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结肠癌是我国发病率居高不下的恶性肿瘤犤１犦，患者

就诊时以进展期结肠癌为主犤２犦。其病因复杂，从免疫学

发病机制来看，中晚期结肠癌患者多伴有免疫抑制及免

疫功能紊乱，影响疾病进展和预后犤３犦。Ｔ细胞在机体抗
肿瘤效应中起重要作用，Ｔ细胞亚群检测是评价机体细
胞免疫的重要方法犤４犦。Ｔ细胞的数量和功能发生异常时，
宿主免疫能力降低，恶性肿瘤患者机体存在高消耗状态，

导致营养状况受损并影响免疫功能，有可能增加患者术

后恢复不良的风险犤５－６犦。本研究中对结肠癌患者进行了营

养风险筛查及免疫功能检测，探讨了营养状况对中期结

肠癌患者围术期免疫功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄２０～６５岁；结肠癌确诊并需行根治

性手术治疗，按美国肿瘤研究联合委员会（ＡＪＣＣ）和国
际抗癌联盟 ＴＮＭ委员会共同制定的标准（２０１０年，第
七版）术后病理分期为Ⅱ～Ⅲ期；营养风险筛查 ２００２
（ＮＲＳ２００２）量表评分为 １～５分。本研究经医院医学伦

营养状况对中期结肠癌患者围术期免疫功能的影响

王 萍，江孟蝶，简 文，庄 文，何 谦△

（四川大学华西医院，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 探讨营养状况对Ⅱ～Ⅲ期结肠癌患者围术期免疫功能的影响。方法 对医院２０１５年６月至２０１７年６月收治的结肠癌患者
采用营养风险筛查２００２（ＮＲＳ２００２）量表进行筛查，将评分在３～５分的３０例患者作为营养风险组牗试验组牘，将评分小于３分的３０例
患者作为非营养风险组牗对照组牘。两组患者分别于术前 １天和术后第 ３、７天采集外周空腹静脉血，并用流式细胞仪分别检测外周血

Ｔ淋巴细胞亚群的数量，记录术后住院天数、肛门首次排气时间，统计肺部感染例数及肠功能恢复不良例数等。结果 术后第３天，试验
组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４５ＲＡ＋Ｔ细胞百分率及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者术后住院天数犤（７．６±１．３）ｄ比（８．１±
０．７）ｄ犦，肺部感染例数（３例比 １例），肠功能恢复不良例数（１例比 ２例）比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但试验组术后肛门
首次排气时间明显早于对照组犤牗６２．５±８．３牘ｈ比牗６６．８±４．６牘ｈ，Ｐ＜０．０５犦。结论 Ｔ细胞亚群是评价结肠癌患者细胞免疫功能的重要指标，

Ⅱ～Ⅲ期结肠癌患者良好的营养状况有可能改善了患者术后短期内免疫抑制状态，并促进了术后免疫功能的恢复。
关键词：中期结肠癌；营养风险；围术期；免疫功能；Ｔ细胞亚群
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表１ 两组患者一般资料比较牗ｎ＝３０牘

组别

试验组

对照组

性别

牗男／女，例牘

１６／１４
１８／１２

年龄

牗Ｘ±ｓ，岁牘

５５．６±１．３
５６．１±０．７

ＢＭＩ
牗ｋｇ／ｍ２牘

２５．１±１．７
２４．３±２．２

手术时间

牗Ｘ±ｓ，ｈ牘

３．５±０．８
３．２±１．０

术中出血量

牗Ｘ±ｓ，ｍＬ牘

４５．５±４．３
４７．２±５．８

注：与对照组同时点比较，Ｐ＜０．０５；与本组术后 ３ｄ比较，
△Ｐ＜０．０５。

指标

术后住院天数（Ｘ±ｓ，ｄ）

肛门首次排气时间（Ｘ±ｓ，ｈ）

肺部感染牗例牘
肠功能恢复不良牗例）

试验组

７．６±１．３
６２．５±８．３

３
１

对照组

８．１±０．７
６６．８±４．６

１
２

Ｐ
＞０．０５
＜０．０５
＞０．０５
＞０．０５

ＣＤ３＋（％）

ＣＤ４＋（％）

ＣＤ８＋（％）

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

ＣＤ４５ＲＡ＋（％）

ＣＤ４５ＲＯ＋（％）

试验组

６０．５±７．２
３３．２±６．２
２３．７±４．６
１．４±０．８
３６．８±７．２
４８．２±９．４

对照组

６１．４±８．３
３４．２±７．３
２４．５±４．７
１．３±０．５
３７．６±７．８
４７．３±７．５

试验组

５２．６±５．５

２６．５±６．８

２２．８±４．３
１．０±０．６

３２．８±６．８

４６．２±９．５

对照组

５８．１±７．３
２９．６±６．７
２４．１±５．２
１．３±０．８
３７．４±７．６
４５．４±８．７

试验组

５７．４±５．７△

３０．４±５．８△

２２．３±４．５
１．３±０．７△

３３．６±７．４△

４７．６±９．４

对照组

６１．２±７．２
３３．２±６．６
２２．７±４．３
１．５±０．４
３７．２±７．６
４６．１２±８．９

术前 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ７ｄ

表３ 两组患者术后康复情况比较（ｎ＝３０）

表２ 两组患者 Ｔ淋巴细胞亚群检测结果比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

指标

理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：急性炎症期或合并急性肠梗阻；术前合

并严重心肺功能不全，不能手术。

病例选择与分组：选取医院２０１５年６月至２０１７年
６月收治的结肠癌伴营养风险牗ＮＲＳ２００２评分为３～５分牘
且需行根治性手术治疗的３０例结肠癌患者作为营养风
险组牗试验组牘，将同期不伴营养风险牗ＮＲＳ２００２评分小
于３分牘且需行根治性手术治疗的３０例结肠癌患者作为
非营养风险组牗对照组牘。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义牗Ｐ＞０．０５牘，具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均接受结肠癌根治术，并行术前临床分期

和术后病理分期，如两分期不相符，排除后重新收集。

１．３ 观察指标
记录患者年龄、体质量指数等一般情况。两组患者

均于术前 １天和术后第 ３，７天采集外周空腹静脉血
３ｍＬ，磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）稀释 １倍，分离淋巴细胞，
ＰＢＳ洗涤２次，吸取１００μＬ淋巴细胞悬液，加１０μＬ单
克隆抗体于室温孵育 １５ｍｉｎ，再加入 １ｍＬＰＢＳ混匀后
使用 Ｅｐｉｃｓ流式细胞仪牗美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司牘检
测 Ｔ淋巴细胞总数及 ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋ Ｔ细胞、
ＣＤ４５ＲＡ＋Ｔ细胞、ＣＤ４５ＲＯ＋Ｔ细胞的百分率。观察并统
计两组患者术后住院期间肺部感染、术后住院天数、

肛门首次排气时间等。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。

３ 讨论

机体良好的营养状态是免疫功能正常发挥的重要

基础，对于维持和调节Ｔ淋巴细胞的免疫功能及机体受
损免疫功能的恢复十分重要犤７犦。结肠癌伴营养风险的发

生率明显高于其他部位的恶性肿瘤。但临床往往更关注

胃癌患者的营养风险，而容易忽视结肠癌患者也有较高

的营养风险。

Ｔ淋巴细胞是机体免疫系统内抗肿瘤免疫最重要
的细胞免疫亚群，主要由辅助性及抑制性Ｔ淋巴细胞组
成，对肿瘤增殖有重要抑制作用，也是衡量人体免疫功

能的重要指标犤８－９犦。其中 ＣＤ４＋在肿瘤免疫中具有免疫
记忆和直接杀伤肿瘤细胞的作用，ＣＤ８＋为抑制性 Ｔ淋
巴细胞，具有抑制细胞免疫的作用，两者共同参与机体

免疫应答及宿主对机体内肿瘤组织的抵抗犤１０犦。恶性肿

瘤患者多存在机体免疫功能紊乱，Ｔ淋巴细胞亚群的
数量和功能变化可间接反映机体细胞免疫功能状态。

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋平衡一旦被破坏，将导致机体免疫反应紊
乱，影响抗肿瘤作用的发挥犤１１犦。

本研究结果显示，伴有营养风险的Ⅱ～Ⅲ期结肠癌
患者，其细胞免疫功能整体下降明显，具体表现在ＣＤ３＋，
ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋下降，这对早期筛查并及时营养干预
有重要参考意义。ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平与结肠癌分
期呈正相关，进展期结肠癌较早期结肠癌显著降低。术

后第 ３天，两组即有显著差异，这可能是因为营养状态
受损的机体在肿瘤负荷状态下，肿瘤细胞产生了多种免

疫抑制因子，抑制了ＣＤ４＋细胞功能，而良好的营养状态
有利于Ｔ淋巴细胞整体功能及术后功能的快速恢复。

成熟的 Ｔ细胞在未接收到抗原刺激时称为初始
Ｔ细胞（ＣＤ４５ＲＡ＋Ｔ细胞），接受抗原刺激后，一部分发
育为杀伤性Ｔ细胞而发挥免疫杀伤作用，一部分发育为
记忆 Ｔ细胞（ＣＤ４５ＲＯ＋Ｔ细胞）犤１２犦。ＣＤ４５ＲＡ＋细胞和
ＣＤ４５ＲＯ＋细胞的数量和比例需保持在一定范围内，机
体的细胞免疫功能才能处于平衡状态犤１３犦。本研究结果

显示，机体在肿瘤负荷和营养风险状态下，ＣＤ４５ＲＡ＋

Ｔ细胞明显减少，与对照组相比，术后第 ３天试验组患
者 ＣＤ４５ＲＡ＋Ｔ细胞明显少于对照组。这可能是由于肿
瘤细胞的存在，ＣＤ４５ＲＡ＋Ｔ细胞接受肿瘤抗原刺激后向
ＣＤ４５ＲＯ＋Ｔ细胞转化增多或补充不足所致犤１４犦。

综上所述，机体的免疫功能在一定程度上反映肿瘤

·研究·
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