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放化疗联合细胞免疫治疗广泛期小细胞肺癌临床疗效分析 
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【摘要】目的 分析放化疗联合细胞免疫治疗广泛期小细胞肺癌的临床疗效。方法 我院 2022 年 3 月至

2023 年收治的广泛期小细胞肺癌患者 100 例，随机分为对照组（49 例）和实验组（51 例），对照组采用常

规放化疗，实验组采用广泛期小细胞肺癌化疗联合细胞免疫治疗，比较两组患者行为能力评分（ Karnofsky ，
KPS）评分、中位生存期、1 年生存率。结果 治疗前，两组患者 KPS 评分比较差异无统计学意义（P>0.05），

治疗后，实验组 KPS 评分明显高于对照组（P<0.05）；实验组中位生存期、1 年生存率均明显高于对照组

（P<0.05）。结论 放化疗联合治疗广泛期小细胞肺癌可有效改善广泛期小细胞肺癌患者的 KPS 评分，提高

中位生存期及 1 年生存率，值得推广。 
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【 Abstract 】 Objective To analyze the clinical efficacy of chemoradiotherapy combined with cell 
immunotherapy in extensive stage small cell lung cancer. Methods from March 2022 to 2023, a total of 100 cases 
were randomized into the control group (n=49) and experimental group (n=51), the control group used conventional 
chemoradiotherapy, the experimental group with extensive small cell lung cancer chemotherapy combined with cell 
immunotherapy, comparing the two groups of behavioral ability (Karnofsky, KPS) score, median survival, and 1-
year survival rate. Results Before treatment, there was no significant difference in KPS scores between the two 
groups (P> 0.05), and after treatment, the KPS score of the experimental group was significantly higher than that of 
the control group (P <0.05); the median survival and 1-year survival rate of the experimental group were significantly 
higher than that of the control group (P <0.05). Conclusion Radiation and chemotherapy combined with extensive 
stage small cell lung cancer effectively improves the KPS score of patients with extensive stage small cell lung cancer, 
and improves the median survival period and 1-year survival rate, which is worth popularizing. 

【Keywords】Radiotherapy and chemotherapy for extensive small cell lung cancer, cellular immunity, clinical 
efficacy and medication compliance 

 
肺癌又称支气管肺癌，好发于支气管黏膜，可

分为小细胞肺癌和非小细胞肺癌两类，其中广泛性

小细胞肺癌（Southern Connecticut Library Council，
SCLC）是发病率较低的肺癌类型，但发病快，常伴

有内分泌异常或类癌综合征[1]。广泛性小细胞肺癌

的发病与吸烟密切相关，侵袭性强，可导致肝脏、脑

转移[2]。广泛性小细胞肺癌临床常见治疗为常规放

疗、化疗，但持续治疗一段时间后易出现耐药，导致

临床疗效降低[3]。 
细胞免疫是利用自身免疫细胞杀灭自身血液和
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组织中的病原体，是安全的。基于此，本研究将广泛

性小细胞肺癌的放化疗联合细胞免疫，探讨其在小

细胞肺癌治疗中的疗效，报道如下。 
1 数据和方法 
1.1 一般信息 
选择我院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月收治的患

者 100 例，随机分为对照组（n=49）和实验组（n=51），
两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），见

表 1。 
纳入标准：（1）所有患者均签署知情同意书；

（2）KPS 评分 60 分；（3）经本院影像学及病理学

诊断符合本病诊断标准；（4）接受肿瘤靶向治疗。 
排除标准：（1）严重肾脏疾病；（2）临床资料

不完整；（3）接受过细胞免疫治疗者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组常规行放疗、放化疗，具体治疗内容：

（1）患者接至医院，治疗前 1-5d，准备依托泊苷（国

药准字 H37023182），为患者建立静脉通道，以 100 
mg/m2 静脉

滴注给患者。（2）选用默沙东 Supelco 顺

铂（国药准字 H21020751）75 mg/m2于治疗第 1d 和

治疗第 8 d 各 2 次
静脉滴注，共治疗 21 d。（3）局部

病变可采用局部放疗，以提高治疗效果。 
1.2.2 实验组 
实验组给予广泛期小细胞肺癌联合细胞免疫治

疗。具体治疗内容：（1）广泛期小细胞肺癌放化疗

内容与对照组一致。（2）DC-CIK 细胞免疫治疗：

于治疗第 1、14、21、28 天皮下注射 DC，选择淋巴

结引流区完成注射，将扩增良好的 CIK 细胞静脉回

输，分 3 次回输。每个治疗周期结束后 3 个月。 
1.3 观测指标 
（1）行为能力（KPS）评分：采用 5 分制，根

据患者的活动程度、症状严重程度、工作能力进行

评分。分数越低，患者健康状况越差，分数越高，表

明健康状况明显改善。 
（2）中位生存期及 1 年生存率：中位生存期是

指生存率为 50%时所对应的生存时间，比较两组 1
年生存率。 

1.4 统计方法 
采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，计量数

据以（𝑋𝑋±S）和 T 检验；计数资料以[n（%）]表示，

采用 χ2 检验，P<0.05 表示有统计学差异。 
2 结果 
2.1 KPS 评分比较 
治疗前，两组 KPS 评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后，两组 KPS 评分明显高于对

照组（P<0.05），见表 2。 
2.2 中位生存期及 1 年生存率 
实验组中位生存期及 1 年生存率均显著高于对

照组（P<0.05），见表 3。 

表 1  两组一般资料比较（𝑋𝑋±S） 

团体 示例数（n） 
性别 

平均年龄（岁） 平均患病时间（年） 
疾病情况 

男性 女性气质 右肺 左肺 

对照组 49 二十五 24 65.20±2.11 13.50±2.50 24 二十五 

实验组 51 二十六 二十五 65.10±2.10 13.00±2.00 24 二十七 

吨 - 0.000 0.237 1.084 0.000 

页 - 0.996 0.812 0.280 0.996 

表 2  各组 KPS 评分比较（𝑋𝑋±S，分数） 

分组 示例数（n） 治疗前 后期治疗 

实验组 51 61.20±0.50 77.31±1.50 

对照组 49 61.11±0.40 70.20±1.05 

吨 - 0.899 27.548 

磷 - 0.370 ＜0.001 
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表 3  各组中位生存期、1 年生存率比较（𝑋𝑋±S）n（％）] 

分组 示例数（n） 中位生存期（周） 一年生存率为（%） 

实验组 51 25.30±0.16 47（92.16） 

对照组 49 20.52±0.15 37（75.51） 

T/χ2 - 154.183 5.152 

磷 - ＜0.001 0.023 

 
3 讨论 
肺癌是我国发病率和死亡率居首位的恶性肿

瘤。随着社会的发展和国民生活习惯的改变，我国

肺癌的发病率呈上升趋势。小细胞肺癌发病率占肺

癌的 10%～15%，恶性程度较高。小细胞肺癌患者

大多易发生转移，预后很差。小细胞肺癌临床治疗

需分期治疗，可分为局限期和广泛期。广泛期指病

变已超过一侧胸部，包括恶性胸腔及心包积液及血

行转移。放疗和化疗常用于广泛期小细胞肺癌的治

疗，利用高能射线照射肿瘤杀死肿瘤细胞，属于一

种“非侵入性”肺癌治疗方法，俗称“光疗”或“电疗”。
化疗可杀死癌细胞，有一定的治疗作用。加用残留

胸腔放疗可提高肿瘤控制率，提高患者的中位生存

期和生存率，并发症较少。但放疗、化疗会造成正常

组织损伤，血液系统改变，包括骨髓抑制，导致白细

胞、血小板减少。此外，小细胞肺癌是一种侵袭性较

强的恶性肿瘤，癌细胞转移速度很快，手术切除难

以完全清除癌细胞[4]。小细胞肺癌患者在初期有治

疗效果，但后期可能出现复发，放化疗也可能出现

耐药性[5]。免疫系统在人体内起着清除细菌、病毒的

作用，肿瘤的发生与人的免疫缺陷有关。广泛期小

细胞肺癌的治疗需要借助人体调节细胞免疫。细胞

免疫即细胞介导的免疫，可以借助分子生物学技术

和细胞工程技术提高患者癌症的免疫原性。因此，

对广泛期小细胞肺癌患者进行放化疗联合细胞免疫

治疗，可以有效调整抗肿瘤免疫反应，取得良好的

治疗效果。 
本研究中，治疗前两组 KPS 评分比较差异无统

计学意义（P>0.05），治疗后实验组 KPS 评分明显

高于对照组（P<0.05）；实验组的中位生存期和 1 年

生存率均明显高于对照组（P<0.05）。提示放化疗联

合细胞免疫治疗广泛期小细胞肺癌可有效改善行为

能力评分，提高生存率。其原因在于肺癌细胞有多

种机制逃避免疫细胞的识别和杀伤。放射治疗可以

杀死癌细胞，但不能调节患者的免疫系统。但在放

化疗的基础上进行细胞免疫治疗，可以从根本上加

强机体抵抗力的免疫应答，帮助患者恢复大量抗癌

活性物质，将患者体内具有杀伤肿瘤功能的细胞杀

死，达到杀伤肿瘤的效果，而且免疫细胞治疗安全

性高，不会对患者造成伤害，可以提高生存质量和

生存期[6]。 
4 结论 
综上所述，广泛期小细胞肺癌放化疗联合细胞

免疫治疗可有效改善广泛期小细胞肺癌患者的行为

能力，提高患者中位生存期及 1 年生存率。 
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