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斑蝥酸钠维生素Ｂ６联合腹腔镜完整肠系膜切除术治疗结肠癌临床研究

李嫦娥 １，崔庆丰 ２△

（１．河北省秦皇岛市军工医院，河北 秦皇岛 ０６６６００； ２．河北工程大学附属医院，河北 邯郸 ０５６００２）
摘要：目的 探讨斑蝥酸钠维生素 Ｂ６联合腹腔镜完整肠系膜切除术治疗结肠癌的疗效，以及对患者 Ｔ淋巴细胞亚群阳性率的影
响。方法 选取河北省秦皇岛市军工医院 ２０１７年 ４月至 ２０１９年 ４月收治的结肠癌患者 １３０例，按随机数字表法分为手术组和联合
组，各６５例。手术组患者予腹腔镜完整肠系膜切除术治疗，联合组患者在手术组基础上加用斑蝥酸钠维生素 Ｂ６治疗，疗程 ２周，均随
访 １年。结果 联合组的总有效率为９５．３８％，显著高于手术组的８０．００％（Ｐ＜０．０５）。治疗２周后，两组患者白细胞介素６（ＩＬ－６）、高
速泳动族蛋白 Ｂ１（ＨＭＧＢ１）、单核细胞趋化因子蛋白 １（ＭＣＰ－１）水平均显著下降，且联合组显著低于手术组（Ｐ＜０．０５）。治疗 ２周后，
两组患者的 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋阳性率均显著上升，且联合组显著高于手术组（Ｐ＜０．０５）；两组患者的 ＣＤ８＋阳性率均显著下
降，且联合组显著低于手术组（Ｐ＜０．０５）。联合组患者随访１年的生存率为９８．４６％，显著高于手术组的８４．６２％（Ｐ＜０．０５）。两组不良
反应发生率均为３．０８％。结论 斑蝥酸钠维生素 Ｂ６联合腹腔镜完整肠系膜切除术治疗结肠癌效果显著，可改善患者的血清炎性因子
水平和 Ｔ淋巴细胞亚群阳性率，延长生存期，且安全性较高。
关键词：斑蝥酸钠维生素 Ｂ６；腹腔镜完整肠系膜切除术；结肠癌；Ｔ淋巴细胞亚群；炎性因子；临床疗效
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组别

手术组

联合组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３６／２９
３５／３０
０．０３１
０．８６０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６０．２８±８．１９
６０．３３±８．２２
０．０３５
０．９７２

肿瘤直径

（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

３．８９±０．６７
３．９２±０．６８
０．２５３
０．８００

Ⅰ期

１８（２７．６９）

１７（２６．１５）

Ⅱ期

３９（６０．００）

４０（６１．５４）

０．０４１
０．９８０

Ⅲ期

８（１２．３１）

８（１２．３１）

腺癌

３８（５８．４６）

３９（６０．００）

黏液腺癌

１９（２３．２３）

１９（２９．２３）

０．０８０
０．９６１

印戒细胞癌

８（１２．３１）

７（１０．７７）
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６５）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６５）

结肠癌是发生于结肠部位的恶性肿瘤，临床主要表

现为消化不良、腹胀、黏液脓性血便等，严重者会向肝、

脑、肺等器官转移，危及患者生命安全犤１－２犦。目前，临床

以手术治疗为主，其中腹腔镜完整肠系膜切除术具有创

伤小、出血量少、术后恢复快的优点犤３犦，单纯手术治疗复

发率较高，患者生存状况较差。斑蝥酸钠维生素Ｂ６是斑
蝥酸钠和维生素Ｂ６配制而成的抗肿瘤注射剂，具有抑制
癌细胞分裂增殖、杀死癌细胞、降低癌毒素的作用犤４犦，可改

善人体的免疫力犤５犦。本研究中探讨了斑蝥酸钠维生素Ｂ６联
合腹腔镜完整肠系膜切除术治疗结肠癌的疗效，以及对患

者Ｔ淋巴细胞亚群阳性率的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《外科学牗第８版牘》中结肠癌的诊断
标准犤６犦，经病理组织检查确诊为结肠癌；ＴＮＭ分期为Ⅰ～Ⅲ
期；有腹腔镜完整肠系膜切除术指征。本研究方案经医

院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：认知功能异常、精神障碍；对本研究涉及用药

严重过敏；癌症发生转移；腹腔内广泛粘连；病理性肥胖。

病例选择与分组：选取河北省秦皇岛市军工医院

２０１７年４月至２０１９年４月收治的结肠癌患者１３０例，
按随机数字表法分为手术组和联合组，各６５例。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。详见表１。
１．２ 方法

手术组患者给予腹腔镜完整肠系膜切除术治疗。取

仰卧位，行全身麻醉，取观察孔（于脐下缘２ｃｍ处行穿
刺，置入 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ和腹腔镜），主操作孔（于左腋前
线与脐水平线交点行穿刺，置入１０ｍｍｔｒｏｃａｒ），副操作孔
（于下腹正中线耻骨联合上方２ｃｍ处行穿刺，置入５ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ），助手操作孔（于剑突下方 ２ｃｍ处行穿刺，置

入 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ）。探查肿瘤情况，采用中间入路法，切断
回结肠血管蒂下缘系膜，由下向上暴露肠系膜上静脉，

锐性分离脏层筋膜和壁层筋膜，完整切除肿瘤所在结肠

系膜，后显露肠系膜血管，游离回结肠、右结肠及结肠中

血管，施行高位结扎及离断，对血管根部实施淋巴结清

扫；游离结肠，于脐孔上方做辅助切口，置切口保护套，

于体外实现切除及回结肠吻合。联合组患者在手术组基

础上加用斑蝥酸钠维生素Ｂ６注射液（贵州柏强制药有限
公司，国药准字Ｈ２００５３８６３，规格为每支１０ｍＬ∶０．１ｍｇ）
０．５ｍｇ，溶于 ２５０ｍＬ０．９％氯化钠注射液，静脉滴注，
１次／日，共治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１牘炎性因子水平。抽取患者治疗前及治
疗 ２周后的静脉血各 ３ｍＬ，离心，分离后取血清，采用
酶联免疫吸附法测定白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、高速泳动
族蛋白Ｂ１（ＨＭＧＢ１）、单核细胞趋化因子蛋白１（ＭＣＰ－１）
水平。２牘Ｔ淋巴细胞亚群阳性率。抽取患者治疗前及治
疗２周后的静脉血，采用ＡｔｔｕｎｅＮＸＴ型流式细胞仪（美
国赛默飞公司）测定 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋阳性率。３牘生存
情况。记录两组患者随访１年的生存率。

疗效判定犤７犦：治疗２周后，病灶消失，Ｔ淋巴细胞亚
群阳性率改善≥８０％，为完全缓解；治疗２周后，病灶减
少≥５０％，Ｔ淋巴细胞亚群阳性率改善≥５０％且
＜８０％，为部分缓解；治疗２周后，病灶减少＜５０％且增加
＜２５％，Ｔ淋巴细胞亚群阳性率改善≥２５％且＜５０％，为
稳定；治疗 ２周后，病灶增加≥２５％，Ｔ淋巴细胞亚群
阳性率改善 ＜２５％，为进展。总有效 ＝完全缓解 ＋部
分缓解。

不良反应：包括恶心呕吐、头晕、皮疹、便秘等。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
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手术组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９０．２３±９．０２
９１．１４±９．１１
０．５７２
０．５６１

治疗后

３０．１２±３．０１

１６．３３±１．６３

３２．４８０
０．０００

治疗前

７４．２９±７．４３
７４．８１±７．４８
０．３９８
０．６９２

治疗后

１５．２８±１．５３

９．０２±０．９０

２８．４３２
０．０００

治疗前

９３．５８±９．３６
９４．２１±９．４２
０．３８３
０．７０３

治疗后

４１．２８±４．１３

２５．３３±２．５３

２６．５５１
０．０００

手术组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４２．８１±４．２８
４２．５２±４．２６
０．３８７
０．６９９

治疗后

５１．２７±５．１３

６０．２８±６．０３

９．１７５
０．０００

治疗前

２７．５１±２．７５
２７．１９±２．７２
０．６６７
０．５０６

治疗后

３３．５８±３．３６

４２．１５±４．２２

１２．８０９
０．０００

治疗前

３３．５９±３．３６
３３．６８±３．３７
０．１５３
０．８７９

治疗后

２８．３３±２．８３

２３．５１±２．３５

１０．５６４
０．０００

ＩＬ－６ ＨＭＧＢ１ ＭＣＰ－１

ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

组别

手术组

联合组

χ２值

Ｐ值

完全缓解

３（４．６２）

１１（１６．９２）

部分缓解

４９（７５．３８）

５１（７８．４６）

稳定

９（１３．８５）

２（３．０８）

进展

４（６．１５）

１（１．５４）

总有效

５２（８０．００）

６２（９５．３８）

７．１２７
０．００８

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６５犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６５犦

组别

表４ 两组患者 Ｔ淋巴细胞亚群阳性率比较（Ｘ±ｓ，％，ｎ＝６５）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，％，ｎ＝６５）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６５犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６５犦

组别

组别

手术组

联合组

恶心呕吐

０（０）

１（１．５４）

头晕

１（１．５４）

０（０）

皮疹

０（０）

１（１．５４）

便秘

１（１．５４）

０（０）

合计

２（３．０８）

２（３．０８）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４．

表３ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝６５）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝６５）
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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至表 ５。两组患者均随访 １年，随访率
为 １００．００％。联合组患者随访 １年的生存率为
９８．４６％，显著高于手术组的８４．６２％（Ｐ＜０．０５）。

３ 讨论

斑蝥酸钠维生素Ｂ６通过抑制癌细胞的核酸和蛋白
质的合成，抑制 ＤＮＡ和 ＲＮＡ的合成，减缓癌细胞的生
成和分裂犤８犦。还能直接抑制癌细胞内 ＤＮＡ和ＲＮＡ合成
及前体渗入，使癌细胞形态和功能发生变化，直接杀死

癌细胞；同时，能降低癌细胞环磷酸腺苷磷酸二酯酶活

性，提高过氧化氢酶活力，改善细胞能量代谢，降低癌毒

素水平犤９犦。

手术治疗对患者造成的创伤易引起炎性反应，促使

体内 ＩＬ－６，ＨＭＧＢ１，ＭＣＰ－１等炎性因子释放。斑蝥酸
钠维生素 Ｂ６能促进吞噬细胞对癌细胞的吞噬，缓解炎
性反应犤１０犦。本研究结果显示，治疗 ２周后，联合组患者
的 ＩＬ－６，ＨＭＧＢ１，ＭＣＰ－１水平均显著低于手术组。Ｔ
淋巴细胞是结肠癌患者的免疫核心，斑蝥酸钠维生素

Ｂ６能改善其免疫功能，使 ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋阳性率上升，
ＣＤ８＋阳性率下降犤１１犦。本研究结果显示，联合组患者的

ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋阳性率均显著优于手术组。两组患者
均随访 １年，随访率均为 １００．００％。联合组患者随访
１年的生存率显著高于手术组。两组患者不良反应发生
率均不高且相等，表明安全性较高。

综上所述，斑蝥酸钠维生素 Ｂ６联合腹腔镜完整肠
系膜切除术治疗结肠癌效果显著，可改善患者的血清炎

性因子水平和 Ｔ淋巴细胞亚群阳性率，延长生存期，且
安全性较高。
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