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 · 综述 ·

工程化肿瘤全细胞疫苗研究进展

王伟凡1,2，缪丰泽2，台宗光2，朱全刚2，陈中建2，喻翠云1 （1. 南华大学药学院, 湖南 衡阳, 421001；2. 上海市皮肤病

医院, 上海 200443）

［摘要］  免疫治疗的出现给癌症治疗带来了新的希望。肿瘤疫苗作为免疫治疗的一种前景策略，其抗原来源可分为已

鉴定的单一或多个抗原和未鉴定的全肿瘤抗原。目前主流肿瘤疫苗仍以已鉴定的抗原为基础，但有其局限性，基于全肿瘤抗

原制备的肿瘤疫苗仍具有独特的优势。全肿瘤抗原疫苗的低免疫原性影响了其临床疗效，因此研究人员采用多种策略来改

善其免疫原性，如免疫原性死亡、基因工程改造、细胞膜修饰和肿瘤细胞裂解物等，这些策略展现了极大的临床潜力。本文

综述近年基于工程化肿瘤全细胞疫苗的研究进展，并探讨其临床进展和应用前景。
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［文章编号］　2097-2024（2026）05-0001-07　　　［DOI］　10.12206/j.issn.2097-2024.202402014

Research progress on engineered tumor whole-cell vaccines
WANG  Weifan1,2, MIAO  Fengze2, TAI  Zongguang2, ZHU  Quangang2, CHEN  Zhongjian2, YU  Cuiyun1（1. School  of
Pharmaceutical  Science,  University  of  South  China,  Hengyang  421001,  China; 2. Shanghai  Skin  Disease  Hospital,  Shanghai
200443, China）

［Abstract］  The  emergence  of  immunotherapy  has  provided  new  optimism  for  cancer  treatment.  Tumor  vaccines,  a
promising  immunotherapy  strategy,  can  be  categorized  into  those  with  identified  single  or  multiple  antigens  and  those  with
unidentified  whole-tumor  antigens  as  their  antigenic  sources.  Currently,  mainstream  tumor  vaccines  are  still  based  on  identified
antigens.  However,  due  to  their  limitations,  tumor  vaccines  prepared  based  on  whole  tumor  antigens  have  unique  advantages.
However, the low immunogenicity of whole-tumor antigen vaccines affects their clinical efficacy. To improve the immunogenicity,
researchers  have  employed  various  strategies  such  as  immunogenic  death,  genetic  engineering  modifications,  cell  membrane
modifications, and tumor cell lysates, which demonstrated significant clinical potential. The research progress of engineering whole-
cell vaccines based on tumor cells in recent years was reviewed in this paper, with a focus on their clinical progress and application
prospects.

［Key words］　whole-tumor-cell vaccine；genetic engineering strategies；immunotherapy；antigen；immunogenic cell death

癌症治疗是最前沿、最受关注的医学研究之

一，传统治疗手段有化/放疗、手术切除等，但若治

疗不彻底会导致肿瘤的复发或转移，因此亟需更安

全有效的治疗策略。近年来，免疫疗法已成为癌症

的突破性治疗方法，被广泛应用于临床。免疫疗法

旨在激活机体免疫系统，产生抗肿瘤免疫反应来遏

制肿瘤的发生、发展和复发。目前，免疫治疗策略

有单克隆抗体[1]、免疫检查点抑制[2]、过继细胞疗

法[3] 以及肿瘤疫苗[4]。鉴于肿瘤疫苗为代表的免疫

疗法在临床取得成功，肿瘤疫苗已成为研究者关注

的热点。肿瘤疫苗可以有效地将肿瘤特异性抗原

（tumor specific antigen，TSAs）递送到抗原呈递细胞

（antigen-presenting cells，APC）并激活肿瘤特异性

T 细胞，建立持久抗肿瘤记忆，减少非特异性杀伤

和不良反应，最终诱导局部肿瘤消退甚至根除。

抗原是肿瘤疫苗的主要部分，有效的抗原能

够激活抗肿瘤效应 T 细胞，并诱导对肿瘤靶向免

疫反应。肿瘤抗原主要有两种类型：肿瘤相关抗

原（tumor-associated antigen，TAAs）和 TSAs。TAAs
在肿瘤组织中过表达，但在正常组织中表达水平

较低；TSAs 是由癌症相关的非同义突变或其他基

因突变引起的，这些突变导致人类白细胞抗原仅

在肿瘤细胞表面呈递突变多肽（新抗原），因此，

TSAs 能够引起高度特异性抗肿瘤免疫反应[5]。然

而，由于突变的不确定性，很少有抗原可以用于制

备通用的肿瘤疫苗[6]。肿瘤细胞因自身含有全面

的抗原，使得肿瘤细胞非常适合制备成疫苗来诱
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导肿瘤特异性免疫反应[7]，但是肿瘤细胞制备的疫

苗仍面临三大挑战：①免疫原性；②免疫逃逸；

③有效递送。科学家已开发诸多方法，例如：免疫

原性细胞死亡（immunogenic cell death，ICD）、基因

工程、细胞膜修饰、肿瘤裂解物等方法来提高肿

瘤疫苗的免疫原性[8] 和递送效率[9]。基于以上背

景，本文回顾全肿瘤细胞疫苗的最新进展，概述了

工程化肿瘤全细胞疫苗和使用 ICD、基因工程、

肿瘤细胞裂解物、细胞膜修饰策略制备而成的肿

瘤疫苗在治疗过程所呈现出的优势与劣势，并讨

论它们的临床进展及应用前景，希望能为后续的

肿瘤疫苗研究提供参考。
 
 

免疫原性
细胞死亡(ICD)策略

基因工程策略

增强肿瘤疫苗的
免疫原件

提升肿瘤疫苗的递送和呈递效率 抑制肿瘤相关细胞的增殖并
增强肿瘤细胞杀伤的效力

细胞膜修饰

肿瘤细胞裂解物

肿瘤细胞

图 1    工程化肿瘤全细胞疫苗的制备流程与作用

单纯的肿瘤全细胞疫苗存在免疫原性较低，递

送效率差等局限。为了提高疫苗的递送效率、靶向

能力和治疗效果，已开发多种工程化策略用于全细

胞疫苗的制备[10]。目前的方法有：①诱导肿瘤细胞

免疫原性死亡以增强其免疫原性；②通过引入或敲

除基因以达到对肿瘤细胞表面蛋白的表达进行基

因工程修饰，从而提高肿瘤疫苗的免疫原性；③工

程修饰，包括细胞膜修饰和肿瘤细胞裂解物策略，

其中，细胞膜修饰通过在疫苗表面嵌入功能化基团

或连接纳米粒，以提高疫苗的递送效率、靶向能力

和治疗效果，肿瘤细胞裂解物策略通过包载的裂解

物提升治疗效果。

 1    ICD策略的肿瘤全细胞疫苗

ICD 策略是通过射频消融、微波消融、超声消

融、冷冻消融、光动力疗法（photodynamic therapy，
PDT）、化学消融等快速肿瘤消融疗法引发肿瘤细

胞 ICD [11-14]，从而激活肿瘤靶向免疫应答，增强治

疗效果。

ICD 涉及细胞表面组成的变化以及可溶性介

质的释放，这些信号作用于树突细胞（dendritic cell，
DC），将肿瘤抗原呈递给 T 细胞 ，因此癌细胞

ICD 已经成为改善疫苗免疫原性、增强治疗效果的

有效策略之一。Basta 等发现暴露于 γ 射线或裂解

与 UV 照 射 联 用 （lysis  combined  with  UV-
irradiation，LyUV）的黑素瘤细胞比仅裂解或暴露

于 UV 照射的细胞能够提供更好的抗肿瘤效果。

此外，IL-27 可以作为佐剂增强 γ 射线或 LyUV 制

备的肿瘤疫苗的效果[15]。Luo 等也证实，与对照组

和未照射的肺癌细胞（lung cancer cells，LCC）相比，

经过辐照（incoming radiation，IR）的肿瘤细胞裂解

物（tumor cell lysate，TCL）具有更强的抗肿瘤作用，

显著增加小鼠脾脏成熟 DC、总 CD 4+ T 细胞、上

调血清中Ⅱ型干扰素和白细胞介素-4（interleukin-
4,IL-4）水平、使肿瘤组织中 CD 4+ T 细胞和 CD 8+

T 细胞浸润增加。此外，IR-LCC 的裂解物制备成

疫苗后，在 LLC 小鼠模型中观察到更高的抗肿瘤

应答[16]。PDT 引发的应激创伤使得肿瘤细胞具有

高度免疫原性，这是由于应激反应可以诱导隐藏在

肿瘤细胞 RNA 非翻译区的抗原表达。除了上述几
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种方式诱导 ICD 以外，放线菌素 D[17]、环磷酰胺
[18]、玛贝兰妥单抗[19] 等也都展示出效力。因此，基

于 ICD 策略制备的肿瘤疫苗仍具备一定潜力。

 2    基因工程改造策略的肿瘤全细胞疫苗

肿瘤全细胞疫苗因提供广泛的个性化肿瘤抗

原（包括 TAAs 和新抗原）、CD 4+ T 细胞和 CD 8+

T 细胞的表位[20]，从而为肿瘤治疗提供优势。未经

修饰的肿瘤细胞不会产生强烈的免疫反应 [21]，因

此，增强免疫刺激因子在肿瘤疫苗中的表达至关重

要，方法之一就是利用基因工程技术修饰细胞，使

细胞可以分泌更多的免疫刺激因子。基因工程（如

CRISPR/Cas9 技术）作为一种灵活的修饰方法，可

以修饰活细胞的遗传信息，通过特异性基因编辑将

外源基因引入到受体细胞以改变细胞表型[22]。因

此，基因工程可以根据不同的需求开发出更有效的

肿瘤全细胞疫苗。例如：粒细胞-巨噬细胞集落刺

激因子（granulocyte-macrophage  colony-stimulating
factor，GM-CSF）基因修饰肿瘤疫苗 GVAX，它是一

种基因工程疫苗，修饰肿瘤细胞，使肿瘤细胞过表

达 GM-CSF，过表达的 GM-CSF 用作免疫佐剂，增

强 DC 的抗原呈递能力并提高 DC 存活率[23]。

肿瘤含有一种独特的、类似于干细胞的细胞亚

群，称为癌症干细胞（cancer stem cells，CSCs），CSCs
具有耐药、转移和易复发等特性，基于 CSCs 的肿

瘤疫苗可以有效激活抗肿瘤免疫[24]。肿瘤相关分

子黏蛋白 1（the  transmembrane  glycoprotein  mucin
1，MUC1）是一种跨膜黏蛋白糖蛋白，在结直肠癌

症中过表达，并被确定为免疫疗法的治疗靶点[25]。

因此，过表达 MUC1 结直肠癌的 CSCs 疫苗具有巨

大潜力，它们不仅对 CD 4+ T 细胞、CD 25+ T 细胞

亚群表现出抑制作用，还显著增加自然杀伤细胞

（natural killer cell，NK）和脾细胞的细胞毒性，靶向

杀伤结直肠癌的 CSCs[26]。在另一项研究中，过表

达 GM-CSF 的 CSCs 肿瘤疫苗可以诱导肿瘤组织

中更高数量的 CD 8+ T 细胞浸润。此外，该疫苗还

上 调 肿 瘤 细 胞 中 细 胞 程 序 性 死 亡 -配 体

1（programmed cell death 1 ligand 1，PD-L1）的表达，

导致免疫抵抗。因此，CSCs 疫苗与程序性细胞死

亡蛋白-1（programmed death-1，PD-1）阻断剂联合

使用可以更有效地治疗肿瘤。将链霉亲和素

（streptavidin）-GM-CSF[27] 表 面 修 饰 的 膀 胱 癌

CSCs 疫苗与 PD-1 阻断剂联合治疗膀胱癌，可以改

善特异性 T 淋巴细胞的功能。如上所述，基因工程

后的肿瘤疫苗可以增强免疫原性、提升其他免疫细

胞的抗原呈递能力、抑制肿瘤相关细胞增殖、提升

杀伤效力等。

 3    细胞膜修饰策略的肿瘤全细胞疫苗

细胞膜修饰策略是将肿瘤疫苗与日益成熟的

生物材料领域相结合，提升疫苗递送效率和免疫原

性，是具有良好前景的工程化策略。肿瘤细胞膜除

了能够提供丰富的 TAAs，还能逃避免疫系统清

除。此外，肿瘤细胞膜因含有一系列官能团，可以

使用各种生物材料对其表面进行化学和物理修饰。

许多反应性基团（如胺）可以通过特定反应化

学偶联到膜表面，继而将靶向肽或纳米粒偶联到膜

表面[28]。

Zhao[29] 等将抗 PD-1 抗体通过还原活化的接

头与灭活肿瘤细胞偶联，并通过马来酰亚胺-硫醇

偶联连接载有阿霉素（doxorubicin，DOX）的脂质体

（cell-αpd-1/liposome）表面通过灭活肿瘤细胞提供

的 TAAs 促进药物靶向肺转移和诱导抗肿瘤免疫

反应。DOX 诱导的 ICD 和抗 PD-1 抗体协同激活

抗肿瘤免疫反应，改善免疫微环境。通过这种方

式，将肿瘤细胞设计为可修饰的载体来递送药物和

活性分子，丰富了肿瘤疫苗的功能。

化学修饰方法的优点在于可以稳定负载药物

并控制药物释放，然而药物负载比例和使用剂量需

要不断调整，特别是用于临床转化方面，并且安全

性也需要进一步探索和了解。

此外，基于肿瘤细胞膜的固有负电荷性质，疏

水分子或带正电的纳米颗粒可以吸附在其表面。

类似地，免疫佐剂也可以使用物理方法直接插入细

胞的脂质双层膜中[9]。此类物理方法具有良好的安

全性、易于制备等优点，然而，大规模生产所需的制

备参数难以设定、优化制剂所需时间、人力、物力

成本高昂等问题限制了其临床转化。

 4    肿瘤细胞裂解物疫苗

TCL 因为拥有多种提高抗肿瘤免疫的 TAAs，
目前已有多种 TCL 疫苗被制备并投入研究，并且

TCL 疫苗可能具有更大的临床益处[30]。由于 TCL
进入体内后会快速降解，使得 APC 不能有效吸收

这些裂解物。因此，工程策略侧重于修饰 TCL，旨
在增强其免疫原性。目前已经通过调节肿瘤免疫

反应中的关键分子来增强疫苗免疫原性，例如阻断

肝癌细胞 STAT3 信号通路抑制肿瘤细胞增殖、促

进肿瘤细胞凋亡。STAT3 阻断的 TCL 疫苗在抗肝

细胞癌中的疗效已得到验证[31]，并且可以抑制肿瘤
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生长复发、延长生存期。

抗原的有效递送是肿瘤疫苗治疗成功的关

键 ，  Wang 等 [32] 将 TCL 共价连接到聚多巴胺

（polydopamine，PDA）纳米颗粒上（TCL@PDA），促

进 DC 的抗原摄取，增强表面分子表达和细胞因子

分泌，延缓肿瘤的发展。TCL 因含有水溶性和水不

溶性抗原，如果在疫苗中加入水不溶性成分，就有

更多种类的肿瘤抗原被输送到体内。Kong 等开发

了具有表面甘露糖（mannose，Man）部分的壳聚糖

（chitosan，CTS）纳米颗粒（nanoparticles，NPs）（CTS
NPs），用于特异性 DC 靶向（Man-CTS NPs），再将

Man-CTS NP 加载由黑素瘤细胞产生的 TCL（Man-
CTS-TCL NP）， Man-CTS-TCL NPs 在患有黑素瘤

的小鼠中表现出良好治疗效果[33]。

肿瘤疫苗中更高的抗原负载可以诱导更广泛

的特异性免疫反应，因此，有研究将 TCL 同时装载在

聚乳酸-羟基乙酸共聚物 [poly（lactide-co-glycolide），
PLGA] 的内部和表面[34] 并将免疫佐剂掺入疫苗中

以提高效力。这些纳米疫苗实现了良好的预防效

果，并且拥有一定的治疗效果，在与抗 PD-1 抗体联

用后，对黑色素瘤小鼠的治愈率从 25% 增加到

40%。另一项研究表明，次氯酸处理可增强 TCL 的

免疫原性[35]，使 DC 具有更高的成熟标志物（特别

是 CD83）表达，Berti 等 [30] 使用负载次氯酸处理

TCL 的 PLGA 纳米颗粒，成功诱导 DC 成熟。

除了上述例子，基于 TCL 策略制备的肿瘤疫

苗还能联合自体和同种异体肿瘤 TCL 刺激宿主

DC 和 T 细胞[36]、作为抗原来源激活诱导 DC 和特

异性 T 细胞[37]。多种结果表明，TCL 是肿瘤疫苗

制备中非常有效的策略之一，其引发的特异性免疫

反应和优异的抗肿瘤效率，对肿瘤疫苗的制备具有

重要的临床意义。

 5    临床进展及应用前景

本文归纳部分有代表性的肿瘤疫苗策略在临

床中的进展（表 1），旨在探究当前肿瘤疫苗的应用

前景与面临的挑战。
 
 

表 1    肿瘤全细胞疫苗的临床试验 
疫苗名称 肿瘤模型 疫苗种类 临床试验阶段 参考文献

GVAX 胰腺导管腺癌 基因工程肿瘤细胞 随机试验 [38]
GVAX 乳腺癌 基因工程肿瘤细胞 Ⅰ期临床试验 [40]
GVAX 髓系白血病 基因工程肿瘤细胞 Ⅱ期临床试验 [41]
GVAX 胰腺导管腺癌 基因工程肿瘤细胞 Ⅱ期临床试验 [42]

DC/MM 融合膜 骨髓瘤 DC-肿瘤细胞融合 Ⅱ期临床试验 [43]
GBM 6-AD 胶质瘤 肿瘤裂解物 随机试验 [44]
DCVax-L 胶质母细胞瘤 肿瘤裂解物 Ⅲ期临床试验 [45]

AV-GBM-1 胶质母细胞瘤 肿瘤裂解物 Ⅱ期临床试验 [46]
TLPLDC 黑色素瘤 肿瘤裂解物 Ⅱ期临床试验 [47]
TLPLDC 黑色素瘤 肿瘤裂解物 Ⅱb期临床试验 [48]
TLPLDC 黑色素瘤 肿瘤裂解物 Ⅱb期临床试验 [49]
TLPLDC 黑色素瘤 肿瘤裂解物 Ⅱb期临床试验 [50]

卵巢癌自体肿瘤疫苗（Vigil） 卵巢癌 自体肿瘤细胞 Ⅱb期临床试验 [51]
CSF-470 黑色素瘤 ICD肿瘤细胞 Ⅱ期临床试验 [52]

 

Zheng 等制备了由 2 种同种异体胰腺肿瘤细

胞系组成的胰腺 GVAX[38]，仅接受 GVAX 治疗的

患者中位总生存期（overall survival，OS）有延长的

趋势。GM-CSF 早在 1993 年就被 Dranoff 等[39] 证

明具有优秀的抗肿瘤效果，并在临床试验中展示出

一定的效力。例如，Anderson 等[40] 从患者处收集

的肿瘤细胞通过腺病毒转导 GM-CSF 后，用 10 000
cGy 射线照射后培养，制备成肿瘤疫苗并在Ⅱb
期临床实验患者的体内产生了针对多种靶抗原的

新型抗体。Ho 等 [41] 在异基因造血干细胞移植

（hematopoietic  stem  cell  transplantation，HSCT）后 ，

早期使用经 IR、腺病毒转导的自体 GVAX 疫苗进

行接种 ，在接种后诱导强大的免疫反应。Wu
等[42] 在Ⅱ期研究中证明 GVAX 和易普利木单抗在

联合治疗转移性胰腺导管腺癌中可以促进 T 细胞

在外周和肿瘤微环境中分化为效应记忆表型，增加

肿瘤中的 M1 巨噬细胞。

随着肿瘤疫苗的发展，肿瘤细胞膜和其他细胞

膜融合的杂合膜制备的疫苗也进入研究者的视野，

DC/多发性骨髓瘤（multiple myeloma，MM）融合疫

苗已被证明可诱导 MM 反应性淋巴细胞的扩增和

自体造血细胞移植后临床反应的巩固。在Ⅱ期试
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验（NCT 02728102）中，Chung 等[43] 评估了 DC/MM
融合疫苗的治疗效果，并最终激活肿瘤特异性免

疫。由于 TCL 拥有多种提高抗肿瘤免疫的 TAAs，
目前已有多种 TCL 疫苗被用于临床研究。Ogino
等[44] 在术后随机试验中使用来自胶质瘤干细胞系

GBM6-AD 的异体细胞 TCL 疫苗辅助治疗低级别

胶质瘤，发现可以诱导外周血中 1 型细胞因子和趋

化因子上调、激活的 CD 8+ T 细胞增加，并使疫苗

反应性 CD 8+ T 细胞迁移到肿瘤微环境中。由于

TCL 所展示出的效果，不少研究者也把目光投向

TCL+DC 的组合：Liau 等[45] 在胶质母细胞瘤患者

中，测试了负载自体肿瘤 TCL 的 DC 疫苗（DCVax-
L）联 合 标 准 治 疗 胶 质 母 细 胞 瘤 （glioblastoma，
GBM）的Ⅱ期临床试验，DC 将肿瘤抗原呈递给免

疫系统，诱导特异性抗肿瘤免疫应答，激活宿主的

抗肿瘤免疫，从而靶向杀死肿瘤细胞，实现对肿瘤

生长的抑制，最终延长患者生存期。Bota 等通过将

患者自体 DC 与照射后的自体肿瘤起始细胞裂解

物 共 孵 育 后 制 备 成 AV-GBM-1， 2 年 OS 为

27%[46]。而 Carpenter 等研究了负载有自体肿瘤裂

解物（tumor lysate，TL）的酵母细胞壁颗粒（yeast
cell  wall  particles，YCWPs）离体激发成熟的自体

DC 的肿瘤裂解液、颗粒负载的树突状细胞疫苗

（tumor  lysate,  particle-loaded,  dendritic  cell，
TLPLDC）和 使 用 涂 有 硅 酸 盐 的 自 体 TL 负 载

YCWP 进行体内 DC 负载的疫苗 TLPO，在该临床

试验中，TLPO 和 TLPLDC都有效地提升了患者的

无病生存期和 OS，基于此次临床试验的结果，

Carpenter 等已经开始着手 TLPO 和 TLPLDC 的

Ⅲ期临床试验[48-50]。

总的来说，TCL 疫苗和 GVAX 疫苗是目前临

床上较为主流的肿瘤疫苗种类，并且大部分都取得

了不错的进展，除了验证这 2 种疫苗所蕴含的巨大

潜力外，也从侧面说明其他制备策略仍有需要克服

的挑战。

 6    总结与展望

本文综述了基于 ICD 策略制备的肿瘤疫苗、

基因工程、细胞膜修饰、TCL 疫苗的进展与应用，

这些疫苗可以大量递送肿瘤抗原并激活广泛的抗

肿瘤免疫反应，尽管大规模临床转化仍存在一定问

题，但上述几种改造策略增强了工程化肿瘤全细胞

疫苗的靶向性和功能性，拓宽了治疗的选择面。不

同的修饰策略可以发挥不同的作用，例如，使用肿

瘤细胞膜可以避免纳米颗粒被网状内皮系统清除，

延长循环时间，同时肿瘤细胞膜的同源肿瘤靶向特

性可以进一步增强其免疫刺激特性。在特定递送

方面，基因工程提供了更灵活的选择，通过基因修

饰，使疫苗可以在安全性和有效性方面通过临床

测试。

值得注意的是，免疫抑制微环境是肿瘤来源细

胞及纳米疫苗治疗效果的主要障碍[53]。工程化策

略通过释放各种免疫调节因子、靶向肿瘤相关基质

细胞、负载不同佐剂、减少肿瘤抑制免疫细胞，使

免疫抑制微环境朝着有利于治疗的方向发展。这

些免疫因子的表达一方面可以通过基因工程来表

达，另一方面可以使用外源刺激诱导。尽管近年来

免疫检查点抑制剂在肿瘤免疫治疗中得到了广泛

应用，但随着临床试验的增加，其不良反应也随之

浮现。与检查点抑制剂相比，大多数肿瘤疫苗可以

通过局部调节免疫微环境实现免疫治疗，同时避免

全身性的毒副作用。许多肿瘤细胞疫苗及纳米疫

苗在动物实验中显示出显著的抗肿瘤功效，但只有

少数在临床试验中得到了验证，这表明肿瘤疫苗仍

有许多问题需要克服。

目前工程化肿瘤全细胞疫苗的稳定性不可控、

质量低、产率低，疫苗要进入临床阶段亟需探索更

高质量、大规模制备的方法。此外，疫苗的长期安

全性尚未得到深入评估，多数生物材料还未获得临

床使用许可，这也成为生物材料设计策略的全细胞

疫苗临床应用的主要障碍。

最后，尽管新抗原的个性化免疫治疗是当今主

流疫苗的开发策略，但其抗原谱单一，且耗费成本

巨大，难以构建较为通用、经济的疫苗策略。相比

之下，未来肿瘤全细胞疫苗可以在对肿瘤免疫系统

更全面、更深入了解的基础上发展。尽管临床试验

中部分肿瘤疫苗表现不如预期，但是拓宽了疫苗制

备策略，为将来肿瘤疫苗的制备提供了新的思路，

研究者可以通过不断调整和改进工程策略来获得

更有效的肿瘤疫苗。
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