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方案化疗及同步放疗治疗非小细胞肺癌的临床效果
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"摘要#

!

目的
!

探讨序贯过继免疫细胞联合长春瑞滨"

1

%和顺铂"

2

%方案化疗!同步放疗在非小细胞肺癌中的

治疗效果'方法
!

选择海南省人民医院收治的
('

例非小细胞肺癌患者作为研究对象!分为对照组和观察组!对照

组采用
12

方案化疗加同步放疗治疗'观察组在对照组基础上加用过继免疫细胞治疗'比较两组治疗效果(治疗

前后免疫指标改善情况(生活质量改善情况及不良反应发生情况'结果
!

观察组总有效率(临床受益率显著高于对

照组!观察组治疗后各免疫指标改善情况显著优于对照组!观察组治疗后生活质量
cFDG7O:S

L

评分显著优于对照

组!差异均有统计学意义"

!

$

'%'-

%$两组不良反应发生率差异无统计学意义"

!

&

'%'-

%'结论
!

序贯过继免疫细

胞联合
12

方案化疗(同步放疗治疗非小细胞肺癌临床效果显著!免疫功能改善明显!值得临床推广应用'

"关键词#

!

过继免疫细胞$

!

长春瑞滨$

!

顺铂$

!

化疗$

!

同步放疗$

!

非小细胞肺癌
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肺癌是导致肿瘤患者死亡的主要原因之一#临床流行病学

资料显示#非小细胞肺癌占所有肺癌病例的
5'W

以上#总生存

率低#致残率高+临床治疗主要以延长患者生命#提高患者生

活质量为主要目的-

"!#

.

+因大多数非小细胞肺癌确诊时已属癌

症晚期#已丧失手术最佳时机#化疗,放疗成为目前治疗非小细

胞肺癌的主要手段-

$

.

+长春瑞滨$

1

&和顺铂$

2

&方案为化疗的

一线方案#长期临床研究证实#

12

方案的缓解率#

"

年生存率

优于其他方案-

&

.

+过继免疫是近几年发展起来的肿瘤生物疗

法中的一种#是通过将致敏淋巴细胞或致敏淋巴细胞产物输给

细胞免疫功能低下的患者#使这类患者获得抗肿瘤免疫力-

-

.

+

本研究选择本院
#'"'

年
"'

月至
#'"&

年
"'

月收治的
('

例非

小细胞肺癌患者#给予序贯过继免疫细胞联合
12

方案,同步

化疗治疗#取得良好效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本组
('

例非小细胞肺癌患者#入院时均符合

1肿瘤学2中关于非小细胞肺癌的临床诊断标准#均经病理学检

查及细胞学检查证实为非小细胞肺癌-

(

.

+纳入标准!$

"

&病理

学及细胞学确诊为
+

期非小细胞肺癌+$

#

&入院时
cFDG7O:S

L

评分
?'

分以上#未行抗癌治疗+排除合并肝肾功能障碍的患

者#排除化疗,放疗禁忌证患者+采用随机数字表法将
('

例患

者分为对照组和观察组#每组各
$'

例+对照组男
#'

例#女
"'

例%年龄
#-

"

5'

岁#平均$

-(%#a&%-

&岁+观察组男
".

例#女

""

例%年龄
#&

"

5'

岁#平均$

-(%"a&%(

&岁+两组患者性别,

年龄等一般情况经统计学分析#差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&+

$%/

!

仪器与试剂
!

二氧化碳培养箱为
+FMF#""

型#生物安全

柜为
+FMF"#'-

型#血细胞分离仪为
/0!$'''

型#人
)P"

"

)P#

细胞因子试剂盒购自
\[

公司+流式细胞仪为
/7JC;@Dh6

型+

$%'

!

细胞制备及培养方法

$%'%$

!

多种细胞因子诱导的杀伤$

/3c

&细胞培养
!

取外周血

#''M6

#分离血浆备用+吸出含白细胞层的细胞
"'M6

悬浮

于等量血浆中#再用淋巴细胞分离液分离收集单个核细胞+用

/

-$#"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.



磷酸盐缓冲液洗涤#按细胞
#̂ "'

. 个"升悬浮于
42X3"(&'

培

养液中培养#培养后将细胞悬浮于自身血浆中#加入
#̂ "'

&

_

重组白细胞介素
!#

至终细胞数为$

"%$

"

"%(

&

"̂'

. 个+

$%'%/

!

树突状$

[/

&细胞培养
!

收集单个核细胞方法同前+

将单个核细胞用无菌生理盐水冲洗后#采用
42X3"(&'

培养液

培养#获得贴壁的单个核细胞后#每孔加入完全培养液
$M6

#

每
#

天半量更换培养液#每
#

天更好培养液#培养至第
.

天于

[/

细胞中加入
DE)1+!

'

至
"'

$

8

"

6

#

"-E

后收集
[/

细胞行

临床腋窝淋巴结附近皮下注射+

$%1

!

治疗方法
!

对照组采用
12

方案联合同步化疗治疗#于

第
"

,

5

天给予长春瑞滨
#-M

8

"

M

#

#静脉滴注+第
"

"

$

天每天

给予顺铂
#-M

8

"

M

#

#静脉滴注+每
&

周为
"

个周期+化疗第
"

天即开始放射治疗#行常规分割#

/)

定位原发病灶,淋巴引流

区#

[)('

"

?'*

L

"

(

"

?

周#每周
-

次+观察组在对照组基础上

加用过继免疫细胞治疗#将成熟
/3c

细胞配制成的细胞悬液

静脉回输#

[/

细胞由腋窝淋巴结区皮下注射#每周
#

次#

-

"

(

周为
"

个周期+放疗结束后根据患者耐受情况#给予化疗
#

个

周期
="

个周期过继免疫治疗+治疗
&

个月后评价治疗效果#

本组
('

例患者治疗后均存活#均自愿接受本次调查研究#无退

出病例+

$%2

!

疗效标准
!

参考
4T/30)

实体瘤近期疗效标准-

?

.于结束

治疗后
"

个月判定近期治疗效果#分为完全缓解$

/4

&,部分缓

解$

24

&,稳定$

0[

&,进展$

2[

&+总有效率$

44

&

Q

$

/4=24

&"

总例数
"̂''W

+临床受益率$

/\4

&

Q

$

/4=24=0[

&"总例

数
"̂''W

+采用
cFDG7O:S

L

评分法-

5

.判定治疗前,后生活质

量改善情况#治疗后较治疗前提高
"'

分以上为改善#下降
"'

分或
"'

分以上为恶化#提高或下降小于
"'

分为稳定+总提高

率
Q

改善率
=

稳定率+参考
bPf

标准评价毒性-

.

.

+

$%)

!

统计学处理
!

采用
0200#'%'

统计学软件进行统计分

析#计数资料采用
&

# 检验#计量资料采用
E

检验#以
!

$

'%'-

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组近期疗效比较
!

见表
"

+观察组
44

显著高于对照

组#差异有统计学意义$

&

#

Q&%'(

#

!

$

'%'-

&%观察组
/\4

显著

高于对照组#差异有统计学意义$

&

#

Q$%.$

#

!

$

'%'-

&+

表
"

!

两组近期疗效比较

组别
/4

$

.

&

24

$

.

&

0[

$

.

&

2[

$

.

&

44

$

W

&

/\4

$

W

&

观察组
" "# "$ & &$%$ 5(%?

对照组
' ( "# "# #'%' ('%'

/%/

!

两组治疗前,后免疫指标改善情况比较
!

见表
#

+两组

治疗前各免疫指标差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&+观察组治

疗后除
/[5

=外#其余各免疫指标改善情况显著优于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

表
#

!

两组治疗前+后免疫指标变化情况比较'

=aK

*

.Q$'

(

组别
/[$

=

$

W

&

/[&

=

$

W

&

/[5

=

$

W

&

/[&

=

"

/[5

=

观察组 治疗前
-?%(a?%5 #5%&a?%$ #.%5a(%& '%.&a'%&#

治疗后
(5%$a?%&

"

$&%.a-%(

"

#?%"a-%? "%$-a'%&5

"

对照组 治疗前
-?%.a5%" #5%?a-%5 $'%&a(%# '%.-a'%&$

治疗后
-5%-a?%. $'%(a&%. #5%-a-%5 "%'#a'%&(

!!

注!与对照组治疗后相比#

"

!

$

'%'-

+

/%'

!

两组治疗前,后生活质量改善情况比较
!

见表
$

+两组

治疗前生活质量
cFDG7O:S

L

评分差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&+观察组治疗后生活质量
cFDG7O:S

L

评分显著优于对照

组#差异有统计学意义$

&

#

Q&%?"

#

!

$

'%'-

&+

表
$

!

两组治疗前+后生活质量改善情况比较'

.Q$'

(

组别 改善$

.

& 稳定$

.

& 恶化$

.

& 总提高率$

W

&

观察组
". "' " .(%?

对照组
"# "' 5 ?$%$

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

'%'-

+

/%1

!

两组治疗过程中不良反应发生情况比较
!

观察组出现恶

心,呕吐等胃肠道反应
#'

例#骨髓抑制
"(

例#肝肾功能严重损

害
"#

例+对照组出现恶心,呕吐等胃肠道反应
##

例#肝肾功

能严重损害
"$

例#骨髓抑制
"-

例+两组不良反应发生率差异

无统计学意义$

!

&

'%'-

&+

'

!

讨
!!

论

!!

多数非小细胞肺癌患者诊断明确时已处于疾病中,晚期阶

段#失去外科手术治疗的最佳时机#故临床针对局部非小细胞

肺癌多采用放疗,化疗治疗+但由于单纯药物治疗无法有效控

制肿瘤原发病灶#易出现远处组织,器官转移#使单纯放疗,化

疗临床效果不佳-

"'

.

+同步放,化疗为近年来发展起来的治疗

肿瘤的新型模式#通过强化控制局部肿瘤病灶的同时#兼顾治

疗全身微小转移病灶#同步放,化疗可显著缩短治疗总疗程#增

强抗癌协同作用#防止肿瘤远处转移-

""

.

+

本研究中采用的化疗药物长春瑞滨,顺铂可通过将肿瘤细

胞阻滞在
*

"

X

期#诱导发生凋亡及促进缺氧细胞再给氧#从

而抑制肿瘤细胞再增殖+顺铂还可提高放疗对肿瘤细胞的抑

制率#降低放疗治疗剂量+长春瑞滨可通过阻滞微管形成#诱

导微管解聚#使非小细胞肺癌肿瘤细胞分裂停止于有丝分裂中

期+通过放射线作用于肿瘤细胞的
*

,

X

期#化疗药物针对肿

瘤细胞的
0

期发挥杀伤作用#从而加速促进细胞凋亡#增强肿

瘤细胞对放射线的敏感性#最终达到协同治疗的目的-

"#

.

+

临床报道显示#肺癌患者有免疫功能抑制,免疫漂移等改

变#即细胞免疫功能下降#体液免疫功能增强#机体正常抗肿瘤

免疫受到严重干扰-

"$

.

+肿瘤患者存在
)

细胞亚群状态异常及

比例失调#

/[&

=

"

/[5

=降低与病变程度密切相关#提示患者细

胞免疫功能抑制#识别,杀伤突变细胞的能力下降#从而利于肿

瘤生长及转移+

/3c

细胞为兼具
)

淋巴细胞抗瘤活性与自然

杀伤细 胞 限 制 性 杀 瘤 特 性#对 肿 瘤 细 胞 杀 伤 活 性 可 达

5&%?W

-

"&

.

+

[/

细胞为人体内有效的专职抗原递呈细胞#可通

过主要组织相溶性复合体$

XP/

&

!

%

,

XP/!

*

类分子及白细

胞分化抗原$

/[

&

"

分子途径递呈肿瘤抗原#从而有效启动抗肿

瘤细胞免疫+此外还可分泌
)E"

型细胞因子#发挥激活
)

细

胞应答作用+培养
/3c

,

[/

细胞可通过多种途径发挥抗肿瘤

效应#本组研究结果也证实#观察组治疗后
/[$

=

,

/[&

=

,

/[&

=

"

/[5

=显著高于治疗前#治疗后
/[$

=

,

/[&

=

,

/[&

=

"

/[5

=显著高于对照组治疗后+

本组研究中比较了同步放,化疗与同步放化疗联合序贯过

继免疫细胞治疗非小细胞肺癌的临床效果#结果显示#观察组

总有效率,临床受益率显著高于对照组#免疫指标改善情况除

/[5

=外也显著优于对照组#生活质量改善情况更加显著#且不

增加不良反应发生率+由此提示序贯过继免疫细胞联合
12

方案化疗,同步放疗治疗非小细胞肺癌临床效果显著#免疫功

能改善明显#值得临床推广应用+
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