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免疫治疗在晚期胃肠道恶性肿瘤中的治疗体会

祝龙娟

张家港澳洋医院 江苏 苏州 215600

【摘 要】：目的：研究免疫治疗在晚期胃肠道恶性肿瘤中的应用效果。方法：选择我院 2019 年 7 月至 2021 年 7 月间收治

的 40例晚期胃肠道恶性肿瘤患者作为研究对象，采用随机分组的方式进行分组，其中对照组采用全身化疗（二联或以上），

或化疗联合靶向治疗，观察组在单药化疗或靶向治疗的基础上联合 PD-1 单抗免疫治疗，对比两组患者的治疗效果以及不良反

应情况。结果：经过治疗后，两组患者的免疫细胞功能均得到了提高，其中观察组的提高幅度较之对照组更为明显，P＜0.05；

且观察组的抑郁、体力下降、低质量睡眠等发生率均得到了有效控制，P＜0.05；同时恶心、呕吐等发生率更低，P＞0.05。结

论：在晚期胃肠道恶性肿瘤患者的治疗中，免疫治疗能解除癌细胞对自身免疫系统的抑制，从而加强免疫细胞杀伤癌细胞的

功能，患者在接受免疫治疗后能适当延长生存期，减少化疗相关的不良反应，在临床上具有较高的应用价值。
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大部分恶性肿瘤的发生与机体的免疫功能具有一定联

系，当患者免疫功能降低的过程中，恶性肿瘤的发生风险也

随之上升。因为免疫系统对肿瘤细胞难以识别，所以无法起

到清除效果，最终引起肿瘤细胞脱离免疫系统的控制，进一

步对机体造成损伤。在临床中，针对该疾病的治疗首选措施

是化疗，通过化疗的方式抑制肿瘤细胞，但是这种治疗方法

虽然可以对肿瘤细胞起到作用，也会对正常的细胞造成严重

影响，从而对患者自身造成一定程度的影响[1]。故选择何种

治疗方式在确保治疗效果的同时最大程度的减少不良反应

是当下的研究重点，故本文将应用 PD-1 单抗免疫治疗联合单

药化疗或靶向治疗对我院的晚期胃肠道恶性肿瘤患者进行

干预，并分析其应用效果和应用价值，现对结果进行说明。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择我院 2019年 7 月至 2021 年 7 月间收治的 40例晚

期胃肠道恶性肿瘤患者作为研究对象，将其分为观察组和对

照组，各 20 例，其中 21 例男性，19 例女性，年龄 42~85 岁，

两组患者的各项基础资料对比无明显差异，无统计学意义，

存在可比性。

1.2 方法

对照组采用全身化疗（二联或以上，或联合靶向）进行

治疗，观察组在使用单药化疗或靶向治疗的基础上联合 PD-1

单抗免疫治疗。PD-1单抗包括特瑞普利单抗、卡瑞利珠单抗、

纳武单抗，信迪利单抗。具体方法为：特瑞普利单抗 240mg、

卡瑞利珠单抗 200mg、纳武单抗 200mg、信迪利单抗 200mg

每 2-3周静滴一次。

1.3观察指标

对两组患者治疗前后的细胞免疫功能进行评估，包括

CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+、CD3+CD56+、CD4+/CD8+。并

通过流式技术对外周血 T淋巴细胞亚群实施检验，分析上述

细胞比例。并收集所有患者治疗后的抑郁、体力下降、低质

量睡眠、食欲降低以及体重降低等反应，统计恶心呕吐、骨

髓抑制、肝肾功能异常不良反应发生率。

1.4统计学处理

采用 SPSS21.0分析，计量资料以（ x ±s）表示，经 t 检

验，计数资料经 x2检验，以（%）表示，差异有统计学意义

为 P＜0.05。

2 结果

2.1两组患者治疗前后的细胞免疫功能情况

在经过治疗后，所有研究对象的细胞免疫功能均发生变

化，以观察组的上升幅度较之对照显著，P＜0.05，详见表 1。

表 1 两组患者治疗前后的细胞免疫功能情况[n=20（ x±s）]20

组别 时间 CD3+ CD3+CD
4+

CD3+CD
8+

CD3+CD
56+

CD4+/C
D8+

观察

组

治疗

前

52.78±
4.08

38.60±
5.97

22.70±
4.80

2.94±
-0.28

1.62±
0.22

治疗

后

56.71±
5.39

36.16±
5.58

20.79±
2.69

4.92±
0.20

1.74±
0.25

对照

组

治疗

前

54.18±
2.77

38.90±
4.02

23.23±
3.50

2.82±
0.31

1.69±
0.20

治疗

后

36.31±
2.49

30.15±
2.83

17.62±
5.65

1.62±
0.10

1.90±
0.27

t 治疗

前
1.269 0.186 0.398 1.284 1.052
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治疗

后
15.365 4.295 2.265 66.000 1.944

P 治疗

前
0.211 0.853 0.692 0.206 0.299

治疗

后
0.000 0.000 0.029 0.000 0.049

2.2 两组患者治疗后的生活质量变化

经过对比后得知，观察组患者的抑郁、体力下降、低质

量睡眠、食欲降低以及体重为下降等情况均低于对照组，P

＜0.05，详见表 2。

表 2 两组患者治疗后的生活质量变化[n(%)]

组别 例数 抑郁
体力

下降

低质量

睡眠

食欲降

低

体力降

低

观察

组
20 2(10%) 1(5%) 3(15%) 1(5%) 2(10%)

对照

组
20 8(40%) 9(45%) 7(35%) 6(30%) 10(50%)

x2 4.800 8.533 2.133 4.329 7.619

P 0.028 0.003 0.014 0.037 0.005

2.3 两组患者的不良反应发生情况

其中观察组患者的不良反应发生情况均低于对照组，P

＞0.05，详见表 3。

表 3 两组患者的不良反应发生情况[n(%)]

组别 例数 恶心呕吐 骨髓抑制 肝肾功能损伤

观察组 20 2（10%） 3（15%） 2（10%）

对照组 20 7（35%） 6（30%） 7（35%）

x2 3.584 1.290 3.584

P 0.058 0.255 0.058

3 讨论

免疫治疗在霍杰金淋巴、非小细胞肺癌、肝癌、食管癌、

鼻咽癌中相继获批了适用症，目前胃肠道恶性肿瘤尚未获批

适应症，但有相关资料说明在免疫组化MSI-H/dMMR，

TMB>20/Mb，PD-LI阳性的患者中具备理想的治疗效果。PD-1

单抗联合化疗、联合靶向、联合放疗已经在肿瘤治疗中得到

了广泛应用。在关于 PD-1 在恶性肿瘤应用效果的研究中发

现，这种治疗方法对病人的细胞免疫功能具有积极影响，且

其表现出的不良反应症状更轻[2]。

胃肠道恶性肿瘤作为一种影响因素众多，异质性较高的

疾病，当下各种化疗及靶向治疗对晚期胃肠道恶性肿瘤的治

疗效果一般，从而推动了新药物的研究。肿瘤免疫学作为一

种研究肿瘤抗原性和机体免疫系统在肿瘤中关系，通过免疫

学原理对肿瘤实施免疫诊断和防治。从当下的情况分析，恶

性肿瘤是全球范围内的严重卫生问题，对人们的生活以及生

命都造成了威胁，我国胃肠道肿瘤的发生率处于上升趋势。

随着 PD-1/PD-L1的发现，发现其和肿瘤免疫耐受或免疫耗竭

等具有一定联系，也使得肿瘤免疫靶点治疗成为了肿瘤治疗

的有效方法，并且在国内外的应用中，其免疫治疗在多种癌

症中均得到了应用，随着研究不断的深入，将确定免疫治疗

群体，完善治疗措施，进一步优化治疗方案，可为更多的肿

瘤患者提供治疗支持。近年来，肿瘤免疫治疗受到了较多的

关注，随着研究的不断深入，免疫治疗得到了更好的发展，

在当下的肿瘤治疗当中，该项治疗方式为疾病的控制拓展了

思路。在本研究中，较之单纯的化疗治疗及靶向治疗，对患

者所造成的影响更低，患者的免疫细胞功能均得到了改善，

还能避免对患者造成过多的影响，在恶性肿瘤的治疗中具有

较高的应用价值[5]。根据本研究结果显示，在经过免疫治疗

后，观察组的免疫功能较之对照组存在明显差异，并且不良

反应和生活质量的影响较之对照组更低，P＜0.05。总体来说，

免疫治疗对于恶性肿瘤患者，对细胞免疫功能具有显著影

响，控制对患者的不良影响。

综上所述，在晚期胃肠道恶性肿瘤的治疗中，在单药化

疗或靶向治疗的基础上联合 PD-1 单抗免疫治疗在保证治疗

效果的同时，加强其免疫细胞功能，避免不良反应的发生，

值得临床研究和借鉴。
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