CIK-PACK细胞治疗晚期胰腺癌1例
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1、临床资料

患者，女，54岁。因上腹部疼痛于2005年11月在沈阳军区总医院就诊，经超声、X线等辅助检查，初步诊断“胰腺占位”，同年12月1日在全麻下行“胰十二指肠切除术”，术后病理：胰头边缘胆总管外侧可见一肿物3.5×3.0×3.0cm3，镜下显示胰管不规则，细胞核大深染，分裂象易见，侵及胰头边缘，肠周及胰头周围淋巴结转移（6/9），大弯侧淋巴结无转移（0/8），免疫组化CK（+），S-100（-），Vim（-），NSE（-）。诊断：胰头周围中分化腺癌，T2N2M0，Ⅲ期，切口一期愈合。术后第29天，在解放军307医院行局部放疗32Gy，同步予以健择化疗2次（1000mg/m2，1次/周），因出现Ⅱ度骨髓抑制，故停止放、化疗。2006年3月25日来我中心，自觉乏力，食量少，3两/日，睡眠3-4小时，查体：睑结膜略苍白，浅表淋巴结未触及肿大，心肺无异常，上腹部可见一手术瘢痕，长约12cm，愈合良好，肝脾未触及。化验：红细胞3.79×109/L，血红蛋白108g/L，肝功、肾功正常，心电图正常，KPS：70分，SZ：5.25%（正常值6.0%-10.0%，代表T细胞功能）。给予CIK-PACK细胞治疗14次，1×109个/次，于治疗3次后，自觉体力较前明显恢复，2个月后食量增加至5两/日，睡眠延至5-6小时，KPS上升到90分，SZ上升为5.69%，提示免疫功能增强，CT检查无复发及转移，复查AFP：2.29IU/mL，CEA：0.54ng/mL。至2008年7月又进行CIK-PACK细胞治疗48次，间歇期从3个月延长至1年，期间未再行其他治疗，多次复查未见肿瘤复发，KPS达100分，SZ恢复正常，为6.02%。随访至2009年9月，PFS已达4年。

2、讨论

胰腺癌是恶性度极高的肿瘤之一，手术成功率低，中位生存期仅为4-6个月[1]。单药或联合化疗疗效低微，很难控制病情。CIK细胞是细胞因子诱导的杀伤细胞，具有广谱“杀伤”肿瘤，提高免疫功能，增强对放、化耐受性，预防复发和转移等多种功能，是目前抗肿瘤过继细胞免疫治疗中有效的手段之一，DC细胞是功能最强大的专职抗原递呈细胞，是体内唯一具有激活幼稚T淋巴细胞诱导初次免疫应答能力的APC。CIK细胞与DC细胞共同培养后所获得的CIK-PACK细胞，不受MHC限制，具有较强的肿瘤免疫杀伤活性，其杀伤肿瘤细胞的能力较CIK细胞增强数十倍[2]。该患为胰腺癌晚期，手术后因严重不良反应而不能继续完成放、化疗，经CIK-PACK细胞治疗，患者饮食睡眠较前明显改善，KPS达100分，SZ恢复正常，已无病生存4年，较文献报道中位生存期延长8倍。

江氏等提出CIK-PACK细胞疗效与投给的次数和数量呈正相关。该患于2年内共治疗60次，疗效显著，与文献相符[3]。由此可见，CIK-PACK细胞是治疗晚期胰腺癌行之有效的新方法，若与放、化疗联合可明显延长生存期。
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