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高聚生和 CIK细胞介入治疗肝癌后对免疫功能的影响

余培东，唐振华

［摘要］ 目的 比较高聚生和 CIK细胞对肝癌介入术后免疫功能的影响。方法 选取中晚期原发性肝癌患
者 40 例，按就诊顺序分为高聚生组和 CIK组，每组 20 例，2 组均采用肝动脉化疗栓塞术。CIK 组行 CIK 细胞过继
治疗，高聚生组行高聚金葡素治疗，2 周期后进行淋巴细胞、血清白细胞介素 － 2( IL － 2) 、白细胞介素 － 6( IL － 6) 、
肿瘤坏死因子( TNF － α) 及甲胎蛋白( AFP) 检测。结果 和高聚生组比较，CIK 组治疗后 CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8

差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，CD8 无统计学意义; IL － 2、IL － 6、TNF － α及 AFP差异有统计学意义。结论 相对
于高聚生，CIK细胞过继治疗对肝癌介入术后免疫功能改善更明显。
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肝细胞肝癌( HCC) 是我国最常见的恶性肿瘤之
一，以介入为主的综合治疗取得了良好的效果。作
为肝癌介入的辅助治疗，高聚生和 CIK细胞( 细胞因
子诱导的杀伤细胞) 都有一定的免疫调节作用［1］。
本文比较了两者对肝癌介入术后免疫功能的影响，

现报告如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料:中晚期原发性肝癌 40 例，其中男 24
例，女 16 例; 年龄 39 ～ 68 岁，平均( 51 ± 13． 43 ) 岁。
患者按入院顺序分为高聚生组和 CIK 组，每组 20
例。2 组患者性别、体重、癌肿大小及肿瘤数目差异
无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。诊断符合《中国常见恶
性肿瘤诊治规范》中原发性肝癌的诊断标准［2］。剔
除标准: 恶病质，门脉癌栓，腹水，白细胞 ＜ 4． 0 × 109

·L －1，体温高于 38 ℃及有出血倾向者。所有患者
均知情同意。
1． 2 治疗: 2 组患者均采用肝动脉化疗栓塞术。
CIK组行 CIK 细胞过继治疗，先行回输培养的 CIK
细胞悬液，每周 2 次，连续 2 次后 TACE( 肝动脉栓塞
化疗) ; 5 ～ 7 d后再行 CIK细胞悬液回输，每周 2 次，
续 6 次为 1 个周期，2 个周期后评价疗效。高聚生组
行高聚金葡素治疗，高聚金葡素 1 000 IU静滴，每日
1 次，每 4 周为 1 个疗程，连用 2 个疗程。
1． 3 外周血淋巴细胞采用流式细胞仪检测:使用直
接荧光标记全血溶血法; 用酶联免疫法( ELISA) 检
测血清白细胞介素 － 2 ( IL － 2 ) 、白细胞介素 － 6 ( IL
－ 6) 、肿瘤坏死因子( TNF － α) 水平; 化学发光免疫
分析法进行血清甲胎蛋白( AFP) 的检测。
1． 4 统计学方法:采用 SPSS 12． 0 统计软件，计量资
料以 珋x ± s表示，组间比较用 t检验，计数资料比较采

用 χ2 检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
与高聚生组比较，CIK 组治疗后 CD3 +、CD4 +、

CD4 + /CD8 差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，CD8 无统

计学意义; IL － 2、IL － 6、TNF － α 及 AFP差异有统计
学意义( 表 1) 。
表 1 2 组患者治疗后各指标的比较( 珋x ± s)

组别 n CD3 + ( % ) CD4 + ( % ) CD8 + ( % ) CD4 + /CD8 +

高聚生组 20 6． 58 ± 14． 74 20． 88 ± 4． 72 18． 43 ± 3． 00 1． 04 ± 0． 84
CIK组 20 9． 04 ± 2． 93 43． 29 ± 5． 25 14． 44 ± 4． 21 3． 37 ± 0． 12
t值 2． 555 4． 736 1． 796 3． 244
P值 0． 016 0． 007 0． 062 0． 039
组别 n IL － 2( pg·m －1) IL － 6( pg·m －1) TNF － ( ng·mL － 1) AFP( U·m －1)

高聚生组 20 13． 41 ± 5． 32 13． 41 ± 5． 32 12． 87 ± 4． 67 242． 6 ± 98． 9
CIK组 20 9． 04 ± 2． 93 10． 29 ± 5． 25 3． 44 ± 1． 21 130． 4 ± 47． 5
t值 1． 632 2． 587 4． 751 4． 751
P值 0． 047 0． 018 0． 002 0． 036

3 讨论
介入治疗已经成为目前治疗中晚期肝癌最为有

效的方法［3］，但 TACE 治疗在一定程度上会降低机
体免疫力，损害肝功能，进而影响患者的生存期。有
作者对肝癌患者外周血淋巴细胞进行监测，结果表

明肝癌患者免疫功能较正常人低下，而介入治疗对

机体免疫功能又进一步抑制。免疫功能的降低减弱
了宿主对肿瘤细胞的生长监视、杀伤和清除作用，使
病灶易于生长、转移。
高聚生是一种新型的抗肿瘤生物反应调节剂，

其主要成分是 C 型金葡萄肠毒素，能增强 NK 细胞
和 LAK细胞的活性，增强淋巴细胞转化率，尤其对 T
细胞具有强大刺激功效，从而恢复机体细胞免疫功

能，减少肿瘤复发，降低远处转移发生率，部分解除

患者免疫抑制［4］。作为肿瘤的生物治疗的重要手段
－ CIK 细胞过继治疗，作为介入治疗的辅助治疗开
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始用于中晚期肝癌的治疗。
IL － 6 是一种多功能细胞因子，可诱导免疫细胞

的增殖、分化，在活化、增殖的 B 细胞分化为浆细胞
的过程中起着非常关键的作用，对机体的天然免疫

和获得性免疫也具有非常重要的调节作用; TNF －
α、IL － 2 在抗肿瘤免疫和炎症反应中起着重要的作
用，AFP的变换直接反映疗效。
和 Graf H 等研究一致，本研究证实高聚生和

CIK 分别联合介入治疗［5］，可以明显改善中晚期肝
癌患者的免疫功能。提示 CIK 细胞过继治疗后，机
体免疫功能改善，结合 AFP 的大幅下降和患者其它
的指标，可以认为中晚期肝癌介入治疗辅助 CIK 细
胞过继治疗效果更好。
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危重患者肠内营养治疗并发症的处理

胡文涛，梁占财

［摘要］ 目的 探讨危重患者肠内营养治疗并发症的防治方法。方法 选择肠内营养治疗的危重症患者共
148 例，对因营养支持而发生并发症的情况进行相关处理。结果 148 例患者高血糖的发生率最高，占 29. 73%，其
次是恶心、呕吐、腹胀等消化道症状( 21． 62% ) ，以及消化性溃疡( 12． 83% ) 。结论 肠内营养治疗存在一些并发
症，需及时采取必要防治措施进行处理，以保证肠内营养治疗的顺利实施。
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肠内营养( EN) 在严重创伤或疾病早期合理应
用肠内营养可降低机体高分解代谢状态，改善预

后［1］。但是，EN治疗过程中可出现相关并发症。本
研究对 148 例进行 EN 治疗危重患者发生并发症的
情况及处理方法进行探讨。
1 对象与方法
1． 1 研究对象:选择 2011 年 4 月 － 2013 年 1 月我
院 EN治疗的危重症患者 148 例为研究对象，其中男
95 例，女 53 例，平均年龄( 54． 2 ± 8． 3 ) 岁。纳入标
准:①主要为颅脑、胸腹部外伤及术后或行气管插管
或气管切开患者。②纳入时不合并肠内营养禁忌
证，如麻痹性肠梗阻、腹膜炎、严重吸收不良、消化道
出血、急性重症胰腺炎早期等患者。排除标准:①曾
尝试性使用 EN，但无法满足营养需求的患者。②治
疗前已存在与 EN 治疗相关的难治性腹泻的患者。
③恶性肿瘤终末期、严重贫血、肝肾功能明显异常的
患者等。
1． 2 营养支持方法:所有纳入患者均予置鼻胃管或

鼻空肠管，根据患者情况选择合适的 EN 制剂，成人
以每天 25 ～ 30 kCal·kg －1的能量计算，一般首日给

予全量的 1 /3 － 1 /2，后逐日增加，3 ～ 5 d 给予全量，
多采用 18 ～ 24 h连续滴注的方法持续给予。
1． 3 并发症处理:① 胃肠性并发症，如恶心、呕吐、
腹胀、腹泻、消化性溃疡等。处理方法: 及时去除病
因，降低营养液输注速度，提高营养液温度，必要时

可给予促胃肠动力药，或给予收敛剂和止泻剂改善

腹泻等症状。② 代谢性并发症，主要为高血糖，必
要时可给予外源性胰岛素维持血糖水平。③ 感染
性并发症，主要包括吸入性肺炎、营养液污染、喂养
管感染。处理方法: 及时清理呼吸道，抽出胃内容物
防止再吸入，发现营养液误吸应停止输注。④ 机械
性并发症，主要为导管堵塞。处理方法: 及时冲洗管
腔，使之通畅。⑤ 精神性并发症，主要为焦虑、态度
消极、不配合 EN 等。处理方法: 注意心理及精神上
的护理，减轻患者焦虑状态。
1． 4 并发症发生: 见表 1。其中高血糖的发生率最
高，其次是恶心、呕吐、腹胀等消化道症状及消化性
溃疡等。采取相应措施后症状均有所好转。
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