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　　心绞痛是由于暂时性心肌缺血引起的以胸痛为主要特征

的临床综合征，是冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的最常

见表现。常因劳累或精神刺激等因素而诱发，休息或含服硝酸

甘油可缓解。慢性稳定性心绞痛是指心绞痛发作的程度、频

度、性质及诱发因素在数周内无显著变化的患者。

中国及欧洲慢性稳定性心绞痛防治指南［１２］是明确指出该

病的治疗有两个目的：一是为改善预后，预防心肌梗死和猝死；

二是为改善症状，改善生活质量。近２０年，随着药物治疗、血

管重建术、外科激光血运重建术、增强型体外反搏、脊髓电刺激

等技术的不断发展成熟，心绞痛患者的治疗得到很大改善。但

是我们也看到国内外慢性稳定性心绞痛仍占很大人群，通过药

物、血管重建等治疗后患者症状仍然改善不明显［３］。另外心绞

痛患者多为中老年人，往往有多种合并疾病需要服用多种药物

治疗，药物的不良反应及经济负担都很重，治疗心绞痛发作的

一线药物———硝酸甘油长期使用很易出现耐药性而失去疗

效［４］，同时易出现头痛、体位性低血压、头昏等不良反应。尤其

在中国基层，医疗条件较差，心绞痛防治相对落后，严重影响患

者的生活质量。针灸治疗“胸痹、心痛”历史悠久、方便易行，并

且无不良反应，通过古籍文献的学习及现代文献的系统评价证

实针灸治疗能改善心绞痛患者症状及预后［５］，针灸配合药物治

疗慢性稳定性心绞痛也是安全和有效的，它可以改善短期预

后［６］。那么目前针灸治疗心绞痛有着怎样的临床现状？我们

又该如何去拓展针灸在该领域的应用？

１　针灸治疗心绞痛临床现状

冠心病心绞痛在世界各国都是重大疾病，是中老年的常见

多发病，且发病率逐年升高。在国内，目前不管是在中医医院

还是综合医院的针灸科和心内科很难见到使用针灸来治疗心

绞痛，那怕是作为一种补充治疗。作者在维普数据库以 “心绞

痛”作为“题名或关健词”检索１９８９～２０１３年文献，检索到２４

３７３条，再输入“针灸”进行二次检索，结果只有５１条，暂且不

管文献的质量如何，仅从数量上可以看出关注针灸在该病防治

上的是少之又少，同样的方法作者在中国知网上检索得到的数

据基本一样。在国外ＰｕｂＭｅｄ上以ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ和ａｎｇｉｎａ为

Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ进行高级检索，仅得到３２条文献，且多集中在

上世纪９０年代，多为小样本的临床观察。从国内外文献数量

上看，在全球范围内关注或试图以针灸作为心绞痛治疗方法的

人都很少。

在“９７３”课题研究开始，作者对成都地区３家医院心内科

门诊及住院患者随机进了一次关于针灸治疗心绞痛的问卷调

查，主要从既往针灸情况，针灸意愿及针灸频次３方面进行调

查，从２０１２年６月至２０１３年２月，共发出调查问卷１３６份，实

际回收１２２份，１４份拒绝填写交回，１２２份调查表中男６８例，

女５４例，平均年龄６２．５岁。调查内容及具体情况如下：既往

针灸治疗情况，从未做过针灸治疗，对针灸不了解２４例

（１９．７％）；因其他疾病接受过针灸治疗，很相信针灸，但是对针

灸治疗心绞痛没有信心７８例（６３．９％）；接受过针灸治疗，但是

没有效果，不相信针灸１２例（９．８％）；接受过针灸治疗，很相信

针灸，相信针灸对心绞痛有效６例（４．９％）；其他２例（１．６％）。

针灸意愿，愿意接受针灸治疗心绞痛３６例（２９．５％），不愿意

８６例（７０．５％）。每周能来医院治疗５次１２（９．８％），４次３６例

（２９．５％），３次３６例（３９．３％），２次１２例（９．８％），１次４例

（３．３％）；患者主观每周能接受针灸治疗５次１７例（１３．９％），４

次２６例（２１．３％），３次４８例（３９．３％），２次１１例（９．０％），１次

无；选择每周治疗几次根据病情由医生决定的有 ２０ 例

（１６．４％）。从调查结果中可以看出，在国内老年人群中，曾接

受过针灸治疗的人数占７８．６％，但是相信针灸能治疗心绞痛

仅占４．９％；在参加调查的１２２人中２９．５％的人表示愿意接受

针灸治疗心绞痛，另外７０．５％的人表示不愿意；有６８．８％的人

表示每周能来医院３～４次接受治疗，６０．６％的人主观上觉得

每周治疗３～４次比较合适，１６．４％的人表示听从医生的安排。

从这个小样本的调查表可以看出仅５．０％左右的老年患者相

信针灸能够治疗心绞痛，每周治疗３～４次比较合适。同时，作

者也走访了几家医院心内科门诊医生，咨询他们是否会向患者

推荐用针灸治疗改善心绞痛症状，得到的答案都是否定的。

从这些数据可以得出针灸科较少使用针灸治疗心绞痛患

者的原因可能有以下几方面：（１）医患双方对针灸治疗心绞痛

认识的问题。由于心绞痛是一重大疾病，临床上存在高风险、

高病死率，医生通常会选择成熟的药物或介入等治疗方法，只

有在这些方法治疗效果不理想情况下才会尝试使用针灸治疗；

（２）医患双方对针灸治疗心绞痛的信心不足，都持一种怀疑或

者试一下的心态，而针灸相对而言起效较慢，又需每天到医院

治疗，远没有服药方便，对针灸疼痛的恐惧等诸多不便使患者

很难坚持；（３）作为针灸临床自身缺乏大样本、高质量的随机对

照（ＲＣＴ）临床研究作为循证证据，难以让行业内达成共识或认

可。

目前，要改变这种临床现状，让针灸这种传统疗法在心绞

痛防治上发挥作用，必须采取相应的对策。

２　改善针灸治疗心绞痛临床现状策略

２．１　开展高质量的ＲＣＴ研究，提供更多的临床证据　按循证

医学要求，任何疾病的治疗策略均应根据当前的最佳证据。结
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合医生的临床工作能力与患者的个人意愿来制定。解读２００７

欧洲和中国版《慢性稳定性心绞痛防治指南》中均无针灸疗法

推荐，针灸疗法治疗心绞痛尚缺乏确凿的临床证据。现有的文

献报道较少而且质量较低，所以必须开展高质量、可重复的、大

样本的ＲＣＴ临床试验，从症状、预后、生活质量、实验室指标等

多方面评价针灸治疗心绞痛的临床疗效，提供更多确实可信的

临床证据，针灸疗法才可能被大家接受认可。

２．２　加强多专业协作　目前，在国内各大小医院，心绞痛患者

一般不会选择针灸科就诊，而心内科医生基本不会向患者推荐

针灸疗法，所以针灸科基本收治不到心绞痛患者，两科室医生

之间也很少进行有效交流。其实在心内科医生还未完全信任

针灸疗法时，针灸完全可以以一种补充疗法介入，特别是针对

一些由于各种原因不能进行手术治疗而药物疗效又不理想或

经各种治疗方法仍有症状的慢性稳定性心绞痛患者，针灸作为

一种复杂干预手段的介入，有时会收到意想不到的效果，不断

减轻患者的痛苦，节约医疗资源，同时可以得到心脏科专业医

生和患者的认可，针灸在该领域才会有广阔的前景。就像本

“９７３”课题研究伊始，课题组成员主动走进心内科病区宣传并

为患者进行针灸治疗，经过反复沟通后，大部分医患都能欣然

接受，随着治疗后疗效突显，一些刚开始不愿加入的患者也会

主动要求为他们做治疗，彼此的信任得以建立。所以针灸科医

生只有融入到各专业、各学科，才能不断拓展针灸临床。

２．３　针灸科医生需要不断拓展知识结构　在目前医疗环境

下，针灸科医生不能只是懂得经络腧穴的针灸技师，针灸科医

生也应该是经过住院医师规范化培训的，精通中医理论；同时

又要精通现代医学，能够独立处理常见急危重症，掌握各种常

见疾病的生理病理学基础，熟悉疾病的防治指南及最新治疗进

展，在用中医诊治的同时能用现代医学进行诊治，做到心中有

数，面对疾病的不同演变转归时能得心应手而不出差错。例如

要开展针灸治疗心绞痛，针灸科医生必须熟知心绞痛的生理病

理，疾病的形成、发展、转归，看得明白心电图及各项检查，并熟

读指南能给出合理的、适合患者的一级、二级预防方案，熟知药

理，给出合理的用药建议。只有这样才能降低医生和患者的风

险，赢得行业和患者的信任。

２．４　药物治疗是基石，多种治疗方法联用　目前，心血管疾病

的预防已由单一危险因素的控制转变为多重危险因素的综合

控制，对于心绞痛的防治，即使在已经进行了血运重建术的情

况下，药物治疗仍然是基石［７］。虽然已经证明有效并广泛用于

临床的一级或二级预防药物如：阿司匹林、血管紧张素转换酶

抑制剂（ＡＣＥＩ）、他汀类、β阻滞剂和钙通道阻滞剂等，但这些

药物即使在发达国家也没有得到最佳应用，在我国特别是基层

更是得不到合理应用，其原因主要为低依从性、经济欠发达和

认识不足等因素。为了解决这一问题，２００２年，Ｙｕｓｕｆ
［８］在《柳

叶刀》提出多效药片（ｐｏｌｙｐｉｌｌ）的概念，即通过多成分组合药物

来降低心血管事件发生率，为现代心血管疾病的防治提供了新

的启示和模式［９］，现在美国ＦＤＡ已经批准了１种用于降压的

ｐｏｌｙｐｉｌｌ，名为 ＥｘｆｏｒｇｅＨＣＴ并用于临床
［１０］。由此可见复杂

的、多重干预措施将是心血管疾病防治趋势，西方国家通过使

用针对多靶点的多成分组合药物，同时降低多种危险因素而不

增加不良反应风险，有助于提高心血管病危险因素的控制，从

而减少心血管病的发生并改善预后。针灸疗法在这方面本来

就具有得天独厚的优势，近年来，大量的临床和实验研究证实

针灸治疗具有良好的双向性和整体性调节作用［１１］，针灸的这

种整体性调节与国外专家提出的ｐｏｌｙｐｉｌｌ有异曲同工之妙。

几千年来针灸治疗“胸痹、心痛”的经验沉淀及现代的动物实验

和临床试验研究，使得针灸治疗冠心病在临床上被使用并引起

重视，针灸接合药物的综合治疗方法在国内外已用于冠心病心

绞痛的防治。

从心绞痛防治指南的解读中得之，影响心绞痛的常见危险

因素主要有肥胖、高血压、高血糖、高血脂等，既往的针灸临床

研究已证实，不同配穴的针灸治疗有降血脂［１２１３］、降血糖［１４］、

降压［１５１６］等作用，针灸减肥更是家喻户晓，所以针灸可以根据

患者不同的身体状况，因人、因地、因时处方配穴，从整体出发

进行多重危险因素控制，以达到改善预后的治疗目的。对于症

状的改善，针灸可以通过调节中枢神经系统疼痛中枢、心血管

活性物质、局部心肌组织代谢以及抗氧自由基等而缓解症

状［１７１８］。所以针灸可以在患者不同阶段，根据中医的整体观

念及辨证论治进行不同的选穴配穴，进行多靶点的干预以达到

对心绞痛的防治。

但是目前针灸对于心绞痛患者的终点事件发生率的降低

和预后改善方面缺乏循证证据，为了更好地保障患者的利益，

针灸治疗仍需结合药物治疗，药物治疗仍然是基础，药物以二

级预防药物为主，可以逐渐减量或停用改善症状的、不良反应

较多、对预后无作用的药物。针灸与药物治疗应相得益彰，而

不是用一种方法代替另一种方法，以患者的最大获益为出发点

和目的。同时有必要开展多中心、大样本ＲＣＴ研究，为针灸治

疗心绞痛提供有效的临床证据。

２．５　加强医患沟通，给予更多的人文关怀　众所周知、心绞痛

的发作与精神、情绪等因素密切相关，由于该病的反复发作，患

者的生活质量下降，常伴有焦虑、抑郁、恐惧等心情，针灸治疗

可以整体化，结合患者的全身情况进行穴位加减，从整体出发

调整人体平衡，这是针灸的优势。同时，针灸医生和患者接触

的时间较多，有较多沟通交流的时间，针灸医生如果有较强的

专科知识、良好的沟通、耐心的态度给患者讲解，纠正患者一些

不良的生活习惯，消除患者的顾虑，疏导患者的心理，使其有一

个平和的心态，良好的生活习惯，这对疾病的恢复大有好处，也

会逐步建立起良好的医患信任关系，这也是２１世纪所倡导的

“环境社会心理工程生物”医学模式。

２．６　提高临床疗效，这是立足之本　针灸治疗心绞痛既往国

内外报道多为有效，但是心绞痛的防治是一项长期而复杂的工

程，最主要是减少心血管事件发生，改善预后，所以要从处方配

伍、治疗方法、治疗时间、疗程的安排等多方面不断优化，提高

疗效，只有好的疗效才能建立起良好的口碑，才会有人主动到

针灸科治疗，针灸的方法要让患者乐于接受、医者操作方便、并

能节约卫生资源。

目前，全球众多医药专家都在探寻治疗慢性稳定性心绞痛

的方法，针灸在中国治疗心绞痛有悠久的历史，期望针灸和心

血管专业人士能够共同努力，使针灸这一传统疗法在心绞痛防

治上那怕是作为一种补充或替代疗法发挥作用，在改善患者症

状和提高生活质量方面起到极积作用。

参考文献：

［１］ 高润霖．遵循指南规范慢性稳定性心绞痛的诊断和治疗

［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（３）：１９３１９４．

［２］ＦｒａｋｅｒＴＤＪｒ，ＦｉｈｎＳＤ，２００２ＣｈｒｏｎｉｃＳｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａＷｒｉｔ

ｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ｅｔａｌ．２００７ｃｈｒｏｎｉｃａｎｇｉｎａｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅ

ｏｆｔｈｅＡＣＣ／ＡＨＡ２００２ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉ

６０１４ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期



ｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／Ａｍｅｒｉｃａｎ ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＷｒｉｔｉｎｇＧｒｏｕｐｔｏｄｅ

ｖｅｌｏｐｔｈｅｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅ２００２ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ．［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００７，５０（２３）：２７６４２７７４．

［３］ ＳｏｒａｎＯ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏ

ｒｉｓ：ｅｎｈａｎｃｅｄｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＴｒｅａｔＯｐｔｉｏｎｓＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２００９，１１（１）：５４６０．

［４］ ＭüｎｚｅｌＴ，ＧｏｒｉＴ．Ｎｉｔｒａｔｅｔｈｅｒａｐｙａｎｄｎｉｔｒａｔｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｈａｒ

ｍａｃｏｌ，２０１３，１３（２）：２５１２５９．

［５］ ＣｈｅｎＪ，ＲｅｎＹ，ＴａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎ

Ｍｅｄ，２０１２，３２（４）：４９４５０１．

［６］ ＸｕＦＨ，ＷａｎｇＪＭ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ

［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＺｈｅｎＪｉｕ．２００５，２５（２）：８９９１．

［７］ ＭａｒｏｎＤＪ，ＢｏｄｅｎＷＥ，Ｏ′ＲｏｕｒｋｅＲＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｍｕｌ

ｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｓｔａｂｌｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：

ｏｐｔｉｍａｌｍｅｄｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅＣｌｉｎｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅｓＵｔｉｌｉｚｉｎｇ

Ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｄｒｕｇ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

（ＣＯＵＲＡＧＥ）ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ２０１０，５５（１３）：

１３４８１３５８．

［８］ ＹｕｓｕｆＳ．Ｔｗｏｄｅｃａｄｅｓｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，２００２，３６０（９３２６）：２３．

［９］ ＲｅｄｄｙＫＳ．Ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｐｏｌｙｐｉｌｌｍｕｃｈｐｒｏｍｉｓｅ，ｉｎｓｕｆｆｉ

ｃｉｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５６（３）：２１２．

［１０］ＥｌｉｊｏｖｉｃｈＦ，ＬａｆｆｅｒＣ．Ａｒｏｌｅｆｏｒｓｉｎｇｌｅｐｉｌｌｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙ

ｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２００９，３

（３）：２３１２４０．

［１１］李忠正，郭义，郭永明．浅谈针灸作用的基本特点［Ｊ］．针

灸临床杂志，２０１３，２８（１１）：５６．

［１２］袁筱岩，陆建晓，单杰．针灸对高血脂患者血脂的影响

［Ｊ］．中国中医药科技，２０１１，１８（２）：１１６．

［１３］陈平，徐永刚，许志良，等．针灸对肥胖患者血脂水平的影

响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００７，１６（３３）：４９７２４９７３．

［１４］蔡燕，彭楚湘．针灸治疗糖尿病的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华中

医药学刊，２０１０（１１）：２４１２２４１５．

［１５］王聪扬．针灸治疗糖尿病的文献研究［Ｄ］．广州：广州中医

药大学，２０１１．

［１６］赵然，傅立新，熊俊，等．针刺治疗原发性高血压病远期疗

效的系统评价［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１１，２７（３）：４６５１．

［１７］宋春华．冠心病心绞痛针灸作用机理研究进展［Ｊ］．针灸

临床杂志，２００８，２４（４）：４９５１．

［１８］钱玉新．针刺之治疗原发性高血压的疗效和安全性的系

统评价［Ｊ］．北方药学，２０１３，１０（３），７２７４．

（收稿日期：２０１４０６１８　修回日期：２０１４０７２０）

·综　　述·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．３０．０４６

肿瘤放疗免疫反应机制研究新进展

赵崇伟 综述，王　阁△审校

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所肿瘤放疗中心，重庆４０００４２）

　　关键词：放射治疗，计算机辅助；肿瘤；免疫应答；免疫耐受；佐剂，免疫

中图分类号：Ｒ２４５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）３０４１０７０４

　　随着图像引导、高精度增强放疗、立体放疗等放疗技术在

临床上的广泛应用，使得靶向治疗肿瘤效果更精确，并且减少

了临界正常组织的损伤。因此，为了获得更好的治疗效果，临

床上放疗剂量也在逐渐加大［１］。之前的研究发现肿瘤放疗能

够直接杀伤肿瘤细胞、肿瘤内皮细胞和肿瘤间质细胞［２］，达到

抗癌的效果，同时放疗对肿瘤产生免疫抑制作用。最近的研究

指出肿瘤患者自身存在免疫功能紊乱，放疗通过加强抗原递呈

也能促进免疫应答［３］，本文将对此做一综述。

１　肿瘤的免疫反应概述

研究发现肿瘤患者机体的免疫调节过程概括为：首先局部

的肿瘤细胞激活巨噬细胞，进而激活免疫系统如Ｔ细胞和自

然杀伤（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌｓ，ＮＫ）细胞到达肿瘤位点；随后从骨

髓募集单核细胞和粒细胞到外周，诱导巨噬细胞的增殖，并刺

激急性期蛋白的释放。之前的研究表明，慢性炎性反应能够促

进肿瘤的生长，例如骨髓细胞被认为是炎症细胞，能够大量地

渗入到肿瘤局部破坏肿瘤细胞，但是也有研究指出骨髓细胞能

够在肿瘤生长的早期和晚期阶段促进肿瘤的形成。此外，成纤

维细胞、内皮细胞、周细胞和渗入的造血细胞（ｈａｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ

ｃｅｌｌｓ，ＨＣｓ）等均参与了肿瘤的生理过程，包括肿瘤细胞的免疫

反应及免疫逃避等［４］。进一步的研究发现 ＨＣｓ在肿瘤的生长

中是一把双刃剑。ＮＫ细胞和细胞毒性 Ｔ细胞（ｃｙｔｏｔｏｘｉｃＴ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，ＣＴＬ）在肿瘤的免疫监视中是主要的效应细胞，能

够有效地限制肿瘤的生长；然而，也有学者发现淋巴细胞会减

弱肿瘤的免疫反应和促进新生物的形成［５］。此外，自然杀伤Ｔ

细胞（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒＴｃｅｌｌｓ，ＮＫＴ）是一群非常规的 Ｔ淋巴细

胞，能特异性识别抗原递呈细胞（ａｎｔｉｇｅｎｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｃｅｌｌｓ，

ＡＰＣ）表面主要组织相容性复合体Ⅰ类样分子ＣＤ１ｄ递呈的糖

脂类抗原。活化的 ＮＫＴ细胞具有介导先天性免疫和适应性

免疫应答的功能，直接或者间接参与机体的免疫应答，发挥抗

肿瘤生长等生理作用［６］。

２　肿瘤放疗中的免疫反应实验概述

粱索原等［７］的研究显示，肿瘤患者外周血中ＣＤ４＋Ｔ细胞
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