
50 1
,

1 9 7 5
。

2 2
.

中国医学科学院肿瘤医院放射科
,

肿瘤防治研

研 3 : 7 4
,

1 9 7 5
。

图 5

图 6

图 2

图 7

图 3

图 8

除支气管管内有一小乳头状肿瘤外
,

支

气管及肺无明显肿块
,

只表现为支气管

壁管增厚
。

管壁型 (管内外混合型 )肺癌

肿瘤部分位于右上叶支气管管内
,

部分

已侵至周围肺组织
。

管壁型 (管壁外浸润型 )肺癌

肿瘤与右肺下叶支气管有关
,

但主要在

管壁外浸润
。

球型 (规则球型 ) 肺癌

肿瘤位于左下叶前基底段近胸膜处
,

与

周围肺组织境界清楚
。

巨块型 (不规则巨块型 )肺癌
肿物虽较规则

,

但己有肺内转移
。

图 4

附 图 说 明 (见封 3 页 )

管内型肺癌

肿瘤位于左肺上叶尖后段支气管管内
,

远端肺呈阻塞性肺炎改变
。

管内型肺癌
肿瘤位于右下叶基底段支 气管 管 内 巨

大
,

沿支气管分枝而呈分叶状
。

管内型肺癌
肿瘤位于左总支气管及左上叶支气 管管

巨内大分叶状
,

伴空洞形成
。

管壁型 (管壁浸润型 ) 肺癌

遂
正常人转移因子治疗肺

癌的初步体会

上海第二医学院附属瑞金医院肺科

对晚期肺癌病人采用抗癌药物治疗
,

尤

其是大剂量联合治疗时
,

部分病人因反应较

大
,

全身情况恶化
,

因而不能继续治疗
。

肺

部病灶可增大和发生转移
。

这可能与抗癌药

引起机体免疫抑制有关
。

为此设想在抗癌化

疗的同时
,

饼用细胞免疫触发剂— 正常人

转移因子 ( .N .T F )
,

观察其能否减 轻因化疗

所致的免疫抑制
,

从而增加疗效
。

我们和上海第二医学院正常人体学教研

组转移因子研究组
、

上海生物制品研究所协

作
,

对一组 ( 12 例 ) 晚期肺癌病人在作联合

化疗和中药治疗时
,

加用正常 人 转 移 因子

(4 x 10s 白细胞 / 2 毫升 ) 治疗
。

联 合化疗的

方案一般均为同时应用二
、

三 种 抗 癌药物

(cT
x

,

S F u
.

M T x 等 ) 静脉滴 注
,

每星期

两次
。

在治疗过程中
,

每二星期注射正常人

转移因子一次
,

每次 4 毫升
,

注射部位为上

2 4 (总 2 7 6 )

臂内侧皮下
; 同时挑选一组 ( 17 例 ) 病情相

仿
、

未用正常人转移因子而其他治疗方案相

同的晚期肺癌作对比观察
,

初步结果发现两

组的一些差别值得引起注意
:

一
、

联合化疗加用正常人转移因子的病

员 (化疗 + N T F 组 )
,

短期 内 临 床 症状改

善
,

较单用联合化疗的病员 (化疗组 ) 为明

显
,

表现为精神较佳
,

食 欲 增 加
,

自觉良

好
。

二
、

化疗 十 N T F 组在随访过 程 中
,

生

存 6 个月以上者达 5 8
.

3% ( 7 / 1 2)
,
而化疗

组仅 2 9
.

4% ( 5 / 1 7 )
。

三
、

化疗 + N T F 组生存 6 个月 以 上 病

人中
,

根据胸部 x 线表现病灶稳 定 不 变 或

略有缩小者占 33
.

3% ( 4 / 12)
,
而 化 疗组仅

n
.

7% (2 / 17 ) 病灶稳定不变
。

四
、

两组病员均在治疗前
、

后作体外淋

巴细胞转化试验
,

化疗 十 N T F 组病员治疗

前
,

后的淋巴细胞平均转化 率 为 62
.

6 %
、

6 2
.

2%
,

化疗组依次为 60
.

6%
、

58 %
。

有一男性
,

58 岁的病员
,

患肺腺癌 ( m

期 ) 伴胸腔大量积液
,

经联合化疗和正常人

转移因子治疗 3 个月以上
,

症状明显好转
,

胸水吸收
,

淋巴细胞转化率 由治 疗前 59 %

升高至 69 %
。
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图 1 4:

假性淋巴瘤型炎性假瘤
,

以成熟淋巴细胞构

成病变之主体
,

左下角可见 有淋 巴滤泡形

成
,

H E >< 80
。
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由于观察的例数不多
,

尚难下结论
,

但

加用正常人转移因子治疗后
,

多数病例淋巴

细胞转化率未见下降
,

临床演变及胸部 x 线

表现进步或稳定
,

似提示正常人转移因子与

抗癌化疗药合用
,

可能弥补单用化疗药物的

不足
。

通过正常人转移因子的治疗
,

有助于

提高机体免疫力
,

并减轻大量抗癌药物引起

的机体免疫功能进一步抑制
,

起
“

扶正培本
”

的作用
,

达到
“

养正积自消
”

的目的
。

另一方

面
,

积极应用抗癌药物杀灭癌细 胞
, “

邪去

则正安
” ,

因此
,

扶正与祛邪相结合
,

既扶植

机体正气
,

又杀灭癌细胞
,

攻补结合
,

相辅

相成
,

因而可能进一步提高疗效
。

通过前一

阶段的临床实践
,

使我们进一步体会到必须

根据祖国医学辨证论治的观点
,

攻补兼施
,

有机结合是十分重要的
。

在正常人转移因子治疗晚期肺癌的工作

中
,

如何做到扶正与祛邪的有机结合 (包括

时间
、

剂量
、

方法 )
,

合理选用抗癌 化 疗药

物
,

还有许多工作要进一步深 入 开 展
。

此

外
,

正常人转移因子作为细胞免疫触发剂
,

它的特异性不强
,

今后尚应向特异转移因子

和免疫核糖核酸的方向努力
。

〔总 2 7 5 ) 3 3


