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　　摘　要：目的　探讨不同麻醉方式对直肠癌根治术患者免疫功能的影响。方法　行直肠癌根治术患者８６例，Ａ组（４０例）行

靶控输注丙泊酚（血浆靶浓度３μｇ／ｍＬ）联合瑞芬太尼（血浆靶浓度３ｎｇ／ｍＬ）麻醉；Ｂ组（４６例）行腰硬联合麻醉。分析两组患者

生命体征、免疫球蛋白（ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ）水平、血清白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及Ｔ细胞亚群的变化。结果　两

组患者生命体征及ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ麻醉过程中及围术期无显著改变。ＩＬ６、ＴＮＦα在两组麻醉后均显著升高，并且 Ａ组升高程度

高于Ｂ组。Ｔ细胞亚群在两组麻醉后均显著降低，Ａ组降低程度更严重。结论　靶控输注静脉麻醉和腰硬联合麻醉均可抑制直

肠癌根治术患者的免疫功能，尤其以抑制细胞免疫为主，腰硬联合麻醉对免疫功能的抑制作用较低。
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　　直肠癌根治术是直肠癌的治疗方法，麻醉和手术刺激可影

响机体的免疫功能［１３］，而机体的免疫功能对手术患者度过围

术期以及肿瘤的复发和转移具有重要的作用。直肠癌患者本

身存在免疫调控失常，麻醉应激导致围术期免疫功能下降与肿

瘤的复发有关，并严重影响患者的预后［４］。因此，研究麻醉对

直肠癌根治术患者免疫功能的影响意义重大。本研究分析了

靶控静脉输注麻醉方式与腰硬联合麻醉方式对直肠癌根治术

患者免疫功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９～２０１０年实施直肠癌根治术患者

８６例，行靶控输注丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉４０例作为 Ａ组，

其中男２６例，女１４例，年龄４８～７６岁，平均（５８．３±１４．６）岁，

体质量５８～８９ｋｇ，平均６８．９ｋｇ；行腰硬联合麻醉４６例作为Ｂ

组，其中男２８例，女１８例，年龄４６～７２岁，平均（５７．６±１８．４）

岁，体质量５５～９２ｋｇ，平均６７．６ｋｇ。所有患者均无免疫系统

及内分泌系统疾病，术前无放疗、化疗和激素应用，手术时间均

在９：００～１３：００完成。各组性别、年龄、体质量差异无统计学

意义，具有可比性。

１．２　麻醉方法　所有患者麻醉前３０ｍｉｎ肌肉注射阿托品０．５

ｍｇ，鲁米那钠０．１ｇ。Ａ组采用ＴＣＩⅢ型双通道静脉靶控注射

泵，输入患者性别、年龄、身高、体质量，麻醉诱导采用静注咪唑

安定２ｍｇ，之后靶控输注丙泊酚（血浆靶浓度３μｇ／ｍＬ），待患

者对推叫和呼唤姓名无反应时，开始输注瑞芬太尼（血浆靶浓

度３ｎｇ／ｍＬ），静注顺式阿曲库铵０．２～０．３ｍｇ／ｋｇ。肌松后给

予气管插管，呼吸机控制呼吸，设置潮气量１０～１５ｍＬ／ｋｇ，呼

吸频率１２～１５次／分，吸呼比１∶２。术中根据麻醉深浅调控

瑞芬太尼的靶浓度，于手术结束前３０ｍｉｎ结束丙泊酚输注，继

续输注瑞芬太尼至手术结束。Ｂ组经Ｌ２～Ｌ３ 椎间隙穿刺，注

入布比卡因重比重液（０．７５％布比卡因２ｍＬ＋１０％葡萄糖１

ｍＬ）２．３ｍＬ，麻醉平面上界控制在Ｔ８～Ｔ１０，药物注入后１．５ｈ

开始经硬膜外管注入０．５％罗哌卡因注射液维持麻醉平面及

麻醉深度。两组患者术中均充分补液或输血，维持血流动力学

稳定。

１．３　观察指标　各组均设５个时相点，即麻醉前（Ｔ０）、麻醉

成功后（Ｔ１）、术毕时（Ｔ２）、术后２４ｈ（Ｔ３）、术后７２ｈ（Ｔ４）。观

察患者生命体征，包括心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、动脉血
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表１　　两组患者免疫球蛋白及ＩＬ６、ＴＮＦα水平（狓±狊）

指标 组别 狀 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） Ａ组 ４０ ８．０６±２．３８ ７．６８±２．２６ ７．２４±１．８９ ７．６８±２．１１ ８．０２±２．９５

Ｂ组 ４６ ７．９８±２．１２ ７．７８±２．４２ ７．５８±２．１２ ７．７３±２．３２ ７．８８±２．２３

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） Ａ组 ４０ １．０６±０．２３ ０．９２±０．１８ ０．９１±０．１２ ０．９４±０．１９ ０．９９±０．２１

Ｂ组 ４６ １．０３±０．２２ ０．９６±０．１６ ０．９１±０．１３ ０．９２±０．１８ １．０１±０．２６

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） Ａ组 ４０ ０．８９±０．１８ ０．７２±０．１５ ０．７８±０．１４ ０．７４±０．１８ ０．８６±０．１９

Ｂ组 ４６ ０．９２±０．２１ ０．８２±０．１６ ０．７７±０．１１ ０．７８±０．１８ ０．９０±０．１８

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） Ａ组 ４０ ６８．００±１８．００ １２８．００±３６．００△ １５６．００±４８．００△ ８６．００±２８．００ ７４．００±１９．００

Ｂ组 ４６ ７２．００±２１．００ １０６．００±３２．００ １１２．００±３６．００ ７６．００±１８．００ ７４．００±２１．００

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） Ａ组 ４０ ４２．００±１３．００ ８６．００±２２．００△ ８８．００±２４．００△ ６４．００±１８．００ ４３．００±１７．００

Ｂ组 ４６ ４５．００±１４．００ ７２．００±１７．００ ７７．００±２１．００ ５２．００±１５．００ ４８．００±１３．００

　　：犘＜０．０５，与组内Ｔ０比较；△：犘＜０．０５，与Ｂ组同一时相比较。

表２　　两组患者各时相Ｔ细胞亚群分布情况（狓±狊）

指标 组别 狀 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＣＤ３（％） Ａ组 ４０ ６２．３±７．３ ５３．２±６．３△ ４５．２±５．８△ ５４．３±６．２△ ６０．２±６．９

Ｂ组 ４６ ６１．９±７．１ ５７．８±６．４ ５５．３±６．１ ５７．３±６．３ ６０．２±７．２

ＣＤ４（％） Ａ组 ４０ ４２．４±５．１ ３４．６±４．１△ ２５．８±３．２△ ３２．５±３．４△ ４０．９±４．２

Ｂ组 ４６ ４３．５±５．２ ３８．９±３．８ ３０．２±３．６ ４０．３±４．２ ４２．１±４．３

ＣＤ８（％） Ａ组 ４０ ２６．７±２．８ ２２．４±２．１△ １８．３±１．８△ ２３．５±２．４△ ２５．６±２．７

Ｂ组 ４６ ２６．４±２．７ ２５．３±２．２ ２２．２±２．３ ２５．７±２．８ ２５．８±２．６

ＣＤ４／ＣＤ８ Ａ组 ４０ １．６±０．２ １．４±０．２△ １．２±０．１△ １．４±０．２△ １．６±０．２

Ｂ组 ４６ １．６±０．３ １．５±０．２ １．４±０．１ １．５±０．２ １．６±０．２

　　：犘＜０．０５，与组内Ｔ０比较；△：犘＜０．０５，与Ｂ组同一时相比较。

氧饱和度（ＳｐＯ２）；各时相采集静脉血６ｍＬ，２ｍＬ用于检测血

清免疫球蛋白水平，主要包括ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ，采用免疫比浊法

经全自动生化分析仪检测；２ｍＬ用于ＥＬＩＳＡ法检测血清白细

胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）；２ｍＬ用于流式细

胞术检测ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８阳性细胞百分率及ＣＤ４／ＣＤ８比值。

１．４　统计学处理　计量资料采用狓±狊表示，应用ＳＰＳＳ１６．０

软件对数据进行狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者生命体征　Ａ组平均手术时间为（１２３±１２）

ｍｉｎ，术中平均出血量（２６８±４２）ｍＬ；Ｂ组平均手术时间为

（１２８±１４）ｍｉｎ，术中出血量（２７２±３８）ｍＬ，两组比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。研究发现，两组患者 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２

在麻醉过程中及围术期无显著改变（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者免疫球蛋白及ＩＬ６、ＴＮＦα水平　ＩｇＭ、ＩｇＧ、

ＩｇＡ在两组Ｔ０～Ｔ４ 各时相差异无统计学意义，两组组间相比

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＩＬ６、ＴＮＦα在两组麻醉后短

期内均显著升高，并且 Ａ组升高程度高于Ｂ组。Ｔ细胞亚群

在两组麻醉后均显著降低，Ａ组降低程度更严重。见表１。

２．３　两组Ｔ细胞亚群分布情况　Ｔ细胞亚群在两组麻醉后

均呈降低趋势，Ａ组降低程度更严重。见表２。

３　讨　　论

免疫调控在肿瘤的发生及发展过程中起着重要的作用［５］。

直肠癌根治术创伤大，给机体带来强烈的应激性反应，导致机

体免疫功能下降［６］。不同麻醉方式对直肠癌根治术患者免疫

功能有不同程度的影响［７］。本研究对比分析了靶控输注静脉

麻醉与腰硬联合麻醉方式对直肠癌根治术患者免疫功能的影

响。结果显示，上述两种麻醉方式对结肠癌根治术患者 ＨＲ、

ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 均无显著影响，是安全可行的麻醉方式。靶控输

注技术是运用计算机控制给药速度的自动输注系统，在麻醉过

程中能够获得满意的麻醉、镇静和镇痛深度，目前在临床麻醉

中广泛应用［８］。腰硬联合麻醉是利用腰麻和硬膜外麻醉的特

点，使麻醉效果得到改善，使操作技术水平增加，研究表明腰硬

联合麻醉应用于直肠癌根治术麻醉，效果理想并安全可靠［９］。

血清免疫球蛋白水平是反应体液免疫的重要指标，本组资

料显示，无论是靶控输注静脉麻醉或腰硬联合麻醉对直肠癌根

治术患者免疫球蛋白水平均无显著影响。可见，麻醉对直肠癌

根治术患者体液免疫影响较小。麻醉和手术应激激活了单核

巨噬细胞系统、血管内皮细胞核淋巴细胞，导致ＩＬ６和ＴＮＦα

的分泌增加，ＩＬ６和ＴＮＦα反映了机体的免疫功能并且与直

肠癌的临床分期和预后有关［１０１１］。本研究结果显示，靶控输

注静脉麻醉或腰硬联合麻醉后直肠癌根治术患者血清ＩＬ６和

ＴＮＦα水平升高，以术毕时最高，之后有所回升。两组相比，

靶控输注麻醉在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 均高于腰硬联合麻醉，这初步表

明，腰硬联合麻醉对直肠癌根治术免疫功能损伤较小。

细胞免疫在机体抗肿瘤免疫效应中起着重要作用，体内关

键性免疫活性细胞为Ｔ细胞及其亚群。ＣＤ３分子起识别抗原

作用，表达于所有成熟Ｔ细胞表面；ＣＤ４分子辅助Ｂ细胞分化

产生抗体，表达于抑制细胞核杀伤性Ｔ细胞表面；ＣＤ８分子表
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达于抑制细胞核杀伤性Ｔ细胞表面，抑制抗体的合成、分泌及

Ｔ细胞增生。ＣＤ４／ＣＤ８比值检测反映了免疫功能紊乱
［１２］。

本研究两种麻醉方式均可造成不同程度的ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８阳

性细胞比例及ＣＤ４／ＣＤ８比值降低，两组相比，腰硬联合麻醉

上述指标下降程度较靶控输注静脉麻醉轻，表明这两种麻醉方

式对直肠癌根治术患者细胞免疫功能有抑制作用，腰硬联合麻

醉的免疫抑制作用较弱。这可能是由于尽管靶控输注静脉麻

醉可控制药物浓度，但只能阻断大脑皮质的投射系统，不能有

效地阻断手术创伤性刺激向中枢传导，并且气管插管、机械通

气增加了急性的创伤性刺激，而腰硬联合麻醉在神经根水平阻

断了创伤性刺激的传入，对全身干扰小，减轻手术的应激反应，

并且麻醉药物应用剂量低于静脉麻醉［１３１５］。

总之，靶控输注静脉麻醉和腰硬联合麻醉均可抑制直肠癌

根治术患者的免疫功能，尤其以抑制细胞免疫为主，腰硬联合

麻醉对免疫功能的抑制作用较低。
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