
!论
!

著!

高强度聚焦超声联合免疫调节剂乌体林斯治疗胰腺癌

92

例免疫功能临床分析

张
!

?"重庆医科大学
!

9---+8

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察高强度聚焦超声"

Q̂\e

#联合免疫调节剂乌体林斯治疗不能手术切除的胰腺癌的临床效

果$方法
!

92

例胰腺癌患者接受
Q̂\e

治疗后!辅以乌体林斯免疫调节治疗$结果
!

92

例患者均可评价疗效!联

合治疗后
S#W

评分%

3W

评分均有不同程度下降&免疫学指标糖类抗原
4#+1$1

及癌胚抗原也有明显下降!

4N&

c

%

4N2

c及
4N,8

c明显升高!差异有统计学意义$结论
!

Q̂\e

联合乌体林斯治疗胰腺癌能控制肿瘤进展!改善生活

质量!可提高胰腺癌患者远期生存率$

"关键词#

!

胰腺癌&

!

高强度聚焦超声波&

!

乌体林斯&
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免疫功能
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胰腺癌是消化道常见恶性肿瘤#其恶性程度高)起病隐匿)

进展迅速)症状不典型#多数患者确诊时已无手术机会+

+

,

*患

者
+

年生存率低于
%,6

#手术切除者
,

年生存率低于
,6

#局

部进展期和伴转移的胰腺癌患者中位生存时间分别为
8

%

+-

个月和
&

%

8

个月+

%

,

*朱辉等+

&

,应用高强度聚焦超声$

C<

B

C<=$

A?=@<A

O

E;)H@?FHIAD(@;H=F

#

Q̂\e

%局部治疗胰腺癌取得了一定

的临床疗效*

%-

世纪
1-

年代国外用草分枝杆菌及其细胞壁

成份用于肿瘤治疗+

9

,

*本研究联系
Q̂\e

和免疫调节剂乌体

林斯治疗
92

例胰腺癌取得较好的临床效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

%---

年
++

月至
%-+-

年
7

月收治的
92

例胰

腺癌患者#主要临床症状有黄疸)上腹部或腰背部疼痛)食欲减

退)体质量减轻等*全部患者依据临床体征)影像学检查及血

清放射免疫学指标确诊为胰腺癌*胰腺癌标志物糖类抗原

4#+1$1

)癌胚抗原$

4*#

%均升高*根据国际抗癌联盟$

eQ44

%

临床分期!

'

期
&+

例#

+

期
+7

例*胰头癌
%+

例#

Q̂\e

治疗

前均行胆
$

肠吻合术(胰体尾癌
%8

例*肿瘤直径
&

%

2)G

#

P($

G;E@P

O

$卡氏%评分大于或等于
8-

分#预计生存大于
&

个月*

所有患者均为初治患者#未接受过放化疗*

$5/

!

应用设备及治疗方法

$5/5$

!

Q̂\e

治疗
!

使用重庆海扶技术有限公司
M4

型聚焦

超声肿瘤治疗系统#治疗参数!频率
-52 .^̀

#曲面直径

+%-GG

#焦距
+&,GG

#治疗声功率
+--

%

%-- ]

#治疗时间!

+721

%

,9&-@

#治疗介质为脱气自来水#物理学焦域为

%GG_%GG_2GG

*治疗完全覆盖肿瘤病灶*

$5/5/

!

乌体林斯治疗
!

成都金星健康药业有限公司生产#系

德国原菌液#按照德国
W(=HG$P?=J?P

公司标准工艺生产的草

分枝杆菌
35e5&8

生物制剂*灭活的草分枝杆菌制剂规格

+57%G

B

"

V

#肌肉注射#每日
+

次#从
Q̂\e

治疗第
+

天开始连

用
&-F

#然后隔日
+

次#连用
8

个月*

$5'

!

疗效观察

$5'5$

!

临床指标的观察
!

比较
Q̂\e

联合乌体林斯治疗前后

T3W

评分)腰部疼痛
S#W

评分变化#糖类抗原
4#+1$1

的变

化#癌胚抗原
4*#

的变化*

$5'5/

!

肿瘤客观疗效
!

参照世界卫生组织$

]^!

%标准+

,

,

#分

为完全缓解$

4/

%!所有可见病变完全消失维持
9

周以上(部分

缓解$

3/

%!肿瘤块缩小
,-6

以上维持
9

周#稳定$

WN

%为肿块

缩小不到
,-6

或增大未超过
%,6

#疾病进展$

3N

%为一个或多

个病变增大
%,6

以上或出现新病变*计算有效率*

$5'5'

!

./Q

检查
!

患者治疗前后均采用
Z*+5,: ./

$

W<

B

=(

Q=E<=<A

O

*)C;W

K

??F*"4Q:*

"

+5,:

%成像系统进行检查对

照*扫描技术参数!平扫采用
:+]Q

$

:/8--G@

)

:*+%G@

%)

:%]Q

压脂$

:/&1--G@

)

:*27G@

%矢状面扫描和
:+]Q

及

:%]Q

压脂横断面扫描*增强扫描用
ZF$N:3#%-GV

快速静

脉推注#注射同时开始
2

组无间隔连续扫描*

$5'51

!

临床免疫学评价
!

采用流式的细胞仪检测治疗前后外

周血淋巴细胞
4N&

c

)

4N2

c及
4N,8

c的阳性率*

$51

!

统计学方法
!

应用
W3WW+-5-

统计软件#计数资料行秩

和检验$非参数检验%#计量资料以
Fi8

表示#行多样本的方差

分析及
Q

检验#以
N

&

-5-,

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/5$

!

临床指标的改变
!

Q̂\e

治疗对胰腺癌疼痛有显著疗

效#全组有腰背疼痛
92

例#治疗后
&9

例疼痛完全消失#停用止

痛药(

+9

例疼痛减轻#止痛药物减量或停用*

4#+1$1

)

4*#

浓

度与治疗前比较均明显下降#差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%#

见表
+

*

/5/

!

客观疗效
!

本组
92

例患者治疗后生活质量均有改善#表

现为食欲增加)疼痛缓解)睡眠和生活自理能力改善等*

4/7

-

&,2+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



例#

3/%9

例#

WN+,

例#

3N%

例*

表
+

!

治疗前后
S#W

评分(

3W

评分及
4#+1$1

(

4*#

!!!

变化情况%

Fi8

&

组别
S#W

评分
T3W

评分
4#+1$1

$

e

"

GV

%

4*#

$

e

"

GV

%

治疗前
959+i%5&7 ,95&+i++587 %&8577i225&8 ,&578i+75&,

治疗后
+5,&i-59,

#

7,58%i+%5&9

##

+%-5%+i&95,2

#

&&52,i+9571

##

!!

注!与治疗前比较#

#

N

&

-5-,

(

##

N

&

-5-+

*

/5'

!

./Q

比较
!

病灶治疗前
:+]Q

显示稍低信号#

:%]Q

显

示稍高信号(治疗后
%

周病灶
:+]Q

显示等"低信号#

:%]Q

显

示为低信号#呈完全凝固性坏死的表现#

./Q

增强扫描无强

化*

/51

!

临床免疫指标
!

Q̂\e

联合乌体林斯治疗后#

4N&

c

)

4N2

c

)

4N,8

c较治疗前提高#差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%#

见表
%

*

表
%

!

免疫功能检测结果比较%

Fi8

&

组别
4N&

c

4N2

c

4N,8

c

治疗前
&75&1i++572 %&5&-i95,- &597i%5&8

治疗后
,+52-i859-

#

%25,9i85-,

#

95&,i%52&

#

!!

注!与治疗前比较#

#

N

&

-5-,

*

'

!

讨
!!

论

胰腺癌的发病率在世界范围内均呈逐年上升趋势#恶性程

度高#局部发展快#手术切除率低$

+-6

%

%-6

%#对放疗和化疗

不敏感#是目前预后最差的肿瘤之一+

8

,

*因此#探讨对中晚期

胰腺癌有效的综合治疗方法是提高胰腺癌总体生存率及生活

质量的关键所在*

Q̂\e

治疗是利用超声波的穿透性和可聚

焦性#将体外低能量超声波聚焦于体内深部肿瘤灶#在焦点区

域产生瞬态高温效应和空化效应#使肿瘤组织发生凝固性坏

死#从而达到治疗肿瘤的目的+

7

,

*

乌体林斯为灭活的草分枝杆菌注射液#是一种多功能性免

疫刺激剂#在欧洲多年来用于结核病的免疫治疗*近年来#国

外有学者利用草分枝杆菌细胞壁复合物治疗恶性肿瘤#取得了

成功*其抑制肿瘤主要机制如下!刺激
:

淋巴细胞释放出多

种淋巴因子(促进淋巴细胞转化)增殖#促进各种细胞因子产

生#增强
UT

细胞活性(促进单核
$

巨噬细胞的活性)功能和代

谢等#诱导单核
$

巨噬细胞合成白细胞介素$

QV

%

$8

和
QV$%

+

2

,

*

QV$%

是目前发现的最富抗癌潜力的细胞因子#从而起到了非

特异性免疫刺激和放大作用*

由于
Q̂\e

治疗仅仅是局部治疗#而中晚期胰腺癌一般

均可通过淋巴)血流转移#故仅对局部一线肿块进行治疗不可

能获得有效而满意的结果#也不能延长患者的中位生存期*

Q̂\e

联合乌体林斯治疗方法体现了局部与全身结合)祛邪与

扶正结合的综合治疗理念#这种联合治疗模式为中晚期胰腺癌

患者提供了有效治疗途径和新的希望*
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