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中国临床肿瘤学会《免疫检查点抑制剂临床应用指南》2024 版更新解读* 

付烊 1，王俊 2，宋羽霄 3，章必成 3 

（1.湖北中医药大学附属襄阳医院肿瘤血液科，襄阳 441001；2.山东第一医科大学第一附属

医院肿瘤科，济南 250014；3.武汉大学人民医院肿瘤中心，武汉 430060） 

摘要  以免疫检查点抑制剂（ICIs）为代表的免疫治疗显著改变了大部分恶性肿瘤患者的治

疗现状。为了规范和指导中国肿瘤患者的免疫治疗，中国临床肿瘤学会（CSCO）自 2020

年起每年出版《免疫检查点抑制剂临床应用指南》，受到广泛好评。今年发布的 2024 版在内

容上又进行了重大更新，可归纳为“新增”、“删除”、“升级”、“降级”和“明确”等 5 个关键词，

具有整体更新幅度很大、免疫治疗不断前移、联合策略不断丰富、一线治疗更多选择、部分

药物表现突出等特点。本文拟对 2024 版指南的主要更新进行逐一解读。 
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Interpretation of the Updated Immune Checkpoint Inhibitor Clinical Practice Guidelines by 

CSCO in 2024  

FU Yang1, WANG Jun2, SONG Yuxiao3, ZHANG Bicheng3 (1.Department of Oncology, 

Xiangyang Hospital, Hubei University of Chinese Medicine, Xiangyang 441001, China; 2. 

Department of Oncology, the First Affiliated Hospital of Shandong First Medical University, Jinan 

250014, China; 3. Cancer Center, Renmin Hospital of Wuhan University, Wuhan 430060, China) 

ABSTRACT Immunotherapy, represented by immune checkpoint inhibitors (ICIs), has 

significantly changed the treatment status of most patients with malignant tumors. In order to 

regulate and guide the immunotherapy of cancer patients in China, the Chinese Society of Clinical 

Oncology (CSCO) has updated the "Immune Checkpoint Inhibitor Clinical Practice Guidelines" 

every year since 2020, which has been widely praised. The Version 2024 released this year has 

been significantly updated in terms of content, which can be summarized in five keywords as: 

"new", "deletion", "upgrade", "downgrade" and "definiteness", with the characteristic of a large 

overall update range, the continuous advancement of immunotherapy, continuous enrichment of 

combination strategies, more first-line treatment options, and excellent performance of several 

drugs. This article provides a point-to-point interpretation of the new guideline major updates. 

KEY WORDS  Immune checkpoint inhibitors; Malignant tumor; Guidelines；Interpretation  

 

近年来，以免疫检查点抑制剂（immune checkpoint inhibitors，ICIs）为代表的免疫治疗
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引领了恶性肿瘤的治疗方向，深刻改变了大部分恶性肿瘤患者的治疗现状。2018 年，两款

程序性细胞死亡受体 1（programmed cell death-1，PD-1）单抗（帕博利珠单抗和纳武利尤

单抗）在中国上市，标志着我国进入免疫元年。紧随其后，多款国产 PD-1 或程序性细胞死

亡受体配体 1（programmed cell death-ligand 1，PD-L1）单抗问世并迅速在国内获批适应证。

为了规范和指导中国肿瘤患者的免疫治疗，中国临床肿瘤学会（Chinese Society of Clinical 

Oncology，CSCO）自 2020 年起每年出版《免疫检查点抑制剂临床应用指南》（以下简称指

南），受到广泛好评。2024 年 4 月 26 日，CSCO 免疫治疗专家委员会在济南发布了第 4 版

（下称新版指南）[1]。与 2023 版相比，新版指南进行了较大幅度的更新。本文拟对新版指

南的主要更新进行逐一解读。 

1 新版指南主要更新 

1.1 新增多项推荐 

复发或转移性头颈部鳞癌 包括非鼻咽癌和鼻咽癌两部分，新版指南的改动主要集中在

非鼻咽癌。2023 版指南中的一线治疗 I 级推荐[帕博利珠单抗+顺铂/卡铂+5-FU、帕博利珠单

抗（PD-L1 CPS ≥ 1）]在新版指南中维持不变。基于Ⅱ期 KEYNOTE-B10 研究[2]和一项国内

Ⅱ期临床研究[3]，新增“帕博利珠单抗+紫杉醇+卡铂”、“帕博利珠单抗+白蛋白紫杉醇+顺铂/

卡铂”为非鼻咽癌一线治疗Ⅱ级推荐。基于另外一项国内Ⅱ期临床研究[4]，新增“特瑞普利单

抗+西妥昔单抗”为非鼻咽癌二线或挽救治疗的Ⅲ级推荐；这是一项“去化疗”的药物组合，

尤其适用于一线化疗失败、后线不能耐受或拒绝化疗的患者。 

食管癌  ICIs 已经覆盖了食管癌的晚期一线、二线或后线治疗，以及术后辅助治疗等领

域，尤其晚期一线治疗已经有了“帕博利珠单抗+顺铂+5-FU、特瑞普利单抗+顺铂+紫杉醇、

信迪利单抗+顺铂+紫杉醇/5-FU、纳武利尤单抗+顺铂+5-FU、纳武利尤单抗+伊匹木单抗、

卡瑞利珠单抗+顺铂+紫杉醇、斯鲁利单抗+顺铂+5-FU、替雷利珠单抗+顺铂/奥沙利铂+紫杉

醇/氟尿嘧啶类药物”等多种推荐。新版指南在此基础上，基于 GEMSTONE-304 研究[5]，新

增“舒格利单抗+顺铂+5-FU”为晚期一线治疗Ⅰ级推荐。 

非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC） ICIs 已经在所有分期的 NSCLC

的治疗中都获批了适应证，改变了国内外的指南和临床实践。新版指南新增的内容主要集中

在 围 手 术 期 领 域 ， 即 基 于 Neotorch[6] 、 KEYNOTE-671[7] 、 RATIONALE-315[8] 、

TD-FOREKNOW[9]、AEGEAN[10]和 CheckMate 77T[11]等研究，新增“特瑞普利单抗+含铂化

疗新辅助+辅助治疗”、“帕博利珠单抗、替雷利珠单抗或卡瑞利珠单抗+含铂化疗新辅助治疗

+辅助治疗”和“度伐利尤单抗或纳武利尤单抗+含铂化疗新辅助+辅助治疗”分别为无驱动基

因突变的非鳞 NSCLC 和肺鳞癌围手术期治疗的Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级推荐。此外，基于

ASTRUM-004 研究[12]，新增“斯鲁利单抗+白蛋白紫杉醇+卡铂”为晚期肺鳞癌一线治疗Ⅰ级

推荐。 

广泛期小细胞肺癌  既往指南中已经有四种一线治疗Ⅰ级推荐，即阿替利珠单抗+依托



泊苷+卡铂、度伐利尤单抗+依托泊苷+卡铂或顺铂、斯鲁利单抗+依托泊苷+卡铂、阿得贝利

单抗+依托泊苷+卡铂等。基于 EXTENTORCH[13]和 RATIONALE-312[14]研究，新版指南新增

“特瑞普利单抗+依托泊苷+卡铂或顺铂”、“替雷利珠单抗+依托泊苷+卡铂或顺铂”为一线治疗

Ⅱ级推荐。 

晚期恶性胸膜间皮瘤  新版指南首先将标题“晚期胸膜间皮瘤”改为“晚期恶性胸膜间皮

瘤”。其次，在纳武利尤单抗+伊匹木单抗的基础上，基于 IND227 研究[15]，新增“帕博利珠

单抗+培美曲塞+顺铂/卡铂”为一线治疗Ⅰ级推荐。 

乳腺癌 2023 版指南关于乳腺癌的治疗推荐主要集中于三阴性乳腺癌的围手术期和晚

期一线治疗。新版指南最大的变化是将 ICIs的应用范围拓展到了激素受体阳性乳腺癌领域，

即基于 CheckMate 7FL[16]和 KEYNOTE-756[17]研究，新增“术前纳武利尤单抗+紫杉醇序贯纳

武利尤单抗+蒽环类药物联合环磷酰胺新辅助治疗，术后辅助纳武利尤单抗联合内分泌治疗”、

“术前帕博利珠单抗+紫杉醇序贯帕博利珠单抗+多柔比星/表柔比星+环磷酰胺新辅助治疗，

术后帕博利珠单抗联合内分泌辅助治疗”为 ER+/HER2-早期高危乳腺癌围手术期治疗的Ⅲ级

推荐。此外，基于 TORCHLIGHT[18]研究，新增“特瑞普利单抗+白蛋白紫杉醇”为晚期三阴

性乳腺癌一线治疗Ⅰ级推荐。 

晚期胃癌  在 2023 版指南已有较多治疗推荐的基础上，新版指南新增“XELOX/FP+

帕博利珠单抗（PD-L1 CPS ≥ 10）”、“XELOX+舒格利单抗（PD-L1 CPS ≥ 5）”为一线治疗

（HER2 阴性）Ⅰ级推荐；新增 “XELOX/FP+帕博利珠单抗（PD-L1 CPS<10 或检测不可及）、

“XELOX/FP+替雷利珠单抗（PD-L1 TAP<5%或检测不可及）”为一线治疗（HER2 阴性）Ⅱ

级推荐；新增“XELOX 联合卡度尼利单抗（无论 PD-L1 表达状态）为一线治疗（HER2 阴

性）Ⅲ级推荐；新增“SOX+卡瑞利珠单抗+阿帕替尼”为一线治疗[产甲胎蛋白（alpha 

fetoprotein，AFP）胃癌]Ⅱ级推荐；新增“替雷利珠单抗”、“斯鲁利单抗”为二线治疗[错配修

复缺失（mismatch repair deficient，dMMR）/微卫星高度不稳定（high-frequency microsatellite 

instability，MSI-H），无论 HER2 状态]Ⅰ级推荐。其中尤其值得一提的是，在Ⅲ期研究

KEYNOTE-062[19]宣告免疫联合化疗并不优于化疗之后，帕博利珠单抗并没有放弃晚期胃癌

领域，而是继续开展了 KEYNOTE-859 研究[20]并取得成功。 

肝细胞癌  因为Ⅲ期 IMbrave050 研究[21]获得成功，所以新版指南将标题由“中晚期肝细

胞癌”改为“肝细胞癌”，并新增“阿替利珠单抗+贝伐珠单抗”为术后辅助治疗Ⅰ级推荐。 

晚期胆道恶性肿瘤  在既往 “ 度伐利尤单抗 + 吉西他滨 + 顺铂 ” 的基础上，基于

KEYNOTE-966 研究[22]，新版指南新增“帕博利珠单抗+吉西他滨+顺铂”为一线治疗Ⅰ级推荐。

同时，新增“信迪利单抗+吉西他滨+顺铂”、“信迪利单抗+安罗替尼+吉西他滨+顺铂”分别为

一线治疗Ⅱ级、Ⅲ级推荐。 

肾透明细胞癌  ICIs 已经被指南推荐用于肾透明细胞癌的新辅助，辅助，晚期一线、二

线及以上治疗，但多年来一直没有在国内获批任何适应证。尤其在晚期一线治疗领域，虽有



多种Ⅰ级推荐，但均为进口药物组合，既未在国内获批适应证，也未进入中国医保目录。新

版指南基于 RENOTORCH 研究[23]，新增“特瑞普利单抗+阿昔替尼”为晚期一线治疗Ⅰ级推

荐、晚期二线及以上治疗Ⅱ级推荐。2024 年 4 月 7 日，国家药品监督管理局（National Medical 

Products Administration，NMPA）批准特瑞普利单抗联合阿昔替尼用于中高危的不可切除或

远处转移性肾细胞癌患者一线治疗。这是国内首个获批适应证的 ICIs，具有里程碑的意义。 

尿路上皮癌  同样是免疫治疗的优势瘤种。在新辅助，辅助，维持，晚期一线、二线及

以上治疗中，2023 版指南均有 ICIs 推荐。然而多年来，在晚期一线治疗中，仅推荐帕博利

珠单抗单药。在新版指南中，基于 CheckMate 901 研究[24]，新增“纳武利尤单抗+吉西他滨+

顺铂”为晚期一线治疗Ⅰ级推荐；基于两项Ⅰb/Ⅱ期临床研究，新增“特瑞普利单抗+维迪西妥

单抗”、“帕博利珠单抗+Enfortumab Vedotin”为一线治疗Ⅲ级推荐；此外，新增“纳武利尤单

抗+化疗”、“帕博利珠单抗”、“卡瑞利珠单抗+化疗”、“替雷利珠单抗+化疗”、“特瑞普利单

抗+化疗”为新辅助治疗Ⅲ级推荐。 

宫颈癌 在 2023 版指南中，晚期宫颈癌已经有了标准的一线治疗 I 级推荐，即帕博利

珠单抗+顺铂（或卡铂）+紫杉醇±贝伐珠单抗（PD-L1 阳性患者）。2023 年 7 月 4 日，基于

一项单臂Ⅱ期研究[25]，NMPA 批准赛帕利单抗用于治疗既往接受含铂化疗治疗失败的复发

或转移性且 PD-L1 表达阳性（CPS≥1）的宫颈癌患者，故新版指南新增“赛帕利单抗”为晚期

二线及以上治疗Ⅱ级推荐。在局部晚期宫颈癌领域，虽有部分临床研究正在进行，但初步结

果并不完全一致，故新版指南仍然未做任何推荐。 

复发或转移性子宫内膜癌 在既往各版指南中，该瘤种的一线治疗Ⅰ级推荐长期空缺，

基于 NRG-GY018/KEYNOTE-868 研究[26]，今年终被“帕博利珠单抗+卡铂+紫杉醇”填补。该

研究发现，无论患者错配修复（mismatch repair，MMR）状态如何，均能从免疫联合化疗中

获益。 

黑色素瘤 在新版指南中，皮肤、肢端和黏膜黑色素瘤均有更新，但推荐级别都不高，

现分述如下。①皮肤黑色素瘤：新增“帕博利珠单抗”为新辅助治疗Ⅲ级推荐；新增“达拉非

尼+曲美替尼+PD-1 单抗（限 BRAF 突变）”为晚期二线治疗Ⅲ级推荐。②肢端黑色素瘤：新

增“替莫唑胺+阿帕替尼+卡瑞利珠单抗”为晚期一线治疗Ⅱ级推荐；新增“普特利单抗”为晚期

二线治疗Ⅱ级推荐。③黏膜黑色素瘤：新增“特瑞普利单抗+阿昔替尼”为新辅助治疗Ⅲ级推

荐；新增“阿替利珠单抗+贝伐珠单抗”为晚期一线或以上治疗Ⅲ级推荐。 

复发/难治性恶性淋巴瘤 在霍奇金淋巴瘤领域，2023 版指南已经有很多的Ⅰ级和Ⅱ级推

荐，新版指南新增“替雷利珠单抗+GEMOX”、“帕博利珠单抗+ICE”为经典型霍奇金淋巴瘤

治疗Ⅲ级推荐，不过是锦上添花而已。基于 GEMSTONE-201 研究[27]，2023 年 10 月 27 日，

NMPA 批准舒格利单抗用于治疗复发或难治性结外 NK/T 细胞淋巴瘤，故新版指南新增“舒

格利单抗”为Ⅰ级推荐。此外，新增“替雷利珠单抗”为复发或难治性结外 NK/T 细胞淋巴瘤

治疗的Ⅲ级推荐。 



皮肤癌 新版指南新增“纳武利尤单抗”为默克尔细胞癌新辅助治疗Ⅲ级推荐。 

附录 附录是对免疫治疗共性问题的解答，是免疫治疗推荐内容的补充，有利于免疫治

疗的规范化。新版指南在附录部分新增了两个章节，即“附录 1：免疫治疗的非典型反应特

征”、“附录 4：ICIs 疗效预测标志物”。附录 1 对常见的 4 种非典型反应[28]（包括延迟反应、

假性进展、分离反应和超进展等）的临床表现、评估方法和处理策略进行了简单的描述。附

录 4 对部分疗效预测标志物，包括 PD-L1、dMMR/MSI-H、肿瘤突变负荷（tumor mutation 

burden，TMB）、循环肿瘤 DNA（circulating tumor DNA，ctDNA）等的定义、适用情况进

行了归纳总结。另外，新版指南还对“附录 3：NMPA 批准的 ICIs 适应证”的内容进行了更新

和补充。 

1.2 删除少量推荐  基于缺乏中国数据、药物在国内不可及或有其他更优选择等原因，新版

指南删除“纳武利尤单抗”、“伊匹木单抗”在皮肤、肢端黑色素瘤术后辅助、晚期一线、晚期

二线治疗中的推荐；删除“cemiplimab”、“纳武利尤单抗”在皮肤鳞癌治疗中的Ⅲ级推荐。 

1.3 升级少量推荐 基于在国内新获批适应证或无更优治疗选择等原因，新版指南将“信迪利

单抗+贝伐珠单抗+化疗”升级为驱动基因突变阳性的非鳞 NSCLC 晚期二线及以上治疗Ⅰ级

推荐；将“派安普利单抗+紫杉醇+卡铂”升级为晚期肺鳞癌一线治疗Ⅰ级推荐；将“帕博利珠

单抗+曲妥珠单抗+XELOX/FP（PD-L1 CPS ≥1）”升级为晚期胃癌一线治疗（HER2 阳性）

Ⅰ级推荐；将“阿维鲁单抗”升级为尿路上皮癌维持治疗Ⅰ级推荐。 

1.4 降级少量推荐  基于有其他更优选择、毒副反应较大等原因，新版指南将“纳武利尤单

抗+伊匹木单抗（限 PD-L1≥1%）”、“纳武利尤单抗+伊匹木单抗和 2 周期培美曲塞+铂类”

降级为晚期无驱动基因突变的非鳞 NSCLC 一线治疗Ⅲ级推荐；将“纳武利尤单抗+伊匹木单

抗（限 PD-L1 ≥ 1%）”、“纳武利尤单抗+伊匹木单抗和 2 周期紫杉醇+铂类”降级为晚期肺鳞

癌一线治疗Ⅲ级推荐；将 dMMR/MSI-H 转移性结直肠癌二线、三线治疗Ⅱ级推荐中“纳武利

尤单抗+伊匹木单抗”降级为Ⅲ级推荐。 

1.5 明确部分推荐  已获批上市的 PD-1/PD-L1 单抗均无晚期结直肠癌二线或三线治疗的Ⅲ

期随机对照临床研究数据。基于泛瘤种的Ⅱ期研究结果，部分国产 PD-1/PD-L1 单抗已获批

国内 dMMR/MSI-H 实体肿瘤（包括结直肠癌）的后线适应证。新版指南将不可根治切除的

dMMR/MSI-H 非转移性结直肠癌Ⅱ级推荐、dMMR/MSI-H 转移性结直肠癌二线和三线治疗Ⅱ级

推荐中“PD-1/PD-L1 单抗”明确为“恩沃利单抗、斯鲁利单抗、替雷利珠单抗或普特利单

抗”，并在后者中加入帕博利珠单抗和纳武利尤单抗。 

2 新版指南更新特点 

2.1 整体更新幅度很大  可以用五个关键词概括，即“新增”为主，少量“删除”、“升级”或“降

级”，个别“明确”。随着 2023 年在全球范围内 ICIs 大量临床研究的成功，新的数据不断涌

现，新的 ICIs 适应证在国内外不断获批。因此，我们选择了绝大部分的重要研究及新批适



应证，写入新版指南，并且根据证据等级，结合中国国情，给予相应推荐。在新版指南中，

仅“复发或难治性卵巢癌”、“dMMR/MSI-H 和 TMB-H 实体瘤”等少量章节未做改动。另外，

随着时间的延长，部分研究报告了更新的生存数据，我们也对相应的注释、参考文献进行了

修改、更新和补充。当然，在新版指南中，仍有个别地方还存在争议。 

2.2 免疫治疗不断前移  ICIs 不再局限于晚期肿瘤，它们逐步从晚期二线（或后线）、晚期一

线、局部晚期走向新辅助、辅助治疗，甚至覆盖了部分瘤种所有分期的治疗推荐。最典型的

代表包括 NSCLC、肾透明细胞癌、尿路上皮癌、黑色素瘤等。在新版指南中，新增的围手

术期免疫治疗推荐瘤种主要包括 NSCLC、乳腺癌等，其中 NSCLC 呈“井喷式”地同时增

加了 6 种推荐，乳腺癌从既往的三阴性拓展到激素受体阳性领域。继食管癌、NSCLC、肾

透明细胞癌、尿路上皮癌、黑色素瘤等瘤肿之后，新版指南增加了肝细胞癌术后辅助免疫治

疗推荐。此外，新辅助治疗继在多个瘤种如 NSCLC、肾透明细胞癌、尿路上皮癌、黑色素

瘤等获得推荐后，今年在尿路上皮癌、皮肤和黏膜黑色素瘤、皮肤默克尔细胞癌等瘤种中又

增加了新的推荐内容。 

2.3 联合策略不断丰富 单药 ICIs 通常疗效有效，临床上多以免疫联合治疗为主。在既往的

指南中，联合治疗多以 ICIs+化疗为主，部分瘤种有双 ICIs 联合、ICIs 联合抗血管生成药物

的推荐。随着新药的不断开发和临床研究的持续开展，新版指南推出了一些新的联合策略，

如 ICIs 联合抗体偶联药物（antibody-conjugated drugs，ADC）（尿路上皮癌）、ICIs 联合双抗

（胃癌）、ICIs 联合靶向药物（头颈部鳞癌）和 ICIs 联合抗血管生成药物（如肝癌、肾癌、

黑色素瘤等）等。值得一提的是，作为 ADC 的代表药物，维迪西妥单抗、Enfortumab Vedotin

被写入 ICIs 指南具有突破性的意义。 

2.4 一线治疗更多选择  ICIs 单药或联合治疗已经是很多瘤种的一线标准治疗方案，然而部

分瘤种仍然处于空白状态，或仅有免疫单药、双免联合的方案，或只有进口药物的推荐。新

版指南给部分瘤种的一线治疗提供了更多的选择。特瑞普利单抗相关研究的成功，使晚期三

阴性乳腺癌、晚期肾透明细胞癌的一线治疗有了中国方案。既往晚期恶性胸膜间皮瘤的一线

治疗为双免联合，晚期尿路上皮癌的一线治疗为帕博利珠单抗单药，复发或转移性子宫内膜

癌无一线治疗推荐，新版指南均给它们新增“免疫+化疗”的一线治疗方案，且均为 I 级推荐。 

2.5 部分药物表现突出  2023 年以来，在进口药物中，帕博利珠单抗相关研究数据令人惊艳，

继续斩获多项推荐；国产 ICIs 的多项研究获得阳性结果，并陆续在国内获批适应证。基于

低廉的价格、医保覆盖、可及性高等优势，以及肯定的疗效、安全性可控等因素，新版指南

对国产 ICIs 继续进行了强烈的推荐，如特瑞普利单抗、替雷利珠单抗、舒格利单抗、卡瑞

利珠单抗等。虽然部分研究只是Ⅱ期研究，但由于被 NMPA 批准了适应证，新版指南在部

分瘤种中直接给予Ⅰ级推荐，如新增“舒格利单抗”为复发或难治性结外 NK/T 细胞淋巴瘤治

疗Ⅰ级推荐。同时，原研的免疫双抗已快速进入指南，例如卡度尼利单抗继去年被写入指南

的宫颈癌部分后，今年又进入了晚期胃癌的一线治疗推荐。 



3 小结和展望 

与 2023 年版相比，新版指南有了很大的变动和更新。随着 ICIs 的研究不断向前推进，

部分瘤种甚至已经实现了免疫全程覆盖。然而，ICIs 只是免疫治疗的一部分，尚不能解决所

有的临床问题，其自身亦有很多的问题需要进一步探讨。未来还有以下研究方向值得我们关

注[29-33]：①生物标志物的寻找。包括疗效的预测标志物和免疫相关不良反应（immune-related 

adverse effects，irAEs）的预测标志物等。②新的药物开发。包括新的 ICIs、双抗或三抗等，

尤其是国产原创药物。③新的联合策略。如 ICIs 与 ADC、肿瘤疫苗、溶瘤病毒、细胞治疗

[如肿瘤浸润淋巴细胞、嵌合抗原受体 T 细胞（chimeric antigen receptor T-cells，CAR-T）等]、

靶向治疗、抗血管生成药物、放疗等的联合。④irAEs 的早期识别和正确处理。重症、难治

性和多重 irAEs，仍然是临床上的难点和痛点。⑤特殊人群的 ICIs 治疗。包括自身免疫性疾

病、胸腺肿瘤、病毒携带、结核感染、器官移植、高龄患者等。⑥免疫耐药机制及对策。尤

其是在对策方面，目前仍很欠缺。总之，我们期待更多的研究成果不断涌现，在未来持续改

写指南，从而造福更多的恶性肿瘤患者。 
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