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肺癌患者免疫状况与手术的关系
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摘 要!肺癌患者的免疫功能低"外科手术治疗过程中免疫功能有所波动$除了创
伤大小抑制免疫功能外"手术切除范围对患者免疫功能亦产生影响"且无论是根
治性切除或者姑息性切除"经过手术切除肿瘤后均可提高患者的免疫功能$ 手术
创伤使得机体的免疫功能在术后早期遭到破坏"而术后随着机体恢复"使得免疫
功能逐渐增强$ 同时"围手术期输血和特殊药物均可影响患者的免疫功能$
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随着分子免疫学的迅速发展" 人们已经逐渐认

识到免疫功能在机体肿瘤中起着重要的作用$ 外科

手术会对机体产生一定损伤" 免疫功能在围手术期

呈现一定的起伏波动" 尤其对肺部肿瘤而言更为明

显(

9

"
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机体免疫功能包括细胞免疫和体液免疫" 其中

外周血
`

淋巴细胞亚群是反映机体细胞免疫状态的

主要指标$ 外周血
`

淋巴细胞主要包括
/a=

细胞和

/a\

细胞两者'

/a=

为辅助免疫细胞亚群"具有激活

和增强细胞毒*

`

细胞和
<b c+,J)*,- d1--2* 52--

"

<be

细胞的作用%

/a\

为抑制性细胞亚群"能抑制
<b

细

胞的杀伤活性%而
/a=fG/a\f

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$

9

肺癌降低肿瘤患者免疫功能

众多研究显示" 肺癌患者细胞免疫功能明显低

于健康人" 同时也提示这种免疫功能的低下主要与

瘤体本身有关$肿瘤
`<U

分期早晚和淋巴结是否转

移与术前患者免疫功能皆密切相关" 即肿瘤分期越

晚*淋巴结转移越远"患者的免疫功能越低下"但病

理类型与患者的免疫状态却无明显关系$ 肺癌患者

的免疫功能低下是由于抑制性
`

细胞亚群激活而辅

助性
`

细胞亚群受到抑制所引起的$ 肺癌患者体内

可以产生肿瘤特异性的免疫抑制因子" 对机体免疫

细胞产生广泛的抑制效应" 造成围手术期内患者的

免疫功能显著性降低(

&

)

$ 同时"由于肺部肿瘤的特殊

性"容易造成局部肺不张"引起相应肺部细菌感染和

炎症"虽然在感染病灶可能造成局部免疫增强"但对

于整个机体而言"免疫功能受到一定程度抑制"同时

专
题
报
道

!>B



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

由于炎症所并发败血症和脓毒血症! 对机体的免疫

功能产生毁灭性的打击"
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外科手术治疗对患者免疫的影响

由于手术本身具有不可避免的创伤性! 使其对

肺癌患者的免疫功能产生双重作用% 一方面手术可

以切除肿瘤病灶!解除肿瘤源性的免疫抑制!改善患

者免疫功能&另一方面手术创伤及其伴随的麻醉'药

物'输血等因素可以使病人原有免疫功能损伤加重$

!"#

手术操作过程对免疫功能的影响

手术操作过程对患者免疫功能的影响主要包括

两个方面%切口创面的大小和手术切除病变的范围$

!(#(#

切口创面大小对免疫功能的影响

传统治疗肺癌患者的手术方式是后外侧开胸手

术!其主要特点是对胸背部肌肉群损伤严重!创面大'

恢复慢!严重者可以明显影响患者呼吸功能!而全胸

腔镜手术为现在微创手术治疗肺癌的代表! 创面小

恢复快!可以尽可能地保留患者的呼吸功能 "

)
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$ 通

过比较微创患者和常规开胸患者术后
+!,

和
*!,

的

炎性因子水平(体液免疫)和免疫细胞(细胞免疫)含

量发现! 虽然两种手术方式对患者各项炎性因子水

平和免疫细胞含量均明显提高! 但微创手术对于患

者的细胞免疫有很好的保护作用! 可明显减轻创伤

对患者的免疫功能产生的抑制作用! 具体表现为微

创手术患者术后
-.'/0

和
12

细胞含量明显高于

常规开胸手术患者"

3

#

$ 而微创手术和常规开胸患者

之间术后炎症因子水平并无明显差别! 说明两种手

术方式对体液免疫并无明显影响"
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手术切除范围对免疫功能的影响

手术切除病变范围对患者的免疫功能亦产生影

响$ 无论是根治性切除还是姑息性切除都能显著性

提高患者的免疫功能!即使姑息性切除肿瘤!患者术

后免疫功能也优于不切除患者! 这可能与肿瘤本身

产生的细胞因子对机体的免疫抑制有关$ 对于胸外

科手术而言! 纵隔淋巴结清扫是手术不可避免的内

容!但清扫本身造成局部淋巴管系统的破坏!将影响

术后患者早期局部的细胞免疫"
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围手术输血对免疫功能的影响

输血对肿瘤患者免疫功能的影响具有时效性!

即输血初期可在一定程度上增强患者的免疫功能!

包括细胞免疫及体液免疫! 则主要与血液制品内包

含一定免疫因子有关"

+!

#

$随着时间延长!输血次数的

增加!无效输血发生率增高!达不到预期目的!反而

机体的免疫功能随之下降!并出现感染'多脏器功能

衰竭'肿瘤复发等不良后果!所以对于肿瘤患者应尽

量减少不必要的输血!或寻找合适的替代疗法!从而

减少恶性血液疾病治疗中输血造成的负面影响"

+&
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$

输血后对机体的体液免疫和细胞免疫均产生抑

制!主要包括%

!

输血后
5

淋巴细胞总数减少!且淋

巴细胞对抗原及有丝分裂原的免疫应答减少! 血清

678

'

679

'
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发生改变均有明显降低 "

+'

#

&
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同种异

体血后患者的总
0

细胞'

0,

细胞'

0,;0<

比值均较前

下降! 同时可降低脾脏细胞和
0,

细胞合成
6=!!

的

能力!从而减低高度依赖
6=!!

介导的自然杀伤细胞

(

12

细胞)的计数及活性 "

+%

#

&

#

输血次数的增多可

诱导产生相关的抑制细胞!并产生抗基因的抗体等!

部分患者甚至发生血型改变"
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其他影响免疫功能的因素

手术期间众多药物的使用也可在对患者的免疫

功能产生抑制!包括传统的麻醉镇痛药例如吗啡'芬

太尼!曲马多等都具有明显免疫的抑制作用!不但对

细胞增殖和
12

细胞活性以及单核细胞的功能产生

抑制!而且影响白细胞介素
!

等免疫因子的产生"
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手术后患者免疫功能的变化

肺癌患者术后的免疫状态呈现先降后升的变化

趋势!即在术后早期由于手术创伤的影响!机体的免

疫功能低下!而随着术后恢复!机体的免疫功能再次

逐渐上升$虽然研究已明确显示肿瘤
019

分期和淋

巴结转移程度与术前细胞和体液免疫功能都有密切

的相关性!但却与术后无明显联系$而无论是根治性

切除还是姑息性切除都能显著性提高患者的免疫功

能!且肿瘤的姑息性切除优于不切除"

+$

!
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$

有资料表明 ! 肺癌患者在术后早期
-.&/

'

-.'/

'

-.'/;-.3/

和
12

细胞总数和细胞活动度较

术前更加低下!

-.3/

则反之升高$ 这与手术创伤本

身'围手术期输血'麻醉性相关药物使用以及其他各

种应激反应有关$ 至手术后
+"!

周!随着病人的恢

复!机体的细胞免疫功能逐渐升高!基本可以恢复到

术前水平 "

!+

!

!!

#

$ 至术后
'

周时!

-.&/

'
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'

-.'/;
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和
<@

细胞较术前显著性升高!而
/=>?

则显

著性降低" 这些免疫功能的提升是肿瘤负荷的解

除# 抑减肿瘤带来的免疫抑制和恢复机体的免疫

功能的结果! 也进一步证实了肺癌患者免疫功能

低下是肿瘤源性的 $

!&

!

!A

%

"

综上所述!肺部肿瘤的存在使机体的免疫功能

受到较大的影响! 而手术治疗本身对机体的损伤

效应! 使得本来就免疫功能低下的状况在手术后

短时间内更加恶化!但随着机体逐渐康复!患者的

免疫功能逐渐恢复!达到甚至超过术前水平!这与

手术的去瘤化效果密切相关"
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