
结直肠癌患者手术前后营养及免疫功能的对照观察  

    胃肠道恶性肿瘤患者确诊时往往超过30%伴有营养不良及免疫功能的低下，营养不良和免疫功能抑制又降

低机体对手术的应激反应、术后愈合能力和免疫功能，增加了术后吻合口瘘、切口裂开、感染等并发症，影响

患者的生活质量。手术前后，结直肠癌患者的机体营养和免疫功能状态有所不同。本研究对此进行了如下观察

比较。 

    

1  材料与方法 

    1.1  临床资料 

    于我科 2003年6月~2004年5月行手术切除的40例结直肠癌患者(实验组，均具有完整临床病理资料)，其

男 24例，女16例，年龄32~76岁，平均57.5岁。组织学上高分化组11例、中分化组12例、低分化组13例，其

他4例；参照结直肠癌Dukes分期标准进行分期，A期7例、B期9例、C期16例、D期 8例；有淋巴结转移者24

例，无转移者16例。选择20例同期手术的良性疾病肿瘤患者作为对照组，其中男性13例，女性7例，年龄

20~65岁，平均52.5岁。 

    1.2方法 

    两组患者分别于手术前后抽血检查白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、总淋巴细胞计数(LYM)、免疫球蛋白

(IgA、IgG、IgM)、补体(C3、C4、CH50)、CD4+、CD8+、CD4/CD8、NK细胞等免疫指标。待检血清应用自动生

化分析仪及流式细胞仪检测各项营养和免疫指标。 

    1.3  统计学分析 

    全部数据均用SPSS10.0软件包处理，行t检验。 

    

2  结果 

    结直肠癌患者术后营养及大部分免疫指标较术前低，其中IgG、IgM、CH50、白蛋白、前白蛋白等指标与

术前比较，差异显著(P<0.05，表1)。而对照组患者的手术前后营养和免疫指标无显著差异(P>0.05，表2)。 

回结果列表  《第一军医大学学报》2005年1期 

 





    

3  讨论 

    肿瘤的发生、发展与机体的免疫状态密切相关，机体的营养障碍和免疫功能低下是肿瘤发生的重要促进

因素，而一旦肿瘤形成，必将影响机体代谢，抑制机体的免疫功能，因此，肿瘤患者大多存在不同程度的营养

不良及免疫功能的障碍。恶性肿瘤患者多伴有代谢紊乱和免疫功能抑制，免疫抑制的原因在于肿瘤不仅能直接

侵犯免疫器官引起免疫抑制，还可以释放免疫抑制因子从而降低宿主免疫力及诱导机体内抑制性细胞增多。临

床恶性肿瘤患者明显营养不良的发生率超过30%，这与肿瘤本身生长代谢所需要的能量消耗增加和低效率的能

量利用有关，是肿瘤机体营养不良的主要原因[1]。但由于机体各系统、器官的功能不同，因此，肿瘤患者手

术前后对机体产生不同的影响，它们的营养和免疫功能也不尽相同。 

    临床资料表明，结直肠癌患者手术前后的营养及免疫功能是影响肿瘤患者的一个重要因素，即使已行手

术根治，术后仍有50%的病人死于局部的复发和转移[2][3][4]。本组研究在结直肠癌组手术前后的营养和免

疫指标部分的显著差异值得引起临床重视。 

    结直肠癌患者多伴有免疫抑制，表现为细胞免疫和体液免疫两方面，它们在抑制肿瘤发生发展过程中发

挥着重要作用[5]。细胞免疫中起主要作用的是T淋巴细胞和NK细胞。T细胞需要预先致敏后才能对肿瘤的具有

特异性杀伤作用。NK细胞数量减少，功能减弱，从而导致机体抗肿瘤免疫起主要作用的细胞免疫功能减弱。

肿瘤患者的免疫功能状态虽不能直接反映对肿瘤的攻击能力，但对于肿瘤的预后有一定关系， NK细胞是一类

杀伤靶细胞时既不需要特异性抗体参与，也不需要抗原预先致敏的淋巴细胞，它能被迅速激活，抑制和杀伤肿

瘤细胞，且经淋巴因子杀伤后，杀伤力更强。体内的抗体可以和肿瘤细胞结合而发挥融解和杀伤作用，而且在

补体的作用下杀伤癌细胞的功能加强，因此，维持机体免疫功能的正常状态对肿瘤的治疗作用显得非常重要。

淋巴细胞CD4+/CD8+比值是反映机体免疫紊乱的敏感指标，研究认为恶性肿瘤患者CD4+下降，CD8+上升，

CD4+/CD8+比值降低。CD4+细胞的减少及CD8+细胞的增多可以造成结直肠碍患者CD4+/CD8+比例的明显失调。肿

瘤患者CD4+细胞释放的IL-2、γ-干扰素减少，血清中可溶性IL2受体水平异常增高，同时必然导致患者的NK细

胞数量的减少，活性降低，免疫监视功能及营养功能障碍[6]。 

    蛋白质是反映机体营养状态的重要指标。大量的研究证明蛋白质能量营养不良对免疫系统的各个环节均

有显著的影响。 

    肿瘤患者多伴有营养不良及免疫抑制，随着病情的发展而加重，营养状态因手术及术后不能早期进行营

养支持而造成患者术后的代谢障碍，加上肿瘤患者本身在术前已存在营养差等[7]，因此术后患者的营养及免

疫机制较术前差。本组研究显示结直肠癌术后组白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、LYM、CD4+、CD4+/CD8+、NK细

胞、IgA、IgG、IgM、C3、CH50都较结直肠癌术前组低，与文献的报道相符合[8][9]。统计学分析显示：白

蛋白、前白蛋白、IgM、IgG等指标与结直肠癌术后组相比，具有统计学意义(P<0.05)。而对照组结果显示在

各项营养和免疫指标方面没有显著差异，说明良性疾病的患者在手术前后各项营养和免疫指标正常，不需在治

疗上给予过多的关注。以上结果提示结直肠术后患者的营养及免疫功能较手术后组患者差。这为治疗提供了有

价值的参考资料。 

    营养不良及免疫功能低下势必影响抗癌的效果，而且肿瘤容易复发和转移。已有研究显示机体的营养及

免疫功能与恶性肿瘤预后密切相关，营养及免疫功能越弱则预后越差，生存时间明显的缩短。结直肠癌术后患

者较术前的营养及免疫功能低，这可能与手术的创伤和术后没能及时应用早期营养有关[10]。因此我们认为

结直肠癌手术后改善患者的营养和免疫功能对患者的生存质量和存活时间以及对肿瘤的治疗十分必要。涉及结

直肠癌术后的营养及免疫功能的问题，已经引起广大外科学者的关注，大多学者认为，营养及免疫功能的低

下，预后较差，因此测定结直肠癌患者手术前后的营养及免疫功能，对结直肠癌患者的治疗和预后是必要的。 

    (责任编辑：段咏慧) 
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