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'治疗老年转移性胃癌的近期疗效( %方法& 采
用信封法将
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方案
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治疗老年转移性胃癌患者具有提高治疗效果的作用!且
能增强患者的免疫能力+
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多数转移性胃癌患者因肿瘤细胞浸润,转移至其他器官

及组织!单纯手术切除难以有效根除弥散性病灶!术后复发

率较高!患者预后较差+ 化疗可显著提高癌症患者生存时间!但

化疗药物可严重侵害机体组织! 老年患者对其耐受性较差%
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故需寻找最佳综合抗癌方案!延长患者生命及改善患者生存
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淋巴细胞亚群检测方法

采集患者外周血标本
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观察指标及疗效评价

观察两组患者的近期临床疗效差异& 参照
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组的血小板减少%红细胞减少%腹泻%恶心
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讨 论

临床中对于胃癌主要采取手术切除和化疗进行治疗$但

手术一定程度上可对患者机体造成损伤$且仅能清除原发性

癌灶而无法有效根治转移性肿瘤$术后易复发'同时手术后

可能出现的感染及多种并发症$可导致老年患者对其耐受性

较差& 临床中$对老年中%晚期转移性胃癌患者$主要采取静

脉滴注联合化疗方式$ 能够显著抑制胃癌恶性肿瘤细胞生

长$延缓肿瘤进展$改善患者预后$提高生活质量和延长生存

期& 但多数化疗药物具有不同程度的副作用$其中包括血小

板及红细胞减少%腹泻%恶心呕吐%口腔黏膜炎%肝功能损害%

周围神经反应%手足综合征等)
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显著抑制肿瘤产生及发展$ 并降低肿瘤细胞活性及抑

制其增殖$同时不会对人肾脏%肝脏等主要代谢器官或

组织造成毒性损伤$ 并能够保证骨髓正常生理造血功

能& 研究显示$奥沙利铂还可和顺铂及卡铂等抗癌药联

合交叉使用$并作用于肿瘤细胞
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基因链$促使其
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双链间形成交联效果$ 有效隔断肿瘤细胞
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%从而抑制或阻止肿瘤细胞复制&增殖' 由于该

药物能够完全阻止肿瘤细胞间
P4W

交互结合%故也可促使其

凋亡%实现清除肿瘤组织的抗癌目的( 相比于顺铂和卡铂%奥

沙利铂水溶性效果最佳%这也是其抑制肿瘤细胞
P4W

复制作

用更显著及结合牢固性更优的原因(

最新研究显示%

9:;

细胞能够增强癌症患者化疗疗效%该

细胞通过将人外周血单个核细胞联合
%

淋巴细胞亚群&白细

胞介素及肿瘤因子等多种炎性胞因子共同培养后获得异质

细胞族群#

D

$

%其属于一种免疫活性细胞%具有对非主要组织的

相容性和对
%

细胞受体的限制性(

9:;

细胞由于由
%

淋巴细

胞联合培养获得% 因此其也具有免疫细胞的抗癌活性及
9:;

细胞的非生物相容限制性促肿瘤细胞凋亡特性( 该细胞能够

于体外培养状态下进行大量&快速增殖%且其抗瘤活性非常

高%具有光谱杀瘤特性%因此能够作为一线抗肿瘤效应细胞

用于各类癌症治疗中( 目前%常采取对患者外周血内
%

淋巴

细胞亚群的
9PD

>

&

9PE

>

&

9PI

>等进行体外培养获取
9:;

细

胞%并将其回输至胃癌等癌症患者机体内%不会对其自身免

疫体系及免疫功能造成损失% 能直接靶向恶性肿瘤细胞%同

时增强患者免疫系统抗癌能力 #

EXI

$

%因此%化疗联合
9:;

细胞

回输特别适合不能进行手术及对放化疗耐受性较差老年中

晚期转移性胃癌患者(

研究中% 我们均对两组患者采取
123

化疗方案% 但对

9:;

组患者辅以
9:;

细胞回输治疗%可得
123

组的缓解率显

著低于
9:;

组% 差异具有统计学意义 !

=Y"F"M

"% 结果表明

123

化疗方案联合
9:;

细胞综合治疗% 患者缓解程度更明

显)同时
9:;

组的总有效率达到
IIF6?

%高于
123

组
I"F$?

%

但两组间差异不明显!

=Z"F"M

"%表明
9:;

细胞回输能够增强

传统化疗治疗老年胃癌患者的效果%但治疗作用仍然以化疗

为主%造成两组患者治疗总有效率差异不明显的原因也可能

和研究中病例数不足有关( 本研究结果还显示% 治疗后
9:;

组的
9PD

>

&

9PE

>

&

9PE

>

[9PI

>水平显著高于
123

组 !

=YOFOM

"%

9PI

>水平显著低于
123

组!

=YOFOM

"%该结果验证
9:;

细胞由

于是
%

淋巴细胞外扩增获得
9PD

>

&

9PE

>

&及
9PI

>的异质性细

胞群%使得其自身具有免疫细胞抗肿瘤特性%可致老年患者

体内炎性因子表达水平得到缓解%这也为改善转移性胃癌化疗

预后提供可能性%并可有效清除单纯化疗所遗留的微小癌灶(

改善患者预后方面%通过化疗后
;=1

评分比较发现%

9:;

组的评分显著高于
123

组!

=YOFOM

"%这说明
123

化疗方案

联合
9:;

细胞治疗老年晚期胃癌患者预后得到改善%这主要

可能因为
9:;

细胞疗程内定期持续注入%使得患者机体免疫

系统功能增强%提高对化疗无法杀死及免疫逃逸肿瘤细胞进

行最大限度地清除#

H

$

%同时
9:;

细胞经静脉回注入患者体内%

使得其随着体内循环达到全身%能够有效杀死浸润&转移至

其他器官和组织的肿瘤细胞 #

#O

$

%因此能够显著改善老年转移

性胃癌患者生存率和生存质量(不良反应对比结果显示%

123

组和
9:;

组的血小板减少&红细胞减少&腹泻&恶心呕吐&口

腔黏膜炎&肝功能损害&周围神经反应&手足综合征发生率相

近!

=ZOFOM

"%但
9:;

组的白细胞减少发生率显著低于
123

组

!

=YOFOM

"%证明
9:;

细胞回输不会增加化疗治疗的不良反应

程度%且由于其自身有淋巴细胞体外培养获得%故其能够显

著增强患者免疫功能%因此可使老年胃癌患者白细胞减少发

生率降低(

综上所述%

123

方案联合
9:;

治疗老年转移性胃癌患者

的疗效更优% 同时
9:;

细胞具有
%

淋巴细胞抗肿瘤特性%故

该综合治疗方案能增强患者的免疫能力%值得临床推广(
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