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探讨热休克诱导的细胞株负载树突状细胞$
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%治疗晚期非小细胞肺癌的安全性和有效

性(方法
!

#&

例均接受过常规治疗的晚期非小细胞肺癌患者分成两组&

!8

治疗组
!&

例&对照组
("

例(

治疗组患者分离患者外周血单核细胞&体外诱导
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&热休克诱导凋亡的细胞株负载自体
!8

&将
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行

皮内回输&观察患者的安全性和有效性&比较两组的总生存期$
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%(结果
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没有观察到明显的不良反

应&
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免疫治疗安全性高#治疗组的中位生存期为
$$(

月&对照组的中位生存期
%$(

月&但两组比较没

有统计学意义(结论
!

非小细胞肺癌的
!8

免疫治疗值得进一步研究(
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导原则2的要求进行&经医院伦理委员会批准&所有

患者签署知情同意书(患者入选标准!年龄大于
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岁的晚期
I:8Y8

患者&先前可接受手术)化疗)放

疗和靶向治疗&但最后一次接受这些治疗至接受
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免疫治疗至少间隔
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周以上#重要脏器功能正

常&无自身免疫疾病&卡氏评分
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分&预计生存期
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的制备
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&常规
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式检测
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的表型(
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内毒素和无菌的检测
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测按1中华人民共和国药典2
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版规定的方法进

行(内毒素
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判定为合格&无菌培养观察
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免疫注射
!

细胞重悬于
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的
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氯化钠溶液中&在腹股沟淋巴结富集区
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范围

内皮内注射&左右腹股沟共四点各注射
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周一次&每次剂量细胞数量不少于
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&患者至

少接受
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次
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免疫回输(
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临床观察与评估
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在每次注射后
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及
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&对注射点及患者是否出现急性过敏反应进行

监控并做及时处理(治疗过程中&根据
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统计学方法

总生存期的比较采用
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结果
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安全性
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例患者
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是迄今为止已知的体内功能最为强大的

专职抗原递呈细胞&是启动)调控并维持免疫应答

的中心环节(经抗原刺激后的
!8

细胞向淋巴结

迁移&将其携带的抗原信息传递给相应的
A

淋巴

细胞&启动)激发
A

细胞免疫应答&特异性地杀灭

肿瘤细胞&特别的是&

!8
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忆&同时经抗原刺激后的
!8

还可增强机体的非特

异性免疫应答 *

%)&
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(自从上世纪
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年代中期首次

报道了肿瘤的
!8

免疫治疗以来*

&
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&肿瘤的
!8

免

疫治疗一直是肿瘤的生物治疗的热点&具统计&截

至
(""$

年之前&已经有数百个临床试验超过

#"""

例的
!8

免疫治疗报道&显示了良好的安全

性和一定的有效性 *
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(最新的一个案例是
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CE<0(

公司的采用重组
4@4

蛋白负载
!8

治疗激

素非依赖的晚期前列腺腺癌患者&中位生存期比

较 对 照 组 提 高 了
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月&已 经 被
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批 准

上市*
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的
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患者都是晚期
I:8Y8

患者&肿瘤的负荷大&晚期

肿瘤患者的基础免疫状态本身就处在一个较低

的水平&免疫治疗更可能靶向于少量的肿瘤细胞

或者缓解期微小残存病$
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但
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免疫治疗晚期
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患者仍然值得继续
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