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DC疫苗原理与安全性Principle and Safety of DC-V









直径约1毫米的肿瘤，其细胞数量大约估算为100万个癌细胞的集合。

肿瘤大小与细胞数量的关联

1毫米：肿瘤临床检测的关键分水岭

现代医疗的检测极限

亚毫米阶段的隐匿性

现代医疗技术的基本检测下限约为直径1毫米的肿瘤。

常规影像学检查对亚毫米病灶识别能力有限。

1毫米是临床检测与肿瘤早期隐匿之间的重要分水

岭。这构成了早期诊断的核心挑战。









这是一场来自身体“内部觉醒”的医学革命，真正决定结局的，从来不是治疗本身，而是机体

有没有能力完成一场内源性的免疫反应。DC疫苗也是个性化免疫疗法的核心支柱性技术。















RARS-DC-V禁忌症
与注意事项
Contraindications and Precautions





必须完成血常规检测，重点关注白细胞、淋巴细胞、血红蛋白和
血小板水平，判断采血与免疫干预的安全可行性

监测关键指标

通过检测白细胞、淋巴细
胞等指标，评估免疫与血
液系统状态。这些指标反
映机体基础生理功能。为
后续决策提供数据支持。

评估免疫状态

分析淋巴细胞水平判断免
疫功能。结合白细胞数值
综合评估防御能力。识别
潜在免疫抑制情况。

筛查贫血风险

通过血红蛋白水平判断是
否存在贫血。评估氧气运
输能力是否受损。辅助判

断整体健康状况。

监控血小板水平

检测血小板数量以评估凝
血功能。识别出血或血栓
潜在风险。保障治疗安全

性。

安全风险筛查

综合血液指标排查感染、贫血或出血倾向。识别不适合治疗
的异常状态。确保生理耐受性达标。

指导治疗决策

基于检测结果判断是否适合启动RARS-DC-V治疗。避免在
免疫或血液异常时干预。提升治疗安全性和有效性。





急性感染禁忌

急性感染伴发热时，免疫系统处于应激
状态，不宜进行免疫干预。白细胞升高
或CRP显著上升提示炎症活跃，此时干
预可能加重负担。应先控制感染再评估

治疗时机。

自身免疫病风险

系统性红斑狼疮等活动期患者存在免疫
紊乱。免疫干预可能打破现有平衡，导
致病情恶化。此类患者应避免在活动期

进行回输治疗。

过敏史需警惕

有严重过敏史者可能对制备试剂成分产
生反应。回输过程中可能发生过敏性休
克等紧急情况。治疗前必须详细筛查过

敏原和既往史。

器官功能评估

心肺、肝肾功能严重不全者耐受性差。
机体代谢和代偿能力下降，治疗风险显
著增加。需严格评估器官功能是否适合

干预。

凝血障碍禁忌

存在凝血障碍的患者易出现出血并发症
。免疫治疗可能影响血小板或凝血因子
功能。此类患者治疗风险远大于潜在获
益。

应激状态识别

CRP显著上升反映全身炎症反应强烈。
此时免疫系统处于高度激活状态。干预
可能引发不可控的免疫应答。

治疗风险权衡

对于重症患者，治疗的潜在风险需与获
益对比。当风险明显超过收益时应暂缓
干预。个体化评估是决策的关键。

回输安全前提

确保患者无急性病症和免疫紊乱是回输
的前提。必须完成全面体检和实验室检
查。安全性优先于治疗进度。



DC疫苗的使用流程
Basic Workflow of RARS-DC











RARS-DC 的全流程安全性

01

细胞来源安全性

自体来源细胞，完整的患者健康评估
机制，完整的细胞样本身份追溯。

02

制备过程无菌诱导体系
实验室环境监测，耗材等级，人员操

作，培养基体系，放行检测

03

工艺质量可复制性

⼯艺路径可复制

关键参数可复制

质量指标可复制

临床操作可复制

质量放⾏严格

04

给药路径可控性
⽪下注射，安全有效

05

临床风险可控

偶发轻中度不良反应，并有完整临床

控制⼿段

06

谨慎评估的适应人群
医学筛查适应⼈群，不针对不适宜⼈

群盲⽬治疗





样本运输交接、实验室标准化制备，及全面质量检测

细胞治疗流程

样本采集管理

采集后全程温控，
防止样本变质。

标识清晰记录完整
，确保可追溯性。

制备环境控制

在洁净环境中操作，
避免污染风险。

遵循标准程序，保
证制备一致性。

细胞分离培养

分离PBMC并进
行定向诱导与成
熟调控。

完成洗涤配制，
获得稳定DC细胞
制剂。

质量检测控制

检测细胞数量与活
率，确保有效性。

检查表型特征，确
认细胞功能正确。

进行无菌和内毒
素检测，保障安
全性。

制剂放行标准

所有指标合格后方
可进入临床使用。

严格把关放行流
程，防止不合格
产品流出。

临床回输保障

确保制剂安全有效，
支持患者治疗。

全过程监控，提升临
床应用可靠性。







推荐使用频率
Recommended Frequency





大健康免疫维护人群（DC-V）可考虑每年1至4次，依据年龄、
生活方式与免疫检测结果个性化调整频次

频次范围
建议每年进行1至4次，根据
个体免疫状态动态调整，避
免固定周期化应用。

年龄因素
中老年人免疫衰退明显，可
适当增加频次；年轻群体以
预防为主，频次宜低。

生活干预
压力大、作息不规律者可结
合免疫检测结果适时干预，
提升识别与响应能力。

科学依据
基于免疫指标变化趋势制定
方案，确保每次干预具有明
确医学目的和评估基础。





肿瘤患者（DC-T）建议每年3–4次，配合肿瘤标志物、影像学
与免疫功能监测形成综合防控策略

01

风险等级评估

根据个体肿瘤风险等级制定
干预频率。高风险者需更密
切监控。评估依据包括遗传

与病史因素。

02

干预频率建议

每年进行3至4次RARS-DC-
V干预。确保免疫系统持续
surveil 异常细胞。频率依

个体情况动态调整。

03

免疫回输时机

每次回输前后安排检测评估
。结合临床数据优化干预节
点。确保治疗时序科学合理

。

04

多维指标监测

采用肿瘤标志物、免疫指标
和影像学检查。动态追踪病
变发展趋势。实现精准疗效

评估。

05

个性化方案制定

医生依据年龄、家族史等定
制间隔。综合健康背景进行
医学决策。提升干预针对性

。

06

免疫状态评估

将免疫功能作为调整依据。
监测免疫响应变化。指导回

输周期规划。

07

整合防癌管理

将干预纳入整体防癌体系。
协同生活方式调整与筛查。

实现全面风险管理。

08

定期临床随访

配合长期随访跟踪健康变化
。及时发现潜在异常。保障
干预连续性与安全性。



DC回输注意事项
Patient Precautions before Injection





到院后配合测量体温、血压、心率等生命体征，如实汇报近期用
药、感染史、手术史及其他治疗情况

监测生命体征

测量体温、血压、心率
，评估当前身体状态是
否适合回输，确保治疗
在安全生理条件下进行
。

核对健康信息

确认近期无发热、感染
或急性不适，排除可能
影响免疫反应或增加风
险的潜在健康问题。

汇报用药史

如实告知近期使用的药
物，包括抗生素、激素
、免疫抑制剂等，避免
干扰细胞功能或引发不
良反应。

提供治疗记录

说明近期是否接受过手
术、化疗、放疗或其他
免疫治疗，以便医生综
合判断干预的安全性与
时机。
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