zhi, 2021, 24(6): 377-383. [王珞, 徐燕, 张路, 等. 肿瘤患者新冠疫苗接种：临床研究进展与

初步临床推荐. 中国肺癌杂志, 2021, 24(6): 377-383.] doi: 10.3779/j.issn.1009-3419.2021.101.18

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org




