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伽玛刀治疗对胰腺癌患者外周 7淋巴细胞亚群的
影响

江晓肖!宋水川!陈达伟

!!!摘要"!目的!研究胰腺癌患者伽玛刀治疗前后外周血白细胞&淋巴细胞及 7淋巴细胞亚群的变

化% 方法!观察 IB 例胰腺癌患者外周血白细胞&淋巴细胞变化#并与 IB 例健康人对照#采用流式细胞

术检测伽玛刀治疗前后外周血 XZL

j

#XZS

j

#XZL

j

X̂ZS

j

#XZL

j

XZID

j变化% 结果!胰腺癌患者外周

血淋巴细胞及XZL

j

&XZS

j值低于对照组"!ABCBE$#伽玛刀治疗前后胰腺癌患者 XZL

j

&XZS

j含量差

异具有统计学意义"!ABCBD$#伽玛刀治疗前后XZL

j

X̂ZS

j

&XZL

j

XZID

j含量差异无统计学意义"!h

BCBD$% 结论!胰腺癌患者存在 7淋巴细胞免疫功能低下#抗肿瘤免疫反应差#伽玛刀治疗使患者

XZL

j

&XZS

j

7淋巴细胞进一步减少#提示伽玛刀治疗中应辅以免疫调节剂以提高临床疗效%
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!!胰腺癌是恶性程度较高的消化系统肿瘤之一#

由于起病隐匿#缺乏有效的早期诊断方法#确诊时往

往已到晚期或发生转移#晚期患者中位生存期不超

过 G 个月)E*

% 目前以伽玛刀治疗晚期胰腺癌对提高

疗效&改善生活质量有一定优势)I*

% 但是#肿瘤的

发生&发展与机体免疫功能密切相关#在肿瘤生长恶

化过程中#特别是肿瘤晚期#患者的免疫功能普遍低

下);<G*

% 本文拟从临床角度探讨伽玛刀治疗对胰腺

癌患者免疫功能的影响%

作者简介% 江晓肖"EKGI<$#男#浙江杭州人#医学硕士#主任

医师#从事消化肿瘤临床诊疗研究

作者单位% ;EBBE; 浙江杭州#解放军 EEH 医院消化科

=>对象与方法

=C=>对象>IBBD 年 S 月至 IBBS 年 ; 月经本院消化

科确诊已失去手术机会的胰腺癌 IB 例#其中男 ED

例#女 D 例#年龄 ;D [GB 岁% 健康成人 IB 例为对照

组%

=C?>检测项目和方法>伽玛刀术前&术后 E 周对患

者行血常规检查等#对照组相关检查仅做一次即可%

试剂为异硫氰酸荧光素或藻红蛋白标记的鼠抗人单

克隆抗体 XZL

j

&XZS

j

&XZID

j

"美国 8Z公司产

品$% 具体方法+抽取对照组和患者外周血各 D 1N#

肝素抗凝#经红细胞裂解液溶解红细胞并充分混合
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后#离心收集淋巴细胞#用 M_HCL 的磷酸盐缓冲液

">8?$洗涤细胞 E 次#淋巴细胞垂悬于含有 La小牛

血清"08?$的>8? 中% 细胞浓度为 I eEB

H

1̂N% 取

淋巴悬液 BCE 1N#加入荧光标记 XZL

j

&XZS

j

&

XZID

j的单克隆抗体各 IB

"

N#Lb水浴 ;B 12"#流式

细胞仪"美国 8Z公司 0,-:X,N235$$检测计数 DBBB

个#以X#NNR5#:)软件分析数据#记录阳性细胞百分

率#减去非特异对照值%

=C@>统计学处理>7淋巴细胞亚群检测值以均数

f标准差"Gf/$表示#伽玛刀治疗前后的显著性检

验采用配对资料的 >检验#与对照组之间显著性检

验采用两样本的>检验#所有数据处理由 ?>?? EICB

软件包完成#!ABCBD 为差异有统计学意义%

?>结>果

?C=>伽玛刀治疗前后外周血白细胞与淋巴细胞绝

对值的变化>胰腺癌患者伽玛刀治疗前外周血白细

胞绝对值较对照组无明显减少"!hBCBD$#而淋巴

细胞绝对值低于对照组"!ABCBE$% 伽玛刀治疗后

E 周#患者外周血白细胞和淋巴细胞绝对值明显低

于伽玛刀治疗前"!ABCBD$% 见表 E%

表 E!胰腺癌患者伽玛刀前后外周血白细胞及

淋巴细胞比较# eEB

K

&Gf/$

组别 * 白细胞数 淋巴细胞数

对照组 IB GCD; fICEH! ;CBG fICEG!

伽玛刀治疗前 IB GC;L f;CBD

ECIL fECEK

!

伽玛刀治疗后 IB

LCLE fICIS

!

i

BCGD fBCLG

!

i

!注+与对照组比较#

!

!ABCBE(与伽玛刀治疗前比较#

i

!A

BCBD

?C?>伽玛刀治疗前后外周血淋巴细胞亚群变化>

胰腺癌患者外周血 XZL

j

& XZS

j

& XZL

j

X̂ZS

j

&

XZL

j

XZID

j含量较对照组差异具有统计学意义"!

ABCBE$#伽玛刀治疗前后胰腺癌患者 XZL

j

&XZS

j

含量差异具有统计学意义"!ABCBD$#伽玛刀治疗

前后XZL

j

X̂ZS

j

&XZL

j

XZID

j含量差异无统计学

意义"!hBCBD$#见表 I%

@>讨>论

胰腺癌因其解剖位置独特#且症状隐匿#早期诊

断困难#其术后较高的转移复发率以及对传统化疗&

放疗不敏感已成为制约胰腺癌有效治疗的主要障

碍% 伽玛刀治疗对晚期胰腺癌患者延长生命&提高

生活质量具有一定的优势#然而伽玛刀治疗对胰腺

癌患者免疫功能影响研究较少% 机体的免疫功能状

态与肿瘤的发生和发展密切相关#7淋巴细胞在肿

瘤免疫中具有极其重要的作用% XZL

j

7淋巴细胞

为辅助性 7淋巴细胞#辅助机体完成抗肿瘤免疫%

XZS

j

7淋巴细胞为杀伤性7淋巴细胞#具有特异性

杀伤细胞活性% XZL

j

XZID

j

7淋巴细胞为调节性7

细胞#具有独特的免疫无能性和免疫抑制性两大功

能#肿瘤免疫在一定程度上也是一种自身免疫#胰腺

癌免疫耐受性与 XZL

j

XZID

j

7淋巴细胞密切相

关)D<S*

%

本研究显示#IB 例胰腺癌患者外周血淋巴细胞

显著低于对照组#外周血XZL

j

&XZS

j

7淋巴细胞明

显低于对照组#XZL

j

X̂ZS

j大于 I#比例倒置#

XZL

j

XZID

j

7淋巴细胞含量较对照组明显升高#以

上结果提示胰腺癌患者较健康者免疫功能低下% 伽

玛刀治疗后患者外周血 XZL

j

&XZS

j

7淋巴细胞含

量进一步减少#差异具有统计学意义(而 XZL

j

XZID

j

7淋巴细胞含量较伽玛刀治疗前减少#差异

无统计学意义% 以上结果表明患者伽玛刀治疗后免

疫功能进一步受到抑制% XZL

j

XZID

j

7淋巴细胞

比例较对照组明显升高#提示胰腺癌患者免疫失调

与患者外周血XZL

j

XZID

j

7淋巴细胞比例相关#肿

瘤患者调节性 7淋巴细胞介导的免疫耐受与肿瘤

的生长&发展密切相关#可能直接参与肿瘤进展的发

生过程#XZL

j

XZID

j

7淋巴细胞水平可能与患者预

后有关)K<EI*

%

综上所述#胰腺癌患者 7淋巴细胞免疫功能低

下是疾病过程普遍存在问题#因此合理使用免疫调

节剂应成为辅助治疗本病的重要措施#主动免疫激

活剂在肿瘤治疗具有广泛应用前景)E;*

%

表 I!胰腺癌患者伽玛刀治疗前后外周血7淋巴细胞亚群比较#Gf/$

组别 *

XZL

j

XZS

j

XZL

j

X̂ZS

j

XZL

j

XZID

j

对照组 IB L;CEB fLCBH IHCBL f;C;; ECGB fBCII ELC;H f;C;I

伽玛刀治疗前 IB

;GCEG f;CGK

!

EHCIL f;CBE

!

ICEI fBCIG

!

EKC;I fICSL

!

伽玛刀治疗后 IB

;DCIG f;CGE

!%

EGCGL fICHS

!%

ICED fBCID

!

ESCSI fICKG

!

!注+与对照组比较#

!

!ABCBE(与伽玛刀治疗前比较#

%

!ABCBD
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和肝脏切面无明显出血和漏胆#肝右下放置腹腔引流管% 手

术时间 E;S 12"#术中出血 EIB 1N% 术后病理报告为肝海绵

状血管瘤% 术后予抗炎&保肝&补液等治疗#术后第 E 天患者

进流质饮食&下床活动#术后第 I 天肛门有排气#进半流质饮

食#拔除腹腔引流管#术后第 ; 天出院% 术后 ; 个月随访#患

者无不适#正常工作生活%

?>讨>论

肝巨大血管瘤是指直径大于 D -1的血管瘤)E*

% 肝血管

瘤的处理#由于其生长缓慢及良好的预后#大多数患者只需

要定期观察#少数患者需要手术治疗% 目前国内外学者认

为#瘤体大小不是决定手术的因素#而血管瘤的生长速度&居

肝内的位置&其与肝脏表面的距离及患者的自觉症状等是决

定手术与否的主要因素% 本例患者随着瘤体的逐渐增大#腹

部胀痛不适感亦逐渐明显#且影像学上提示肝血管瘤位置较

为表浅#有破裂出血可能#故我们决定为其施行手术治疗%

目前肝血管瘤的治疗手段主要有肝部分切除术&血管瘤剥离

术&血管瘤缝扎术&肝动脉结扎术&微波固化术&射频热毁损

法及肝动脉栓塞术等方法)I*

% 彻底切除肿瘤是最好的治疗

方法#大者行广泛的或规则性肝叶切除#小的则行段或局部

切除% 本病在行肝部分切除时#通常采用开腹手术完成#开

腹手术多采取右肋缘下斜切口或双肋缘下屋顶式切口或右

侧经腹直肌切口#这种切口较大#对患者身体上及心理上的

创伤较大#且术后恢复慢#住院时间长% 近年来#腹腔镜肝血

管瘤切除术亦有少量报道);*

#腹腔镜肝血管瘤切除术具有手

术创伤小&术后恢复快等优点#但由于肝脏的特殊解剖结构

及专用腹腔镜手术器械的限制#仍然存在着操作难度大&灵

活性差和手术风险高等问题#这些问题均限制了该技术的发

展)L*

% 手术机器人则很好地解决了这些问题% 我们为本例

患者施行ZY??辅助肝血管瘤切除术#和传统腹腔镜手术相

比#该手术系统具有如下特点+三维高清立体图像处理设备#

以及被放大 EB [IB 倍的手术野#使视野更清楚(H 个方向自

由度的灵活精准的仿真手腕#提高了手术的精确度#使在常

规腹腔镜手术中难度较大的缝合和显微吻合操作变得简单

方便(术者可采取坐姿进行系统操作#利于进行长时间复杂

的手术)D<H*

% ZY??辅助腹腔镜手术不仅继承了腹腔镜手术

微创的优势#而且操作更加灵活&精细和可靠#降低了手术风

险#缩短了手术时间#减少了术后并发症的发生%
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