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PD-1/PD-L1 抑制剂在非黑色素瘤治疗中致白癜风的文献病例分析 
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摘  要：目的  探讨程序性死亡受体 1（PD-1）/程序性死亡配体 1（PD-L1）抑制剂在非黑色素瘤治疗中所致白癜风的临床

特点。方法  检索中国知网、万方医学、PubMed、Embase、Web of Science 建库至 2022 年 7 月 31 日收录的 PD-1/PD-L1 抑

制剂在非黑色素瘤中所致白癜风的病例报告类文献进行描述性统计分析。结果  纳入分析的患者共 25 例，其中男性 18 例，

女性 7 例；年龄 32～79 岁；25 例患者首次使用 PD-1/PD-L1 抑制剂至发生白癜风最短时间为 6 d，最长时间为 5 年，中位发

生时间为用药后 5 个月。白癜风主要分布在头皮、面部、手部、四肢和躯干，可伴有其他免疫相关性不良事件，以甲状腺居

多；皮肤活检表现为病变及病灶周围皮肤黑色素细胞及黑色素的缺失。20 名患者进行了疗效评估，完全缓解 6 例，部分缓

解 3 例，疾病稳定 8 例，疾病进展 3 例。结论  白癜风是 PD-1/PD-L1 抑制剂在非黑色素瘤治疗中的一种罕见不良反应，白

癜风的发生可能与良好的临床结果相关。 
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Literature case analysis of vitiligo caused by PD-1/PD-L1 inhibitors in non-

melanoma patients 

YIN Yue-song1, WU Yu-pei2, ZHOU Ye1, LI Yang1, DENG Xin-na1, LI Qing-xia1 

1. Department of Oncology, Hebei General Hospital, Shijiazhuang 050051, China 

2. Department of Pharmacy, Hebei General Hospital, Shijiazhuang 050051, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical characteristics of programmed death receptor 1 (PD-1)/programmed death ligand 1 

(PD-L1) inhibitors induced vitiligo in the treatment of non-melanoma. Methods  Case reports of vitiligo caused by PD-1/PD-L1 

inhibitors in non-melanoma patients were retrieved from CNKI, Wanfang Medical, PubMed, Embase, and Web of Science until July 

31, 2022. Descriptive statistical analysis was performed. Results  A total of 25 patients were included in the analysis, including 18 

males and 7 females. The age ranged from 32 to 79 years. The shortest time from the first use of PD-1/PD-L1 inhibitor to the 

development of vitiligo in 25 patients was 6 days, the longest time was 5 years, and the median time was 5 months after the treatment. 

Vitiligo is mainly distributed in the scalp, face, hands, limbs and trunk, and can be accompanied by other immune-related adverse 

events, most of which are thyroid. Skin biopsy showed the absence of melanocytes and melanin in the skin surrounding the lesion. A 

total of 20 patients were evaluated, including 6 with complete response, 3 with partial response, 8 with stable disease and 3 with 

progressive disease. Conclusions  Vitiligo is a rare adverse reaction of PD-1/PD-L1 inhibitors during non-melanoma treatment, which 

may be correlated with favorable clinical outcome. 

Key words: PD-1/PD-L1 inhibitors; non-melanoma; vitiligo; adverse reactions; therapeutic effect evaluation 

 

程序性死亡受体 1（PD-1）/程序性死亡配体 1

（PD-L1）抑制剂属于免疫检查点抑制剂，通过阻断

PD-1 与 PD-L1 的结合，阻断负向调控信号，使 T

细胞恢复活性，增强机体对肿瘤细胞的免疫应答，

达到抗肿瘤作用。在大量临床试验的支持下，PD-

1/PD-L1 抑制剂已被批准用于治疗黑色素瘤、非小 
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细胞肺癌、肾细胞癌、膀胱癌、头颈癌等[1]。然而，

PD-1/PD-L1 抑制剂会影响人体免疫系统，导致免疫

相关的不良事件，皮肤不良反应是最常见的，主要

表现为皮疹、瘙痒和白癜风等，其中白癜风主要发

生于黑色素瘤的免疫治疗中，随着 PD-1/PD-L1 抑

制剂在多种肿瘤治疗中的广泛使用，白癜风在其他

肿瘤中的发生也逐渐被报道[2]。考虑白癜风发生在

非黑色素瘤患者中的临床特点和预后相关性仍不

清楚，本研究收集国内外有关文献，对病例资料进

行汇总分析。 

1  资料与方法 

1.1  资料 

采用主题词和自由词的形式进行组合，以

“immune checkpoint inhibitors”“anti-PD-1”“anti-PD-

L1”“nivolumab”“pembrolizumab”“sintilimab”

“ camrelizumab ”“ toripalimab ”“ cemiplimab ”

“atezolizumab”“durvalumab”“avelumab”“vitiligo”

“免疫检查点抑制剂”“PD-1/PD-L1 抑制剂”“纳武

利尤单抗”“帕博丽珠单抗”“信迪利单抗”“卡瑞利

珠单抗”“特瑞普利单抗”“西米普利单抗”“阿特珠

单抗”“度伐鲁单抗”“阿维鲁单抗”“白癜风”为检

索词，分别检索中国知网、万方医学、PubMed、

Embase、Web of Science 建库至 2022 年 7 月 31 日

收录的文献，收集 PD-1/PD-L1 抑制剂相关白癜风

的病例报告类文献。 

文献纳入标准：（1）文献类型为病例报告；（2）

报道病例的白癜风被判定与 PD-1/PD-L1 抑制剂相

关；（3）用药情况和白癜风的临床表现、皮肤相关

检查、治疗与转归、疗效评估等资料相对完整。 

文献排除标准：（1）文献类型为非病例报告；

（2）原发疾病为黑色素瘤；（3）临床资料不完整。 

1.2  方法 

由 2 位研究者独立进行文献筛选，交叉核对后

决定纳入分析的文献，遇到分歧经讨论解决。采用

自行设计的 Excel 数据表记录患者以下信息：一般

情况（性别、年龄、既往病史、原发病），PD-1/PD-

L1 抑制剂用药情况（剂量、频次），联合用药情况，

白癜风的发生情况（发生的时间、临床表现、其他

免疫相关的并发症、皮肤相关的检查），白癜风的干

预措施、转归以及免疫治疗的疗效评估等。对收集

到的资料进行描述性统计分析。 

2  结果 

2.1  文献收集、患者的一般情况 

共收集到符合纳入标准的文献 23 篇，其中英

文文献 21 篇，中文文献 2 篇，PD-1/PD-L1 抑制剂

相关白癜风患者 25 例，见表 1。 

 

表 1  25 例 PD-1/PD-L1 抑制剂相关白癜风患者的主要临床资料 

Table 1  Main clinical data in 25 patients with vitiligo related to PD-1/PD-L1 inhibitors 

文献 原发疾病 药物及剂量 联合用药 发生时间 临床表现 免疫相关并发症 皮肤相关检查 
疗效
评估 

Kumagai[3] 肺腺癌 纳武利尤单
抗3 mg/kg，
q2w 

NA 第 11 周 

期后 

前额、前臂和手背出
现白癜风 

1 型糖尿病、肺炎 无 NA 

Zarogoulidis[4] 肺腺癌 纳武利尤单
抗（NA） 

无 第1周期后 出现皮肤结痂，30 d

后在愈合的皮肤结
痂处出现白癜风 

无 无 NA 

Turner[5] 移行细胞癌 阿特珠单抗
（NA） 

NA 开始免疫
治疗3个
月后 

右腋窝出现白色变
色，随后头皮、腋
窝、脐、下背部和
腹股沟皱褶出现
类似的病变 

无 无 PD 

Karri[6] 肾细胞癌 纳武利尤单
抗 240 mg， 

q3w→q4w 

伊匹木单抗 开始免疫
治疗 12

个月后 

手部、腋下和腹部的脱
色斑点合并成斑块 

无 无 CR 

Rodríguez-

Lomba[7] 

肝癌 纳武利尤单
抗（NA） 

伊匹木单抗 开始免疫
治 疗 8

个月后 

在头皮、躯干和四肢
出现无症状、界限
明确的无色斑 

无 无 PR 

Kosche[8] 非小细胞
肺癌 

纳武利尤单
抗 ， 3 

mg/kg ，
q2w→240 

mg，q2w 

NA 开始免疫
治 疗 20  

个月后 

右手背侧有一块色素
脱失斑，随后扩散
到前臂 

关节炎、甲状腺
功能减退、
肺炎 

皮肤活检：脱
色皮肤中
交界性黑
素细胞完
全缺失 

SD 
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续表 1 

文献 原发疾病 药物及剂量 联合用药 发生时间 临床表现 免疫相关并发症 皮肤相关检查 
疗效
评估 

Yun[9] 非小细胞

肺癌 

帕博丽珠单 

抗，2 mg/kg 

无 开始免疫

治疗 2

个月后 

手部、阴囊和下唇出

现多处界限不清

的无痛、无瘙痒脱

色斑 

甲状腺功能减退 皮肤活检：无

明显变化；

免疫组化：

表皮未见

黑素细胞 

SD 

Nishino[10] 非小细胞

肺癌 

纳武利尤单

抗 ， 3 

mg/kg，q2w 

NA 开始免疫

治 疗

15 个

月后 

暴晒区脸、脖子、前臂

和手出现白癜风

样病变，并迅速蔓

延全身 

无 皮肤活检：病灶

周围皮肤黑

色素细胞及

黑色素的缺

失，病变附

近的正常皮

肤被CD8+T

细胞大量浸

润 

SD 

Billon[11] 肺转移性

透明细

胞肾细

胞癌 

纳武利尤单抗，

3 mg/kg ，

q2w 

无 开始免疫

治疗 8

个月后 

眉毛和头发脱色，白

癜风蔓延，影响全

身皮肤和毛发 

甲状腺功能亢

进/既往有甲

亢病史 

无 CR 

张超[12] 牙龈鳞状

细胞癌 

信 迪 利 单

抗， 200 

mg，q3w 

白蛋白紫杉醇 第2周期后 手、足出现白斑，逐渐

增多，波及头面部

及躯干部 

无 无 SD 

Yin[13] 非小细胞

肺癌 

纳武利尤单

抗（NA） 

NA 开始免疫

治疗 4

个月后 

四肢、躯干出现无症

状的色素减退性

皮疹，双侧前臂、

上臂和背部脱色

斑突出 

无 Wood’s 灯检：

有广泛的

突出的脱

色区域 

NA 

Uenami[14] 肺腺癌 纳武利尤单抗，

3 mg/kg，

q2w 

无 第 1 周期 

6 d 后 

背部、胸部和四肢靠

近躯干处出现白

癜风 

既往存在甲状

腺炎 

无 PR 

Liu[15] 肾透明细

胞癌 

纳武利尤单抗

（NA） 

伊匹木单抗 开始免疫

治疗 5

个月后 

双侧前臂出现无症

状，边界清楚，色

素脱失的斑点 

甲状腺功能减退 皮肤活检：病变

皮肤内的黑

素细胞显著

减少 

CR 

 胆管癌 帕博丽珠单

抗（NA） 

无 开始免疫

治疗 8

个月后 

双侧手背、膝盖和小

腿出现进行性脱

色 ， 并 存 在

Koebner 现象 

无 无 PD 

 肺鳞癌 帕博丽珠单

抗，q3w 

NA 开始免疫

治疗 2

个月后 

前臂和胸部出现苔藓

样疹，随后手臂、

背部和小腿出现

白癜风 

甲状腺功能减退 无 PD 

Lolli[16] 肾细胞癌 纳武利尤单

抗 ， 3 

mg/kg，q2w 

无 开始免疫

治疗 9

个月后 

背部出现清晰的白色

斑点 

无 无 CR 

Rogado[17] 非小细胞

肺癌 

度伐鲁单抗，

10 mg/kg，

q2w 

无 开始免疫

治 疗

10 个

月后 

胸部出现白色斑块伴

瘙痒 

无 Wood’s 灯检：

皮肤上有

红斑和无

色斑块；皮

肤活检：表

皮的黑素

细胞完全

消失，血管

周围有少

量含嗜酸

性粒细胞

的淋巴细

胞浸润 

SD 
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续表 1 

文献 原发疾病 药物及剂量 联合用药 发生时间 临床表现 免疫相关并发症 皮肤相关检查 
疗效
评估 

汪渝婷[18] 肺腺癌 纳武利尤单

抗， 100 

mg，q2w 

无 第6周期后 唇周和发际线处皮肤

出现白癜风样色

素脱失 

无 无 SD 

Navarro-

Fernandez[19] 

肾细胞癌 纳武利尤单

抗（NA） 

无 开始免疫

治疗 5

个月后 

面部、颈部、躯干、手

和前臂多发对称、

边界清楚、色素脱

色斑点 

无 皮肤活检：免

疫组化显

示病变部

位显示无

黑色素细

胞，正常皮

肤显示有

黑色素细

胞，都有

CD8+T 阳

性浸润 

NA 

Bulat[20] 肺腺癌 帕博丽珠单

抗， 200 

mg，q3w 

无 开始免疫

治疗 2

个月后 

右上胸覆盖肺叶的皮

肤区域出现脱色 

无 皮肤免疫组化：

符合绝对型

白癜风，无

DOPA（+）黑

色素细胞；

HMB45 和

Mel5 染色未

检测到黑色

素细胞 

CR 

Wilkins[21] 食管鳞状

细胞癌 

帕博丽珠单

抗， 200 

mg，q3w 

无 开始免疫

治疗 5

年后 

进行性无症状的头颈

部色素减退，脱色

斑的边界清楚、不

对称 

甲状腺功能减退 无 SD 

Bulbul[22] 扁桃体鳞状

细胞癌 

帕博丽珠单

抗（NA） 

无 开始免疫治

疗17 个

月后（末

次治疗

5 个月

后） 

左耳前驱和嘴巴右角

观察到2个低色素

白化斑和一小簇

色素沉着病变 

甲状腺功能减退 皮肤活检：轻

度表皮棘

皮，局灶性

角化不全，

淋巴细胞

浸润，真皮

散在黑素

噬细胞；

IHC 染色：

无银粒及

黑色素 

CR 

Xu[23] 非小细胞 

肺癌 

特瑞普利单

抗（NA） 

培美曲塞＋

卡铂 

第2周期后 白癜风面积逐渐增大，

波及腹股沟、脸颊、

四肢，半年内全身皮

肤脱色 

反应性毛细血管

瘤、甲状腺功

能减退 

RCM 图像：几

乎全身皮肤

完全没有色

素细胞和色

素环 

SD 

Rkman[24] 转移性尿路

上皮癌 

阿特珠单抗

1 200 mg，

q3w 

NA 第1周期后 手、腿和头皮上出现了

白癜风 

甲状腺功能减退 无 PR 

Vázquez-

Lavista[25] 

非小细胞 

肺癌 

度伐鲁单抗

1 500 mg 

培美曲塞＋

卡铂 

开始免疫治

疗 7 个

月后 

在包皮中出现白癜风样

反应，随后包茎  

包茎 无 NA 

NA：文献未提供相关数据；PD：病情进展；CR：完全缓解；PR：部分缓解；SD：病情稳定；q2w：每 2 周 1 次；q3w：每 3 周 1 次；q4w：

每 4 周 1 次 

NA: Relevant data are not provided in the literature; PD: progressive disease; CR: complete response; PR: partial response; SD: stable disease; q2w: once 

every 2 weeks; q3w: once every 3 weeks; q4w: once every 4 weeks 
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25 例患者中男性 18 例（72.00%），女性 7 例

（28.00%）；年龄最小者 32 岁，最大 79 岁，1 例未

报道年龄，中位年龄 64 岁；原发病为肺癌 13 例，

肾癌 5 例，肝癌、胆管癌、食管癌、牙龈癌、扁桃

体癌、移行细胞癌、转移性尿路上皮癌各 1 例；既

往有白癜风病史患者 1 例，既往有甲状腺疾病史患

者 2 例，其余患者否认免疫性疾病家族史和个人史。 

2.2  PD-1/PD-L1 抑制剂的用药情况 

患者用药包括纳武利尤单抗 13 例（联合伊匹

木单抗 3 例），帕博丽珠单抗 6 例，阿特珠单抗、度

伐鲁单抗各 2 例，信迪利单抗、特瑞普利单抗各 1

例。3 例患者还联用化疗药物（白蛋白紫杉醇 1 例，

培美曲塞＋卡铂 2 例）。25 例患者首次使用 PD-

1/PD-L1 抑制剂至发生白癜风最短时间为 6 d，最长

时间为 5 年，中位发生时间为开始用药后 5 个月。 

2.3  白癜风的临床表现及皮肤学相关检查结果 

25 例患者中，13 例白癜风出现在头皮、面部、

胸部和手部，13 例白癜风出现在四肢和躯干，1 例

阴囊部位也出现了脱色斑，1 例腋窝及腹股沟皱褶

也出现了变色，1 例表现为全身皮肤和毛发白化，1

例出现皮肤结痂，30 d 后在愈合的皮肤结痂处出现

白癜风，1 例肺癌患者在右上胸覆盖肺叶的皮肤区

域出现脱色，1 例表现为在包皮中出现白癜风样反

应，随后出现包茎。 

其他并发免疫相关的不良事件方面，9 例伴有

甲状腺功能减退，其中 2 例患者还伴有关节炎、肺

炎、反应性毛细血管瘤；1 例甲状腺功能亢进免疫

治疗后复发；1 例伴有暴发性Ⅰ型糖尿病、肺炎；

其余患者无其他并发免疫相关的不良事件。 

25 例患者中，8 例进行了皮肤活检，结果均提

示病变或病灶周围皮肤黑色素细胞减少或缺失，其

中 4 例还观察到淋巴细胞浸润；其余 17 例中 2 例

进行了 Wood’s 灯检，观察到突出的脱色区域；1 例

进行 RCM 图像显示几乎全身皮肤完全没有色素细

胞和色素环。 

2.4  白癜风的干预及转归 

发生白癜风后，4 例患者停用了 PD-1/PD-L1 抑

制剂，其余患者继续免疫治疗或者未明确描述[3-6]。

治疗方面，4 例患者局部使用了糖皮质激素和/或他

克莫司治疗[6-9]，1 例患者接受了口服甲泼尼龙 16 

mg/d[4]，2 例患者还接受了光线治疗[6, 9]。有临床转

归描述的 16 例患者中，色素脱失通常持续存在，5

例白斑面积扩大[5, 8, 10-12]，8 例患者白癜风病灶保持

稳定[9, 13-17, 20]；但也有 2 例白癜风样色素脱失面积

缩小[6, 18]，1 例患者 27 个月后发生了显著的色素再

沉积[15]。 

2.5  免疫治疗的疗效评估 

使用 PD-1/PD-L1 抑制剂发生白癜风的 25 例患

者中，5 名患者未详细描述白癜风与肿瘤疗效的关

系；其余 20 例患者中 6 例疗效评估为完全缓解，3

例为部分缓解，8 例为病情稳定，3 例为病情进展。 

3  讨论 

3.1  PD-1/PD-L1 抑制剂诱导白癜风的发生率及临

床特点 

白癜风是一种常见的获得性皮肤病，起源于表

皮黑色素细胞功能的丧失[26]，可作为一种免疫相关

的不良事件发生在 PD-1/PD-L1 抑制剂治疗的患者

中，特别是晚期黑色素瘤患者[27]。在接受免疫检查

点抑制剂治疗的黑素瘤患者中，有 2%～25%的患者

会发生白癜风样脱色，高于白癜风的正常患病率

0.5%～1%[27]。1 项 Meta 分析中[28]，接受纳武利尤

单抗和帕博丽珠单抗治疗的患者中，分别有 7.5%、

8.5%的患者在治疗期间或治疗后被诊断为白癜风。

但是白癜风在非黑色素瘤患者中比较罕见，目前尚

无系统研究，国内外只有少数个案报道。因此，PD-

1/PD-L1 抑制剂在非黑色素瘤治疗中导致白癜风的

发生率尚不明确，需要进一步前瞻性研究。 

本研究汇总了目前报道的 PD-1/PD-L1 抑制剂

在非黑色素瘤患者中导致白癜风的个案报道，结果

表明纳武利尤单抗、帕博丽珠单抗、信迪利单抗、

特瑞普利单抗、阿托珠单抗、度伐鲁单抗、纳武单

抗联合伊匹木单抗均有可能导致白癜风的发生；患

者发病年龄较高，白癜风可单独出现在某个部位，

也可广泛分布，好发于暴露部位，且大多有进行性

皮肤色素脱失，这与黑色素瘤患者免疫治疗相关白

癜风的表现一致[27]。本研究中白癜风多发生于免疫

治疗开始数月之后，也有发生在停止免疫治疗的数

月之后，中位发生时间为开始用药后 5 个月，该结

果与多项关于 PD-1/PD-L1 抑制剂诱导肿瘤患者发

生白癜风的回顾性队列研究的结果基本一致[29-30]，

这也表明白癜风的发生不能作为良好临床反应的

早期预测标志，因为 PD-1/PD-L1 抑制剂治疗后第

1 次肿瘤影像学评估的时间更早，通常为 2 个月[31]。 

本研究中 11 例患者同时伴有其他免疫相关的

不良事件，如甲状腺功能减退、甲状腺功能亢进、

关节炎、肺炎、暴发性Ⅰ型糖尿病等，进一步证实
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了白癜风与多种自身免疫性疾病有关[14]。本研究中

白癜风患者甲状腺疾病的发生率（40.00%）最高，

且甲状腺疾病多在白癜风之前出现。Li 等[32]通过对

白癜风伴发免疫相关疾病患者进行遗传易感性研

究，发现白癜风与免疫性甲状腺疾病有共同的遗传

易感基因；全基因组关联分析和候选基因关联研究

确定了 9 个可能与自身免疫性甲状腺疾病和白癜风

相关的位点[33]；Cianfarani 等[34]观察结果显示，黑

色素细胞和甲状腺细胞之间存在共同抗原。这些研

究有助于解释本研究中观察到的甲状腺疾病和白

癜风之间的关联。 

3.2  PD-1/PD-L1 抑制剂诱导白癜风的病理机制 

白癜风作为一种因表皮黑色素细胞破坏而出

现色素脱失的皮肤病，涉及多种复杂机制，自身免

疫反应的过度激活是一个重要因素[35]。PD-1 在活化

的 T 细胞中表达，与多种免疫细胞和肿瘤细胞表达

的 PD-1 配体 PD-L1 和 PD-L2 结合后，PD-1 的功

能受到抑制[36]。PD-1 和 PD-L1 相互作用是肿瘤微

环境中免疫抑制的主要机制，抑制这些相互作用可

以显著增强 T 细胞功能，从而产生抗肿瘤活性[36]。

PD-1/PD-L1 抑制剂主要通过促进 CD8+T 淋巴细胞

的免疫功能来增强免疫系统的抗肿瘤活性[37]。黑色

素瘤相关白癜风的发生可能是激活的T细胞对黑色

素瘤细胞和正常黑色素细胞共同表达的黑色素瘤

细胞分化抗原如 MART-1、GP100、tyrosinase 相关

蛋白发生了交叉反应[38]，同时研究发现这些抗原在

浸润肿瘤和白癜风组织过程中，CD8+T 细胞是识别

黑色素细胞抗原的主要效应细胞[39]。本研究中 4 例进

行皮肤活检的患者观察到淋巴细胞浸润[10, 17, 19, 22]。因

此，推测白癜风的发生可能与 CD8+T 细胞过度活跃

有关，干扰 PD-1 信号通路可能诱发自身免疫性白

癜风。然而，非黑色素瘤患者白癜风是否涉及其他

病理机制尚不清楚，有待进一步研究。 

3.3  白癜风的发生与预后 

使用 PD-1/PD-L1 抑制剂治疗的黑色素瘤患者

出现白癜风被视为预后良好的标志，治疗期间白癜

风的发生与黑色素瘤患者更高的反应率和总生存

率独立相关[31, 40]。1 项对黑色素瘤患者进行免疫治

疗的 Meta 分析显示，与无白癜风患者相比，接受

PD-1/PD-L1 抑制剂治疗后发生白癜风患者的无进

展生存期和总生存期显著提高，白癜风患者的疾病

进展和死亡风险分别降低 2～4 倍[41]。 

值得注意的是，本研究中 1 例既往存在白癜风

病史的肺癌患者在使用抗 PD-1 抑制剂治疗期间白

癜风迅速加重，同时患者预后较好，无进展生存期

超过 22 个月[23]；而另一例肺癌患者接受纳武利尤

单抗治疗 7 个周期后出现白癜风，在行第 23 个周

期治疗时，白癜风范围缩小，随之疾病进展[18]。这

可能预示着白癜风与肿瘤免疫治疗疗效和预后存

在相关性。1 项来自印度的免疫检查点抑制剂在多

种肿瘤中的有效性和安全性多中心真实世界研究

显示[42]，830 例患者免疫治疗后接受了肿瘤疗效评

估，客观缓解率为 30.60%，疾病控制率为 54.94%；

另一项来自台湾的免疫检查点抑制剂真实世界登

记数据结果[43]与之相似，非黑色素瘤患者的客观缓

解率和疾病控制率分别为 29.22%、40.50%；这 2 项

研究的客观缓解率和疾病控制率都低于本研究。而

Verkhovskaia 等[44]报道显示，PD-1/PD-L1 抑制剂治

疗后发生白癜风的黑色素瘤患者客观缓解率和疾

病控制率分别为 73.5%、94.1%，高于本研究。这些

数据进一步表明在非黑色素瘤患者中白癜风的发

生与临床获益相关，但相关性可能不如在黑色素瘤

患者中显著。 

综上所述，白癜风是 PD-1/PD-L1 抑制剂在非

黑色素瘤治疗中引起的一种罕见不良反应，本研究

对目前报道的病例进行汇总分析，结果表明 PD-

1/PD-L1 抑制剂在非黑色素瘤治疗中引起的白癜风

的临床特点与黑色素瘤中类似，且白癜风的发生与

良好预后可能也存在一定相关性。 
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