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新抗原肿瘤疫苗临床试验的研究现状与展望

余玥霖，刘芹，刘宝瑞（南京大学医学院附属鼓楼医院　肿瘤中心，江苏　南京　210008）

【摘要】　近年来，新抗原肿瘤疫苗的蓬勃发展开启了肿瘤免疫治疗的新篇章。随着各种组学和生物信息学等技术的不断进步，

新抗原肿瘤疫苗的研发和临床转化成为了最令人瞩目的研究方向。肿瘤疫苗在实体瘤的临床前研究及相关临床试验均显示

出了抗肿瘤潜力，可分为预防性疫苗和治疗性疫苗。本文主要从新抗原肿瘤治疗性疫苗中的信使RNA疫苗、树突状细胞疫苗、

合成肽疫苗和病毒载体疫苗等角度，论述2021—2024年国内外新抗原肿瘤疫苗相关的临床试验，并归纳研究现状、存在问题、

应对措施和展望未来研究方向。
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随着近年来肿瘤免疫治疗的迅速发展，肿瘤疫

苗已经由实验研究步入临床转化阶段，在肿瘤的预

防和治疗上初步显示出临床价值。肿瘤疫苗分为预

防性疫苗和治疗性疫苗。预防性疫苗可以作为肿瘤

高风险人群的预防措施，如人乳头瘤病毒（human 

papilloma virus，HPV）疫苗。肿瘤治疗性疫苗通

常含有肿瘤特异性抗原（tumor specific antigen，

TSA）或肿瘤相关抗原（tumor-associated antigen，

TAA），其进入人体后激活人体自身特异性免疫反

应，产生抗肿瘤作用，是一种主动免疫的治疗方

法[1]。与其他免疫疗法如单克隆抗体疗法、过继细

胞疗法等相比，肿瘤治疗性疫苗具有更强的安全性、

特异性与持久性。早期的治疗性疫苗主要是靶向在

肿瘤中过表达而正常组织中低表达的TAA[2]，但其

特异性差，抗肿瘤反应有限，同时也增加了诱发自

身免疫性疾病的风险[3]。肿瘤新抗原是在肿瘤发展

过程中形成的TSA，来源于肿瘤细胞中突变基因的

表达。与传统疫苗相比，新抗原疫苗可以诱发新抗

原特异性T淋巴细胞的产生，免疫耐受性良好，可

提供长期免疫保护作用[4]。随着近年来新抗原筛选、

疫苗设计、佐剂等关键技术的突破性进展，大量新抗

原肿瘤治疗性疫苗的临床试验开始出现。但受到肿瘤

微环境、肿瘤抗原多样性与肿瘤异质性等的限制，新

抗原疫苗的抗癌之路尚存在诸多困难[5]。本文旨在

论述2021—2024年国内外新抗原肿瘤疫苗相关的临

床试验，以期为相关领域的研究奠定理论基础。
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1 新抗原肿瘤疫苗的临床试验
1.1 新抗原肿瘤疫苗临床试验概况

新抗原肿瘤疫苗的临床试验正在不断增多（表1），

截至2024年3月，通过临床试验资料库（https://

clinicaltrials.gov/）检索新抗原肿瘤疫苗与肿瘤相关

临床试验发现，立项总数已达109项，其中15项已

完成、43项仍在招募、51项未招募及状态未知（检

索条件为“neoantigen vaccine”and“cancer”）。

表1 新抗原肿瘤疫苗相关的临床试验
注射物名称 联合疗法 肿瘤类型 样本量（例） 临床试验 开始时间 预计完成时间 NCT编号 状态

个性化新抗原疫苗 — 胰腺肿瘤 30 Ⅰ期 2018年7月 2023年12月 NCT03558945 招募中
新抗原DNA疫苗 — 广泛期小细胞肺癌 27 Ⅱ期 2022年3月 2030年3月 NCT04397003 招募中
iNeo-Vac-P01 GM-CSF 可切除的食管癌 40 Ⅰ期 2021年12月 2025年12月 NCT05307835 招募中
iNeo-Vac-P01 GM-CSF 可切除的胰腺癌 20 Ⅰ期 2021年3月 2025年3月 NCT04810910 招募中
GRT-C901 atezolizumab 结直肠癌 700 Ⅱ/Ⅲ期 2022年2月 2027年3月 NCT05141721 未招募
个性化新抗原合 carboplatin 乳腺癌 70 Ⅱ期 2021年4月 2024年12月 NCT03606967 招募中
成长肽疫苗
VAC85135 ipilimumab 骨髓增殖性肿瘤 60 Ⅰ期 2022年7月 2028年7月 NCT05444530 招募中
PGV001 atezolizumab 膀胱癌 10 Ⅰ期 2019年5月 2021年10月 NCT03359239 完成
NeoVax ipilimumab 肾癌 19 Ⅰ期 2019年3月 2026年9月 NCT02950766 未招募
新抗原DC疫苗 — 食管癌 20 Ⅰ期 2022年4月 2024年4月 NCT05317325 未知

注 ：NCT编号为试验登记号 ；GM-CSF为粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子 ；DC为树突状细胞 ；atezolizumab为阿替利珠单抗 ；carboplatin
为卡铂 ；ipilimumab为伊匹木单抗。

1.2 新抗原mRNA肿瘤疫苗

信使RNA（message RNA，mRNA）肿瘤疫苗

是通过体外转录获得编码TSA或TAA的mRNA序

列，导入人体后翻译产生抗原蛋白，从而激活机体

的特异性免疫反应。与传统疫苗相比，mRNA肿瘤

疫苗耐受性良好，容易降解，且不会整合入宿主基

因组中，具有诱导体液和细胞介导的免疫反应的

能力[6-7]。此外，mRNA疫苗成本较低、生产快速、

无传染性，具有良好的临床应用前景[8]。

美国Moderna公司开发了一款个体化mRNA肿

瘤疫苗mRNA-4157/V940，其抗原为包含编码最多

34种新抗原的单一合成mRNA分子，这些新抗原

是根据每例患者肿瘤独特的DNA序列突变特征通

过算法设计而成，其佐剂为脂质纳米颗粒（lipid 

nanoparticle，LNP）。目前已进入Ⅱb期临床试验

（NCT03897881），最新研究结果显示，mRNA-4157

与帕博利珠单抗联用可使黑色素瘤患者复发和死

亡风险降低49%，转移风险降低62%[9]。基于Ⅱb

期的研究数据，美国食品药品监督管理局授予

mRNA-4157联合帕博利珠单抗用于高危黑色素

瘤患者辅助治疗的突破性疗法认定。2023年7月，

Moderna和默沙东宣布启动了另一项Ⅲ期临床试验

（NCT05933577），主要评估mRNA-4157联合帕博

利珠单抗作为肿瘤完全切除后、复发风险较高的黑

色素瘤ⅡB ～Ⅳ期患者联合治疗的疗效，最终结果

将于2029年公布[10]。

目前，多项临床试验正在积极评估共享肿瘤抗

原（FixVac）固定组合的mRNA脂质复合疫苗。一

项Ⅱ期试验（NCT03289962）正在评估肿瘤疫苗

BNT122（BNT122是一种阳离子脂质复合物mRNA

新抗原疫苗）。试验观察BNT122联合阿替利珠单抗

在局部晚期或转移性实体瘤患者中的疗效与安全

性。研究共纳入132例患者，最常见的肿瘤是非小

细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）、三

阴性乳腺癌、黑色素瘤、结直肠癌，大多数不良反

应为1 ～ 2级，未观察到剂量限制性毒性。在至少

接受过1次用药后评估的108例患者中，客观缓解率

（objective response rate，ORR）为8%（9例），53例

（49%）患者为疾病稳定[11]。

2023年6月，美国BioNTech公司发布了个体化RNA

新抗原疫苗治疗胰腺癌Ⅱ期临床试验（NCT05968326）

结果，其开发的autogene cevumeran是基于BioNTech

的个体化新抗原特异性免疫疗法癌症疫苗技术平台

生成的个体化新抗原疫苗。该疫苗的抗原是autog-

ene cevumeran，其含有高达20种主要组织相容性复

合体（major histocompatibility complex，MHC）Ⅰ类

和MHCⅡ类分子限制的新抗原，佐剂为LNP。临

床试验设计为研究人员依次给药阿替利珠单抗、

autogene cevumeran和mFOLFIRINOX化疗，在中位

随访时间为18个月时，获得新抗原特异性免疫反应

患者的无复发生存（recurrence free survival，RFS）

时间显著长于无疫苗激发免疫反应的患者。获得免
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疫反应组中位RFS时间尚未达到，未获得免疫反应

组中位RFS时间为13.4个月[12]。

虽然截至目前尚未有临床上市的mRNA肿瘤疫

苗，早期临床试验的结果也仅显示出适度的临床疗

效[13]。但随着mRNA疫苗结构、稳定性和递送方法

的优化，以及个性化制剂、低制造成本和快速可扩

展生产的相关优势[14]，mRNA疫苗必然会发挥其作

为未来癌症治疗关键策略的潜力。正在进行的临床

Ⅰ期和Ⅱ期试验也预示着未来将看到更多的mRNA

肿瘤疫苗进入市场[15]。

1.3 新抗原树突状细胞（dendritic cell，DC）疫苗

DC是目前认为机体中功能最强大的专职抗原

递呈细胞（antigen presenting cells，APC）[16]，其

能高效摄取、加工处理和递呈抗原，从而激活T淋

巴细胞介导的抗肿瘤免疫反应[17]。同时，DC也参

与B淋巴细胞的激活，分泌多种细胞因子，进行免

疫调节[18]。截至2024年3月，通过临床试验资料库

（https://clinicaltrials.gov/）检索DC疫苗与肿瘤相关

临床试验发现，立项总数已达382项，其中185项已

完成、39项仍在招募、158项未招募及状态未知（检

索条件为“dendritic cell vaccine”and“cancer”）。

2021年，一项Ⅰ期临床试验（NCT02956551）

公布了研究个性化新抗原DC疫苗（Neo DCVac）

治疗12例重度转移性肺癌的结果。该疫苗总体安全

性良好，ORR为25%，疾病控制率（disease control 

rate，DCR）为75%，中位无进展生存（progression-

free survival，PFS）时间为5.5个月，总生存（overall 

survival，OS）时间为7.9个月。当与免疫检查点抑

制剂（immune checkpoint inhi bitors，ICIs）治疗联合

使用时，Neo-DCVac显示出协同治疗效果，表明Neo 

DCVac可诱导特异性T淋巴细胞免疫，该试验首次证

明了基于新抗原的DC疫苗对癌症患者的疗效[19]。

2023年9月，北京立康生命科技有限公司自

主研发的LK101注射液正式进入Ⅰ期临床试验

（NCT06054932），LK101注射液是负载患者个性化

肿瘤新抗原mRNA的自体DC疫苗，编码数十例患

者自体肿瘤的个性化新抗原靶点，采用mRNA-DC

疫苗形式，将mRNA由体外转导入DC，从而可以

有效发挥mRNA疫苗和DC疫苗的优势，无需体内

注射免疫佐剂和mRNA包裹材料，在发挥高效、高

特异性抗肿瘤免疫活性的同时，提高了药物的安全

性和耐受性。这标志着我国开展临床试验的个性化

肿瘤新抗原DC疫苗已经出现。

1.4 新抗原合成肽疫苗

合成肽疫苗包括短肽疫苗和长肽疫苗[20]。短肽

通常是指长度为8 ～ 10个氨基酸的肽，代表最小的

T淋巴细胞表位[21]，大多数短肽疫苗直接与MHCⅠ

类分子相结合，不经过APC加工处理，从而引起的

免疫应答效力较弱且易出现耐受性。而长肽疫苗中

的多肽必须由专职APC摄取、加工、处理并进行提

呈，结合T淋巴细胞抗原识别受体和共刺激分子的

作用使特异性T淋巴细胞活化，引起较强的特异性

免疫应答[22]。

NEO-PV-01是Neon Therapeutics公司研发的个

性化新抗原疫苗，其Ⅰb期临床试验（NCT03380871）

已完成并于2022年发布成果[23]。NEO-PV-01疫苗的

抗原由多达20个新抗原组成，长度为14 ～ 35个氨

基酸，是来自个体患者突变的肿瘤DNA而合成的长 

肽，采用TLR3激动剂poly-ICLC作为免疫佐剂[24]。临

床试验设计主要是个性化新抗原疫苗NEO-PV-01、 

化疗、程序性细胞死亡蛋白1（programmed cell 

death protein 1，PD-1）抑制剂治疗的联合治疗方案。

试验结果表明，NEO-PV-01联合帕博利珠单抗、培

美曲塞和卡铂是安全且耐受性良好的，接种疫苗后

患者的肿瘤最大径减少≥ 30%。注射疫苗患者的

OS时间和PFS时间均长于仅接受化疗和PD-1免疫

治疗的患者，平均有55%的疫苗表位产生了T淋巴

细胞应答，与野生型肽相比，患者对新抗原表位的

反应通常更强，39%和31%的疫苗多肽分别观察到

CD4+淋巴细胞和CD8+T淋巴细胞应答。

美国Dana-Farber癌症中心研发的NeoVax是一种

由至多20种患者个性化的肿瘤新抗原多肽组成的疫

苗，注射后会诱导特异性T淋巴细胞的增殖，从而

激活特异性免疫反应[25]。一项已经完成的Ⅰ期临床

试验（NCT01970358）结果显示，在NeoVax治疗后

的4年内，所有8例晚期黑色素瘤术后患者均存活，

其中6例未显示出活动性病灶的迹象。研究发现接

种疫苗后，新抗原特异性T细胞反应不仅具有长期

持久性，还扩展到识别其他与黑色素瘤相关的抗原

表位。因此NeoVax具有更强更持久的抗肿瘤疗效[26]。
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2021年南京大学医学院附属鼓楼医院肿瘤中心研

发了一种个体化多表位新抗原肽纳米疫苗PNVAC[27]。

研究团队根据肿瘤组织样本全外显子组测序的结

果，设计了9条高亲和力的突变表位肽作为疫苗设

计的靶肽，这些新抗原肽均被偶联到两亲性脂质

DSPE-PEG2000-NHS上形成两亲性分子，将9种亲

性分子在水溶液中混合即可自主装成均一稳定的

多表位纳米疫苗PNVAC。与传统的肿瘤肽疫苗相

比，基于纳米技术的肿瘤新抗原肽疫苗可将抗原

靶向递送至淋巴器官，促进抗原的交叉递呈，减

少体内抗原的快速清除，从而提高APC的抗原摄

取效率。鉴于PNVAC在临床前研究中展示出良好

的淋巴结靶向能力和显著诱导肿瘤特异性CD4+T淋

巴细胞和CD8+T淋巴细胞免疫反应的能力，研究团

队启动并完成了国内外首个前瞻性胃癌Ⅰ期临床试验

（ChiCTR1800017319），证实个体化新抗原纳米疫

苗将术后病理分期为ⅢB/ⅢC/ⅣA期的易复发胃癌

1年和2年的RFS率提高30%，PNVAC延缓了高风险

胃癌的术后复发，显示出很好的安全性和免疫原性，

为未来进一步开发新抗原疫苗奠定了方向。

1.5 新抗原病毒载体疫苗

病毒载体疫苗是使用复制缺陷或减毒的病毒

作为载体制备而成，病毒蛋白本身可以诱发抗肿

瘤免疫[28]。由于其发展相对成熟，安全性良好，

且无需佐剂就能诱导强烈的T淋巴细胞特异性免疫

反应，在肿瘤疫苗的治疗中具有重大意义[29]。目

前已被研究的病毒载体包括腺病毒、痘病毒和疱疹

病毒等[30]。

NOUS-PEV是由瑞士Nouscom公司生产的一种

基于腺病毒和痘苗病毒载体的个性化癌症疫苗，表

达了约60个通过二代测序鉴定的患者特异性新抗原。

目前NOUS-PEV正在Ⅰb期临床试验（NCT04990479）

中进行评估，包括黑色素瘤及NSCLC。截至2022年

6月，中位随访时间为6.9个月，未观察到剂量限制

性毒性和与NOUS-PEV相关大于1级的发热和高血

压。中位随访11个月时，临床疗效数据显示，4例 

部分缓解，1例疾病稳定，1例疾病进展[31]。

2022年8月，美国Gritstone Bio公司在Nature 

Medicine上发表了以个性化、异源黑猩猩腺病毒

（ChAd68）和自扩增mRNA（samRNA）为基础的

新抗原疫苗的Ⅰ期临床试验的中期结果。该疫苗的

抗原是异源黑猩猩腺病毒（ChAd68）和委内瑞拉

马脑炎病毒samRNA载体的肿瘤新抗原，无额外佐

剂。在晚期14例转移性实体瘤患者中，研究团队评

估了针对个性化预测的癌症新抗原的免疫原性，以

及深入分析异源疫苗方案引起的T细胞反应，首次

在人体中的数据显示，该疫苗能诱导CD8+T淋巴细

胞对预测的患者特异性癌症新抗原反应，接种新型

疫苗可改善微卫星稳定型肠癌患者的OS时间。该

疫苗方案无剂量限制毒性，具有良好的安全性和耐

受性，其中治疗相关不良事件＞ 10%，包括发热、

疲劳、肌肉骨骼和注射部位疼痛和腹泻，严重的治

疗相关不良事件包括发热、十二指肠炎、转氨酶升

高和甲状腺功能亢进等[32]。

2 新抗原肿瘤疫苗存在的问题和应对策略
2.1 新抗原肿瘤疫苗面临的共性挑战

新抗原肿瘤疫苗的临床试验虽然正在不断增

多，且前景较好，但在当前阶段仍然面临诸多挑战，

主要包括：①新抗原的筛选与鉴定是肿瘤新抗原疫

苗制备的先决条件，而由于新抗原疫苗的个性化，

筛选与鉴定所需的周期长，可能导致错过肿瘤治疗

的最佳窗口期[33]。此外，临床试验中还可能出现患

者无法生产疫苗的情况，原因是活检中肿瘤细胞数

量少，或预测的高质量新抗原不足。因而开发高效、

快速、个性化的新抗原预测模型和鉴定技术是新抗

原疫苗进一步突破的关键[34]。②“冷肿瘤”的免疫

原性低，难以被免疫系统识别，产生强有力的免疫

反应。同时，肿瘤细胞通过多种途径进行免疫逃逸，

如表位丢失或MHCⅠ类分子的下调等机制[35]。为

克服免疫逃逸对新抗原疫苗疗效的影响，目前常采

用联合治疗的策略，最常见的是新抗原疫苗与ICIs

联合使用，如PD-1/程序性细胞死亡配体1、细胞毒

性T淋巴细胞相关蛋白4抑制剂等，可抑制关键免

疫细胞表面受体与配体的结合[36]。

2.2 新抗原mRNA肿瘤疫苗面临的挑战

目前，mRNA肿瘤疫苗的临床试验数量正在

迅速增加，尽管取得了实质性进展，但mRNA肿

瘤疫苗仍然面临着许多挑战：①识别肿瘤特异性

突变并预测单个HLA等位基因对应的新表位依旧十

分困难，如何保证mRNA肿瘤疫苗的免疫原性和有
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效性将成为mRNA肿瘤疫苗进一步突破的一大关键

点[37]。此外，由于肿瘤疫苗需要快速和大规模的生

产实践，技术和监管问题也是mRNA肿瘤疫苗生产

在未来需要解决的障碍。②疫苗最可行的接种方

式也是需要被验证的挑战，给药途径决定了mRNA

分布及其疫苗效力。皮内和皮下注射的mRNA肿瘤

疫苗容易被局部APC摄取，但这2种给药方式通常

会刺激局部注射部位产生较大的不良反应[38]。经

鼻内给药的mRNA肿瘤疫苗可到达外周淋巴结的

APC，淋巴结内注射则可直接到达淋巴APC，但该

种接种方式烦琐且只能小剂量注射[39]。同样的限制

也存在于肿瘤内注射，其主要通过编码共激活分子

的mRNA诱导局部组织的炎症反应。肌内注射引起

的注射部位不良反应较少，被认为是一种常见且可

行的接种途径，目前批准的mRNA SARS-CoV-2疫

苗都是通过肌内注射来进行递送[40] ；静脉注射则可

使mRNA到达较多淋巴器官，与局部注射相比，这

种给药方法已被证明能激发强烈的CD8+T淋巴细胞

应答[41]。③治疗性的mRNA肿瘤疫苗作为单一疗法

时需要足够的疫苗效力，并进行多次给药来诱导肿

瘤产生特异性免疫反应，当其被用于治疗早期癌症

患者或作为患者的辅助疗法时，基于mRNA的肿瘤

疫苗单一疗法可能是一种有效的治疗方式。但由

于癌症晚期的肿瘤微环境具有高度免疫抑制作用，

mRNA肿瘤疫苗单一疗法需与其他免疫治疗方法，

如ICIs、溶瘤病毒和过继细胞疗法等联合使用[42]。

2.3 新抗原DC疫苗面临的挑战

尽管已有研究证明，负载抗原的DC疫苗诱

导的免疫应答比单独由抗原和佐剂组成的疫苗更

强[43]，目前与DC疫苗治疗肿瘤相关的大量临床试

验正在进行，但DC疫苗尚未在临床实践中充分发

挥其潜力[44]。继续研究和改进DC疫苗接种策略，

克服现存的限制，是DC疫苗发展的关键。DC疫苗

现存的问题主要包括：①晚期肿瘤免疫微环境具

有强势的抑制作用，其对DC疫苗和T淋巴细胞活

化的反应力减弱，导致发生肿瘤晚期转移的患者

疗效下降[45]。②DC疫苗未能激活最佳的T淋巴细胞

反应。造成该限制的一个因素是使用粒细胞-巨噬

细胞集落刺激因子使外周血单核细胞成熟，从而产

生单核细胞衍生的DC，这类DC转移到淋巴结的能

力有限[46]，而DC向淋巴结的转移对于T细胞-抗原

的相互作用有着至关重要的意义，因此DC疫苗未

能激活最佳的T细胞反应。③DC疫苗的生产成本高

昂且复杂，进一步对其进入临床中的广泛应用构成 

挑战。因而需改进DC疫苗的生产和管理，以提高

其有效性[47]。

2.4 新抗原合成肽疫苗面临的挑战

合成肽疫苗是天然氨基酸合成的疫苗，其通常

能在反应时分解，不良反应较小。虽然合成肽疫苗

是早期肿瘤疫苗的研究热点，但其研究进展始终缓

慢，主要存在的挑战为合成肽疫苗的免疫原性偏

弱，需佐剂辅助并多次接种。有临床研究表明，接

种亚单位蛋白质肿瘤疫苗难以发挥足够的抗肿瘤作

用[48]，因此对于有效疫苗佐剂的开发、载体优化及

肿瘤表位的设计是合成肽疫苗进一步发展需完成的

工作。纳米化肽疫苗可以提高肽疫苗的免疫激活功

能达10 ～ 20倍，代表了一个值得关注的方向。

2.5 新抗原病毒载体疫苗面临的挑战

病毒载体疫苗是肿瘤治疗性疫苗未来的重要发

展趋势之一。其面临的挑战主要有：①抗病毒的免

疫反应会杀伤病毒载体，导致同一病毒载体疫苗不

能被重复接种。为了解决这一问题，通常采用将一

种病毒载体递送肿瘤抗原后，用不同病毒载体递送

相同肿瘤抗原加强抗肿瘤免疫反应[49] ；同时也会采

用病毒载体疫苗与ICIs联合应用的方式，提高病毒

载体疫苗的效力并克服肿瘤免疫抑制环境[50]。②病

毒载体疫苗存在潜在的不良反应，常见的包括注射

部位疼痛、头痛、流感样疾病、发热、恶心、腹泻、

皮疹、红斑、瘙痒、肌痛和呼吸困难等。众多临床

试验显示，严重的不良事件不太常见，但可能出现

免疫系统紊乱、精神障碍和肺栓塞等疾病，某些情

况下也可观察到疫苗不同程度的毒性作用。此外，

疫苗诱导的免疫反应，特别是T淋巴细胞反应，有

可能导致肿瘤伪进展[51]。因而必须仔细监测和管理

这些免疫相关反应，以确保病毒载体疫苗的安全性

和有效性。

3 总结与展望
在过去肿瘤免疫治疗新兴发展的几十年中，肿

瘤疫苗在免疫治疗领域表现出较大的潜力。随着未

来肿瘤治疗性疫苗相关难点的技术性突破，新抗原
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肿瘤疫苗未来的发展充满了希望。本文主要介绍了

新抗原肿瘤治疗性疫苗近年来的相关临床试验，以

及不同种类的新抗原肿瘤疫苗现存的挑战及应对策

略。其未来研发的展望主要有以下几个方面。①个

性化治疗：根据患者的独特基因组和不同肿瘤特征

设计，有助于提高治疗的精准性，减少新抗原肿瘤

疫苗的不良反应。②多抗原疫苗：新抗原疫苗靶向

多抗原位点设计，提高其免疫原性，更好地激活患

者的免疫系统。③治疗范围扩大：随着技术的发展，

新抗原肿瘤疫苗的治疗范围可能扩大到更多类型的

癌症。此外，肿瘤疫苗联合其他癌症治疗方法（如

ICIs、放疗等）将成为未来研究的热点。④记忆效

应增强：未来的研究可能将更加注重如何增强新抗

原肿瘤疫苗的记忆效应，使患者的免疫系统长期激

活并提高其耐受性。⑤生产和应用技术改进：随着

生物技术和制药技术的不断进步，肿瘤治疗性疫苗

的生产和应用技术也将不断改进。这可能包括更高

效的疫苗生产方法、更便捷的患者应用途径等。相

信新抗原肿瘤疫苗在不久的将来会有进一步突破，

其发展终将迎来曙光，为癌症患者带来新的希望。
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