
临床超声医学杂志2020年9月第22卷第9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2020，Vol.22，No.9
［6］ 李朋 .潘氏细胞与新生儿坏死性小肠结肠炎的研究进展［J］.国际

儿科学杂志，2019，46（5）：311-314.
［7］ Kim JH.Role of abdominal US in diagnosis of NEC［J］.Clin Perinatol，

2019，46（1）：119-127.
［8］ Changsheng L，Heliu D，Zhicheng F，et al. Portal vein gas and

pneumatosis intestinalis：a case of intestinal necrosis caused by
acute organophosphorus pesticide poisoning?［J］.Toxicol Ind Health，
2019，35（7）：482-485.

［9］ Dukleska K，Devin CL，Martin AE，et al. Necrotizing enterocolitis
totalis：high mortality in the absence of an aggressive surgical
approach［J］.Surgery，2019，165（6）：1176-1181.

［10］ 甘馨 .新生儿坏死性小肠结肠炎研究进展［J］.中国当代儿科杂

志，2018，20（2）：164-169.
［11］ 邹全，王玉平，冯菲，等 .经腹超声在新生儿坏死性小肠结肠炎诊

断价值［J］.中国超声医学杂志，2017，33（12）：1091-1093.
［12］ Janssen Lok M，Miyake H，Hock A，et al. Value of abdominal

ultrasound in management of necrotizing enterocolitis：a systematic
review and meta-analysis［J］.Pediatr Surg Int，2018，34（6）：589-612.

［13］ Deeg KH. Sonographic and Doppler sonographic diagnosis of
necrotizing enterocolitis in preterm infants and newborns［J］.
Ultraschall Med，2019，40（3）：292-318.

（收稿日期：2020-04-06）

·病例报道·

患者男，51岁，经标准治疗失败的转移性直肠癌患者，因入

组“修饰性免疫细胞（NRC-NK）个体化治疗Ⅳ期结直肠癌的临

床研究”入院。影像学检查提示：患者肝周腹膜下多发转移灶

伴左腹局限性无回声区，拟对患者行NRC-NK腹腔内回输，评

估CAR-NK细胞的抗肿瘤治疗效果。第一次CAR-NK细胞回

输过程中采用直接腹腔内注射给药，治疗效果欠佳。因此，第

二次CAR-NK细胞回输前，超声介入组对患者情况进行评估后

采用“人工液腔”模式进行CAR-NK细胞回输，即在患者肝内最

大的转移灶周边注射生理盐水，制造人工液腔并泵入CAR-NK
细胞，最大程度地使CAR-NK细胞与肿瘤接触，但患者反复咳

嗽、咯痰，且有消瘦、精神萎靡等恶病质表现，配合度欠佳，一定

程度上影响回输效果。因此改行在超声实时引导下，将每剂

CAR-NK细胞的 1/2经皮直接注射到患者肝脏Ⅳ段中具有高

代谢活性的区域，另 1/2 CAR-NK细胞注入腹腔，最大程度地

减少患者呼吸运动等人为因素影响，使 CAR-NK细胞直接接

触肿瘤细胞，发挥杀伤作用。回输结束后，患者出现可预见性

发热，经物理降温后体温恢复正常。在注射 2.5×108 CAR-NK
细胞后的第 4天，再次行超声检查，肝内注入 CAR-NK细胞的

转移癌灶大小由 66.0 mm×28.5 mm缩小为 46.9 mm×24.0 mm
（图 1）。最后，对患者肝内注入CAR-NK细胞的转移性癌灶及

未行注射的转移性癌灶分别行超声实时引导下穿刺活检，结果

显示注入CAR-NK细胞的转移性癌灶仅见少量有肠腺癌细胞

的坏死组织，而未注射CAR-NK细胞的转移性癌灶可见完整腺

癌组织（图 2）。免疫组化分析显示注射CAR-NK细胞的转移性

癌灶区域未见NKG2DL MICA/B、Villin及CDX2表达。

讨论：结直肠癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，其发

病隐匿，Ⅵ期结直肠癌患者 5年生存率仅 8.1%［1］，如何更好地

治疗晚期结直肠癌患者，提高其生存质量，亟需探索一种新的

治疗方式。过继免疫作为一种肿瘤生物疗法，通过将致敏淋巴

细胞（具有特异免疫力）或其产物（如转移因子和免疫核糖核酸

等）输送给细胞免疫功能低下者，使其获得抗肿瘤免疫力。笔

者［2］曾探索过继免疫细胞输注治疗的新方向，以期改善晚期结直

肠癌患者的治疗现状。在进行本次临床试验验证NKG2D-CAR
基因修饰的NK细胞过继治疗的安全性和可行性的过程中，考

虑患者基础情况较差，配合度欠佳，故引入超声实时引导的方

式直接进行瘤内注射，能有效避开血管、神经等重要组织，在保

障回输安全性的同时，使CAR-NK细胞直接与肿瘤细胞接触，

最大程度地激发该患者体内抗肿瘤作用，提高CAR-NK细胞的

使用效率。此外，部分肿瘤患者在接受免疫治疗后会出现“超

进展”现象，应用超声实时监测CAR-NK细胞的回输过程，可以
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均>0.7，提示其是评估 AMI预后的较好指标，与洪玮

等［15］研究结论一致，表明 LS、CS应变参数有助于全

面、准确评价AMI患者PCI术后左室收缩功能的变化，

并能有效预测患者预后，对评估术后疗效和预后有重

要临床意义。

综上所述，2D-STE可客观反映AMI患者PCI术后

左室收缩功能的变化，能为患者预后评估提供重要依

据，具有较好的临床应用价值。
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根据病情变化及时调整回输速率，以少量、多次的方式有效控

制免疫反应程度，避免发生不良反应。在 CAR-NK细胞回输

完成后，可以应用超声测量回输部位大小、评估回输部位血

供变化情况，并选取有效组织进行穿刺活检，与未进行回输

的部位进行对比分析，评估 CAR-NK细胞的抗肿瘤效果。由

此可见，超声介入技术在改善 CAR-NK细胞的回输方式、监

测 CAR-NK细胞回输过程、评估 CAR-NK细胞回输效果中均

有重要作用。
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A：注射前；B：注射后

图 1 超声实时引导下NKG2D-CAR基因修饰的NK细胞瘤内局部注射

前后肝内最大转移灶的大小变化

A：NKG2D-CAR基因修饰的 NK细胞瘤内注射部位穿刺活检病理图；

B：未注射NKG2D-CAR基因修饰的NK细胞部位穿刺活检病理图

图2 转移癌灶穿刺活检病理图（HE染色，×40）
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