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中晚期肝痛化学免疫治疗与单纯∃ % &

治疗疗效比较

倪婆达 陈成伟 茄素娟 程永德

摘要
∋

本文采用肝动脉化学栓塞(∃ % & )后 � 、 # 周内行 ∗ % + ,− ∗ ∋

的化学免疫治疗 (./0 1 。一21 1 3 4

5 6 7/ 0 89 : ; .−∃ )中晚期肝癌(<2= 一 9 = >
95

0 0 = ? . . )! # 例(. −∃ 组)
,

∃ % & 治疗 # ≅ 例为对照 (∃ % & 组)
Α

结果
∋ � 期 ? Β Β Χ 年生存率 ! ≅

Α

!肠
,

− 期 ? . . 部分缓解率 (ΔΕ )和 ∀ 个月
、

半年
、

� 年生存率分别为

∀ 
Α

#帕
、

≅ ∀
Α

 肠
、

Φ Γ
Α

Φ呱和 ∀ !
Α

≅肠
,

显著高于 ∃ % &组 − 期? . .二年生存率 � Γ
Α

≅务
,

(Δ Η Ι
Α

Ι Φ )和 − 期 ? . .

部分缓解率为 Γ
Α

≅呱
,

三个月
、

半年
、

� 年生存率 !Ι
Α

Ι肠
、

�∀
Α

∀ 肠和 Γ
Α

≅肠
,

Δ Η Ι
Α

ΙΦ , 互期 ? .. −年内肝外

转移率(# Φ
Α

Φ肠)明显低于 ∃ % & 组(“
Α

≅帕
,

Δ Η Ι
Α

Ι Φ)
Α

表明化学免疫治疗能显著提高中晚期肝癌疗效
。

关健祠
∋

肝癌 化学免疫疗法 肝动脉灌注化疗 栓塞
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综合治疗是当前肿瘤治疗方向
,

我们采用

肝动脉化疗栓塞(∃ % & )和∗% + ,Μ ∗一# 为主体的

化学免疫治疗法(. /0 1 6 一

加1 3 5 6 7/ 08 9 : ;
,

Β −∃ )

治疗中晚期肝癌(< 2= 一9 = > 9 5 00= ? .Β )! #例
,
与

单用 ∃ % & 疗治 #≅ 例相比
,
疗效明显提高

,
现报

告如下
。

临 床 资 料

、

临床资料

自 �  Ψ  年 � # 月至 �   # 年 � # 月连续收治

作者单位
∋ # Ι Ι# ∀∀ 南京军区上海肝病临床研究中心



卉入放射学杂志 � 叭 年第 ∀ 卷第仑期
、

的
Α

�# �例中晚期肝癌
,

均经临床和 .∃ 证实
。

其中 全国肝癌防治研究协作会议标 准(�  ≅ ≅ 年
,

上

!# 例采用化学免疫治疗(.− ∃ 组 )
,
#≅ 例 仅 用 海 )

,

入院 # 周内死亡的终末期患者除外
。

临床

∃ % ς 治疗对照 (∃ % & 组 )
。

诊断和分期均符 合 资料见表 � ,
两组具有可比性

。

表 � Γ 例 ? . . 临床资料

组别 刀 性 别

男, 女

平均

年 岭

临 床 分 型

单纯 硬化 炎症

Π Σ

Ζ ∀ !
Α

# ! 3 1 6 Μ, ∗

中至大量 肝外

腹水 转移

% Δ Δ

阳性
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二
、

方法

化学免疫治疗采用∃ % & 治疗后 � 、 # 周内

行 ∗ % + , −∗
一# 治疗

, ∃ % & 采用 Π 0Μ= 25 � 0 8
技术

,

化疗抗癌药物
∋

Φ 一ς 3 Μ6 Ι Ι 1 � ,

顺铂 Γ Ι 、ϑ 61 �

或阿霉素 ΓΙ 、Ψ Ι 1 � , 丝裂霸素 � Γ 、 Χ[1 � 加入

! Ι ∴碘化油 �Ι Τ Χ[1 Μ 中乳化和明胶海棉条 为

栓塞剂
。

! Τ Γ 周重复
。

∗ % + 细胞制备按 Ε 6 ϑ0 5 Ω 0 8 � 法改良
,

取患

者静脉血 �ΙΙ 1 Μ或健康同型鲜血(�   # 年 � 月

后 )! Ι Ι Ι �分离获取约 �
Α

# ] � Ι Ψ
或 !

Α

Ψ ] � Ι Ψ
个

淋巴细胞
,
加入

8一
−∗’一 # # 万单位(美国 .0 73ϑ 公

司提供)置于 Φ ∴ . Ι # 、

∀≅ ℃孵育 ≅# 小时
,

经细

胞计数
、

活性检测和洗涤后静脉输注
,

重组 −∗ 一

# � Ι万单位
。

肌注
,
� 次 , 日

,
∀ Ι天为 � 疗程

。

Γ  例 ? .. 共作 ∃ % & 治疗 � Φ  次(每例� Τ

Γ 次
,
平均 #

Α

Φ 次) ⊥ ! # 例 ∗% + 回输治疗 Γ# 疗

程(� “ Φ 疗程
,

平均 #
Α

� 疗程 )
,

其中 �# 例 Μ 期

? .. 接受异体 ∗ % + 细胞(% ΜΜ6 � 0 5 2Β ∗ % +
,

% −
4

Κ6 一∗% + )共 #Ι 疗程(� 、 ∀ 疗程
,

平均 �
Α

≅ 疗

程 )
。

全组随访 � Τ ∀ 个月
, ∀ 例半年后失访

、

� 例 � 年后失访
。

按首次治疗起计算 Β− ∃ 组 −
、

Μ 期? Β Β 中

位生存期分别为 #�
Α

Φ 月 和  
Α

Γ 月
,

显著较∃ % &

组延长(分别为 �!
Α

∀ 月和 ∀
Α

! 月
, Δ Η Ι

Α

ΙΦ )
,
Μ

例 Μ 期 ? . . 已存活 ∀  个月
,

各组生存率详见

表 #
。

表 # 各组生存率(呱)分期比较

− 期 − 期
组别

—
5 半年 �年 #年 _ 5 ∀个月

_
半年

_ � 年_ #年

∃ % & 组 � # ≅ Φ
Α

Ι Φ Ψ
Α

∀ � Γ
Α

≅ �Φ ! Ι
Α

Ι � ∀
Α

∀ Γ
Α

≅ Ι

.− ∃ 组 � Ψ !
Α

# ≅∀
Α

∀ ! ≅
Α

∀ # ∀ ≅ ∀
Α

 Φ Γ
Α

Φ ∀ !
Α

≅ � ∀
Α

Ι

_ Δ Η Ι
Α

Ι Φ

结 果

一
、

缓解率

按卫生 部 实体 瘤 客 观 疗 效 评 定 标 准

(�  Ψ Ψ 年)评定
。

无 � 例完全缓解 , 部分 缓 解

率
, .−∃ 组 Μ 期 ? . . Φ ≅

Α

 ∴
、

Μ 期 ∀  
Α

� ∴
,

∃ % & 组 Μ
、

皿期为 !�
Α

≅ ∴和 Γ
Α

≅ ∴
, Μ 期 ? ..

差异显著(: ( Ι
Α

Ι Φ )
。

二
、

中位生存期和生存率

三
、

% ςΔ 值变化

.−∃ 组 % ς : 下降占 Γ  
Α

! ∴
,

治疗 � 个 月

后 % ς: 由 Ψ #  
Α

! 土 !  Γ
Α

−5 � , 1 Μ降 至 # Ι !
Α

≅ 士

� Ψ ≅
Α

∀ 5 � , 1 Μ⊥ ∃ % & 组 占Φ  
Α

� ∴
,

由≅ ≅ �
Α

Φ土Φ # !
Α

Γ

5 � , 1 Μ降至 #  Ψ
Α

# 土 # � ∀
Α

! 5 � , 1 Μ,

无明显 差 异

(: ) Ι
Α

Ι Φ )
。

四
、

其它

∀ � 例 −期 ? . . 经影像学(.∃
、

Σ 超和 胸

片 )定期随访观察
,
� 年 内肝外转移发生率

,
Β− 丈

组为 #Γ
Α

∀ ∴
,

其中腹腔内淋巴结转移 ∀ 例
,
肺转

移并腹腔内淋巴结转移及脑转移各 � 例
,

显著

低于∃ % & 组(ΓΓ
Α

≅ ∴
, Δ Η Ι

Α

ΙΦ )
。

五
、

% ΜΜ6 一∗% + 和 % 37 。一∗% + 疗效比较

% ΜΜ6 一∗ % + 治疗 � # 例 ⎯ 期 ? . . ∀ 个 月
、

半年
、

� 年生存率 分 别 为 Ψ ∀
Α

∀ ∴
、

Φ Ψ
Α

∀ ∴和

∀∀
Α

∀ ∴ ,
与 自体 ∗ % + (% 37 。一∗ % + )治疗5 例(分

别为 Γ∀
Α

Γ∴
、

Φ!
Α

Φ ∴和 ∀Γ
Α

! ∴ )相比无明显羞
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异(: Ζ Ι
Α

Ι Φ)
。

六
、

副反应

∃ % & 治疗后副作用有如发烧 Ψ 
Α

 ∴
、

呕吐

ΓΙ
Α

Ψ ∴
、

误栓#
Α

 ∴
、

上消道出血 �
Α

! ∴
。

基本

与报告 相 似
,

% 5 。一∗ % + 回输过程中 ∀� 例 次

(Φ∴ )出现不同程度发烧(∀ ≅
Α

Φ 、 ∀  
Α

#
。

)
,
未见

移植物抗缩宿主反应性疾病(α > ? Θ )症状
。

讨 论

肝动脉化学栓塞是通过局部抗癌药物大剂

量冲击和长期缓释
,

同时加用栓塞剂栓塞肿瘤

滋养血管
,
使肿瘤坏死

、

瘤体缩小
。 ∃ % &后 ⎯ 期

手术手术切除病理标本证实肿瘤主灶大部分坏

死
,
但瘤体周边和包膜仍存活癌细胞川

,
其是日

后播散和转移的根源
,

因此在化疗取得缓解后

给予免疫治疗可弥补这一不足
,

据此我们采用

化学免疫治疗 ! # 例中晚期肝癌
。

结果 −期? . Β

# 年生存率和 Μ期 ? . .Δ Ε 和 ∀ 个月
、

半年及 �

年生存率均显著高于∃ % & 治疗组
, Δ Η Ι

Α

Ι幻
。

本文对 − 期 ? . .∃ % & 后 � 年内肝外 转 移

率进行观察
,
发现 .− ∃ 组明显低于∃ % &组(Δ Η

Ι
Α

Ι Φ )
。

本临床研究中 ∀Ψ 例Μ 期 ? .. 绝 大 多

数以黄疽和腹水为主要表现
,
其中 #Ι 例中仍 Ζ

ϑ1 � ∴ 占 ≅ 例
、

�Ι 例中至大量腹水或两者兼有 ∀

例
。

∃ % & 前后位积极保肝
、

退黄
、

利尿和血制品

支持等综合性肝内科治疗
,
使∃ % &治疗获得成

功
。

众所周知
,

Μ期? . . ∃ % &疗效明显低于 −

期
,
其原因不仅由于绝大多数 Μ 期 ? .. 患者合

并重度肝硬化
,
而且免疫功能极度低下

。

赵华山

等研究发现 ? . . 患者免疫功能受抑程度 与病

程早晚呈正相关
, 因此∃ % & 后及时改善机体免

疫力将有助于提高疗效
。

化学免疫治疗中肝动脉化学灌注栓塞治疗

能减轻肿瘤负荷
,
并部分抑制 ∃ 细胞和巨噬细

胞封闭因子
,
使免疫治疗处于最佳状态

。

Π /2 89

等研究发现 ? . . 患者工% + 细胞活性与肿瘤负

荷呈负相关 Μ“
’∀ 了,

而在 ∃ % & 后 �、∀周内 −∗ 一 水

平上升
,

−∗
一ΧΕ 阳性淋巴细胞数增多和 ∗% + 细

胞活性增强 −‘β ,
这为 ∃ % & 后 � Τ # 周内行∗ % +

,Μ ∗一 # 治疗为最佳时机提供了理论依据
。

免疫

治 − 疗能杀伤∃ % & 后残余癌细胞从而减少癌细

胞日后扩散和转移机率
。

此外免疫治疗能提高

机体对化学抗癌药物毒副反应的耐受性
,

改善

宿主免疫力
。

本组中 �# 例采用 % ΜΜ。一∗ % + 治疗
,
获得了

与 % 37 。一∗ % + 相似的疗效
。

有资料 表 明 ∗ % +

细胞识别与杀伤肿瘤细胞作用具有非特异性和

非 <? . 限制性特征χϑ�
,

由此可见 %Μ Μ。一∗ % + 替

代 % 37 6 一∗ % + 的过继免疫治疗是可行的
。

虽然

表达不同 < ? . 的同种异体细胞可引起移植 物

抗宿主反应性疾病(α δ ? Θ )
,

但在我们的治疗

中未见发生 α δ ? Θ
,

表明其是安全 的
。

% ΜΜ。4

∗ % + 解决了 ∗% + 治疗的前体细胞来源
,

为临

床研究和运用将会带来更为广阔的前景
。
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