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高聚生对肺癌化疗期间外周血象及免疫功能的影响

王继营 高 珊 王 玲! 朱玉昆"

成都军区昆明总医院肿瘤科 （昆明市 %&""’!）

摘要 目的：观察高聚生对化疗药物所致骨髓抑制及免疫功能降低的影响。方法：将同期收治的晚期肺癌患

随机分为单化疗组及化疗并用高聚生（高化组）、分别检测治疗前后外周血象、外周血()*、()+、(), 及 - 淋巴细胞
群。结果：./01’2"342"56$"7 8 9、()*、()+、0:’

;、0:4
;、0:4

; 8 0:<
;单化疗组下降非常显著（!= "2"$），高化组则下降不

显（! >"2"&）。结论：高聚生可显著改善肺癌化疗后骨髓抑制，对体液免疫功能及 - 淋巴细胞亚群有一定的保护
用。
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近年来新的联合化疗方案使晚期非小细胞

癌的有效率有所提高，但患者的生活质量及生存

并无明显改变，其原因与化疗可导致骨髓抑制及

疫功能低下不无关系。本文就肺癌化疗期间合并

用高聚生，同时检测外周血象、体液免疫（()*、()+、
(),）及 - 淋巴细胞亚群，观察高聚生对肺癌患者

疗期间外周血象及免疫功能的影响。

! 材料与方法
$2$ 临床资料

住院接受化疗的肺癌患者 4# 例，分别以影
学、纤维支气管镜、经皮肺穿刺、组织细胞学及病

学等检查确诊，鳞癌!%例、腺癌 $#例、腺鳞癌 4例；
"U 期 !" 例、%期 !# 例。男 ’$ 例，女 $% 例；年龄
’<3#4 岁，平均 &42% 岁。将患者随机分为单纯化

组（单化组）!$例，化疗加高聚生组（高化组）!%例。
$2! 给药方

两组化疗方案相同均为(\]及 0,]方案，高
组则在化疗中同步应用高聚生! """^（沈阳协合生

#%%·
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物制剂技术有限公司）加入 %&葡萄糖液 %""’(，)
+,,- .$/#-0周为一疗程。

$10 外周血象及免疫功能检
化疗前后每周查外周血象，外周血体液免

（2+3、2+4、2+5）用琼脂免疫扩散法，6 淋巴细胞
群（780

9、78:
9、78:

9、; 78<
9、78<

9）用间接免疫荧光

检测（78系列单抗购自武汉生物制品研究所）。
$1: 外周血象评价标

按=>? 标准评价，统计学处理用配对资料 !
检验，全组数据以均数@标准差表示。
! 结果
!1$ 单化组与高化组外周血象变化的比较（表 $）
表 " 单化组与高化组外周血象变化的比较 （"#$）

分组 例数 =A7（B$"C ; D） >EF+ ; DG HD6FB$"C ; DG

治疗前 :# I1C@01I $0:@:1% $<0@:C1:

单化组 !$ !1I@$1#!! CI@!1<! <"1"@!I1%!!

高化组 !I :1%@!10! $$C@01# $0:@0#1<

!%J "1"% !!%J "1"$

=A7 下 降 F$1" /!1"G B$"C 单 化 组 有 #
（0010&），高化组有 < 例（0"1<&），两者相关不显
（% K"1"%）；F01" /:1"G B$"C ; D 单 化 组 有 $:
（II1#&），高化组则无 $ 例发生，两组相关非常显
（%J "1"$）。>E 及 HD6 单化组也有不同程度的
低，高化组则无降低。

!1! 单化组与高化组体液免疫变化的比较（表 !）
表 ! 单化组与高化组体液免疫变化的比较 （"#$）

分组 例数 2+3F’+ ; DG 2+4F’+ ; DG 2+5F’+ ; DG

正常人 :" $01""@:1$< $1"$@"10" $1#:@"1:0

治疗前 :# $$1!0@01:# "1#:@"1$<! $1I$@"1%$

单化组 !$ #1%:@!10$!! "1:<@"1!$!! $1:C@"1:I

高化组 !I $!1:0@%1!I "1#C@"10<! $1I#@"1%!

!%J "1"% !!%J "1"$

2+3、2+4 单化组降低非常显著（%J "1"$），高
组2+4 有显著降低（%J "1"%），两组比较显著差
（%J "1"%）。

!10 单化组与高化组 6 淋巴细胞亚群变化的比
（表0）。

表 # 单化组与高化组 $ 淋巴细胞亚群变化的比较 （"#$）

分组 例数 780
9 78:

9 78<
9 78:

9 ; 78<
9

正常人 :" I"10"@01I0 :#1:%@01I$ !I1C:@!1<! $1#I@"1I<

治疗前 :# %I1#C@:1:$! 0<1$C@:1#"! 001II@!1"$ $1$0@"1:<!

单化组 !$ 0#10<@%1$I!! !$1I:@$1I<!! 0I1<#@:1$I! "1%<@"10I!

高化组 !I %!1!:@01:#! :%1#0@%1$# !<1%<@01$# $1I"@"1I0

!%J "1"% !!%J "1"$

780
9、78:

9、78:
9 ; 78<

9、78<
9单化组降低非常

著（%J "1"$）-高化组 780
9有显著降低（%J "1"%），

组比较有显著差别（%J "1"%）。

# 讨
骨髓抑制是肺癌化疗中最常见且严重的并

症，化疗药物所致粒细胞减少可招致严重的感染

重则致命，轻者使治疗延迟或不得不减少化疗药

的用量，疗效也将随之受到很大影响。本文在肺

化疗中同时应用高聚生使=A7 的降低显著减少
无$例下降（01"/:1"）B$"C ; D者，而单化组的发生
则为II1#&，两组比较相差非常显著（%J "1"$）。
聚生作为金黄色葡萄球菌代谢产物中的活性物质

不但具有抑制肿瘤细胞生长的作用，还具有较明

的保护或增强骨髓造血机制的功能L$M

现代研究表明，抗肿瘤免疫主要是细胞免疫，6
淋巴细胞在肿瘤免疫中心调控作用。肿瘤患者尤

是晚期癌症患者，6 淋巴细胞减少功能不全和 6
巴细胞亚群比例失调，放疗化疗可使免疫抑制

一步加重L!M，78:
9细胞比率降低，78<

9细胞比率增加，

78:
9 ; 78<

9比值低于正常，甚至倒置。本文结果表

单化疗组780
9、78:

9、78:
9 ; 78<

9降低非常显著 （%
"1"$），高化组降低则不显著（% K"1"%）。高聚生不
是生物反应调节剂，且已被确认为对6淋巴细胞
有强大刺激功效的超级抗原L0M，尤其是激活 78:

9

胞分泌多种足量的细胞因子，如6NO 类、2NO 类、
2DP!、2DPI等，它们作为 6细胞免疫应答过程中

重要产物，不仅直接或间接地杀伤肿瘤细胞，而

可以增强肿瘤细胞表达4>7 抗原分子，增强癌
胞刺激宿主免疫系统的能力，另一方面这些细胞

刺激6细胞进一步增殖分化。以上可说明高聚生
用后6淋巴细胞亚群维持正常状态的原因。我们
用中还发现高聚生还具有保护体液免疫功能的

用，2+3、2+4、2+5均无显著降低，其原因尚不清楚
可能与细胞因子激活A淋巴细胞分泌抗体有关

高聚生的毒副反应较小，临床应用中发现仅

少数患者有低热及类似感冒的症状，一般不处理

影响继续用药

高聚生作为超抗原越来越受到临床的重视，

望成为一种崭新的抗肿瘤治疗手段。临床应用结

也表明可对抗化疗中毒副作用，保护骨髓造血

能，增强机体免疫能力，另外还具有直接或间接

杀伤肿瘤细胞的功能。但其抗肿瘤的效果有待进

步的提高L:M
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!超引导下经皮注射醋酸治疗原发性肝癌临床观察
蒋义贵 谢黎芳 陈小春 任

三明市消化病研究所 （福建省三明市%&’"""

我所于$((# 年 ’ 月)$((( 年 * 月对 !" 例原
性肝癌患者在+ 超引导下采用 %&,醋酸进行瘤
注射治疗，取得满意效果。

! 材料与方法
$-$ 对象

$((# 年 ’ 月)$((( 年 * 月在我所住院的原
性肝癌患者!" 例，男 $* 例，女 ! 例；平均年龄 %#-&

岁。肿瘤直径 (!-%../$&-0..，123增高 $#例。
有患者根据病史、体征、123、+ 超、45 或肝脏穿
活检细胞学证实。

$-! 方
对!" 例肝癌患者先行 + 超或 45 及肝功能、

123检查，肝穿刺活检细胞学检查明确诊断。征求
者及家属同意后，穿刺部位常规消毒，在+ 超引
下，采用!!6 进口肝穿刺细针到达肝脏肿瘤中央
位。根据肿瘤体积大小，注入醋酸量!)$’.7，每周 $

次，每例注射 %)0 次。治疗 * 周复查 + 超或 45、
功能及123，并把患者症状及以上指标列表记录，
据结果用!"# 表示，统计学处理用组间比较的方
分析。

" 结果
!-$ 治疗前后肿瘤直径及 123改变（附表）

附表 治疗前后肿瘤直径及 #$%改变

分组 例数 肿瘤直径（..） 123（!8 9 :;

治疗前 !" (!-%/$&-0 ’&#-%/$’%-#

治疗后 * 周 !" ’$-$/*-( (*-’/0!-%

治疗前后比较 $< "-"$

!-! 治疗结
治疗后$，! 年的生存率分别为 $( 9 !" （(’,）、

$& 9 !"（*",），$ 例治疗后 ! 年复查 + 超、45 及肝
能、123均正常。

& 小
肝癌经皮瘤内注射无水酒精已广泛用于小肝

的治疗，该方法须反复多次注射，且术后复发率高

为确保使用一种较酒精产生更广泛组织坏死的

质，以减少治疗次数和肿瘤复发率，我们应用浓醋酸

=%&,;的强大腐蚀作用，把浓醋酸直接注入肿瘤后
其浸润、穿透部位一天即形成一团块状的坏死，!)%

天后，即有纤维蛋白包绕，而更长时间后其坏死能

逐渐吸收，即使浓度$’,醋酸引起的坏死范围也
比相同剂量的无水酒精引起的坏死范围要大，因

醋酸局部治疗更优于无水酒精治疗。>?@AB?AA报道
超声波引导下用浓醋酸对小肝癌内注入治疗并与

入无水酒精比较，结果醋酸组$，!年生存率分别为
$"",、(!,，酒精组 $，! 年生存率为 *!,、&%,（$

"-"$）。而且醋酸由于 CD值较低能引起隔膜纤维
胀，促进分子间的化学键离解，注入一个结节后能

过隔膜进入其它结节，故需治疗次数少。本组!" 例
$，! 年生存率与上述结果相似且患者疼痛症状

转、肿块缩小、123下降，未发现明显的副反应。本
法治疗肝癌具有方便、安全、经济、易推广的优点。
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