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DC+CIK 细胞免疫治疗对原发性肝癌术后患者效果的影响 
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摘要：目的 分析 DC+CIK 细胞免疫治疗对原发性肝癌术后患者效果。方法 选取 2022 年 03 月～2024 年 03 月本

院收治的 90 例原发性肝癌术后患者，按照不同的诊断方式对全部患者诊断，随机分成研究组和对照组，各 45 例，

分析治疗效果。结果 研究组治疗效果高（P＜0.05）；治疗后，研究组细胞免疫功能优（P＜0.05）；研究组术

后并发症发生率低（P＜0.05）；治疗后，研究组生活质量水平显著高（P＜0.05）。结论 DC+CIK 细胞免疫治疗

对原发性肝癌术后患者可有效改善患者的免疫功能，提升治疗效果与生存质量，且安全性较高，建议运用。 
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0 引言 

对于原发性肝癌的治疗，目前普遍采取的措施是

外科手术，然而，手术本身带来的伤害常常导致患者

在摘除病灶后免疫力下降、日常生活品质受损，恢复

周期拉长，而且，体内潜在的微小肿瘤扩散点也常是

致病复发的核心原因
[1]
。树突细胞（DC）是迄今为止已

知功能最为强大的天然抗原展示细胞（APC）。有能力

激发人体生成持续而强效的针对性癌症免疫应答。细

胞因子诱导生成的细胞杀手（即 CIK 细胞）具备增强

宿主免疫防御能力，并能消除癌症患者体内的微小残

留肿瘤细胞
[2]
。树突状细胞与杀伤性免疫细胞在抗击癌

细胞方面存在相辅相成的功能，这已经演变为治疗肝

癌的一项创新方法。此项研究旨在评估肝癌患者在手

术后辅以 DC—CIK 细胞免疫疗法，并进一步探究联合

治疗应用于原发性肝癌的临床效果，报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 03 月～2024 年 03 月收治于本院的

90 例原发性肝癌术后患者，按随机数字表法分为研究

组和对照组，各 45 例。研究组男性 25 例，女性 20 例；

年龄 22～73（52.34±6.08）岁；对照组男性 26 例，

女性 18 例；年龄 21～73（52.29±6.05）岁。一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

肝癌切除手术：患者住院之后开始术前的检查工

作，切除肝脏的操作必须保证余下的肝脏组织具备足

够的补偿能力。在进行手术时，采用首选的肝门阻断

技术，同时维持中心静脉压稳定在大约 4 厘米水柱，

如此可有效减少手术期间的流血量。肝门的首次阻断

一般不超过 15 分钟，5 分钟之后可重复实施阻断程序。

手术之后进行杀菌疗法，并提供营养补充，同时积极

进行护肝和促进尿液排出的相关治疗。 

1.2.2 研究组 

在对照组基础之上，辅以 DC+CIK 细胞免疫治疗，

具体为：在手术前大约 7 天，利用血细胞分选仪提取

治疗小组患者的外围血单核细胞大约 40 毫升，随后运

用 Ficoll 分离剂进行淋巴细胞的进一步净化，之后以

AIMV无添加血清的培养基调节细胞密度至每毫升(4至

6)千万个，之后将之放置于 37 摄氏度且含 5%二氧化碳

的恒温箱中孵育 2 小时。采集悬浮细胞与贴附细胞，

对悬浮细胞进行计数并使用含有 10%人类 AB 型血清的

MDM 溶液调节其浓度，接着分别添加人干扰素-γ、CD3

单克隆抗体和白细胞介素-2（Interleukin，IL-2），

持续培育直至第 8 天，以此制备出 CIK 细胞。对附着

在壁上的细胞进行计数，接着将其分入各自的培养基

中，这些培养基分别含有粒细胞-巨噬细胞集落促进因

子（GM-CSF）和白细胞介素-4（IL-4），培养至第 8

天，此时形成树突状细胞（DC 细胞）。而后，以 1 比

5 的比例将细胞免疫治疗细胞（CIK 细胞）与 DC 细胞

混合，继续培养 3 天，从而产生 DC-CIK 细胞。每位患

者入住后即刻接受环手术期的手术前检查，该检查旨
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在确保遵循肝脏切除准则，足以维持肝脏剩余部分的

功能性补偿。在手术中为降低出血量，采纳实施肝门

阻断结合控制中心静脉压力的策略，常规肝门阻断时

长不会超出 15 分钟，每次解除阻断后 5 分钟可以重新

执行，阻断过程可重复 1 至 4 次。针对肝硬化较为严

重的患者，可能会相应减少阻断次数。手术期间通常

将中心静脉压维持在 3 至 4 厘米水柱之间。手术后，

患者将会获得以保肝、促进胆汁分泌、促进排尿、预

防感染和提供营养支持为目的的治疗。DC-CIK 免疫细

胞疗法中，把采集血液的那天定义为起始日，在 14 天

培育后，会抽取一部分 DC-CIK 免疫细胞进行检测，包

括细菌、真菌以及内毒素的存在，并对其表面标志物

进行鉴定。随后，这些细胞会被悬浮在等渗盐水中，

并通过输血设备输回患者体内，每回输送的细胞数量

大约在(1.5～6.3)x10 个，按照每天一次的频率，连续

输送 3 天。 

1.3 观察指标 

疗效：完全缓解：疾患部位已消退，癌细胞未发

生转移，手术过后至近一年无再发作。部分缓解：癌

瘤的体积减少了超过一半，且没有发生转移。稳定:肿

块尺寸的变化并不突出。进展：肿瘤尺寸增加或出现

扩散现象。有效率-完全缓解率+部分缓解率。 

细胞免疫功能：CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、

CD16+CD56+。 

术后并发症：术后出血、膈下积液、胸腔积液、

胆漏、肝昏迷。 

生活质量：运用 SF-36 量表分析。 

1.4 统计学分析 

采用SPSS22.0统计软件处理，计数资料以[例（%）]

表示，采用2
检验，计量资料以（ sx  ）表示，采用 t

检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果比较 

研究组治疗效果高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  治疗效果[例（%）] 

组别 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总疗效 

研究组（n=45） 30（66.67%） 9（20.00%） 5（11.11%） 1（2.50%） 39（86.67%） 
对照组（n=45） 20（44.44%） 5（11.11%） 10（22.22%） 10（22.22%） 25（62.50%） 

x
2
 - - - - 10.601 

p - - - - 0.001 

表 2  细胞免疫功能（x±s） 

组别 CD3
+
（%） CD4

+
（%） CD8

+
（%） CD4

+
/CD8

+
 CD16

+
CD56

+
 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组
（n=45） 

63.06± 
1.32 

68.42± 
1.33 

31.96± 
1.34 

37.72± 
1.42 

31.33± 
1.19 

24.29± 
1.17 

1.03± 
0.09 

1.56± 
0.17 

14.93±0.09 18.36±0.17 

对照组
（n=45） 

63.09± 
1.35 

65.37± 
1.31 

31.79± 
1.32 

32.79± 
1.41 

31.27± 
1.27 

30.23± 
1.20 

1.04± 
0.07 

1.07± 
0.20 

14.94±0.07 16.13±0.20 

t 0.107 10.960 0.606 16.526 0.231 23.775 0.588 12.523 0.588 56.990 
P 0.915 0.000 0.546 0.000 0.818 0.000 0.558 0.000 0.558 0.000 

表 3  术后并发症（n/%） 

组别 术后出血 膈下积液 胸腔积液 胆漏 肝昏迷 总发生率 

研究组（n=45） 2（4.44%） 1（2.22%） 1（2.22%） 0（0.00%） 0（0.00%） 4（8.89%） 

对照组（n=45） 3（6.67%） 3（6.67%） 2（4.44%） 2（4.44%） 1（2.22%） 11（24.44%） 

x
2
 - - - - - 3.920 

p - - - - - 0.047 

表 4  生活质量（ ±s；分） 

组别 
心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活状态 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组
（n=45） 

45.26± 
5.62 

70.69± 
5.35 

50.37±4.10 71.42±2.17 47.64±5.36 74.64±2.77 55.18±2.41 65.70±4.72 

对照组
（n=45） 

45.33± 
5.65 

62.46± 
5.71 

51.35±4.12 60.97±2.14 47.62±5.37 63.28±2.75 55.17±2.42 60.07±4.71 

t 0.059 7.056 1.131 23.001 0.018 19.523 0.020 5.664 
p 0.953 0.000 0.261 0.000 0.986 0.000 0.984 0.000 
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2.2 细胞免疫功能 

治疗后，研究组细胞免疫功能优（P＜0.05），见

表 2。 

2.3 术后并发症 

研究组术后并发症发生率低（P＜0.05），见表 3 

2.4 生活质量 

治疗后，研究组生活质量水平显著高（P＜0.05），

见表 4。 

3 讨论 

肝脏手术技术的持续进步使得肝切割手术的应用

范围更广泛，术中死亡风险也有显著降低
[3]
。但是，面

对原发性肝癌患者，手术后区域性复发的可能性仍旧

较高，总体存活率并没有因此显著增加，这种现象可

能与患者体内潜在的微观转移病灶相关。肝癌的产生

与身体免疫能力的降低有着紧密的联系。肝癌这类疾

病与免疫系统的关联性较强，由此可见。探索整合免

疫疗法及外科手段以防治肝癌术后再发的有效方法,

提升存活率的质量
[4]
。树突状细胞作为免疫反应的“点

火器”，可以激活记忆型 T 细胞、调节体液免疫反应

并触发免疫重应。CIK 细胞属于一类不受组织相容性复

合体限制的细胞毒性 T 细胞，在体外环境下可被诱导

并显著扩增。具有强效的抗肿瘤能力，并且抗肿瘤范

围广泛
[5]
。调查结果显示，树突状细胞激活细胞因子诱

导的杀伤细胞之后，其细胞杀伤功能显著提高。结合

两种疗法对付癌症，预期能够产生配合效应
[6]
。在机体

对抗肿瘤的免疫过程中，主要依赖于细胞所介导的免

疫反应，其核心是 T 淋巴细胞所引发的针对性的免疫

反击。根据 T 淋巴细胞表面的分化标志物，成熟的 T

细胞可被归类为CD4型助理/激发性 T细胞和CD8型制

约/细胞毒性 T 细胞。在大多数情形下，CD4+与 CD8+T

细胞的比例通常维持在 1.5 至 2.0 的范围内。患有肿

瘤的人体因其免疫监控能力下降，通常显示出 CD4T 细

胞减少与CD8+T细胞增加，导致CD4+与CD8比例降低，

有时甚至会出现反转现象
[7]
。CD16 与 CD56 乃是自然杀

伤细胞表层的识别标志，一旦这两者的表达降低，便

意味着宿主体内 NK 细胞的活性受限，并且这种限制导

致细胞免疫能力的削弱，从而无法有效执行对肿瘤细

胞的杀伤功能。所以，对于肝癌患者来说，提高其免

疫能力格外关键。有研究利用含有自身肿瘤细胞裂解

成分的树突状细胞(DC)疫苗以及细胞因子诱导的杀伤

细胞(CIK)相结合对 10 名晚期肾脏癌患者进行临床治

疗
[8]
。治疗结果显示，这些患者的 CD3、CD4、CD4/CD8

比率及 CD16+CD56 水平都有明显提升，这表明患者的

特异性与非特异性细胞免疫功能都有显著增强。本项

研究亦得出相似的观点，即通过 DC-CIK 细胞疗法可以

有效增进肾癌患者的免疫应答能力。 

此项研究结果指出研究组治疗效果、生活质量水

平高（P＜0.05）；治疗后，研究组细胞免疫功能优（P

＜0.05）；研究组术后并发症发生率低（P＜0.05）与

诸多研究结果一致
[9]
，证实原发性肝癌术后辅以

DC—CIK 细胞免疫疗法，能增强肝癌患者术后的免疫能

力、生活质量，提升治疗效果，降低术后并发症发生

率。 

综上，DC—CIK 细胞免疫疗法对原发性肝癌术后患

者治疗效果良好，推荐运用。 
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