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细胞免疫治疗联合化疗在小细胞肺癌治疗中的效果分析 
邓飞燕 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000） 

摘要：目的:分析细胞免疫治疗联合化疗对小细胞肺癌的治疗效果。方法:以本院 2023 年 1 月-2023 年 12 月收治的小细胞肺癌患者为研究对

象，共计选取 80 例。采用随机方式将这些患者分组，其中 40 例分入对照组，治疗方法为化疗；另外 40 例分入研究组，治疗方法为细胞免

疫治疗联合化疗。评估两组治疗效果，记录两组治疗期间不良反应发生情况，并将以上指标数值在组间进行对比。结果:研究组治疗效果更

佳，有较多的患者治疗后达到有效及以上标准，治疗总有效率经计算明显比对照组高（P<0.05）。两组治疗期间不良反应总体发生率无明显

差异（P>0.05）。结论:在小细胞肺癌治疗中，单一的化疗效果有限，联合细胞免疫治疗则能够达到比较理想的效果，而且不会增加不良反应，

安全性也较高，建议临床对这一联合治疗方式广泛推广。 
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小细胞肺癌是一种起源于支气管黏膜或腺体的肺

癌，与其他类型的肺癌相比，通常生长速度更快，也更

容易扩散到其他部位[1]。这种类型的肺癌与吸烟有着极为

密切的联系，绝大多数患者都有长期吸烟史。当前临床

针对小细胞肺癌主要通过化疗、放疗、手术等治疗方式，

其中以化疗最为常用，其主要是利用化学药物将癌细胞

杀死或者对其生长和扩散加以抑制[2]。然而此种类型的肺

癌患者化疗效果往往较其他类型的肺癌患者差，主要与

其发展速度快、侵袭和转移性强有关。近年来，细胞免

疫治疗作为一种新型的肿瘤治疗方法逐渐受到关注，其

是通过激活患者自身的免疫系统来抑制肿瘤生长和扩散
[3,4]。本次研究对细胞免疫治疗联合化疗在小细胞肺癌治

疗中的效果进行分析，旨在为此类肺癌患者的治疗提供

指导。现将研究情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院 2023 年 1 月-2023 年 12 月收治的小细胞

肺癌患者，共计将 80 例患者纳入研究。采用随机数字表

法对这些患者分组，组名设置为对照组、研究组，各分

入患者 40 例。对照组中，有男性 26 例，女性 14 例，年

龄 46-72 岁，平均（60.37±2.45）岁；研究组中，有男

性 25 例，女性 15 例，年龄 45-70 岁，平均（60.23±2.39）

岁。利用统计软件分析两组上述资料数据，差异均无意

义（P>0.05），可开展后续对比研究。 

1.2 方法 

对照组治疗方法为化疗，所用化疗药物为依托泊苷、

顺铂。取 100mg/m2 依托泊苷，使用生理盐水稀释后，进

行静脉滴注；取 75mg/m2 顺铂，使用 5%葡萄糖注射液稀

释后，进行静脉滴注；上述药物静脉滴注时间均在半小

时以上。 

研究组治疗方法为细胞免疫治疗联合化疗，细胞免

疫治疗在化疗中或者化疗后进行。治疗第 1 天，通过外

周血采集的方式获取患者的单个核细胞，并将收集到的

单个核细胞带到实验室进行体外培养；第 14 天时，将经

过培养的细胞输入患者体内，包括自然杀伤（NK）细胞、

γδT 细胞等，连续治疗 6 天为 1 个疗程。进行 1 个疗

程的治疗后，如果患者的病情得到了控制，则继续治疗，

如果病情仍不断进展，则遵循患者的意愿，决定是否继

续治疗。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果。分为显效、有效、无效三种，分别

对应病情得到明显控制、病情得到一定程度的控制、病

情未能得到控制甚至继续进展。计算总有效率，为显效

率与有效率之和。（2）治疗期间不良反应发生情况。 

1.4 统计学分析 

利用 SPSS25.0 统计学软件对本次研究所得数据进行

分析，计量资料用（ sx ± ）表示，对比采用 t 检验，计

数资料用（n）和（%）表示，对比采用 X2 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果比较 

研究组治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05）。见

表 1。 

表 1  两组治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

研究组 40 22（55.00） 16（40.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 15（37.50） 16（40.00） 9（22.50） 31（77.50） 

X2     6.312 
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P     <0.05 

2.2 两组治疗期间不良反应发生情况比较 

治疗期间，患者出现的不良反应有肝肾不良反应、

骨髓抑制、胃肠道反应几种，两组总体发生率无明显差

异（P>0.05）。见表 2。 

表 2  两组治疗期间不良反应发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 肝肾不良反应 骨髓抑制 胃肠道反应 总计 

研究组 40 8（20.00） 6（15.00） 5（12.50） 19（47.50） 

对照组 40 7（17.50） 5（12.50） 6（15.00） 18（45.00） 

X2     0.936 

P     >0.05 

3 讨论 

小细胞肺癌是一种严重的肺癌类型，其发病原因多

样化，其中最主要的危险因素是吸烟。吸烟暴露是导致

小细胞肺癌的主要原因之一，尤其是长期吸烟者[5]。此外，

暴露于二手烟、空气污染、放射性物质和一些化学物质

环境下也与小细胞肺癌的发生密切相关。小细胞肺癌的

早期症状往往不明显，因此很难及时被诊断出来。当症

状显现时，通常病情已经进展到了晚期，一些比较常见

的症状包括持续的咳嗽、胸痛、呼吸困难、咳血、体重

下降、乏力等[6]。其病情发展速度非常快、侵袭性高，很

容易向周围组织和器官扩散，这些特点给临床治疗带来

极大挑战。当前，临床治疗小细胞肺癌的方法通常包括

化疗、放疗和手术等[7]。然而，由于小细胞肺癌通常在诊

断时已经扩散到身体其他部位，因此手术的应用范围有

限。因而化疗和放疗往往被用于控制肿瘤的生长和减轻

症状，虽然这些治疗方法可以在一定程度上延长患者的

生存时间，但绝大多数小细胞肺癌患者的预后仍然较差。

而且化疗药物不仅会攻击癌细胞，也会对正常细胞造成

损伤，从而导致患者一些器官功能受损或出现其他不良

反应，进一步加重患者的痛苦。随着医学技术的不断进

步，临床出现了越来越多新型的肿瘤治疗方法，细胞免

疫治疗即为其中一种，这种治疗方法的关键在于激活和

增强患者自身的免疫系统，使其能够更有效地识别和攻

击癌细胞，从而达到治疗肿瘤的目的[8]。因通过激活特定

的免疫细胞来攻击癌细胞，因此作用更为精准，能够针

对性地破坏癌细胞而减少对正常细胞的伤害。与此同时，

相较于化疗等传统治疗方法，细胞免疫治疗通常具有更

低的毒副作用，因为其主要利用患者自身的免疫系统来

对抗癌细胞，而不像化疗会对整个机体产生广泛的毒性

反应。本次研究探讨了针对小细胞肺癌患者在化疗的同

时联合使用细胞免疫治疗的效果，研究结果显示，采用

这一联合方法治疗的研究组治疗总有效率明显高于采用

单一化疗方法治疗的对照组（P<0.05），表明增加细胞免

疫治疗的疗效更为显著；对两组治疗期间的不良反应进

行 记 录 ， 计 算 总 体 发 生 率 ， 发 现 两 组 无 明 显 差 异

（P>0.05），表明联合细胞免疫治疗不会增加不良反应。 

综上所述，在小细胞肺癌治疗中，单一的化疗效果

有限，联合细胞免疫治疗则能够达到比较理想的效果，

而且不会增加不良反应，安全性也较高，建议临床对这

一联合治疗方式广泛推广。 
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