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观察应用高聚生（=+)726 >))251+(’1+:0 ?1’;O
762,9,99+(G =>?）对胃癌患者血液免疫指标（包括
PQN 免疫指标）和凋亡的影响，拟从整体和局部两
个方面探讨 =>?在胃癌治疗中的作用。
! 材料与方法

#D# 研究对象
#D#D# 病例选择 选择 #RRR 年 S 月T#RRR 年 #" 月
术前经病理证实的胃腺癌住院患者 S"例，随机分成
两组：实验组 #$例，对照组 #!例。两组患者性别、年
龄、体重、肿瘤临床分期、肿瘤分化程度、血浆蛋白、
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摘要 目的：研究高聚生（=+)726 >))251+(’1+:0 ?1’;762,9,99+(G =>?）对胃癌患者免疫功能和细胞凋亡的影响。
方法：胃癌患者 S" 例，随机分为实验组（=>? 组）和对照组。检测细胞免疫指标、红细胞免疫指标、体液免疫指标及细
胞凋亡的表达。结果：实验组与对照组比较，细胞免疫功能、红细胞免疫功能、细胞凋亡表达均得到明显的增强（:I
"D"# 或 :I"D"J），但体液免疫功能无明显变化（:L"D"J）。结论：应用 =>? 可以改善胃癌患者的细胞免疫、红细胞免疫
功能，促进肿瘤细胞凋亡，提示 =>? 在胃癌的治疗中有着非常重要的作用。
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血红蛋白等均无显著性差异（!&"’"(）。
#’#’! 入选条件 #）无代谢性或内分泌疾病病史；
!）近期无免疫抑制剂药物应用史；)）入院前未行化
疗、放疗；%）无腹部手术病史；(）无远处转移存在。
#’! 研究方法
#’!’# 给药方法 实验组患者术前 #" 天每日肌肉
注射沈阳协和集团生产的 *+, ! 支（# """-），对
照组不予特殊处理。

#’!’! 标本采取 #）血液标本：所有患者均于术前
#" 天（实验组给药前）、手术当日晨抽取外周静脉
血，肝素抗凝（检测免疫球蛋白、补体、循环免疫复

合物标本不需抗凝），立即送检；!）病理标本：实验
组用药前（内镜下）及用药后（术中）取肿瘤组织标

本，#".福尔马林溶液固定，石蜡包埋。对照组亦于
相应时间取肿瘤组织制成石蜡标本。

#’!’) 检测指标及方法 #）血液指标：! /淋巴细
胞亚群 01)

2、01%
2、01$

2采用碱性磷酸酶抗碱性磷酸

酶法；"淋巴细胞转化率采用形态学检查法；#34
细胞活性采用胞浆乳酸脱氢酶缓释法；$红细胞免
疫指标 0) 5 受体花环率（67080)566）和红细胞免
疫复合物花环率（6708906）采用郭峰等 :#;的酵母菌

花环法；%循环免疫复合物（090）采用聚二乙醇沉
淀法；&体免疫指标（免疫球蛋白 9<=、9<+、9<>?补体
0)、0%）由 +66+@8)A" 分析仪检测。!）细胞凋亡检
测采用 =BCDEFGE等的原位末端标记法:!;。结果判断标

准：以细胞核中有棕黄色颗粒、背景清者为阳性细

胞，由于后期 13+ 片段透过核膜扩散至胞浆，故胞
浆亦可呈阳性:);。%"" 倍显微镜下，在标记较为良好
的区域选择 #" 个视野计数，每个视野计数 #"" 个

细胞。凋亡指数（+H9）I阳性细胞数# """ J#"".。

#’) 统计学处理
两组均数比较采用 " 检验，!K"’"( 为显著性差

异。

! 结果
!’# 实验组与对照组 /淋巴细胞亚群检测结果
手术当日实验组与对照组比较 01%

2、01%
2 L 01$

2

明显升高，差异有显著性意义（!K"’"# 或 !K"’"(），
实验组 01%

2组内比较差异亦有显著性意义（!K
"’"(）。详见表 #。
!’! 实验组与对照组 34 细胞活性、淋巴细胞转化
率检测结果

实验组手术当日 34 细胞活性与对照组比较及
组内比较均有明显提高，差异有显著性意义（!K

"’"#）；淋巴细胞转化率组内比较差异有显著性意义
（!K"’"(），而组间比较差异无显著性意义。详见表
!。
表 " 两组 #淋巴细胞亚群检测结果 （.?#$%）

组别 采血时间 01)
2 01%

2 01$
2 01%

2 L 01$
2

对照组 术前 #"天 A$’%!MA’"( A’N(MN’)% )$’#NM(’!# "’OOM"’)!
P&I#!Q 手术当日 AN’N(MA’"A )A’!(MN’)# )O’""M(’$# "’ONM"’)#
实验组 术前 #"天 N"’A)M$’$! )A’!$MN’#! )$’%NM$’AN #’")M"’%(
P&I#$Q 手术当日 N#’!!M$’"A %%’$)M(’!"!" )A’("M(’(( #’%)M"’%##

注：! !K"’"#，# !K"’"(（与对照组相应时间比）；" !K"’"(（组内比较）

表 ! 两组 $%细胞活性、淋巴细胞转化率检测结果（.?#$%）

组别 采血时间 34细胞活性 淋巴细胞转化率

对照组 术前 #" 天 !$’"$M$’#! A!’!(MN’(O
P&I#!Q 手术当日 !N’!(M$’%A A#’"#MN’##
实验组 术前 #" 天 !O’#AMA’)$ ($’N$M(’#N
P&I#$Q 手术当日 %#’N$MN’O$#! A(’)(M(’)!"

注：# !K"’"#（与对照组相应时间比）；
! !K"’"#，" !K"’"(（组内比较）

!’) 实验组与对照组红细胞免疫功能检测结果
实验组手术当日的红细胞 0)5 受体花环率

（67080)566）明显升高，与对照组及组内比较差异
有显著性意义（!K"’"(）；循环免疫复合物（090）组内
比较差异有显著性意义（!K"’"(）；红细胞免疫复合
物花环率（6708906）有所降低，但差异无显著性意
义（!&"’"(）。详见表 )。
表 & 两组红细胞免疫功能检测结果 （#$%）

组别 采血时间 67080)566（.） 6708906（.） 090（R’1’）

对照组 术前 #" 天 !)’"$MA’O$ !#’O!M(’$) "’!)$M"’"(O
P&I#!Q 手术当日 !!’%!MA’A( !!’#NMA’)$ "’!%%M"’"AO
实验组 术前 #" 天 !)’#"MN’)A !)’)$MA’$O "’!(!M"’"%%
P&I#$Q 手术当日 !O’$)MA’%%#" !#’%#MA’O! "’!"AM"’"%("

注：# !K"’"(（与对照组相应时间比），" !K"’"(（组内比较）

!’% 实验组与对照组免疫球蛋白、补体检测结果
实验组与对照组免疫球蛋白 9<=、9<+、9<>，补

体 0)、0%组间及组内比较差异均无显著性意义（!&
"’"(）。详见表 %。
表 ’ 两组免疫球蛋白及补体检测结果 （.?#$%）

组别 采血时间 9<= 9<+ 9<> 0) 0%

对照组 术前 #"天 #%’"(M!’A# !’!"M"’)( "’OAM"’%! #’!#M"’!! "’)$M"’"$
P&I#!Q 手术当日 #)’)#M!’## !’#)M"’)# #’"$M"’!N #’#OM"’#$ "’)NM"’#"
实验组 术前 #"天 #)’A)M!’O! !’##M"’%( #’"OM"’!# #’!)M"’!! "’))M"’"N
P&I#$Q 手术当日 #%’#"M)’N! !’)"M"’!$ #’#%M"’!) #’!(M"’!) "’)%M"’"O

注：以上数值组间组内比较 !&"’"(

!’( 实验组与对照组细胞凋亡检测结果
细胞凋亡数在应用 *+, 后即可明显增高，实验
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组自身比较和组间比较差异均有显著性意义（!&
"’"#）。详见表 (。

表 ! 两组细胞凋亡检测结果 （)*"#$）

组别 术前标本 +,- 术后标本 +,-

对照组 #(’.$/(’.. #.’(0/.’"(
实验组 #.’!#/(’1$ 0#’$#/1’#!!"

注：! !&"’"#（与对照组相应时间比），" !&"’"#（组内比较）

" 讨论
0’# 2+3对胃癌患者细胞免疫功能的影响
人体恶性肿瘤的免疫治疗主要依赖于细胞介

导的免疫反应，而细胞介导的免疫反应的核心则是

4细胞。本研究表明 2+3对胃癌患者外周血 4细胞
亚群影响较大，56%

7、56%
7 8 56$

7均显著提高，淋巴细

胞转化率亦有所改善。这提示 2+3 能够促进 4 淋
巴细胞增殖、分化、调整辅助性和抑制性 4 细胞的
比例。肿瘤患者 56%

7 8 56$
7比值多有降低，因此，在肿

瘤治疗的过程中 4淋巴细胞亚群的改善尤为重要。
9: 细胞无须致敏即可杀死肿瘤细胞，是人体

防御外来感染、损伤以及抗肿瘤的第一道防线。肿

瘤可破坏宿主的免疫功能，产生免疫逃避，通过抑

制因子或封闭因子干扰人体的免疫功能。目前认

为，由 9: 细胞和 ;+: 细胞介导的细胞毒性作用在
防止恶性肿瘤的播散以及对着床肿瘤的破坏中起

着重要作用 <%=。本实验表明 2+3 对胃癌患者的 9:
细胞活性具有明显的改善。9: 细胞的这一特性及
2+3对其的改善作用具有重要的意义。

2+3 上述对胃癌患者细胞免疫功能的影响与
其能够增强 4 淋巴细胞、9: 细胞活性及淋巴细胞
转化率，抑制及杀伤肿瘤细胞等广泛的药理活性有

关<(>1=。

0’! 2+3对胃癌患者红细胞免疫功能的影响
红细胞（?@5）免疫概念是在 #A$# 年由 3BCDCE

等<$=提出，近几年人们广泛的开展了各领域的研究。

?@5 不仅具有呼吸功能，而且具有免疫粘附的功
能，与多种疾病关系密切。已经证实，?@5能粘附肿
瘤细胞，释放促 9: 细胞激活因子，促进 9: 细胞对
肿瘤细胞的杀伤作用，在防止肿瘤细胞的血液转移

中有着不可忽视的作用<#=。本实验表明 2+3能够提
高胃癌患者 ?@5F50G 受体花环率、降低循环免疫复
合物。另外，多项研究提示肿瘤患者 56%

7、56%
7 8 56$

7

与 ?@5 免疫关系密切<A=。因此，充分认识 ?@5 的免
疫功能及 2+3 对其影响的机制在肿瘤的治疗中具
有重要的意义。

0’0 2+3对胃癌患者体液免疫功能的影响
本实验表明 2+3 对胃癌患者体液免疫功能无

明显影响，这可能与用药时间短及病例数较少有关，

今后仍须继续对其进行深入研究。

0’% 2+3对胃癌患者细胞凋亡的影响
细胞凋亡又称程序性细胞死亡，是指在一定生

理和病理情况下，机体为维护内环境稳定，通过基因

调控而使细胞自动消亡的过程。细胞凋亡在维持组

织、器官的正常形态和功能方面起着重要的作用。若

基因突变使凋亡调控信号下调，则发生突变的细胞

得以生存，并可异常增殖，最终形成肿瘤。有研究表

明 <!*0=：细胞凋亡与肿瘤的发生、发展和转归密切相

关。本实验表明，2+3能促进胃癌细胞凋亡的发生，
但其具体机制目前尚不十分清楚。

0’( 2+3的临床应用前景
我们观察到 2+3 应用过程中主要的副反应是

发热，但未经特殊处理，均自行消退。2+3除本文证
实的能够提高胃癌患者的免疫功能、促进肿瘤细胞

凋亡外，尚有报道具有修复损伤的组织细胞、减轻放

化疗毒副反应等广泛的药理作用 <(>1=，因而单独应用

2+3 或联合手术、放疗和化疗等治疗肿瘤都有着广
阔的前景。
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