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手术创伤会引起机体生理和免疫功能的改变)其免疫功

能改变主要表现为术后免疫功能的抑制'

,

(

#免疫抑制易导致院

内感染及肿瘤扩散#认识手术对机体免疫的影响极为重要)以

电视胸腔镜手术$
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\P6+

%

为代表的微创手术具有切口小*损伤轻*术后疼痛轻*并发症

少*恢复快*住院时间短等优点'

%$)

(

#广泛应用于胸心外科各类

疾病)与传统开放手术相比#

\P6+

在一定程度上维持了机体

内环境的稳定#本组就这方面的研究综述如下)

?

!

\P6+

和开胸手术对非特异性免疫的影响

手术创伤为病原微生物入侵打开一道门户#机体皮肤和黏

膜系统*固有免疫细胞$吞噬细胞*杀伤细胞*树突状细胞等%迅

速动员发挥清除*杀菌*拮抗*吞噬作用#同时分泌大量细胞因

子和炎症介质#参与局部炎症反应及应激反应)单核
$

巨噬细

胞吞噬杀灭病原微生物并通过抗原递呈及分泌多种细胞因子

调节机体细胞免疫过程)自然杀伤$

AC:I4CGW@GG94

#

V_

%细胞是

非特异性免疫反应的效应细胞#其水平体现了机体非特异性免

疫状态)手术创伤应激对
V_

细胞杀伤活性有抑制作用)多

数研究认为#胸部手术后免疫细胞数量上升及功能降低#在开

胸组更为明显)

X9CD94

等'

*

(和
!4C@

K

等'
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(研究发现#

\P6+

能

降低机体
V_

细胞等的释放#较好地保留了机体免疫功能)

V

K

等'

2

(对比
-,

例周围性肺癌患者术后外周血中免疫细胞水

平#也证实了
\P6+

对巨噬细胞*

V_

细胞和
!O-

S

6

淋巴细

胞的影响低于开胸组#认为
\P6+

引起的机体免疫反应较轻

且恢复快)对比开胸手术#

\P6+

对机体的非特异性免疫能力

保护更好或者受到的影响更小#有益于预防术后感染性并发症

的发生'
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\P6+

和开胸手术对细胞免疫的影响
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细胞因子和急性反应蛋白
!

外科手术和创伤使机体免疫

细胞分泌大量细胞因子#既可促进淋巴细胞的分化成熟#增强

其免疫功能#又参与多种疾病的炎症反应和病理过程)按其与

炎症的关系#可分为促炎症细胞因子'单核细胞为主产生的白

细胞介素
,

$

YX$,

%*白细胞介素
2

$

YX$2

%*肿瘤坏死因子
&

$

6VT$

&

%及淋巴细胞为主产生的白细胞介素
%

$

YX$%

%*白细胞

介素
*

$

YX$*

%(和抗炎症细胞因子'白细胞介素
,(

$

YX$,(

%*白细

胞介素
-

$

YX$-

%*转化生长因子$

6]T

%等(#其中
YX$,

*

YX$*

*

6VT$

&

被称为前炎症因子#是启动抗炎反应的关键物质)

!

反

应蛋白$
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#

!Z'

%是由
YX$*

诱导肝细胞合成的

一种急性期反应蛋白#与手术损伤程度呈正相关#是反应最敏

感的急性期蛋白#也是研究最多的反映急性期反应蛋白水平的

可靠标志'

,(

(

)急性期反应和促炎症因子持续升高#可引起组

织和器官的炎性损伤#增加手术并发症发生率和死亡的危险)
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等'
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(研究
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例患者
\P6+

前后血清细胞因

子
YX$,

*

YX$%

*

YX$*

*

YX$2

*

6VT$

&

及活性氧簇$
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Z"+

%水平发现#

\P6+

较少引起致炎症细胞因子的释

放#且较术前
Z"+

几乎没有改变)

i@F

等'

,%

(随机对比
1*

例

\P6+

和开胸手术后细胞因子改变#

YX$*

*

YX$2

*

YX$,(

两组皆

有升高#但
\P6+

升高水平低于开胸组#且
YX$,(

能在术后较

早观察)

!4C@

K

等'

.

(比较术后
,

周内
\P6+

和传统开胸手术

两组患者血浆中
!Z'

*

YX$*

*可溶性肿瘤坏死因子受体和
'$

选

择素的水平#发现
\P6+

组明显低于传统手术组)

VC

K

C<@47

等'

,1

(和
T4CAW9C

等'
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(研究发现#

\P6+

肺切除治疗早期非小

细胞肺癌$

A7A$?FCGG$;9GGGIA

K

;CA;94

#

V+!X!

%#术后血浆或胸

腔引流液中
YX$*

和
YX$,(

的浓度均明显低于常规后外侧切口

开胸组)

ĈGW94

等'

,)

(对早期肺癌患者行
\P6+

和开胸手术#

监测血清中
YX$*

*

!Z'

水平#证实
\P6+

手术可减少
YX$*

*

!Z'

释放#更好维持患者免疫功能的稳定)

T4@?;@C

等'

,*

(对比

研究胸骨劈开和
\P6+

双侧肺减容患者术前*术后血清
YX$*

*

YX$2

*

YX$,(

水平#发现
\P6+

术后
YX$*

*

YX$2

水平低于胸骨劈

开组)王长利等'

,.

(报道
*)

例早期
V+!X!

患者
\P6+

与开

胸手术的急性期反应#发现
\P6+

术后第
,

天血清
!Z'

*

6VT$

&

*

YX$,(

的含量均低于对照组#认为血清中急性反应蛋

白*炎症因子的出现也许比体温和白细胞改变更敏感#

\P6+

后患者急性期反应较低#不易发生脏器功能损害#对机体影

响小)

相反#部分学者却认为
\P6+

降低手术后应激反应和细

胞因子释放#但与开胸手术比较对机体免疫功能的影响差异无

统计学意义)

X7A

K

等'

,2

(观察开胸手术和
\P6+

后细胞因子

改变#发现
YX$*

*

YX$,(

均可早期在
\P6+

组出现#但相比开胸

组这种改变没有统计学的差异)可能为
\P6+

术中使用器械

过多地牵拉肺组织和操作时的钝性分离增加细胞因子的释放

所致)此外#细胞因子释放与术后并发症的发生有关#

+N;N9$

?A

J

等'

,3

(监测
%.

例肺癌患者肺叶切除术后第
,

天
YX$*

*

YX$,4C

水平与并发症相关$

YX$*

!

>5(/-.

#

!5(/(%

&

YX$,4C

!

>5(/-2

#

!5(/(%

%#认为其水平可作为术后并发症的早期检测指标)

X7A

K

等'

,2

(认为#

\P6+

和开胸组患者细胞因子
YX$*

和
YX$,(

浓度的异常变化曲线以及两者在并发症上的.预警/作用是否

可作为术后患者恢复情况的参考#尚待进一步研究)

@/@

!

6

淋巴细胞及其亚群
!

6

细胞$包括
6<

*

6?

细胞%是特

异性免疫系统的效应细胞#

6

细胞水平反映机体特异性免疫情

况)手术或创伤对
6

细胞免疫功能影响较大#主要表现在两

方面!$

,

%血
6

细胞总数减少及其亚群比例失调&$

%

%

6

细胞对

有丝分裂原*抗原诱导的增殖反应能力降低)

!4C@

K

等'
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发现#

\P6+

对
!O-

S

6

淋巴细胞影响低于开胸组)

V

K

等'

2

(

随机将
%,

例
V+!X!

患者分为
\P6+

组和开胸组#发现术后
,

天开胸组外周总
6

细胞*

6-

细胞和淋巴细胞数量明显减少#

\P6+

组无明显改变)

X9CD94

等'

*

(报道周围性肺癌患者

\P6+

和开胸手术血液中淋巴细胞
6

$

!O-

*

!O2

*

!O)*

*

!O,*

%皆有不同程度的升高#但
\P6+

组反应较小且很快恢复

至正常水平)

<̂@:?7A

等'

%(

(前瞻性研究
\P6+

和开胸肺叶切

除术后#外周血单核细胞表型$

!O1

*

!O,*

"

)*

*

!O-

*

!O2

%*

6

细胞活化标记$

!O%)

*

!O*3

*

fXP$OZ

%*细胞毒性及单核细胞

基因表达#发现外周单核细胞表型和
6

细胞活化标记
\P6+

组低于开胸组)因此认为
\P6+

能减少术后细胞因子的释

放#降低细胞毒性反应#但这种改变不能很好地用外周血单核

细胞表型来解释#而外周血单核细胞基因表达改变可能从分子

基础上解释免疫改变机制)

Y:7

等'

%,

(前瞻性研究报道大鼠模

型
\P6+

组和开胸手术组术后
,%

!

%-<!O1

S

*

!O-

S 和

!O2

S皆有明显升高#且开胸手术出现的高峰值迟于胸腔镜组#

说明开胸术后免疫抑制时间较长*影响较大)

A

!

\P6+

和开胸手术对体液免疫的影响

Q

细胞受刺激后产生特异性免疫球蛋白#其表面分子能够

识别
Q

细胞周围环境中相应的抗原分子并与之结合#从而阻

止了病原体与细胞结合)手术或创伤具有使特异性免疫球蛋

白消耗过度和合成抑制的双重作用#其降低程度与创伤严重程

度密切相关)

]@:N9GFCAA

等'

%%

(进行了腹腔镜手术对机体体液

免疫的研究#发现腹腔镜手术对机体免疫球蛋白的影响较开腹

手术明显轻微)张建萍等'

%1

(检测腹腔镜子宫切除术与开腹手

术前后免疫球蛋白的变化#结果发现腹腔镜术后对机体体液免

疫无明显影响)很多其他的临床试验皆证明了微创手术后对

机体体液免疫功能影响远小于传统手术#但目前针对
\P6+

对体液免疫影响的研究尚未见报道)

B

!

\P6+

和开胸手术对机体抗肿瘤免疫应答的影响

手术应激可能影响肿瘤细胞的生长和转移#与手术创伤降

低免疫功能有关)研究表明术前应用免疫调节物质#如中性粒

R

巨噬集落刺激因子*

YX$%

*

YX$,%

等可以减慢肿瘤生长速度)

较轻的围手术期压力和较好的术后免疫功能可能减少肿瘤的

播散和生长)随着肿瘤免疫学的迅速发展#人们已经了解到
6

细胞在机体肿瘤免疫中的重要作用)

!O-

S

6

细胞能分泌
YX$%

和
YTV$

.

并与
V_

细胞有显著协同作用)

!O2

S细胞的作用正

好相反#可导致免疫应答的抑制)目前认为
!O-

S

"

!O2

S比值

可以作为衡量细胞免疫功能乃至判断预后的主要参考指标)

!O-

S

"

!O2

S比值降低#破坏了细胞免疫的平衡#是肿瘤发病原

因之一)

\P6+

对患者术后机体免疫细胞*免疫分子影响较

小#因此部分学者提出能否通过微创手术减轻术后急性期反应

和免疫抑制#减少术后肿瘤的转移#从而提高患者的生存

率'

%-

(

)胰岛素样细胞生长因子$

@A?IG@A$G@W9;9GG

K

47H:<BC;:74$

,

#

Y]T$,

%能够促进肿瘤增殖#降低肿瘤细胞的自然凋亡#而胰

岛素样生长因子结合蛋白
$1

$

@A?IG@A$G@W9

K

47H:<BC;:74E@A8@A

K

>

47:9@A$1

#

Y]TQ'$1

%能对抗这一活性#

V

K

等'

%)

(研究
)%

例接受

\P6+

和开胸手术的
V+!X!

患者#发现血浆中
Y]TQ'$1

水平

在
\P6+

组术后第
1

天升高#但差异没有统计学意义#仍需进

一步研究)

I

!

结
!!

语

总之#

\P6+

引起的应激反应轻#对免疫功能的影响小#有

利于术后机体的恢复)研究
\P6+

对机体免疫系统的影响及

其机制#有助于指导其在感染及肿瘤性疾病的应用#进一步拓

宽其应用范围#改进手术技巧#减少术后并发症#最大程度地提

高治疗效果)但是目前的研究仍存在以下问题!$

,

%研究尚停

留在对比
\P6+

和开胸手术后机体部分免疫细胞*细胞因子

的差异上#缺乏前瞻性*多中心*临床随机对照实验研究和循证

医学支持)$

%

%

\P6+

对机体免疫功能保护上仍存争议#部分

学者报道其对免疫功能影响相比开胸手术差异较小)$

1

%

\P6+

对机体创伤程度和免疫改变监测指标#大多数研究集中

在外周循环血中物质#但目前认为外周细胞因子释放水平不能

很好地反映组织创伤程度&且免疫功能改变也不能很好地反映

外周血清中炎症因子反应#可通过监测胸腔引流液*痰液*血清

中特异性免疫细胞来进行研究)$

-

%目前针对
\P6+

对肿瘤

免疫影响的研究较少)$

)

%

\P6+

引起术后免疫机制改变的分

子生物学基础研究方面尚少)$

*

%能否寻找到
\6P+

对免疫

功能影响及其反应的有效指标#以便临床早期观察和预防并发

症#提高肿瘤手术切除治愈率)
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仿真体模研制及在胸部
!6

应用的进展"

赵
!

峰 综述!曾勇明'审校

"重庆医科大学附属第一医院放射科
!

-(((,*

#

!!

关键词"体层摄影术!

#

线计算机)辐射剂量)仿真体模)胸部

87@
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,(/13*3
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文献标识码"
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仿真体模$

CA:<47

>

7F74

>

<@;

>

<CA:7F

%是根据人体参数#用

与人体组织具有相同或相近散射和吸收系数相似的所谓.组织

等效材料$

:@??I99

g

I@DCG9A:FC:94@CG?

%/制成的具有骨骼*肌肉*

脏器的人体模型)它具有外部形态相似性*组织辐射等效性*

内部结构仿真性*辐射剂量可测试性
-

大特点)目前它已成为

国内外放射防护*诊断*治疗*教学和辐射标准研究中作为.人

体替身/和物质能量*信息传递的.稳定受体/#进行剂量可视

化*定量化.模拟的工具/而广为应用'

,

(

)现就仿真胸部体模研

制及其在
!6

应用方面的新进展作一综述)

?

!

仿真体模国内外研制的进展

?/?

!

国外仿真体模研制的进展
!

体模发展可以追溯到
%(

世

纪初期#

,3(*

年奥地利放射物理学家
_@9AE7;W

将水作为肌肉

的替代物#用石蜡作为软组织的替代物研究射线对人体组织的

作用)

,3-3

年
U7A9?

等在石蜡中掺入了氧化镁和二氧化钛等

高原子的无机添加材料并开始应用于制作简单的仿真辐照体

模及辐射剂量测量中)

,3)*

年有学者首次把合成高分子材料

引入组织辐射等效材料的研究中#选用聚乙烯为原材料合成了

世界上第一具聚乙烯仿真辐照体模)

,3*,

年
+:C;9

J

等用橡胶

作为组织辐射等效材料#制成
69F9?

体模进行放射剂量测定)

%(

世纪
*(

年代中期#美国的
PG894?7A

实验室推出了改进型橡

胶仿真辐照体模#同时开始了仿真辐照体模放射诊断*治疗*教

育*研究系列体模的开发#成立了最早对外销售仿真辐照体模

及组织辐射等效材料的公司#该公司的主要产品是
ZPVO"

仿真辐照体模#它含有真人骨骼*体腔和拟人肺)

,32-

年美国

XCH49A;9X@D94F749

胸肺体模已有剂量测定*疾病模拟#检测

机器和人员训练等
,(

种功能)

,32)

年
@̂9G7

>

7G?W@

等向聚丙

烯酰胺中加入添加剂使得该材料的元素组成*比重*电子密度

和形态上都与模拟组织更加相似#由于聚丙烯酰胺是一种可加

工成各种复杂形状*并且易于制得*均一密度的材料#所以其在

用于制造形状复杂的人体器官等效材料方面具有一定的优势)
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