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前言

患者肿瘤疾病的患者体内的免疫细胞收到自身免疫的抑

制作用，不能够对肿瘤细胞的生殖增长产生有效的抑制作用。

而生物治疗手段能够对患者体内的部分免疫细胞在体外通过 "

扩增、诱导、激活 "等方式进行促进增值的激活后回输到体内，

从而产生抗肿瘤作用，并且不伤害其他正常细胞，有效提高有

效率和患者的生活质量[1，2]。目前常用的方法主要有细胞因子诱

导杀伤细胞（Cytokine-induced killer cells,CIK）以树突状细胞

（Dendritic cell，DC）[3-6]。本文旨在探讨化疗联合树突状细胞

(DC)和细胞因子诱导的杀伤细胞(CIK)方案治疗非小细胞肺癌

的治疗意义。

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机选取 2008年 10月份 -2011年 02月份因非小细胞肺

癌就诊于我院进行治疗的患者 120例，随机分为治疗组 60例

患者（采用 DC和 CIK方案治疗），其中男性患者 32例，女性患

者 28例；患者年龄最大为 75岁，年龄最小为 32岁，平均年龄

为（59.8± 3.7）岁；对照组 60例患者（采用常规化疗治疗），其中

男性患者 37例，女性患者 23例；患者年龄最大为 79岁，年龄

最小为 30岁，平均年龄为（50.6± 4.1）岁；所有患者的年龄、性

别以及基本病情经统计分析，P>0.05，无明显差异。
1.2 治疗方法

治疗组患者采用 DC和 CIK方案治疗：采用常规 NP疗方

案，即瑞滨联合顺铂化疗，化疗 4个周期结束后第 5 d天开始
行 DC-CIK治疗，进行回输自体 DC-CIK细胞，DC-CIK细胞悬

液依据相关文献配制[7，8]，1小时内完成静脉输注，隔天 1 次，8

次为 1周期，共治疗 3周期。
1.3 评价标准

观察统计两组患者治疗效果以及生活质量改善情况。并对

结果进行统计分析。按WTO实体瘤的制定的标准[9]评为完全

缓解、部分缓解、稳定、进展，总有效率 =完全缓解 +部分缓解。
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3 讨论

虽然医学技术不断发展以及放化疗应用安全性的不断提

高，但是传统肺癌的治疗仍然受到较多的限制[12，13]，目前肿瘤患

者进行细胞免疫治疗逐渐被临床推广使用[14，15]。主要用于激活

机体免疫应答的树突状细胞是一种专职的抗原提呈细胞(anti-

gen-presenting cell，APC)，在诱导发生免疫应答中具有重要作

用，而且有研究表明体内树突状细胞的含量直接影响肺癌的预

后情况，二者之间成正比关系[16，17]。树突状细胞成熟后能够利用

MHC-I、MHC-II类及 CDl分子途径成为肿瘤抗原，对抗肿瘤细

胞进行免疫激活，而且能够分泌增加 Thl型细胞因子 IL-2和
TI-12，起到激活 T细胞进行 T细胞应答。CIK细胞是一种异质

细胞，主要获取方式是在体外将多种细胞因子共同作用于外周

血单个核细胞并且共同培养外周血单个核细胞后制成。增殖速

度快、杀灭肿瘤活性强、广谱杀灭肿瘤以及对正常骨髓造血前

体细胞的毒副作用较低是 CIK细胞的主要优势特点，目前临

床上多数认为 CIK细胞疗法是最有价值的治疗肿瘤的生物手

段之一[18]。此外，CIK 细胞还具有 T淋巴细胞的特性，能够与
NK细胞的非主要组织相容性复合物(MHC)对肿瘤进行限制性
杀灭。树突状细胞与 CIK细胞能够产生协同作用，二者共同作

用能够增加树突状细胞的抗原呈递活性，提高 CTK细胞的杀

灭肿瘤的能力，并且扩大杀瘤谱，提高治疗效果。目前临床临床

上多采用化疗联合联合树突状细胞(DC)和细胞因子诱导的杀

伤细胞(CIK)方案治疗非小细胞肺癌，并且取得了较为理想的

治疗的效果[19，20]。通过本研究，由表 1和表 2的结果，能够明确

看出，采用化疗联合联合树突状细胞(DC)和细胞因子诱导的杀

伤细胞(CIK)方案治疗的患者总有效率为 68.4%，生活质量总提

高率为 88.4%，明显优于对照组，经统计分析，P<0.05，差异存在

显著性。综上所述，化疗联合联合树突状细胞(DC)和细胞因子

诱导的杀伤细胞(CIK)方案治疗费小细胞肺癌能够显著提高治

疗效果，改善患者生活质量，值得临床深入研究。
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表 1 两组患者的治疗效果比较
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