
!临床研究!

免疫强化胃肠外营养对肝癌术后患者机体细胞免疫状态的影响

秦
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四川省都江堰市医疗中心外二科
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河北北方学院附属第一医院普外科!河北张家口
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摘
!

要"目的
!

探讨添加免疫营养强化剂的胃肠外营养"

JQ

$对肝癌术后患者细胞免疫功能的影响%方法
!

将纳入研究的对

象随机分为
"

组!

#

组单给予
JQ

!

$

组给予含有精氨酸的
JQ

!

'

组给予含有谷氨酰胺的
JQ

!

,

组给予含有精氨酸和谷氨酰胺的

JQ

!检测手术前&后各组患者外周血中
!̀$

+

&

!̀"

+

&

!̀%

+水平变化%另外选取
.#

例行开腹胆囊切除的患者!测定其入院淋巴细

胞免疫功能水平作为正常参照组"对照组$%结果
!

肝癌患者
!̀$

+

&

!̀"

+的水平明显低于对照组!

!̀%

+水平高于对照组!差异

有统计学意义"

!

%

#0#1

$'

$

&

'

&

,

组术后细胞免疫水平高于
#

组!

,

组术后细胞免疫水平明显高于
#

&

$

&

'

组!差异有统计学

意义"

!

%

#0#1

$%结论
!

免疫营养强化剂的
JQ

可以有效地提高机体的免疫水平!联合精氨酸&谷氨酰胺的
JQ

优于单用一种免

疫制剂的
JQ

%

关键词"胃肠外营养'精氨酸'谷氨酰胺'肝肿瘤'免疫
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恶性肿瘤患者常伴有营养不良及免疫功能低下#尤其晚期

恶性肿瘤者更为明显(

-

)

'手术创伤*术后应激会加重免疫功能

抑制#导致术后并发症发生#致手术治疗失败'肠外营养$

JQ

%

对于术后尤其长时间禁食者可有效改善机体营养状态#但是对

于机体免疫水平恢复作用不大'提出免疫营养的概念#不但能

改善肿瘤患者术后营养水平#还可以增强机体免疫状态#调节

机体炎症反应#改善预后'有研究证实免疫营养可以抑制肿瘤

细胞的生长(

.

)

'目前#临床上应用的免疫营养制剂有精氨酸*

谷氨酰胺*

/

?$

脂肪酸等等#常用的为精氨酸和谷氨酰胺'选

取本院
.##%

年
-

月至
.#-#

年
-

月收治的肝癌患者为研究对

象#术后给予含有免疫营养剂的
JQ

治疗#分析免疫营养对机

体免疫状态的影响'

>

!

资料与方法

>0>

!

研究对象
!

选取本院
.##%

年
-

月至
.#-#

年
-

月收治的

%#

例经
@̀

及血清
'bJ

检查以及肝脏活检穿刺证实为肝癌的

患者为研究对象#其中男
"3

例#女
$$

例&年龄
".

"

/1

岁#平均

"%0$

岁'肿瘤部位!左肝
$"

例#右肝
$/

例#肝中叶
-#

例'手

术方式!左半肝切除
$"

例#右半肝切除
$$

例#右后叶切除
/

例#肝中叶切除
3

例'纳入标准!肝肾功能正常#不伴有代谢性

疾病以及感染性和肠道炎性疾病&术前
-

个月内未用过类固醇

激素和免疫抑制剂&无合并有其他的恶性肿瘤疾病及无放*化

疗史&愿意纳入研究#签署知情同意书'

>0?

!

研究方法
!

将纳入研究的对象随机分为
"

组#每组
.#

例#

#

组单给予
JQ

#

$

组给予含有精氨酸的
JQ

#

'

组给予含

有谷氨酰胺的
JQ

#

,

组给予含有精氨酸和谷氨酰胺的
JQ

'

另外选取
.#

例行开腹胆囊切除的患者#测定其入院淋巴细胞

免疫功能水平作为正常参照值$对照组%'纳入的
%#

例肝癌患

者术前临床资料具有可比性#差异无统计学意义$

!

$

#0#1

%'

>0@

!

营养液的配制及剂量
!

"

组患者均在全麻下行手术治

疗#术中经锁骨下静脉放置中心静脉导管#作为术后
JQ

的输

注通道'术后第
-

天经留置导管给予
@JQ

#共
/:

'补给能量

按热量
.1N)C9

/

N

4

,-

/

:

,-

#氮摄入量
#0.#

4

/

N

4

,-

/

:

,-

#每

-##7(

含蛋白质
10/

4

$含氮
-0-

4

%*脂肪
.0%

4

计算'营养

制剂为
-#5

复方氨基酸$华瑞公司%#脂肪乳剂为
.#5

脂肪乳

$华瑞公司%&糖为
1#5

*

-#5

和
15

葡萄糖溶液#并补充足够维

生素*电解质和微量元素'精氨酸为
(?'K

4

$上海生物化学制

<3#-

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



药厂%#

'K

4

为
.1

4

"

:

#谷氨酰胺$费森尤斯医药有限公司#奥地

利%按
#0"

4

/

N

4

,-

/

:

,-

'以上营养制剂均混合于
$(

袋中#

-/E

内输完'术前
-

天*术后第
3

天分别取患者外周空腹静脉

血检查淋巴细胞免疫功能水平'

>0A

!

检测指标
!

采用抗体致敏的红细胞花环试验法$试剂盒

由武汉生物制药提供%检测
@

淋巴细胞亚群$

!̀$

+

*

!̀"

+

*

!̀%

+

%'按说明书要求操作'

>0B

!

统计学处理
!

本研究数据均用
M2;

表示#所有统计都在

RJRR-$0#

软件上进行'两两比较采用
5

检验#组间比较采用

方差分析#统计结果以
!

值表示#以
!

%

#0#1

为差异有统计学

意义'

?

!

结
!!

果

?0>

!

肝癌患者细胞免疫状态与对照组比较
!

肝癌患者

!̀$

+

*

!̀"

+的水平明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%'

!̀%

+高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%#见

表
-

'

?0?

!

手术前*后肝癌患者免疫功能的变化比较
!$

*

'

*

,

组

术后细胞免疫水平高于
#

组#差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%#

,

组术后细胞免疫水平明显高于
#

*

$

*

'

组#差异有统计学意

义$

!

%

#0#1

%#见表
.

'

表
-

!!

肝癌患者细胞免疫状态与对照组比较$

M2;

%

组别
% !̀$

+

!̀"

+

!̀%

+

肝癌组
%# 1$0.1230$. $-0..2"0-3 $301-2/0--

对照组
.# 3-0$$2<0." ""0$3210<. .30-"2$0/"

5 -01$" -031. -0.-"

! #0#.$ #0#-% #0#".

表
.

!!

手术前#后肝癌患者免疫功能的变化比较

检测项

目

#

组

术前 术后

$

组

术前 术后

'

组

术前 术后

,

组

术前 术后

!̀$

+

1$0/-210-3 1.0/12$0/.

!

1/0".2101$ 1<0.-2/0-.

"!

110/32/0$" /#0--2"03%

"

1"0<32/011 /<0""230$.

"

!̀"

+

.103%2"0#- ."03.2$0<3

!

."0$32$0./ .%0."2"0.3

"!

.10""2$0." .<0/$2"0-1

"!

./0$12$0/< $%0%.210$$

"

!̀%

+

$$0./2"031 $"0$3210-.

!

$"0"%210.$ $#0..2"0#3

"!

$1033210$- $#0"-2$0."

"!

$/0./2$0<1 ."0$-2"0#.

"

!!

"

!

!

%

#0#1

#与
#

组术后比较&

!

!

!

%

#0#1

#与
,

组术后比较'

@

!

讨
!!

论

恶性肿瘤患者机体处于免疫抑制状态#手术#放*化疗对于

机体的免疫系统也具有一定的破坏作用(

$

)

'肿瘤的免疫反应

主要表现为细胞免疫方面#

@

淋巴细胞介导的细胞免疫发挥重

要的作用(

"?1

)

'腹部恶性肿瘤手术后机体的免疫水平在
-

周以

后处于最低#尤其是细胞免疫下降尤为明显#到
"

"

/

周以后才

逐渐恢复到术前状态(

/?3

)

'有研究表明
@

淋巴细胞亚群

$

!̀$

+

*

!̀"

+

*

!̀%

+

%是反映机体免疫水平敏感指标#

!̀$

+

*

!̀"

+水平降低及
!̀%

+ 水平升高表明机体处于免疫抑制状

态(

3

)

'本研究发现术前肝癌患者
!̀$

+

*

!̀"

+水平明显低于

对照组#

!̀%

+高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%'表

明肝癌患者术前细胞免疫水平低于非肿瘤组'遭受手术打击

后#机体的免疫状态会更低#在这样低的免疫状态下对潜在的

肿瘤发展不能起到有效的遏制作用'肝癌患者往往都合并有

不同程度的肝硬化#肝硬化会加重免疫的抑制状态#因此#在围

手术期采取提高免疫水平的方法很重要'

精氨酸是人体在高代谢状态下的一种氨基酸#具有正性免

疫调节作用#能有效地促进自然杀伤$

Qe

%细胞活化#并且还刺

激
@

淋巴细胞和
&

淋巴细胞分泌细胞因子#从而达到免疫杀

伤的效应(

%?<

)

'本研究结果显示加用精氨酸的
JQ

患者细胞免

疫水平高于单用
JQ

的患者#差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%#表

明应用精氨酸后可以有效地提高机体的免疫水平'

谷氨酰胺是机体免疫细胞和肠道黏膜细胞的一种很重要

的营养底物#具有促进肠道黏膜修复*淋巴细胞增殖*巨细胞分

裂和分化增殖的作用#在调节免疫功能方面具有重要的意

义(

-#?--

)

'在机体高代谢状态时#机体对谷氨酰胺的需求明显

增加#如果不外源性给予补充#机体就会缺乏该条件必需氨基

酸#从而导致机体的免疫水平受到影响(

/

#

-.

)

'本研究结果显示

加用谷氨酰胺的
JQ

患者细胞免疫水平高于单用
JQ

的患者#

差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%#表明给予补充外源性的谷氨酰

胺后可以改善机体的免疫水平'

精氨酸和谷氨酰胺在辅助治疗肿瘤方面有一定的相通性#

二者均可增强机体的细胞免疫功能#且有一定的协同效应#含

有精氨酸
JQ

可以增加肌肉中谷氨酰胺的水平(

-$

)

'本研究结

果显示#联合应用精氨酸*谷氨酰胺
JQ

的患者术后免疫水平

明显高于单用精氨酸*单用谷氨酰胺的
JQ

患者#也明显高于

单用
JQ

的患者#差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%#说明联合精氨

酸和谷氨酰胺的
JQ

优于单用一种免疫营养制剂的
JQ

'

免疫营养强化剂的
JQ

可以有效地提高机体的免疫水平#

能够逆转肝癌患者的免疫抑制状态#对抗肿瘤治疗有一定的辅

助作用'此外#联合精氨酸*谷氨酰胺的
JQ

优于单用一种免

疫制剂的
JQ

'但对于联合更多的免疫营养制剂对机体免疫

状态的影响情况#还有待于进一步的深入研究'
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生+微转移,'因此#肠系膜上动脉的+骨骼化,以及肠系膜根部

切除#完全游离腹腔动脉干和肠系膜上动脉#对于切除可能存

在+微转移,的淋巴管和神经纤维极其重要#该区域结缔组织的

清除可以保证手术切缘的阴性(

-3

)

'作者认为乳头上方肿瘤以

胃十二指肠切除为主#乳头下方肿瘤以十二指肠节段性切除为

主#乳头周围肿瘤根据肿瘤生物学特性选择胰十二指肠切除或

经十二指肠肿瘤局部切除#对于肿瘤扩散侵及邻近组织#可以

选择扩大切除范围#本组
1

例已经浸润结肠#故联合切除了右

半结肠'

如何早期诊断原发性十二指肠肿瘤#避免错过最有效治疗

时机的关键在于提高对本病的认识'对大于
"#

岁的患者出现

体质量下降*贫血*不明原因的消化道出血或梗阻*无胆石症和

胰头病变的阻塞性黄疸*不明原因的顽固性上腹痛时#均应想

到本病的可能'上消化道钡餐和十二指肠镜检查由于简单*方

便#易于被患者接受#且行肠镜检查还可取材送检提高诊断率#

本组诊断率为
3/0-<5

'故应作为该病筛选和诊断的首选检

查方法'对十二指肠肿瘤的诊断应首选上消化道钡餐#了解有

无十二指肠梗阻#争取使用上消化道内镜检查并取活检确诊&

根据不同的肿瘤类型选择不同的手术方式#如疑为恶性肿瘤或

是已证实为恶性肿瘤#则应按恶性肿瘤进行根治性切除#肠襻

切除的范围宜大一些#特别是相应区域的肠系膜淋巴结应清

除#才能提高术后疗效和远期生存期'
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È86

4

è
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