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摘 要 本文观察了�� 例中晚期种瘤病人化疗
、

免疗 �杭瘤 �� � � 及 �
一

� �� 及

免疫化疗前后 � �
一
��

一
�
一

�� �
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系统及 � �� 等变化
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结果发现
�

�� �种瘤病人 � �
、

��
�

�及 �� �
一 � 活性均显著低于正常人

� ��� 化疗后除 � � �� 明显降低外
,

‘

其它指标化疗

前后均无明显变化
, ��� 免疫及免疫化疗后 各免疫指标均较治疗前显著增加

� ��� 免

化组各免疫指标及 � �� 明显高于化疗组
,

其中 �� 一
�及 �� �

一� 活性还明显高于免疫

组
,

但免疫组仅 ��
一

�活性及 � �� 明显高于化疗组
。

本研究结果表明
,

杭 瘤 �� � � 及

�
一
� � 不仅可恢复钟瘤宿主的免疫力

,

而 且与化疗联用
,

还可能降低化疗的毒副反

应
,

协调肿瘤病人 � �
一

��
一
�
一

�� �
一 �
系统的杭癌功能

。
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生物学反应调节剂 �� � � ��
,

不仅斌予肿瘤免疫

治疗新的内容
,

而且形成了肿瘤生物学反应调节治疗

�� � � � � 的一种新模式 �� 
�

近年发现
,

抗瘤免疫核糖核

酸 �沮� � � 及特异性转移因子 ��� � � 既可调节宿主

的自身免疫力
,

又可帮助修复化疗对宿主的免疫损伤
,

在肿瘤综合治疗中受到广泛注意 �,,
�〕� 但目前对它们在

肿瘤化疗病人中的免疫作用机理仍不甚清楚
,

尤其是

观察它们与化疗联合应用对肿瘤病人 自然杀伤细胞
�

白细胞介素�
一

免疫干扰素 �� �
一

��
一

�
一

�� �
一�
� 系统的影

响
,

迄今尚未见报道
。

本文对�� 例中晚期胃肠道肿瘤病

人进行了研究
�

材料与方法

�

导师
�

广州第一军医大学南方医院消化科
, �
本院实脸科

一
、

病人与治疗方法
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�

原发性肝癌 �� � ��

� �例
,

转移性肝癌�例
,

胃癌
、

大肠癌各�例
,

食管癌�

例
�

均符合 《中国常见恶性肿瘤诊治规范》中有关诊断

标准
。
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随机分为
; (1 ) 化疗组19 例

: 5一氛脉啥陡 (5
一

F u) 及阿

霉素 (A D M ) 等静脉
、

动脉
、

腔内及泵内注入 ; (2 ) 免

疫治疗组14 例
:
抗瘤 iR N A 及 S T F (从相应肿瘤组织

混合细胞悬液免疫羊淋巴细胞中制取[’] ) 隔日皮下注

射; (3 ) 免疫化疗组13 例
:
上述药物联合应用

.
疗程为

3~ 4周
,

治疗前严格排除其它对免疫系统有影响的药

物
.
疗程前后一周内抽取病人外周血分离单个核细胞

(P BM C) 进行检测
.
另设30 名献血员为正常对照

。

二
、

侧定指标

1
.
N K 活性

:
按黄晋生方法[s] 进行

。 3
H

一

Td

R 为上

海核医学所产品 (比活性40
.
sc i/m m )

.

2
·

IL

一

2 活性
:
参照 K u

su , m i [‘〕C T L L
一 ,

H
一

T d R 掺

入法检测
,

P H A 为广州医工所产品
,

标准
r
IL

一

2 第三军

医大学免疫教研室提供
,

结果以活性单位表示 (u/ m D
。

3

.

正N
一r

活性
:
照杜平[t] 祠, h

一

vs
v 系统微量细胞病

变抑制法 (C PE )测定
.PH A 刺激P BM C 上清经PH

:
酸

化处理及 IF N
一r

单抗 (上海第二军医大学遗传教研室)

中和证实为 IF N
一r .

结果用标准
a一
干扰素 (第二军医大

学徽生物教研室) 换算成国际单位 (Iu /d ) 表示
.

4
.
一般指标

:
治疗前后分别进行外周血白细胞数

(W B C )
、

A F P

、

C E A

、

B 超
、

C T 及内镜等检查
.

三
、

统计学处理
:
计量资料采用第四军医大学统计

教研室 SP LM 线性拟合统计软件包处理
,

结果以 王士

派表示
.
计数资料采用 矛检验

。

结 果

一
、

各组治疗前后 N K
、

IL

一

2及 IF N一 活性变化

各组治疗前肿瘤病人的 N K (p < 。
.
0 5)

、

I L

一
2

(P

<
。
.
01 )及 IF N

一 r
( p <

。
.
00 1) 活性均显著低于正常人

.

各免疫指标治疗前后比及组间比结果见表1
。

二
、

各组治疗前后一般指标变化

将有一般指标完整记载病历统计结果见表2
。

表1 各组治疗前后 N K
一

IL

一

2

一

丁N
一r

系统变化

N K aetivity (% )

疗前 疗后 增加

IL
一
2

a
Ct i

vit

y
(u / 时) 『N

一r
( n J /

d
)

疗前 疗后 增加 疗前 疗后 增加

!.20枷101派喘.2ed
化疗组

(n = 19)

免疗组

(n = 14)

免化组

(n = 13)

16
.
62士

1
.
4 5

1 6
.
28士

1
.
25

17
.
89士

2
.
15

17
.
18 士

1
.
39

17
.
39士

1
.
47 .

20
.
60士

2
.
30二 少

0
.
5 6士

0
.
35a

1
.
11土

0.42

2
,

7 2 士

0
.
62d

26
.
60士

2
.
24

26
.
20士

2
。

0
4

2 7

.

9 5 士

2
.
24

27
.
95士

2
.
4 6

32
.
45士

2
.
54二

38
.
65士

2
.
64 ‘

二

1
.
35士

1
.
12a

6
.
25 士

1
.06b

10
.
70士

1
.
72d

62
.
80 士

7
.
76

62
.
94 士

8
。

8 8

6 4

.

7 7 士

8
.
54

64
.
28士

7
.
47

67
.
04士

9
.
05 .

73
.
39 士

9
.
79 ‘ .

注(1) 组内比
:

(2 ) 组间比
:

(3) 正常值
:

表2

件 尸< 0
.
0 5 , 怜 赞 尸< 0

.
0 1 , 餐 赞 赞 尸<

0
.
00 1

a
/b
:
P < 0

.
0 5 ; a /d

:
P < 0

.
0 1 , e

/d

:
P < 0

.
0 5

N K
:

2 8
.

4 1 士 1
.
17. IL

一
2

:
1 0 6

.

1 6 士 6
.
11; 『N

一r :
1 2 6

.

6 8 士 9
.
85

组别 例数

各治疗组治疗前后一般指标变化

W BC
·

A F P 和/或 CEA 肿瘤直径

下降 升高或无变化 下降 升高或无变化 缩小 增大或无变化

13

10

10

139104
.

1

8 赞 2

1 0
.

2

10
52化疗组

免疗组

免化组

注

14

11

12

: . : 尸< 0
.
0 5

讨
.
论

近年发现
,

肿瘤的发生发展及预后可能与宿主免

疫功能低下或紊乱有关[s, .j ,

而化疗对宿主免疫功能的

作用
,

可能又受其药物种类
、

作用时间及投药方式等影

响
.
本组46 例肿瘤病人治疗前的 N K

、

IL

一

2 及 IF N
一r

活

性均显著低于正常人
,

其中19 例病人化疗后上述指标

较化疗前均无明显变化
.
这可能是由于

: (1) 烷化剂与

抗瘤抗生素合用
,

不同程度地使烷化剂的免疫抑制与

抗瘤抗生素的免疫促进作用相互抵消[s, 代 (2 ) 局部化

疗的免疫调节效应[l0 〕也可能不同程度地减轻了全身化

疗对宿主的免疫损伤;(3) 化疗时间不长亦可朱完全展

示化疗对宿主的免疫作用
.

临床研究表明
,

抗瘤识N A 或转移因子均可诱导

人外周血细胞产生 IF N [1l ,1z 〕。

本文应用抗瘤 识N A 及

S
一

T F 治疗14例肿瘤病人后
,

P B M C 诱生 IL
一
2 及 IF N

一r

水平明显升高
,

N K 活性明显增强
,

W
B C 也显著增加

,

尤其是与化疗联合应用后增加更为显著
,

且明显优于

化疗组
.
这与F aku

:hitna 及 M
r
oza
va 等[

2, 3
J 报道结果类

似
。

表明抗瘤 iR N A 及 S一F 不仅可恢复宿主的免疫



·

1 6

·

力福而且还可能保护化疗所致的宿主免疫功能低下
,

在

肿瘤病人的 N K
一

I L

一
2
一

IF
N

一r

系统 中发挥免疫调控作

用[la J
。

由于化疗抑制肿瘤
,

肿瘤负荷的降低又可减除免

皮抑制
,

这样在一定程度上又可提高抗瘤 iR N A 及 S
-

T F 的免疫调节效应
。

因此
,

我们认为
,

临床应用抗瘤

iR N A 及S
~T F 与应用IL

一

2 及 IF N
一r

类似
,

与化疗药物

联用对宿 主细胞免疫的调节可能起着相互促进的作

用
。

本文初步临床观察虽然免疗及免疫化疗后 W B C 升

高
、

A F P 及 C E A 下降和肿瘤缩小例数多于化疗组
,

但

均未出现明显统计学差异
.
所以

,

其远期临床疗效还有

待进一步证实
。
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