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病例报告 
患者，男，52岁。1995年8月5日，因血便半年余诊为直肠癌，随即行Miles术。术中见病变位于腹膜反折下，大小约7.0×6.0×1.0cm，占1/2肠周，侵犯肠壁外。病理：溃疡型粘液腺癌，侵及外膜，淋巴结1/7转移，CEA：15.5ug/l，诊断：直肠下段粘液腺癌T3N1M0 Ⅲb期。术后曾放疗50GY，又行化疗MFC方案（即MMC 4mg，5-Fu 750mg，Ara-c 50mg，每周2次。）两周后，因白细胞降至3.0×109/L而停用。改用IL-2(20万单位，隔日1次，皮下注射)、IFNa-2b（300万单位,隔日1次，皮下注射）、抗肿瘤免疫核糖核酸（3毫克，隔日1次，皮下注射）等，用药后因出现渗漏综合症，全身浮肿，疲乏无力而停止治疗。至2000年9月食欲不振、5两/日，体重较两月前下降10公斤、睡眠少于4小时、乏力加重，卡氏评分40分，IS检测值（见注）5.40%（正常值6.0%～10.0%，），CEA：15.5ug/l。为预防复发和转移来院，查体：全身淋巴结未见肿大，心肺未见异常，左下腹人工肛门无感染和肿物。经CIK细胞（我院细胞中心实验室制备）治疗4次后，食欲增至9两/日、睡眠达6小时、乏力等明显改善，卡氏评分升至90分，IS升至5.60%。为巩固疗效又于2001年3月再行CIK细胞治疗4次，卡氏评分已达100分，IS恢复正常为6.30%，腹部CT、彩超及CEA均正常，该患于术后放疗50GY、化疗2周及IL-2、IFN、核糖核酸等治疗均因不良反应而停用。其后8年余仅用CIK细胞治疗共8次，随诊至2009年9月已无病生存达14年1个月。
  讨论
直肠癌是常见的恶性肿瘤之一，多数于术后2年内复发或转移，中位生存转移时间为14个月【1】。CIK细胞具有增殖速度快、广谱杀瘤、杀瘤活性高等特点【2】。本例为直肠下段粘液腺癌，术后曾采用放、化疗因副反应被迫停用，其病变为粘液腺癌恶性度高，部位偏下且人工肛门，复发转移风险极大。来诊时免疫功能低下，IS值5.40%，食欲不振，消瘦、乏力等日趋加重，卡氏评分40分。仅经CIK细胞治疗8次后食欲不振，消瘦及乏力明显改善，卡氏评分升至100分，IS值由5.40%升至6.30%，提示免疫功能恢复正常。已无病生存长达14年1个月，较文献延长了12倍余【1】。由此可见，CIK细胞治疗能明显改善临床症状、提高生活质量，恢复机体免疫功能，减轻放、化疗的副作用，是降低直肠癌术后复发及转移风险和延长生存期的有效疗法。
____________________________________

注：IS检测值是通过测定外周血中T淋巴细胞酸性蛋白AgNORs的含量，其数值的变化与恶性肿瘤的进展状态成反比。可掌握体内是否存在恶性肿瘤及恶性肿瘤进展的情况。
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