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部缝合保留了宫体，目前我院尚未开展该术式。

3．6年轻官颈癌发病率近几年呈上升趋势，值得引

起重视。所以加强对青少年性知识、性道德教育，加

强年轻妇女的防癌普查，对有性传播疾病感染史、官

颈内瘤样病变患者定期随访，以降低宫颈癌的发病

率。治疗时应注意保留早期患者的卵巢功能，提高

生活质量。
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[摘要】 目的评价化疗后行CIK细胞治疗恶性肿瘤的疗效。方法将105例病人随机分为两组，治

疗组71例采用CIK细胞治疗，化疗结束后2～4周，输注CIK细胞；对照组34例单用化疗。观察指标：疗效、

生存质量、毒性、无进展生存期。结果治疗组71例化疗后接受CIK细胞治疗者中，总有效率明显高于对照

组，生活质量提高显著，毒性未增加，无进展生存期明显延长。结论化疗后行CIK细胞过继免疫治疗，对晚

期肿瘤患者，能够改善生活质量，延长生存期。
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Clinical study of cytoldne-induced killer cells in the treatment of patients witlI advanced malignant tumor af-

ter chemotherapy WANG Zhi-wei。GUAN Hong—mei．Department ofOncology，Nanyang Second People’s Hospital，

Itenan 473012，Ghina

[Abstract]0bjective To estimate the clinical effects in the treatment of patients with advanced malignant

tumor with cytokine．induced killer(CIK)ceils．Methods CIK cells were induced with IL-2．1-IFN．anti·CD3 mono-

donal antibody and IL-1。then were transfused back to the patients with advanced malignant tumor after two weeks，

for observation of effects，life quality，PFS，toxic reaction and the Kamofsky’8 S,ade．Results The effective rate and

survival period of CIK group were significantly higher than that of control group．Conclusion CIK ceils therapy Can

enhance effect of the anti—cancer，improve survival quantity and prolong survival period，which probably call provide

a potent immune therapeutic strategy for patients with advanced malignant tumor．
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近10年来，恶性肿瘤的发病率和死亡率均有明

显的上升趋势。由于许多肿瘤发病时症状隐匿，往

往一经确诊，就属于中晚期，失去了手术机会，多数

只能姑息治疗。如何提高生活质量、增加缓解率、延

长寿命成为人们关注的焦点。近年来，分子生物学

和肿瘤免疫学的发展使免疫治疗成为肿瘤治疗的有

效手段，是继手术、化疗、放疗之后的第四种有效的

治疗方法，在改善肿瘤患者的生活和生存质量方面

已经显示出了光明前景。本研究将化疗和免疫治疗

有机结合起来，观察CIK细胞过继免疫治疗在晚期

恶性肿瘤中的临床疗效，探索一种晚期肿瘤治疗的

新模式。现报告如下。

l资料和方法

1．1临床资料本组的105例病人均经B超、x

线、CT、MRI以及病理学等方法确诊为恶性肿瘤，并

按照AJCC分期标准进行临床分期，均为Ⅲ一Ⅳ期，

其中男性79例，女性26例。年龄37—71岁，平均

年龄59岁。病程最短10 d，最长5年。病种有：乳

腺癌19例，肺癌52例，食管癌21例，胃癌lO例，肝

癌3例。所有患者心肝肾功能正常，所有病例均随

访24个月，预计生存期6个月以上。

1．2治疗方法105例患者分为治疗组71例，为

化疗结束后2—4周行CIK细胞治疗；对照组34例，

为单纯化疗。各组病例均采用常规的化疗方法，至

少4个周期，平均化疗周期数4．5个。CIK细胞治

疗至少4次，每次输注CIK细胞(2一15)×109以

上。输注前要求无菌、无致热原。

1．3 CIK细胞的制备用淋巴细胞分离液分离患

者外周血液中的单个核细胞，然后在含有白介素．2、

干扰素等培养基中进行培养扩增，培养一定时间后

进行检测，当CD3+CD56+细胞≥50％并且细菌、

真菌培养阴性时收集CIK细胞，并经洗涤后回输体

内。

1．4观察指标观察近期疗效、生存质量、毒性反

应、无进展生存期和症状改善等项指标。疗效评

价⋯严格按照RESIST标准执行，即治疗前、治疗

后、治疗后4周再次确认的CT及B超对照比较，以

完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、进展

(PD)进行疗效评价。临床受益率(CBR)为(CR+

PR+SD)的总和，缓解率为(CR+PR)。生存质量

按KPS评分[21进行比较，以KPS评分为准：治疗后

提高10分或10分以上为改善，下降10分或10以

上为恶化，提高或下降不足10分为稳定，总提高率

为稳定+改善。毒性反应【2】按WHO标准(抗肿瘤
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药物毒副反应的分度标准)执行。

1．5统计学方法 计数资料组间比较采用r检
验，以P<o．05为差异具有统计学显著性意义。

2结果

2．1疗效比较治疗组和对照组的临床受益率分

别为94．37％和79．41％，治疗组显著高于对照组

(X2=5．48，P<0．05)。见表1。
表1 两组患者的近期疗效比较[n(％)]

组别例数 CR PR SD PD CBR

治疗组71 3(4．23)21(29．58)43(60．56)4(5．63)67(94．37)

对照组34 O(O)18(52．94)9(26．47)7(20．59)27(79．41)

注：两组CBR比较，P<0．05

2．2 KPS评分比较治疗组和对照组的KPS评分

提高率分别为85．92％和67．65％，两组比较，治疗

组显著高于对照组(∥=4．79，P<o．05)。见表2。
表2两组患者的生存质量及症状改善情况比较[n(％)]

注：两组患者的生存质量及症状改善提高率比较，P<O．05

2．3不良反应比较治疗组输注CIK细胞过程中

仅3例病人出现发热，体温≤38．5℃；经对症治疗

后90 min内恢复正常，无其它副作用。与对照组比

较，不良反应发生情况无差异。

2．4生存率比较治疗组和对照组的1年生存率

分别为92．96％和61．76％，两组比较，治疗组显著

高于对照组(，=15．75，P<o．01)；2年生存率分别
为57．75％和47．06％，两组比较，差异无统计学意

义(，=1．06，P>o．05)。见表3。
表3 两组患者的生存情况比较[厅(％)]

组别例数无建童銎存毒耋暮无差矗存童望蕃
治疗组 71 58(81．69)66(92．96)19(26．76)41(57．75)

对照组 34 11(32．35)21(61．76) 2(5．88) 16(47．06)

注：两组患者的1年生存率比较有统计学极显著性意义(P<

0．01)；2年生存率比较P>O．05，无统计学意义

3讨论

3．1 CIK细胞过继免疫治疗是肿瘤治疗的一个重

要进步，它是指向肿瘤患者体内回输免疫活性细胞，

与常规的放化疗相比，不损伤机体，具有直接杀伤肿

瘤细胞并且调节和增强机体免疫的功能。CIK细胞

主要同时表达CD3和CD56膜蛋白分子，又称为NK

细胞样T淋巴细胞，因而兼有T细胞强大的杀瘤活
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性和NK细胞的非MHC限制的杀瘤特点。

3．2恶性肿瘤患者机体的免疫识别和免疫清除功

能低下。细胞过继免疫治疗通过给患者提供现成的

免疫力，达到抑制和杀伤癌细胞，清除手术、化疗、放

疗后的微小转移灶，从而提高生活质量、延长生存

期。

3．3本研究应用化疗后输注CIK细胞治疗晚期恶

性肿瘤，通常在化疗结束后2—4周进行CIK细胞输

注，和单纯化疗相比较，能明显提高肿瘤缓解率，增

加临床受益率，延长生存，改善症状，提高生活质量，

具有统计学意义。和国内尹富华等报告的基本一

致∞J。也有学者报告，CIK细胞行肝动脉灌注，对抑

制肝癌的复发转移具有重要作用，并有治疗后AFP

下降，抗乙肝病毒的作用HJ。可见，CIK过继免疫治

疗确能提高和调节肿瘤患者的免疫功能、改善生活

质量、延长生存期。

3．4 CIK细胞对肿瘤细胞有直接的杀伤作用，同时

活化后可以产生大量的炎症细胞因子，不仅对肿瘤

细胞有直接的抑制作用，还可通过调节机体免疫反

应性间接杀伤肿瘤细胞，即促进T细胞增殖、刺激

NK细胞生长、增强杀瘤活性。本研究亦证实化疗

联合免疫治疗能够提高缓解率，而且不增加化疗的

毒副反应。

3．5 CIK细胞治疗肿瘤具有疗效肯定、安全、低毒

的特点。但本研究样本量小，观察时间短，需进一步

扩大样本量，总结经验，并且需要进一步研究CIK

细胞疗法在术后辅助治疗中的价值，以及患者长期

生存复发等方面的作用。
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【摘要】 目的探讨重度子痫前期并发胎盘早剥病例的临床发生情况。方法 回顾性分析2006-01—

2008·12收治的胎盘早剥孕产妇109例，其中将重度子痫前期并发胎盘早剥33例作为研究组；同期非重度子

痫前期的胎盘早剥孕产妇76例为对照组，比较两组孕产妇及围产儿的最终结局。结果研究组平均孕周为

(32．54±2．1I)周，近90％产前无阴道出血症状或经B超检查可疑胎盘早剥；对照组平均孕周为(37．62±

4．73)周，产前以腹痛、阴道外出血为主要症状，两组差异有统计学意义(P<O．05)，但两组分娩方式与产时并

发症的发生无统计学意义(P>0．05)。围产儿死亡者研究组为9例。占25．7％，对照组为8例，占9．9％，两组

差异亦有统计学意义(P<0．05)。结论重度子痫前期是胎盘早剥的重要诱因，胎龄是影响围产儿结局的主

要因素。严重并发症的发生与孕妇合并重度子痫前期无直接关系，重度子痫前期无典型症状的胎盘早剥更易

引起严重的孕产妇及围产儿不良结局，应引起临床医师的警惕和重视。

[关键词】重度子痫前期；胎盘早剥
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