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1 临床资料
患者，女，33岁。2009年 11月 17日因诊断为“胃

癌”在中山大学附属第一医院行“胃癌根治术（全胃切
除）+胆囊切除 +腹主动脉旁淋巴结清除 +左卵巢肿
瘤切除术”。患者术后来海口市人民医院肿瘤科于
2009年 12月 22日开始化疗，化疗药物为多西他赛、
奥沙利铂、替吉奥、恩度，化疗过程中患者化疗副反应
较重，故调整治疗方案为生物免疫治疗（DC4 次
+CIK4次），于 2010年 2月 23日 ~2010年 8月先后
行三次生物免疫治疗（DC4 次 +CIK4 次），治疗过程
顺利。患者从明确诊断到现在监测肿瘤标志物示：
2009年 12月 31日肿瘤标志物 CA19- 9：505.23KU/L，
CEA100.34ng/ml，CA125：162.02KU/L；生物免疫治疗
后 2010- 11- 19肿瘤标志物CA19- 9：308.1KU/L，CEA32.
87ng/ml，CA125：50.86KU/L；综上所述，患者予细胞免

疫治疗前，肿瘤细胞很活跃，有肿瘤标志物指标可以

体现，而行细胞免疫治疗后，肿瘤被抑制，趋于稳定状

态。患者从诊断到现在 16个月，目前生命体征平稳，
饮食、睡眠好，卡氏评分在 80。
2 讨论
胃癌（Gastric carcinoma）是消化系统最常见的恶

性肿瘤，由于其病情发展较快，如出现症状后不进行

手术治疗，90%患者于 1年内死亡。胃癌根治术后主
要辅以免疫治疗免疫治疗的方法有多种，最常见的有

IL- 2及 IFN-α免疫治疗，细胞因子诱导杀伤细胞
（Cytokine induced killer，CIK）是继 LAK、TIL后较好
的非特异性的过继免疫治疗细胞，过继免疫细胞是较

为重要的生物治疗手段，由于生物治疗在防止或降低

肿瘤的局部复发或远处转移具有独到之处，使过继免

疫治疗为主的生物治疗成为继手术、放
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疟防工作经费的投入，保障疟防工作的杀虫和治疗药

物；其次是要加强疟疾防治队伍建设，加强技术培训，

更新实验室设备，改善工作条件；第三是加强流动人

员管理，重点对出境务工人员做好预防服药工作[4]；第

四是加强疟疾疫情监测，采用新的快速诊断方法[5]，及

时发现和控制疫情，杜绝疫发生疫情漏报和出现暴发

点，严格管理好传染源，认真做好疟疾休止期根治工

作；第五是加强疟疾健康教育工作，提高居民对疟疾

的防病意识；第六是加强重点疟区的媒介控制工作，

指导村民在新农村建设中逐渐消除蚊虫的孳生环境，

并做好防蚊措施；第七是随时进行疟疾疫情分析，及

时解决疟疾防治工作中出现的新问题。
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疗、化疗之后的第 4种肿瘤治疗方法。DC+CIK细胞
是新近发展起来的过继免疫治疗。由于应用患者自体
细胞，未见有严重的心、肝、肾毒副作用，因而是安全
可行的。据陈复兴等报告 CIK细胞过继免疫回输治
疗中晚期肿瘤患者可延长患者的生存期[1]。LINN等[2]

研究也证实，共培养 DC、CIK能在低效靶比条件下清
除大量肿瘤细胞。刘希春等[3]研究用反复冻融法来提

取胃癌细胞（SGC- 7901）的肿瘤相关抗原，然后用它
致敏 DC细胞，用于诱导特异性 CIK细胞杀伤胃癌细
胞，结果负载 SGC- 7901胃癌细胞抗原的 DC- CIK细
胞对胃癌细胞的杀伤作用明显强于单纯 CIK 治疗组
（P<0.01），显示出识别多克隆抗原的 CIK 细胞对
SGC- 7901胃癌细胞的杀伤效果较好。
本例患者经 DC- CIK细胞免疫治疗后，KPS评分

由 40提高到 80，体力增加，食欲增强、睡眠恢复、等
生活质量改善征象。晚期胃癌中位生存期 3~6个月，
目前患者经 DC- CIK细胞免疫治疗后生存期延长 10

个月。DC- CIK细胞免疫治疗出现的不良反应仅为发
热，更容易为广大肿瘤患者接受。DC- CIK细胞免疫
的疗效有待进一步观察研究。

参考文献：

［1］Chen FX，Liu JQ，Zhang NZ，et al . Clinical treatment of malignant
tumor with second immune killing autocytokine［J］. Cancer，2002，21
（7）：797-801.（In Chinese）
（陈复兴，刘军权，张南征，等 .自身细胞因子的杀伤细胞过继免疫
治疗恶性肿瘤的临床研究［J］.癌症，2002，21（7）：797-801.）

［2］Linn YC，Hui KM . Cytokine induced killer cells：NK Like T cells
with cytotolytic specificity against leukemia，Leuk Lymphoma，
2003，44（9）：1036-1041.

［3］Liu XC，Jiang HT，Mai WZ . Killing effect of carier antigen DC-CIK
cells on NDV modified gastric cancere cells ［J］ . Qilu Med J，
2010，25（5）：377-379.（In Chinese）
（刘希春，江海涛，毛伟征 .负载抗原 DC-CIK细胞对 NDV修饰抗
原胃癌细胞杀伤作用［J］.齐鲁医学杂志，2010，25（5）：377-379.）

收稿日期：2011－11-17 编辑：崔宜庆

（上接第 272页）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同[2，3]，提示以后痢疾健康教育宣传的重点，尤其是

5岁以下散居的儿童为主，这可能是散居的幼儿缺乏
足够的照顾，不懂得饮食卫生和生活卫生而导致。要
提醒小孩不吸吮手指，不乱吃零食，经常洗手。同时加
强对成人的健康教育，从而更有效地照顾好幼儿，预

防该病的发生。
3.3 在表 1的统计中，工人和民工共占了总发病数
的 21.06％。龙岗区外来工人多，且一般工厂门前无牌
饮食摊档较多，一些工厂工人稍不注意饮食卫生，就

容易发生肠道疾病，导致痢疾在夏秋季节高发。故在
日常工作中，应加强在辖区内工厂区开展健康宣传，

提高打工人员的自我保护意识，同时应加强取缔无牌

饮食摊档及加强食品卫生监督，杜绝感染来源。
3.4 主要流行菌种为福氏志贺菌，这与深圳市其他
地区及其他省市主要流行菌株相似[4，5]。在 3 057例痢
疾病例中，仅有 2.78％病例数是经过实验室培养出致
病菌而确诊，究其原因可能主要是：①由于细菌培养
的价格原因，很多患者不愿意做细菌培养；②一些临
床医生缺乏送检培养意识；③采样时间滞后（患者已
经服药），未能培养出阳性。同时发现 2005~2010年 6
年间每年的细菌培养阳性数呈逐年明显下降，故在今

后的工作中，应加强临床医生对符合痢疾临床症状

的病例送检意识，同时加大肠道传染病防治的经费

投入，逐步降低致病菌培养实验的收费，提高痢疾的

实验室诊断比率，更好地掌握痢疾致病菌种的流行

趋势，以更好地采取相应预防控制措施。
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