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摘要    总结了国家自然科学基金委员会2007~2016年肿瘤学研究代码下肿瘤免疫研究的申请、资助情况, 展示

了自然科学基金资助下中国肿瘤免疫学研究的现状和发展趋势, 分析了肿瘤免疫研究的前沿科学问题以及存在的

问题. 

关键词    肿瘤免疫学, 项目受理, 项目资助, 国家自然科学基金 
  

 

 
肿瘤免疫学是研究肿瘤的抗原性、机体免疫功能

与肿瘤相互关系、机体对肿瘤的免疫应答及效应机

制, 肿瘤的免疫诊断和防治的科学[1], 是生命和医学

科学发展迅速的研究领域 . 2011年 , Cell将Avoiding 

Immune Destruction(避免免疫摧毁)列为肿瘤十大特

征之一[2]. 2013年, Science将肿瘤免疫治疗列为十大

科学突破的首位 [3]. 在临床转化上, 嵌合抗原受体T

细胞(chimeric antigen receptor T-cell, CAR-T)疗法临

床试验效果显著, 免疫检查点CTLA-4, PD-1, PD-L1

等单抗也展现出巨大的治疗潜力[4~6]. 肿瘤免疫无疑

是现代医学研究取得重大突破的前沿之一 . 本文总

结了2007~2016年10年间国家自然科学基金委员会
(National Natural Science Foundation of China, NSFC)
肿瘤免疫学领域的项目申请和资助概况 , 分析和展

望该领域基础研究的发展趋势.  

1  肿瘤免疫研究项目申请与资助情况 

肿瘤学(H16)下设25个二级申请代码, 二级申请

代码的设置 , 一是以科学问题为导向 , 包括肿瘤病

因、肿瘤发生、肿瘤遗传与表观遗传、肿瘤免疫、肿

瘤预防、肿瘤复发与转移、肿瘤干细胞、肿瘤诊断、

肿瘤化学药物治疗、肿瘤物理治疗、肿瘤生物治疗、

肿瘤综合治疗、肿瘤康复、肿瘤研究体系新技术等

(H1601~H1614); 二是以系统、器官肿瘤进行分类, 包

括呼吸系统肿瘤、消化系统肿瘤、神经系统肿瘤(含特

殊感受器)、泌尿系统肿瘤、男性生殖系统肿瘤、女性

生殖系统肿瘤、乳腺肿瘤、内分泌系统肿瘤、骨与软

组织肿瘤、头颈部及颌面肿瘤、皮肤、体表及其他部

位肿瘤等(血液淋巴系统肿瘤除外, H1615~H1626)[7]. 

本文总结的有关肿瘤免疫研究的代码包括: 肿瘤免

疫 (H1604)、肿瘤预防 (H1605)、肿瘤复发与转移

(H1606)、肿瘤生物治疗(H1611), 以及各系统、器官肿

瘤代码(H1615~H1626)下有关肿瘤免疫研究的项目.  

1.1  肿瘤免疫研究在面上项目、青年基金、地区

基金中的申请与资助情况 

2007~2016年, 肿瘤学、肿瘤免疫领域面上项目、

青年基金、地区基金项目申请与资助数量呈递增趋

势, 特别是医学科学部成立后递增幅度较大(2010年

开始第一次受理项目)(图1). 2007~2016年肿瘤学科收

到面上项目、青年基金、地区基金项目申请66647项, 

10年间三类项目申请数量增长近3倍 ,  年增长率为 
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图 1  2007~2016 年肿瘤学、肿瘤免疫领域面上项目、青年基金、地区基金三类项目申请与资助数量变化 

Figure 1  The trends of numbers of general program, young scientist foundation, and region foundation applications and funded grants in oncology 
and tumor immunology, 2007–2016 

2.92%~34.94%, 年平均增长率14.05%; 其中 , 肿瘤

免疫领域的申请项目共计3928项 , 占肿瘤学科申请

总数的5.89%, 年增长率为6.59%~32.54%, 年平均增

长率10.77%(图1).  

2007~2016年, 肿瘤学科共资助面上项目、青年

基金、地区基金11861项, 年资助项目数逐年递增, 从

2007年的414项增长到2016年1657项; 其中, 肿瘤免

疫领域共计资助711项 , 年资助项目数在34~96项 , 

占肿瘤学科资助总数的5.99%; 资助占比 (5.99%)与

申请占比(5.59%)基本持平、略高(图1).  

肿瘤免疫领域项目申请数、资助数在肿瘤学的占

比呈现波动中上升的趋势 , 特别从2013年以来增长

趋势较为明显 , 这与近年来肿瘤免疫研究被广泛关

注、临床转化较为成功有关. 其中, 资助数占比的增

长逊于申请数占比 , 说明在肿瘤免疫领域面上、青

年、地区基金项目的质量尚有待于提高. 此外, 肿瘤

免疫领域项目在肿瘤学的占比变化在2009~2010年

度, 呈现大幅度降低, 可能的原因是, 2010年是医学

部成立后第一次受理项目 , 肿瘤学项目总体增幅较

大, 而肿瘤免疫作为其中的分支学科之一, 其虽有增

长, 但增幅明显低于肿瘤学总体增长, 表现为占比的

显著下降.  

2007~2016年, 肿瘤学科、肿瘤免疫领域面上项

目、青年基金项目申请数、资助数、资助率情况参见

图2(地区基金每个代码下肿瘤免疫项目数量过少, 难

以体现规律性, 故未在此展示). 肿瘤学科面上项目、

青年基金资助率分别在17.18%和18.94%; 其中, 肿瘤

免疫领域面上项目、青年基金资助率分别是17.30%和

20.17%, 均高于肿瘤学总体资助率(图2). 说明在保证

学科均衡发展的情况下, 肿瘤免疫领域面上项目、青

年基金的总体水平高于相对应的肿瘤学平均水平.  

1.2  肿瘤免疫研究涉及的研究方向和代码情况 

有关肿瘤免疫研究的项目按学科代码的分布见

表1. 其中, 肿瘤免疫代码(H1604)是肿瘤学科涉及肿

瘤免疫研究的主要申请代码 , 近10年申请项目数共 
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图 2  2007~2016 年肿瘤免疫领域面上项目、青年项目资助数量与资助率变化 

Figure 2  The trend of numbers and successful rates of funded general program and young scientist grant, 2007–2016 

计1832项, 占肿瘤免疫领域申请项目的46.64%; 2012

年以来申请项目数增长速度较快, 2016年达最多(287

项). 肿瘤免疫代码资助项目数10年间共计332项, 占

肿瘤免疫领域总体的46.69%, 与申请项目占比持平. 

肿瘤学科涉及肿瘤免疫研究其次多的代码为肿瘤生

物治疗代码(H1611), 申请项目、资助项目在肿瘤免

疫领域的占比分别为13.54%和15.33%(表1). 肿瘤预

防代码项目申请数10年间仅48项, 资助7项; 肿瘤预  

表 1  2007~2016 年肿瘤学科代码下肿瘤免疫领域项目数分布情况 
Table 1  The distribution of tumor immunology grants under oncology category, 2007–2016 

申请代码 名称 申请数 资助数 资助率(%) 
资助项目占肿瘤免疫 

领域比率(%) 

H1604 肿瘤免疫 1832 332 18.12 46.69 

H1605 肿瘤预防 48 7 18.12 0.98 

H1606 肿瘤复发与转移 96 15 14.58 2.11 

H1611 肿瘤生物治疗 532 109 15.63 15.33 

H1615 呼吸系统肿瘤 140 21 20.49 2.95 

H1617 消化系统肿瘤 493 80 15.00 11.25 

H1618 神经系统肿瘤 158 32 16.23 4.50 

H1619/20 泌尿/男性生殖系统肿瘤 146 22 20.25 3.09 

H1621 女性生殖系统肿瘤 168 36 15.07 5.06 

H1622 乳腺肿瘤 113 18 21.43 2.53 

H1623 内分泌系统肿瘤 17 4 15.93 0.56 

H1624 骨与软组织肿瘤 32 9 23.53 1.27 

H1625 头颈部及颌面肿瘤 120 20 28.13 2.81 

H1626 皮肤、体表及其他部位肿瘤 33 6 16.67 0.84 

合计  3928 711 18.51 7.14 
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防作为肿瘤防治的重要环节 , 此方向的研究较为薄

弱, 需要加强引导.  

1.3  肿瘤免疫领域国家杰出青年科学基金、优秀

青年科学基金、重点项目申请和资助情况 

2007~2016年, 肿瘤学科国家杰出青年科学基金

项目(以下简称杰青)申请共计439项 , 资助37项 , 平

均资助率为8.43%; 其中 , 肿瘤免疫领域申请40项 , 

资助4项, 占肿瘤学科杰青资助总数的10.81%(图3).  

2012年始NSFC设立优秀青年科学基金项目(以

下简称优青), 2012~2016年肿瘤学科优青项目申请共

计391项 , 资助44项 , 平均资助率为11.25%; 其中 , 

肿瘤免疫领域申请35项, 资助4项, 占肿瘤学科优青

资助总数的9.09%(图4).  

2007~2016年, 肿瘤学科重点项目立项领域共计

32个, 项目申请共计947项, 资助126项. 32个立项领

域中可能涉及肿瘤免疫研究的有14个(立项领域名称

见表2); 这14个领域共计申请项目365项, 资助65项; 

而肿瘤免疫研究申请67项, 资助13项. 肿瘤免疫研究

的申请数、资助数分别占肿瘤学重点项目总数的

7.07%和10.31%; 资助占比高于申请占比, 表明肿瘤

免疫研究重点项目的水平较高于肿瘤学重大项目申

请的总体水平.  

2  肿瘤免疫研究项目涉及的主要科学问题

分析 

肿瘤免疫研究涉及的主要科学问题包括 : 肿瘤

免疫逃逸的分子机制; 肿瘤微环境中免疫细胞抑制

效应 ;  免疫检查点分子 (如PD-1/PDL-1 ,  CTLA4 , 

CD160等)、炎症因子(分子)信号通路、肿瘤相关免疫

细胞功能的调控, 包括表观遗传调控、代谢重编程调

控; 以及运用肿瘤模型进行抗体、疫苗或CAR-T等干 

 

图 3  2007~2016 年肿瘤学、肿瘤免疫领域杰青项目申请与资助情况 

Figure 3  The applications and funded grants of outstanding young scientist foundation in oncology and tumor immunology, 2007–2016 

 

图 4  2012~2016 年肿瘤学、肿瘤免疫领域优青项目申请与资助情况 

Figure 4  The applications and funded grants of excellent young scientist foundation in oncology and tumor immunology, 2012–2016 
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表 2  2007~2016 年涉及肿瘤免疫方向的重点项目立项领域申请与资助情况 
Table 2  The applications and funded grants of important project fields involved in tumor immunology 

立项 

年度 
立项领域名称 

相关重点领域 肿瘤免疫研究 

申请数 资助数 申请数 资助数 

2009 国人高发恶性肿瘤复发、转移机制及预测的基础研究 26 1 3 0 

2010 
炎症与肿瘤发生 30 4 4 1 

微环境在肿瘤转移复发中的作用 41 5 6 2 

2011 肿瘤分子靶向治疗的耐药机制 45 4 5 0 

2012 肿瘤分子靶点的发现及其化学干预 45 3 1 0 

2013 
肿瘤免疫抑制机制及对抗策略 14 1 14 1 

肿瘤细胞对微环境的改造及其机制 20 3 3 0 

2014 
循环肿瘤细胞或分子在肿瘤复发转移中的作用 28 3 3 1 

细胞外基质与肿瘤细胞相互作用 18 4 1 0 

2015 

肿瘤治疗对肿瘤微环境的改造及其生物学意义 32 2 10 2 

靶向肿瘤免疫调节细胞的治疗基础 8 3 8 3 

Exosome与肿瘤细胞间信号传递 9 3 1 0 

2016 
肿瘤微环境在肿瘤治疗抵抗中的作用及其机制 41 7 7 3 

肠道微生态与消化系统肿瘤发生发展 8 1 1 0 

合计 365 45 67 13 

 
 
预治疗的实验研究 ; 运用CRISPR/Cas9, knockout或

Transgenic等技术从动物整体水平验证肿瘤免疫治疗

的效应及作用机制等 . 多数项目围绕肿瘤免疫研究

的前沿科学问题选题 , 也反映了我国肿瘤免疫研究

的主要发展方向 . 受资助项目大多集中在肿瘤免疫

抑制微环境、肿瘤复发转移相关的免疫逃逸、肿瘤免

疫治疗、免疫靶标的鉴定及应用等方向.  

2.1  肿瘤免疫抑制微环境 

肿瘤是“种子”(癌细胞)在适宜“土壤”(组织微环

境)中生长的结果, 肿瘤的发生发展不仅取决于肿瘤

细胞本身, 还取决于肿瘤细胞赖以生存的土壤. 免疫

细胞及其相关因子是肿瘤微环境的重要组成部分 , 

肿瘤微环境影响着肿瘤的发生、复发、侵袭、转移治

疗抵抗等诸多特性 [8,9]. 肿瘤免疫抑制微环境的研究

主要涉及免疫细胞抑制作用的形成及其机制、与肿瘤

细胞或免疫细胞的相互作用和调控机制 [10]. 根据关

键免疫细胞的类型 , 分为固有免疫细胞和适应性免

疫细胞. 固有免疫细胞主要包括传统的巨噬细胞(主

要为M2细胞)、中性粒细胞、树突状细胞(dendritic 

cells, DC)、NK细胞等, 还包括在体内少量存在的T

细胞、NKT细胞及新近发现的ILC细胞等[11]. 有关固

有免疫细胞研究申请1124项, 资助251项; 研究较多

的是肿瘤相关巨噬细胞、DC、NK细胞等. 其中肥大

细胞相关的申请项目40项, 但均未获资助; 尚无嗜酸

性粒细胞、嗜碱性粒细胞方面研究的项目申请. 适应

性免疫细胞主要包括T, B淋巴细胞, 相关研究项目申

请数量自2011年起呈逐年增长, 共计697项, 资助107

项 . 其中T细胞研究项目申请630项 , 占适应性免疫

细胞申请数的90.39%; 资助93项 , 占适应性免疫细

胞资助数86.92%; 涉及的T细胞亚群有Th1, Treg, 

Th17, Th9, CTL等. B细胞研究相对T细胞研究明显

少, 共计申请67项, 资助12项; 主要研究调节性B细

胞(Breg)在肿瘤中的免疫抑制作用.  

2.2  肿瘤复发转移相关的免疫逃逸 

肿瘤可以凭借多种方式逃避机体免疫系统监控、

攻击, 从而得以在体内生存、增殖和转移, 即肿瘤的

免疫逃逸[12,13]. 研究肿瘤免疫逃逸机制, 对于阐明肿

瘤的发生发展规律及设计肿瘤治疗方案具有重要意

义. 2007~2016年肿瘤学科有关肿瘤免疫逃逸项目申

请共计769项, 资助106项, 关注的科学问题包括: 肿

瘤细胞抗原递呈能力下调(如MHC-Ⅰ , Ⅱ类分子表

达低下或抗原缺失、调变等)、缺乏协同刺激信号或

负性共刺激分子(如B7-H1/H3/H4等)、免疫抑制因子

(如-IL-10, IL-35, IDO等)的产生、细胞凋亡(Fas/FasL, 

Bcl-2)等途径介导的肿瘤特异性CTL细胞的凋亡、诱导

分化出免疫抑制细胞, 包括髓源性抑制细胞(myeloid- 
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derived suppressor cells, MDSCs)、调节性T细胞等. 

免疫抑制细胞不仅是前文所述免疫抑制微环境的重

要组成部分, 也是肿瘤免疫逃逸关注的重要因素. 免

疫抑制细胞涉及免疫逃逸研究的申请共计222项, 资

助36项. 特别是调节性T细胞的研究, 占免疫抑制细

胞研究的86%. MDSCs是来源于骨髓的一群异质性细

胞, 由一些髓系祖细胞及未成熟树突状细胞、巨噬细

胞和粒细胞的前体细胞组成 , 具有显著的免疫抑制

功能, 参与肿瘤免疫逃逸 [14]. 近10年共计申请49项, 

资助8项; 大多集中在2010~2012年期间, MDSCs在免

疫系统中的重要地位正逐渐被关注.  

2.3  肿瘤免疫治疗 

近年来, 肿瘤免疫治疗取得了令人振奋的进展, 

特别是免疫检查点抑制剂和CAR-T细胞等疗法 , 在

多种肿瘤患者身上显示出显著的长期疗效 , 迎来了

肿瘤治疗的新时代. 免疫检查点是一类可调节T细胞

活性的免疫抑制性分子 , 在生理情况下可防止发生

自身免疫性疾病 [15]. 而在肿瘤患者体内 , 免疫细胞

和肿瘤细胞会高表达免疫检查点分子 , 导致抗肿瘤

的T细胞失能 .  免疫检查点抗体 (如PD-1/PD-L1, 

CTLA-4, CD160等拮抗剂)能阻断T细胞上表达的抑

制性受体与肿瘤细胞表面配体的结合 , 纠正肿瘤患

者T细胞的免疫抑制状态 ,  恢复T细胞的免疫活性 , 

从而发挥抗肿瘤效应 [5 ,16~18]. 临床试验表明 , anti- 

CTLA-4 (ipilimumab)与anti-PD-1(nivolumab)联合用

药能够抑制50%晚期黑色素瘤患者的病情进展 [19]. 

CAR-T细胞免疫疗法, 全称嵌合抗原受体T细胞免疫

疗法(chimeric antigen receptor T-cell immunotherapy), 

基本原理是将能识别某种肿瘤抗原的抗体的抗原结

合部(通常为单链抗体, ScFv)与包括CD3在内的T细

胞活化信号分子或肿瘤微环境调变剂在体外偶联为

一个嵌合蛋白 , 并将其基因转染到患者的T细胞内 , 

使其表达CAR. 由此设计的CAR-T 细胞一旦与肿瘤

表面的特异性抗原结合 , 就可被激活特异性杀伤肿

瘤细胞 . 运用病人自体T细胞回输的个性化治疗方

法, 表达的嵌合抗原受体可以避免T细胞的免疫耐受

和主要组织相容性复合体的约束[20,21]. 在急性淋巴细

胞白血病的临床试验显示出了令人鼓舞的疗效, 完全

缓解率近90%[22]. 在部分实体肿瘤, 小鼠(Mus muscu-

lus)动物试验也证实CAR-T有较好的治疗效果 [23~25]; 

一些早期的临床试验结果亦显示, CAR-T可以使肿瘤

患者病情稳定数周, 但最终能否获得较好的疗效, 尚

需更多的临床数据证实. 较多因素可能阻碍CAR-T细

胞免疫疗法在实体肿瘤中的疗效, 如CAR-T细胞向实

体瘤内部的趋化、微环境免疫抑制细胞或抑制因子的

抑制作用、低氧等氧化应激环境, 加之CAR-T本身的

毒性作用[26]. 最终CAR-T是否能像治疗血液肿瘤那样

在实体瘤中获得成功? 目前尚不能确定.  

在肿瘤免疫领域项目中 , 免疫治疗方向的申请

数量及资助项目数均较多, 共计申请818项, 资助143

项. 主要是抗体治疗、疫苗、细胞治疗. 治疗性抗体

共计申请428项 , 资助71项; 其中 , 免疫检查点抑制

剂PD-1资助7项; CTLA-4研究申请22项, 仅获得资助

1项. 肿瘤疫苗研究共计申请346项, 资助62项; 资助

项目主要以特异治疗性疫苗为主 , 包括肿瘤细胞疫

苗、基因疫苗、树突状细胞疫苗、多肽疫苗、CTL表

位肽疫苗等; 溶瘤病毒作为一类具有复制能力的肿

瘤杀伤型病毒 , 申请110项 , 资助25项 . 细胞治疗目

前还是一种实验性的治疗技术 , 备受关注的CAR-T

研究自2015~2016年项目申请共计14项 , 资助3项 , 

主要探索CAR-T的治疗模式和抗肿瘤效应机制.  

2.4  免疫靶标的鉴定及应用 

鉴定有效的分子靶点是肿瘤免疫治疗的前提和

关键, 基因组学、转录组学、蛋白质组学、代谢组学

及生物信息学等学科和技术的快速发展 , 大大推动

了肿瘤学、免疫学等学科的进步. 多种调控肿瘤生物

学行为的关键靶标、分子靶向药物得以发现、鉴定, 

具有重要的临床价值 [27]. 肿瘤学科10年间关于肿瘤

免疫相关分子靶点的鉴定申请项目共计478项, 资助

82项 . 需注意此类研究申请 , 如果前期没有研究基

础, 仅依赖技术平台, 筛选差异表达的基因、分子、

蛋白的研究申请很难获得专家认可和资助.  

3  肿瘤免疫研究项目中存在的问题 

3.1  肿瘤免疫研究中的冷点问题 

目前 , 对于肿瘤免疫的研究大多集中于巨噬细

胞、DC、NK等介导的固有免疫或T细胞介导的细胞

免疫, 而对体液免疫、其他具有免疫效应的细胞或分

子, 如中性粒细胞、血小板等在肿瘤发生和进展过程

中的作用机制研究较少. 肿瘤预防研究项目很少, 仅

占所有肿瘤免疫项目数的1%; 而肿瘤疫苗研究不应
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仅限于治疗性疫苗 , 还应重视预防性疫苗的设计开

发. 上述肿瘤免疫领域研究的冷点问题, 将另文分析

讨论.  

3.2  项目申请中存在的问题 

一部分申请项目的研究内容设计, 在机理探讨方

面较为薄弱 , 仅限于现象的描述和相关性关系的观

察; 还有一些申请缺乏科学问题的凝练, 仅是技术指

标的观察; 部分申请人跟踪、移植国外已经发表的论

文, 仅更换研究的肿瘤类型, 或将治疗方案重新组合.  

4  结语 

肿瘤学和免疫学基础研究的迅速发展和交叉渗 

透, 使得肿瘤免疫学不断向纵深发展, 由此开发的免

疫治疗被认为是治愈肿瘤的最有前景的途径, 抗体、

T细胞疗法及肿瘤疫苗在动物模型和临床试验中显

示出令人鼓舞的效果; 肿瘤抗原检测技术的进步促

使一批肿瘤相关性抗原得以鉴定 , 抗肿瘤免疫及免

疫逃逸机制研究不断深入; 但还需进一步在诸多方

面方面深入探讨, 包括抗原安全稳定性、制备工艺, 

免疫逃逸的多种途径和影响因素, 肿瘤免疫的诊断, 

抗体治疗的新靶点、新抗体开发、小分子药物或新免

疫疗法, 降低免疫治疗中的不良反应等. 在NSFC资助

下, 中国学者在肿瘤免疫研究方向上积累了较好的研

究基础和人才储备, 相信将不断提升研究水平, 并重

视研究成果的推广应用, 使更多的肿瘤患者获益.  
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Summary for “国家自然科学基金资助肿瘤免疫研究” 

Survey of research on tumor immunology funded by National 
Natural Science Foundation of China 
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1 Department of Health Sciences, National Natural Science Foundation of China, Beijing 100085, China;  
2 Department of Immunology, Nanjing Medical University, Nanjing 211166, China 
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Tumor immunology is a very young field to study the relationship of tumor immunogenity, body immunity with tumor 
development and growth, immune response, antitumor immunity mechanism, tumor immunodiagnosis, and 
immunotherapy. It is a hot area in both life science and medicine. Tumor immunology is also an important area to which 
National Natural Science Foundation of China are heavily supporting. Here, we reviewed the 10-year history of grant 
application and supports on tumor immunology funded by National Natural Science Foundation of China (NSFC) from 
2007 to 2016. Additionally, we showed the research progress and current situation of tumor immunology in China, and 
the scientific frontline and existing problems in this field were proposed as well. This paper summarized the situations of 
proposal application, and funded applications in the field of tumor immunology under the codes of Oncology by National 
Natural Science Foundation of China in 2007–2016. First, we analyzed the codes which under the category of tumor 
immunology. From the information we collected in the past decade, we observed robust increases in both application and 
funded application in regular projects, young investigator projects and area projects. The total volumes of applications are 
3928 in the past decade and the annual growth rate ranged from 6.59% to 32.54%. The total funded projects are 711, with 
the same annual growth rate. We also analyzed the specific fields and the codes distributions of the funded projects in the 
China tumor immunology research, which including applications and funded applications of large projects (outstanding 
young investigator funds, excellent young investigator funds and key projects). Finally, we studied the sub-area which 
are most funded. We found most of the funded projects are focused on tumor microenvironment immunosuppression, 
tumor immune escape in relapse and metastasis, tumor immunotherapy, and immunotherapy targets identification and 
application. The results indicated the critical topic and research areas which the researchers might be interested in and the 
directions of national tumor immunology research. The findings also pointed out the current situation, trends and existing 
problems in tumor immunology study. All the information from this article will help the researchers to track the national 
tumor immunology research trend. It also helps the foundation administrators to make corresponding policy to facility the 
research projects in tumor immunology. 

tumor immunology, applied projects, approved projects, National Natural Science Foundation of China 
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