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【摘* 要】目的：研究恶性肿瘤患者红细胞、白细胞免疫功能

及自由基之间的相互关系及协调发展, 方法：检测 !!+ 例恶

性肿 瘤 患 者 血 清 中 IRH#H)CII，IRH#HSHI，ST#$，-UK#! 及

L=V，WB=，FWJ#XO 的含量，并进行统计分析, 结果：与正常

对照组比 较，各 肿 瘤 组 IRH# HSHI，-UK#!，L=V 显 著 增 高

（$ Y "Q "!），而 IRH#H)CII，ST#$，WB=，FWJ#XO，显 著 降 低

（$ Y "Q "!）, 结论：机体自由基，红细胞及 - 细胞亚群之间互

为网络，共同发挥抵制和吞噬肿瘤细胞的作用,
【关键词】红细胞 Z 免疫学；白细胞 Z 免疫学；自由基；肿瘤
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EF 引言

机体抗肿瘤免疫是以细胞免疫为主，包括淋巴细

胞、巨噬细胞和红细胞免疫在内的完整体系, 机体特

异的识别肿瘤抗原，通过效应细胞的增殖和分化，分

泌多种淋巴因子，引起一系列特异性和非特异性的抗

肿瘤免疫反应, 红细胞（ ?.; C/AA; <.//，IRH）对肿瘤的

免疫也发挥了重要作用，红细胞有黏附浓缩和杀灭抗

原的功能，并有清除循环免疫复合物的能力，还参与

机体免疫调控。随着自由基化学和自由基生物学的

发展，自由基与疾病的发生发展日益受到重视，自由

基与肿瘤关系的研究日益广泛和深入，因此，本文分

别检测了 !!+ 例 恶 性 肿 瘤 患 者 IRH#H)CII，IRH#
HSHI，ST#$，-UK#! 及 L=V，WB=，FWJ#=O，并对其结

果进行了分析，以期找出更有利的指标，帮助临床找

到更好的治疗方法,

GF 对象和方法

G, GF 对象F $""! Z $""[ 住院患者 !!+（ 男 ’’，女 +!）

例，年龄 $( \ %+ 岁, 全部病例均经病理学确诊，包括

肺癌 $$ 例、乳腺癌 !" 例、骨肿瘤 !" 例、肝癌 %[ 例,
’" 例正常对照来自我院健康体检者，其中男 $+ 例，

女 $[ 例；年龄 $( \ +& 岁, 患者组与正常对照组在年

龄、性别构成无显著差异,
G, HF 方法F 取患者空腹血清，用双抗夹心法测 ST#$，

-UK#! 的含量（ 试剂盒由上海森雄科技实业有限公

司提供），自由基系列采用南京建成生物工程研究所

试剂盒, 肝素抗凝血 $ 1T 红细胞免疫功能：采用红

细胞与酵母菌免疫黏附法测红细胞免疫功能（ 试剂

由陕西省人民医院提供）,
统计学处理：各组数据用 , - . 表示，用 WXWW 软

件进行统计分析，所用统计方法为方差分析，与对照

组比较采用 =:66.@#/ 检验，$ Y "Q "’ 为有统计学意

义,

HF 结果

HI GF 肿瘤患者 !JB 免疫功能及 8A2H，;CK2! 的测

定F 与 正 常 对 照 组 比 较，肺 癌 组、骨 肿 瘤 组 IRH#
H)CII 明显降低，差异有统计学意义（$ Y "Q "!）；肝
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癌组、乳腺组 !"#$#%&!! 与对照组相比较，显著降

低，差异有统计学意义（! ’ () (*），而各肿瘤组 !"#$
+#! 与正常对照组相比较显著增高（! ’ () (*），各

肿瘤组 间 !"#$#%&!!，!"#$+#! 差 异 均 无 显 著 性

（! , () (*），各肿瘤组 +-$. 与正常对照组相比较显

著降低（! ’ () (/），012$! 与正常对照组相比较显著

增高（! ’ () (/，03& /）4

表 /5 恶性肿瘤患者 !"# 免疫功能及细胞因子的变化

03& /5 !"# 67789:;:<6= >89=?6:9 39@ =A?:B69CD 69 E3?6C9?D F6?G 73;6<939? ?87:HD （" # $）

IH:8E % !"#$#%&!!（J ） !"#$#+#!（J ） +-$.（9< K -） 012$!（9< K -）

#:9?H:; *( ./) L( M %) N. N) / M %) O. */*) .( M */) (( *() * M %/) ..

-6PCH =39=CH QO /R) LO M %) %*& .%) %Q M %) %.& .R/) .% M QQ) NL3 N.) . M *() %%3

-89< =39=CH .. /L) %O M %) Q/3 ./) %. M %) %.& %LR) NR M LN) .%3 /(L) R% M .N) .%3

"HC3D? =39=CH /( /*) %% M O) %%& .() O/ M %) /*& O/N) O* M O.) **3 QL) OO M %O) /.3

":9C ?87:H /( /Q) %% M %) %/3 .*) LL M O) */& %QQ) R* M OO) .*3 LN) Q* M %() /.3

3! ’ () (/，&! ’ () (* &$ =:9?H:;；!"#：HC@ &;::@ =C;;4

!4 !" 肿瘤患者自由基的测定" 与正常对照组比较，

各肿 瘤 组 STU 明 显 增 高（ ! ’ () (/）；乳 腺 癌 组

STU 明显增高（! ’ () (*）；VWT，IVX$YZ 明显减低

（! ’ () (/，03& . ）4

表 .5 恶性肿瘤患者与健康组自由基的变化

03& .5 #G39<CD :> >HCC H3@6=3;D 69 E3?6C9?D F6?G 73;6<939? ?87:HD
39@ =:9?H:;D （" # $）

IH:8E % STU（"7:; K -） VWT（[ K -） IVX$TZ（[）

#:9?H:; *( O) / M /) NL /.N) (% M .() / /RQ) ** M /L) (R

-6PCH =39=CH QO L) %O M .) %%& NL) LQ M .() %*& /.() ** M .Q) OO&

-89< =39=CH .. Q) ** M .) *R& LQ) LO M .*) %R& //N) OO M %() /.&

"HC3D? =39=CH /( *) RL M /) NN3 LL) NR M .O) /*& /(() RL M %%) .%&

":9C ?87:H /( R) QL M %) ..& QN) /* M .L) *R& NR) %* M .*) **&

3! ’() (*，&! ’() (/ &$ =:9?H:;4

#" 讨论

红细胞与 0 细胞是一类重要的免疫活性细胞，红

细胞能黏附各种肿瘤细胞，激活 0 淋巴细胞，1\ 细

胞，-U\ 细胞杀伤肿瘤细胞的活性，并能释放 1\ 细

胞激活因子，增强 1\ 细胞杀伤肿瘤的能力，红细胞

上 #T*L，#T*N 能与 0 淋巴细胞上的 #T. 黏附，激活

0 淋巴细胞的免疫功能4
+-$. 亦称 0 细胞生长因子，是细胞因子网络的重

要成员，主要由 0 细胞及 0 细胞系产生，它的作用具

有种系谱向上约束性，向下无约束性的特点4 有促进

淋巴细胞有丝分裂，增强对杀伤细胞的杀伤功能和辅

助抗体生成等生物学作用，但它的生物学作用必须通

过和靶细胞上的特异性高亲和力的 +-$.! 相互作用

才能完成4 即 +-$. 对 0 细胞的作用必须与 +-$. 受体

蛋白结合来介导［/］4 I;6=B［.］的研究结果表明：患有恶

性胶质瘤的小鼠，用同源的带有 +-$. 隐匿基因的纤维

母细胞注射治疗，其存活期明显高于对照组，这说明

+-$. 对机体起着保护作用，当机体发生肿瘤时，+-$.
水平显著降低，与本实验结果一致4

012$! 是一种潜在的细胞因子，来源于活化的单

核细胞，能够展示各种抗肿瘤活性如凋亡、坏死、激活

淋巴因子、同时上调 +#US$/———细胞间黏附分子（在

淋巴激活素激活的杀伤细胞间起着决定作用），并和

-2U 相互作用在 -U\ 表面上，发挥一系列的免疫作

用，［%］所以当发生肿瘤时，机体分泌 012$! 增多，充分

发挥其杀癌活性4 红细胞还产生自然杀伤细胞增强因

子，可以提高自然杀伤细胞对肿瘤细胞的杀伤作用，

并可以提高人单核细胞和小鼠脾细胞的吞噬功能，促

进白细胞介素集落刺激因子、H$干扰素、肿瘤坏死因子

的形成和分泌，从而提高机体的抗肿瘤活性4 所以，红

细胞免疫与 0 细胞功能及其细胞因子密切相关，互为

网络，共同发挥着重要的免疫作用4
自由基极不稳定，具有高度化学性，通过脂质过

氧化作用等方式对机体造成严重损伤，能破裂 T1U，

改变酶活性，破坏细胞膜结构，影响膜功能。参与癌

变的启动和促进阶段，体内存在酶促和非酶促清除系

统，VWT 和 IVX$YZ 为酶促，是防御系统的重要抗氧

化酶，可以及时清除自由基毒性，维持生理平衡［*］4 而

氧自由基损伤 T1U 刺激癌基因刺激因子，在很多方

面参与癌症发生［R］4 同时氧自由基攻击细胞膜上的不

饱和脂肪酸，引发脂质过氧化作用，并因此形成 -YW
（包括 STU），而 -YW 同时也作用于细胞膜，严重损伤

细胞膜的组分、结构和功能［Q］，造成细胞膜的进一步

损伤4 STU 作用于细胞膜，就可造成 !"# 结构和功能

的损伤，而导致 #%& 受体明显减少，红细胞免疫黏附

功能降低4 STU 与 !"# 膜上的蛋白质和磷脂发生交

联，使蛋白质的疏水基氧化，导致 !"# 膜成分结构和
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功能发生变化! 膜微环境的变化必然影响 "#$ 膜上

的 $%& 受体，使其活性及清除 $’$ 的功能降低，导致

"#$(’$" 升高，"#$($%&"" 降低，因而氧自由基堆积

所致脂质过氧化损伤功能是机体 "#$ 免疫功能受损

的重要原因［)］!
脂质过氧化物（*+,）可引起许多种细胞膜损伤，

对红细胞膜的破坏作用最强，超氧化物歧化酶（-,.）

可清除免疫反应过程中产生的氧自由基，有利于红细

胞! 当急性肝损伤与脾虚时，血清及脾组织中 *+, 显

著升高，使红细胞表面 $"/ 明显减少，同时机体 $’$
增多，膜表面 -,. 活性受损，从而导致血中自由基和

*+, 浓度增加损伤细胞膜等，引起组织损伤，加重红

细胞免疫功能的降低!
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#$ 临床资料$ /GGG(J/ ‘ BJJS(/B 经胃镜证实且资料完整无并

发症的胃溃疡患者 /JB 例，其溃疡直径 B a /B 66，溃疡数 / a
B 个! 分为 B 组：兰索拉唑（ ?12OED>1ZE?=，*12）组 K%（ 男 %)，女

/K）例，平均年龄 %H（BB a KB）岁，其中幽门螺杆菌（?@ #=).-:）
快速尿素酶试验阳性 SI 例；法莫替丁（ P16E87Q72=，W16）组 SG

（男 %B，女 /H）例，平均年龄 %)（B/ a KK）岁，其中 ?@ #=).-: 快速

尿素酶试验阳性 S/ 例! 两组在年龄、性别、职业、吸烟史、症

状、溃疡大小等方面无明显差异，具有可比性! *12 组 *12 %J
63，#.，/ 次 ‘ Q；W12 组 W16 BJ 63，#.，B 次 ‘ Q，疗程均为 I NA!
对 ?@ #=).-: 快速尿素酶试验阳性者加用阿莫西林 KJJ 63，甲

硝唑 SJJ 63，#.，B 次 ‘ Q，联合用药 B NA 后，停用阿莫西林和甲

硝唑! 全部患者均于疗程结束 S NA 后复查胃镜及 ?@ #=).-: 快

速尿素酶试验! 治疗前后查血、尿常规及肝肾功能! 溃疡愈合

（溃疡消失或仅留瘢痕）率：*12 组愈合 KB 例（G)^ /b），W16
组愈合 SJ 例（)/^ Ib）! *12 组溃疡 S NA 愈合率高于 W16 组

（A c J^ JK）! *12 组治疗 / NA 疼痛缓解 SK 例（)S^ Gb），B NA
内全部缓解（/JJb），平均缓解时间 G^ B Q；W16 组治疗 / NA
疼痛缓解 BI 例（K%^ /b），B NA 缓解 %I 例（H%^ Kb），% NA 全

部 缓 解（ /JJb），平 均 缓 解 时 间 //^ ) Q，*12 优 于 W16
（A c J^ JK）! *12 组 ?@ #=).-: 根除 S) 例（GJ^ Ib），W16 组 BH 例

（KK^ /b），*12 组明显高于 W16 组（A c J^ J/）! 治疗前后两组

血、尿常规及肝肾功能均无明显变化! *12 组口干 % 例，头痛 B
例；W16 组便秘 B 例，失眠 / 例，均未影响治疗! 随访：平均随

访 /)（/S a BB）NA，*12 组复发 I 例（//^ %b），W16 组复发 )
例（/I^ %b），两组无统计学差异!

%$ 讨论$ 第二代质子泵受体阻制剂 *12 I NA 治疗对胃溃疡

有很好的疗效，优于 4B 受体阻滞剂 W16，且无明显副作用!
*12 是继奥美拉唑（ E6=D>1ZE/=）之后由武田公司开发的世界

上的第二个质子泵抑制剂类抗溃疡药［/］! *12 为取代的苯并

咪唑衍生物，是第二个质子泵抑制剂! 在胃壁细胞的细管酸性

环境中转变成有活性的亚磺酸胺衍生物，该活性物连接到 4 d

L : d ‘ ;<+ 酶的巯基上（4 d L : d ‘ ;<+ 酶催化胃酸分泌过程

的最后一步），所以钝化了 4 d L : d ‘ ;<+ 酶就抑制了中枢及

外周两者调节的胃酸分泌! *12 抑制胃酸分泌不如 4B 受体拮

抗剂雷尼替丁、法莫替丁，但与奥美拉唑一样有效，其抗 ?@ #=B
).-: 治疗后，溃疡复发的比值为 J^ //I，证明除菌疗法可抑制

溃疡复发［/，B］!
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