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到，且剂量易于掌握，不易引起 胃肠道不耐受等症 

状。综上所述，口服布洛芬是治疗早产儿 NRDS合 

并 PDA的一种安全有效方法，值得临床推广应用。 
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[摘要】 目的 观察晚期非小细胞肺癌患者应用脐血 CIK细胞联合吉西他滨和顺铂的疗效及患者生活 

质量的变化，评价其临床应用价值。方法 将 52例确诊的老年晚期非小细胞肺癌患者半随机分成两组。观 

察组25例给予脐血来源的细胞因子诱导的杀伤细胞静脉输人，联合吉西他滨和顺铂化疗；对照组27例给予 

吉西他滨和顺铂化疗。结果 观察组中部分缓解(PR)6例，稳定(SD)10例，进展(PD)9例，对照组中PR 3 

例，SD 7例 ，PD 17例，两组有效率差异有统计学意义(P<0．05)。治疗后两组生活质量评分，观察组优于对 

照组(P<0．05)。观察组治疗后不良反应发生率低于对照组(P<0．05)。CIK细胞输注的主要不良反应为发 

热。结论 静脉输注脐血 CIK细胞联合吉西他滨和顺铂治疗晚期非小细胞肺癌，是一种新的、安全有效的治 

疗方法，能有效改善患者的生活质量，不良反应少，值得临床推广应用。 
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Observation on curative effects of cord blood cytokine-induced killer cells combined with gemcitabine and ds- 

platin in the treatment of advanced non-small cell lung cancer patients LANG Bo，YANG Xiu-zhi．Department 

ofRespiratory，Kaifeng Central Hospital，Henan 475000，China 

[Abstract] 0bjective To observe the efficacy of cord blood cytokine—induced killer cells combined with 

gemcitabine and cisplatin in the treatment of advanced non—small cell lung cancer，and to study patients quality of 
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life，to analyze the clinical value．M ethods Fifty—two patients with advanced non—small cell lung cancer were ran— 

domly divided into two groups．There were 25 patients in the observation group，27 patients in the control group．The 

observation group were treated by GP plus CIK cell immunotherapy program and the control group of 27 patients were 

treated by GP program．Efficacy and adverse reactions were evaluated．QLQ—LC13 scale was used before and after 

treatment to assess the quality of life．Results The observation group showed PR in 6 cases，SD in 10 cases，PD in 

9 cases．the control group showed PR in 3 cases，SD in 7 cases，PD in 17 cases．The difference between the two 

groups was statistically significant(P<0．05)．After treatment，the life quality scores in the observation group was 

better than that in the control group(P<0．05)．The adverse reaction in the observation group was lower than the 

control group(P<0．05)．In the observed group，the probability of fever was higher than that of the control group(P< 

0．05)．Conclusion The treatment of cord blood cytokine—induced killer cells combined with gemcitabine and cispl— 

atin for advanced non—small cell lung cancer patients is safe and effective．It can improve quality of life of the patients 

with advanced non—small cell lung cancer．The treatment will be worth popularizing in clinical applications． 

[Key words] Gemcitabine； Chemotherapy； Cord blood cytokine—induced killer cells； Non—small cell 

lung cancer 

随着吸烟人数增加，环境污染的加重，肺癌的发 

病率逐年增加，非小细胞肺癌患者约占肺癌患者的 

80％ ～85％，由于绝大部分患者确诊时间较晚，丧失 

最佳治疗时间，导致肺癌的总体疗效得不到明显提 

高，使肺癌成为死亡率第一的恶性肿瘤 J̈。晚期非 

小细胞肺癌的传统治疗方法主要是全身化疗及放 

疗，近几年来新的化疗药物也不断出现，但化疗的有 

效率并无明显提高 J，这就促使人们不断寻找新的 

治疗方法。随着肿瘤免疫学、分子生物学技术的发 

展，肿瘤的生物治疗开始成为继手术、放疗和化疗之 

后的新的治疗模式。CIK细胞(cytokine—induced kil- 

ler cells，细胞因子诱导的杀伤细胞)免疫治疗技术 

是目前国际最新一代抗肿瘤过继细胞免疫治疗的首 

选方案。CIK细胞具有在体外可以大量扩增、对肿 

瘤细胞直接杀伤作用以及能调节宿主免疫功能等优 

势，被认为是新一代抗肿瘤生物免疫治疗的首选方 

案。本文应用脐血 CIK细胞联合吉西他滨和顺铂 

治疗晚期非小细胞肺癌，观察其疗效及患者生活质 

量的变化。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院呼吸科 2010-07—2012． 

10收治的52例晚期非小细胞肺癌患者，根据人院 

顺序半随机分为观察组(25例)和对照组(27例)。 

观察组男性 15例，女性 lO例；年龄41～78岁，中位 

年龄60．5岁；腺癌 14例，腺鳞癌 2例，鳞癌 8例，大 

细胞肺癌 1例；合并胸腔积液者 4例；ⅢB期共 11 

例，Ⅳ期共 14例。对照组男性 14例，女性 13例；年 

龄43～77岁，中位年龄61．3岁；腺癌 l5例，腺鳞癌 

1例，鳞癌9例，大细胞肺癌2例；合并胸腔积液者2 

例；ⅢB期共 12例，Ⅳ期共 15例。两组患者年龄、 

性别、病理类型、肿瘤分期经统计学分析，差异无统 

计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 入组标准 均经气管镜活检或经皮肺穿刺活 

检病理学检查确诊的ⅢB或Ⅳ期非小细胞肺癌；均为 

初治患者，无化疗禁忌证；根据实体瘤治疗疗效评价 

标准一RECIST(response evaluation criteria in solid turn— 

ors)，肺部有可测量的靶病灶；卡氏评分I>7分；同意 

接受生物免疫治疗；预计生存期 >4个月。 

1．3 排除标准 有严重过敏史的高敏体质者；有明 

显感染和(或)发热的患者．／J、细胞肺癌；严重肝肾 

功能不全者；合并脑、骨、肝脏等远处转移者；合并其 

他恶性肿瘤者；有不能配合治疗及评估者。 

1．4 CIK细胞采集及检测 采集新乡医学院附属 

医院新生儿脐血，检验合格后体外培养扩增 14 d 

后，当CIK细胞总数达到4×10 以上，配成 100 rnl 

混悬液，经无菌检测合格，达到质控标准后方可给患 

者输注 。 

1．5 治疗方法 对照组：给予全身化疗，吉西他滨 

1 000 rug／133．。
，分别于化疗开始第 1天、第8天静脉滴 

注，30 min滴完；顺铂 30 rng／m ，于化疗开始第 1～3 

天静脉滴注。21 d为1个周期，第22天开始下一周 

期治疗，共4个周期。同时行常规止吐等治疗。观 

察组：给予吉西他滨联合顺铂全身化疗，方法同对照 

组，并于化疗开始第 10天开始行脐血CIK细胞静脉 

输人，每次输人 CIK细胞数量为4×10 ，连用3 d， 

每次输人 CIK细胞前给予地塞米松 5 mg静注。输 

注过程中出现发热等不良反应给予对症治疗。两组 

患者治疗4周期后评价疗效。 

1．6 评价指标 

I．6．1 疗效评价 采用美国国立癌症研究所、美国 
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食品和药物管理局、欧洲癌症研究和治疗组织等重 

要组织机构推荐的2009年修订的实体瘤疗效评价 

标准一RECIST(1．1版)，分为完全缓解(CR)、部分缓 

解(PR)、稳定(SD)和进展(PD)。 

1．6．2 生活质量评价 采用欧洲癌症研究与治疗 

组织肺癌特异性模块 QLQ LC13(中文版) J，对患 

者治疗前后生活质量进行评价。 

1．6．3 不 良反应评价 按照美国国立癌症研究所 

通用毒性标准(NCI评分)对治疗后毒副反应进行 

评价，每个周期治疗后均评价其毒副反应。 

1．7 统计学方法 应用 SPSS17．0软件进行数据分 

析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，自身对照 

及组间比较采用t检验，计数资料比较采用 检验。 

等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统 

计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者临床疗效比较 观察组中PR 6例， 

SD 10例，PD 9例；对照组中PR 3例 ，SD 7例，PD 17 

例。观察组疗效高于对照组，差异有统计学意义(u= 
一 2．211，P<0．05)。 

2．2 两组患者生活质量比较 观察组与对照组比 

较，治疗前生活质量无明显差异(P>0．05)，治疗后 

观察组肺癌特异性模块积分低于对照组，差异有统 

计学意义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者QLQ-LC13肺癌特异性模块积分比较[(i~s)，分] 

2．3 两组不良反应发生率比较 观察组患者中骨 

髓抑制、肝肾功能损害、消化道不良反应发生率小于 

对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，其中消化道 

不良反应发生率差异尤为明显(P<0．01)。观察组 

患者中发热的发生率明显高于对照组，差异有统计 

学意义(P<0．01)。见表 2。 

表2 两组患者治疗后不良反应发生率比较[n(％)] 
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3 讨论 

近年来免疫细胞在恶性肿瘤治疗方面的研究较 

热，多种免疫细胞如树突状细胞、细胞毒 T淋巴细 

胞、自然杀伤细胞、淋巴因子激活杀伤细胞、抗 CD3 

单克隆抗体诱导的杀伤细胞、肿瘤浸润淋巴细胞等 

曾被用于肿瘤治疗的实验研究，因上述免疫细胞体 

外扩增能力有限，安全性不高，故在临床研究中受 

限。CIK细胞由于其强大的体外扩增能力和抗肿瘤 

活性而备受关注，迅速成为肿瘤免疫治疗的前沿和 

热点，越来越受到人们的重视 。CIK细胞具有强 

大的抗肿瘤活性和非主要组织相容性复合体(major 

histocompatibility antigens，MHC)非 限制性杀瘤作 

用 J，其增殖速度快，杀瘤活性高，抗凋亡性高，杀 

瘤效应不受癌细胞多重耐药的影响，在肺癌治疗中 

具有明显优势 。传统的CIK细胞治疗由于需要 

对患者的外周血淋巴细胞进行大量循环采集，不仅 

采集费用高，而且对患者的淋巴系统损伤十分严重， 

这对于细胞免疫功能本来就处于低下状态的肺癌患 

者来说极为不利。脐血来源的 CIK细胞与外周血 

CIK细胞对肿瘤的作用机制不同，前者通过技术改 

进，进一步提高了体外扩增效率和对肿瘤细胞的杀 

伤活力 J，更好地改善了患者预后，为提高患者的 

生存质量提供新的途径。本研究对52例非小细胞 

肺癌患者的临床资料进行分析发现，脐血 CIK细胞 

联合吉西他滨和顺铂化疗组疗效高于单纯化疗组， 

差异有统计学意义(P<0．05)，说明脐血 CIK细胞 

联合化疗治疗非小细胞肺癌具有一定的优势。但本 

研究样本量较少，尚需大样本的临床研究证实。两 

组治疗的不良反应主要为消化道反应、骨髓抑制等， 

对照组发生率更高，说明CIK细胞治疗可以减少化 

疗的不良反应发生。观察组发热发生率明显高于对 

照组，可能与输注的CIK细胞悬液中含 IL-2、IFN一 

有关。随着传统医学模式的转变，改善和提高肺癌 

患者的生活质量成为肺癌治疗的主要目标之一，患 

者的生活质量也逐渐得到越来越多的重视。目前关 

于肺癌生活质量评价的指标较多，欧洲癌症研究与 

防治组织开发的肿瘤患者生活质量核心问卷(QLQ— 

c30)和肺癌特异性模块(QLQ．LC13)具有良好的可 

行性及较高的信度、效度和反应性  ̈，能够较全面 

准确地反映肺癌患者的生活质量，在目前临床应用 

中得到医务工作者的认同。本研究中对两组患者治 

疗前后的生活质量进行评估，我们发现治疗后观察 

组患者生活质量较对照组有明显改善，两组差异有 

统计学意义(P<0．05)。 
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总之，在全身化疗同时联用脐血CIK细胞静脉 

输入，能够提高晚期非小细胞肺癌患者全身化疗的 

疗效，改善患者的生活质量，安全性高，值得临床推 

广。但在 CIK细胞广泛应用于临床之前仍有许多 

问题待解决，比如CIK细胞发挥其强大细胞毒活性 

的机制还不够明确，CIK细胞临床应用尚欠规范，目 

前尚无统一的临床应用标准，尚缺乏循证医学证据 

的支持。相信随着分子生物学、肿瘤免疫学等相关 

学科的研究进展，细胞免疫治疗作为肺癌生物治疗 

的一个重要组成部分，必将逐渐成熟和完善，在临床 

上发挥更加重要的作用。 
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糖尿病伴牙周病患者牙周基础治疗对血糖 
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[摘要] 目的 观察2型糖尿病伴牙周病患者牙周基础治疗对血糖的影响。方法 62例患者分为治疗 

组(糖尿病和牙周病同时治疗)和对照组(单纯糖尿病治疗)各31例，分别记录治疗前及治疗后3个月牙周探 

诊深度(PD)、附着水平丧失(AL)、空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋(HbAlc)。结果 治疗后治疗组 PD、AL、 

FPG、HbA1c均有明显下降(P<0．01)，对照组PD、AL无明显变化(P>0．05)，FPG、HbA1C降低(P<0．05)。 

两组治疗后比较差异均有统计学意义(尸<0．01)，且治疗组FPG、HbA1C比对照组下降幅度更大(P<0．01)。 

结论 牙周基础治疗对2型糖尿病伴牙周炎患者具有良好的治疗效果。 
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