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肠内营养对行肝动脉化学治疗栓塞术原发性肝癌患者血清炎性

因子及免疫细胞的影响
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摘要!D目的D探讨肠内营养"1I#对原发性肝癌"G]M#患者肝动脉化学治疗栓塞" ẀM1#术后血清炎性因子)免

疫细胞水平及预后的影响% 方法D选择 ,"!0 年 % 月至 ,"!% 年 % 月在开滦总医院肝胆外科接受 ẀM1治疗的 -" 例肝

癌患者为观察对象&根据术后营养支持方案分为观察组"/ j0,#和对照组"/ j0&#% 对照组患者术后给予流食)半流

食等&观察组患者在对照组治疗基础上给予 1I$分别于术前及术后 $)!0),! < 检测 , 组患者血清白细胞介素2!

"C]2!#)白细胞介素2%"C]2%#)肿瘤坏死因子2
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" ÌX2

#

#)M反应蛋白"MVG#及MA'

k

)MA0

k

)MA&

k水平$观察 , 组患者

术后 ' 个月并发症发生情况及术后 ,0 个月生存状态% 结果D, 组患者术后 $)!0 < 血清 C]2!)C]2%) ÌX2

#

及 MVG水

平显著高于术前"!U"#"/#$对照组患者术后 ,! < 血清 C]2%) ÌX2

#

水平与术前比较显著增高"!U"#"/#$观察组患

者术后 ,! <血清C]2! 水平与术前比较显著增高"!U"#"/#% 对照组患者术后 !0),! <血清C]2%) ÌX2

#

)MVG水平及

术后 ,! <血清C]2! 水平均显著低于术后 $ <"!U"#"/#$对照组患者术后 ,! < 血清 C]2!)C]2% 水平均显著低于术后

!0 <"!U"#"/#% 观察组患者术后 !0),! <血清C]2!)C]2%) ÌX2

#

及MVG水平均显著低于术后 $ <"!U"#"/#$观察组

患者术后 ,! <的血清C]2%) ÌX2

#

及MVG水平显著低于术后 !0 <"!U"#"/#% , 组患者术前及术后 $ < 血清 C]2!)

C]2%) ÌX2

#

及MVG水平组间比较差异均无统计学意义"!T"#"/#$术后 !0),! <&观察组患者血清 C]2!)C]2%) ÌX2

#

及MVG水平均低于对照组"!U"#"/#% 对照组患者术后 $ < MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(MA&

k及术后 !0 < MA&

k

)

MA0

k

(MA&

k和术后 ,! < MA'

k
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k与术前比较显著降低"!U"#"/#% 观察组患者术后 $ < MA'

k

)MA0

k

)MA&
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k

(MA& 与术前比较显著降低"!U"#"/#&观察组患者术后 !0 < MA'

k

)MA0

k

(MA&

k及术后 ,! < MA0

k

(MA&

k与术

前比较显著升高"!U"#"/#% 对照组患者术后 !0 < MA'

k
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k

)MA&

k
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(MA&

k及术后 ,! < MA0

k

)MA0

k

(MA&

k

显著高于术后 $ <&观察组患者术后 !0 < MA'

k

)MA0

k

(MA&

k及术后 ,! < MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(MA&

k显著高于术

后 $ < "!U"#"/#% 与术后 !0 <比较&对照组患者术后 ,! < MA'

k显著降低"!U"#"/#$观察组患者术后 ,! < MA'

k

)

MA0

k

)MA&

k

MA0

k

(MA&

k与术后 !0 <比较差异无统计学意义"!T"#"/#% , 组患者术前及术后 $ < MA'

k

)MA0

k

)

MA&

k

)MA0

k

(MA&

k水平组间比较差异均无统计学意义"!T"#"/#$术后 !0),! < 观察组患者 MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)

MA0

k

(MA&

k均高于对照组"!U"#"/#% 对照组与观察组患者术后 ' 个月内并发症发生率分别为 0!#%$f","(0&#)

,!#0'f"-(0,#&观察组患者并发症发生率显著低于对照组"

!

,

j/#'0$&!U"#"/#% 对照组患者术后 %)!,)!&),0 个月

生存率分别为 -$#-,f"0$(0&#)&!#,/f"'-(0&#)/%#,/f",$(0&#)'$#/"f"!&(0&#&观察组患者术后 %)!,)!&),0 个

月生存率分别为 !""#""f"0,(0,#)&&#!"f"'$(0,#)$'#&!f"'!(0,#)/-#/,f",/(0,#&观察组患者的生存率明显高

于对照组"]?92=48P

!

,

j0#-%0&!U"#"/#% 结论D1I可以降低 ẀM1治疗术后G]M患者的血清炎性因子水平&提高

免疫细胞水平&降低患者术后并发症发生率&提高术后生存率&有助于改善患者的预后%
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见的恶性肿瘤之一&其发病机制及病因尚未确定&目

前公认的致病因素主要有肝炎病毒感染)过度饮酒)

黄曲霉毒素)非酒精性脂肪肝等&/ 4生存率仅
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% 营养治疗在肿瘤患者的综合治疗中发挥

重要作用% G]M患者常存在营养不良风险&因此&营

养治疗对 G]M患者有着重要意义% 有研究表明&

G]M患者术后早期进行肠内营养"L8SL=468HS=5S5?8&

1I#治疗不仅有利于伤口愈合)减少感染&还有助于

改善肝功能)缩短住院日)减少住院花费)改善预后

等'0(

% 加强对有营养不良风险的 G]M患者的营养

治疗&对其术后恢复尤为重要% 但国内外针对 G]M

患者如何提供合理)有效)经济)标准的营养支持治

疗还无统一规范的方案% 本研究主要对比 1I治疗
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和经口传统进食对肝动脉化学治疗栓塞"S=48R:4S;L2

SL=4=SL=546:;L3?L3+?65e4S5?8& ẀM1#术后 G]M患者

炎性细胞因子及免疫细胞水平的影响&并比较术后

并发症及生存率&旨在为 ẀM1术后 G]M患者的尽

早恢复和改善生存质量提供参考%

AB资料与方法

ACAB一般资料D选择 ,"!0 年 % 月至 ,"!% 年 % 月

在开滦总医院肝胆外科接受 ẀM1治疗的 -" 例肝

癌患者为观察对象&均符合原发性肝癌诊断标准并

经实验室检查)影像学检查及病理检查确诊为原发

性肝癌% 纳入标准!"!#经临床)实验室检查)影像

学检查及病理学检查明确诊断为原发性肝癌$",#

术前病理类型为肝细胞性肝癌$"'#巴塞罗那肝肿

瘤临床分期"d4=:L6?84:6585:65aL=:48:L=&dM]M#为

W)d期$"0#术前未经过放射治疗)化学治疗)靶向

药或其他抗肿瘤治疗$"/#知情同意&并签署知情同

意书% 排除标准!"!#肝功能 M;56<2GH9; 分级 M级$

",#合并其他特殊疾病&如糖尿病)肾功能不全)血

液系统疾病等$"'#术后不能耐受或者更改1I治疗

方案$"0#术前未有效控制乙型肝炎病毒患者$"/#

肿瘤肝内转移或合并其他恶性肿瘤)丙型肝炎后肝

硬化的患者$"%#心理精神疾病)妊娠或哺乳期患

者% -" 例患者分为观察组 " / j0, # 和对照组

"/ j0&#% 观察组!男 '' 例&女 - 例$年龄 0, O$0

"/"#' g!!#$#岁$体质量指数 " +?<*34RR58<L)&

dEC#,"#! O,&#%",0#& g!#-#P9*3

2,

$营养风险筛

查 ,"","8HS=5S5?846=5RP R:=LL8589,"",&IVJ ,"",#评

分'#" O/#" "0#/ g!#/#分$肿瘤直径 '#/ O&#-

"/#& g!#%#:3$应用可载药微球者 & 例$dM]M分

期!W期 ,' 例)d期 !- 例$合并乙型肝炎后肝硬化

,$ 例&肝功能 M;56<2GH9; 分级!W级 '$ 例&d级 /

例$有吸烟史 ,$ 例&有饮酒史 ,/ 例% 对照组!男 0"

例&女 &例$年龄 0/ O$,"/!#/ g-#&#岁$dEC,!#, O

,$#-",0#& g!#-#P9*3

2,

$IVJ,"", 评分 '#" O/#"

"0#$ g!#%#分$肿瘤直径 0#/ O-#""%#! g!#,#:3&

应用可载药微球 !, 例$dM]M分期!W期 ,/ 例&d期

,' 例$合并乙型肝炎后肝硬化 '% 例&肝功能

M;56<2GH9;分级!W级 0, 例&d级 % 例$有吸烟史 '/

例&有饮酒史 ', 例% , 组患者的性别)年龄)dEC)

IVJ,"", 评分)肿瘤直径)应用可载药微球)dM]M

分期)乙型肝炎后肝硬化)肝功能 M;56<2GH9; 分级)

吸烟及饮酒情况比较差异均无统计学意义 "!T

"#"/#&具有可比性% 本研究获开滦总医院伦理委

员会批准%

ACDB治疗方法B, 组患者均给予 ẀM1术&将注射

用洛铂 "海南长安国际制药有限公司&国药准字

\,""/"'"&#按照 /" 39*3

.,的剂量与 '" O/" 3]

碘化油注射液"烟台鲁银药业有限公司&国药准字

\'$",,'-&#混合&经股动脉注入肿瘤周围血管&部

分患者应用可载药洛铂微球"江苏恒瑞迦俐生生物

医药科技有限公司&国械注准 ,"!/'$$!"$,#% , 组

患者术后 ,0 ;内给予静脉置管滴注静脉营养液&静

脉营养液采用氨基酸)脂肪乳和葡萄糖以 !#/.,.'

配置#&按照每日!"/ P@*P9

.!热量和每日 "#, 9*P9

.!

氮供给标准$术后给予异甘草酸镁"正大天晴药业

集团股份有限公司&国药准字 \,""/!-0,# !"" 39

加入 /" 9*]

.!葡萄糖 ,/" 3]中&静脉滴注&每日 !

次&疗程 $ <% 恶心)呕吐症状明显者&给予盐酸托烷

司琼注射液 "山西振东制药有限公司&国药准字

\,""/,0$%#/ 3]&静脉推注&每日 ! 次% 治疗过程

中可根据病情&适量补充电解质及微量元素%

对照组患者术后予以传统饮食指导&目标能量

为 '/ O0" P:46*P9

.!

*<

.!

% 先予流食如水)牛奶)

米汤等&根据患者情况于术后 , O/ < 逐步过渡到半

流食&如稀粥)面条汤)鸡蛋羹)酸奶等&每日 0 O% 次

餐"含夜间加餐#$随访 ,! <% 观察组患者在对照组

饮食指导基础上给予短肽型肠内营养剂'荷兰纽迪

希亚制药 "无锡#有限公司&进口药品注册证号

\,"!"",&$(&以 ," O'" h温开水稀释后口服&

ẀM1治疗术后 % ;内给予 /" O!"" 9&术后 !, O,0 ;

给予 !"" O!,/ 9&术后 , <给予 !,/ O,/" 9&术后 ' <

以后根据患者耐受情况逐渐增加剂量&至每日最大

量 ',/ 9&总疗程为 ,! <% 注意观察患者胃肠功能&

如患者服用后出现腹胀)腹泻等不良反应&调整短肽

型肠内营养剂稀释度&采取少量多次)先稀后浓的方

法口服&口服困难者可放置经鼻空肠营养管'荷兰

纽迪希亚制药"无锡#有限公司&进口器械注册证号

,"!' 第 ,%%,!"0 号(缓慢滴注$胃肠症状明显者给

予胃动力药对症治疗%

ACEB实验室检测D分别于术前及术后 $)!0),! <

抽取患者空腹晨起静脉血 / 3]&' """ =*358

.!离

心 / 358&取血清&使用 J 2̀'%" 酶标仪"北京伯乐公

司#& 采用酶联免疫吸附试验 " L8e*3L658PL<

533H8?R?=+L8S4RR4*& 1]CJW# 检测白细胞介素2!

"58SL=6LHP582!&C]2!#)白细胞介素2% "58SL=6LHP582%&

C]2%#)肿瘤坏死因子2

#

"SH3?=8L:=?R5Rb4:S?=2

#

&

ÌX2

#

#水平$使用 $%""2"," 全自动生物化学分析

仪"日本日立公司#&采用乳胶增强透射免疫比浊法

检测血清 M反应蛋白"M2=L4:S5aLK=?SL58&MVG#水

平$使用XWMJ M465+H=流式细胞仪"美国dA公司#&

采用流式细胞术检测血清MA'

k

)MA0

k

)MA&

k水平%
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检测试剂盒为上海依科赛公司产品&所有操作按照

试剂盒说明书及实验室要求规范进行%

ACKB 随访D"!#近期临床观察!随访记录患者 Ẁ2

M1术后 ' 个月内出现的并发症&包括上消化道出

血)肝性脑病)自发性腹膜炎)肝癌破裂出血)肺炎)

胸腹水)肝衰竭等% 通过采取病历资料)门诊复诊及

电话询问等记录患者并发症情况% ",#远期随访!

术后随访至少 , 4&每 ! O, 个月随访 ! 次&截止日期

为 ,"!& 年 $ 月 ! 日% 通过查阅病历资料)电话预约

门诊复诊及电话询问等记录患者生存情况%

ACQB统计学处理D应用 JGJJ ,/#" 软件进行统计分

析% 计量资料以均数g标准差"

#

9g6#表示&进行+检

验$计数资料进行
!

, 检验&,组患者术后累积生存率比

较采用]?92=48P检验$!U"#"/为差异有统计学意义%

DB结果

DCABD 组患者血清#SHA$#SHV$LJPH

#

及?>G水平

比较D结果见表 !% 与术前比较&, 组患者术后 $)

!0 <血清C]2!)C]2%) ÌX2

#

及 MVG水平显著增高&

差异有统计学意义"!U"#"/#% 对照组患者术后

,! <血清C]2%) ÌX2

#

水平显著高于术前&差异有统

计学意义"!U"#"/#% 观察组患者术后 ,! < 血清

C]2! 水平显著高于术前&差异有统计学意义"!U

"#"/#% 与术后 $ <比较&对照组患者术后 !0),! <血

清C]2%) ÌX2

#

及MVG水平显著降低&术后 ,! <血清

C]2!水平显著&差异有统计学意义"!U"#"/#$对照组

患者术后 ,! < 血清 C]2!)C]2% 水平显著低于术后

!0 <&差异有统计学意义"!U"#"/#$观察组患者术后

!0 ),! <血清C]2!)C]2%) ÌX2

#

及MVG水平均显著低

于术后 $ <&差异有统计学意义"!U"#"/#$观察组患

者术后 ,! < 血清C]2%) ÌX2

#

及MVG水平显著低于

术后 !0 <&差异有统计学意义"!U"#"/#% , 组患者

术前及术后$ <血清C]2!)C]2%) ÌX2

#

及MVG水平比

较差异均无统计学意义"!T"#"/#% 术后 !0),! <&观

察组患者血清C]2!)C]2%) ÌX2

#

及 MVG水平均低于

对照组&差异有统计学意义"!U"#"/#%

表 ABD 组患者手术前后血清#SHA$#SHV$LJPH

#

及?>G水平比较

L20CAB?*M724.)*/*%)&4,M+&3&+)*%#SHA'#SHV'LJPH

#

2/5?>G0&(9&&/(1&(9* 64*,7)0&%*4&2/52%(&4*7&42(.*/

%

$

! N"&

组别 /

C]2!("89*]

.!

# C]2%("89*]

.!

# ÌX2

#

("89*]

.!

# MVG("39*]

.!

#

对照组 0&

DD术前 00#-% g&#!0 !&#-, g,#-0 0!#!& g&#,$ !"#,0 g0#,!

DD术后 $ <

/&#,& g!"#,!

4

!,0#/- g,%#$,

4

%,#!& g!,#!/

4

,,#"- g$#/,

4

DD术后 !0 <

/$#&/ g!"#!'

4

-/#$! g!-#0&

4+

/'#0$ g!!#'-

4+

!,#0- g0#,-

4+

DD术后 ,! <

0&#!0 g!,#/'

+:

0'#/& g%#/'

4+:

/"#,- g-#!'

4+

!!#!& g%#/'

+

观察组 0,

DD术前 00#$' g&#-! !&#%& g'#%$ 0"#'/ g$#/, -#/! g'#$,

DD术后 $ <

/&#!$ g-#/%

4

!'/#$, g,,#!/

4

%,#/! g-#00

4

,!#'0 g0#&'

4

DD术后 !0 <

/,#', g!"#,'

4+<

%&#,! g!!#-,

4+<

0'#/, g-#$'

4+<

!"#-$ g'#-0

+<

DD术后 ,! <

0%#', g-#&$

4+<

,,#,! g!!#-,

+:<

'&#,! g!"#,/

+:<

%#,! g'#%,

+:<

DD注!与术前比较4

!U"#"/$与术后 $ <比较+

!U"#"/$与术后 !0 <比较:

!U"#"/$与对照组比较<

!U"#"/%

DCD BD 组患者手术前后 ?!E

a

$?!K

a

$?!X

a

$

?!K

a

O?!X

a水平比较D结果见表 ,% 对照组患者

术后 $ < MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(MA&

k及术后

!0 < MA&

k

)MA0

k

(MA&

k和术后 ,! < MA'

k

)MA&

k

水平显著低于术前&差异均有统计学意义 "!U

"#"/#% 观察组患者术后 $ < MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)

MA0

k

(MA& 显著降低于术前&术后 !0 < MA'

k

)

MA0

k

(MA&

k水平及术后,! < MA0

k

(MA&

k水平显著

高于术前&差异均有统计学意义"!U"#"/#% 与术

后 $ < 比较&对照组患者术后 !0 < MA'

k

)MA0

k

)

MA&

k

)MA0

k

(MA&

k水平及术后 ,! < MA0

k

)MA0

k

(

MA&

k水平显著升高&术后 !0 MA'

k

)MA0

k

(MA&

k水

平及术后 ,! < MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(MA&

k

水平显著升高&差异均有统计学意义"!U"#"/#%

与术后 !0 <比较&对照组患者术后 ,! < MA'

k水平

显著降低"!U"#"/#&MA0

k

)MA&

k及 MA0

k

(MA&

k

比较差异无统计学意义"!T"#"/#$观察组患者术

后 ,! < 与术后 !0 < MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(

MA&

k水平比较差异无统计学意义"!T"#"/#% , 组

患者术前及术后 $ < MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(

MA&

k水平比较差异均无统计学意义"!T"#"/#$术

后 !0) ,! <&观察组患者 MA'

k

) MA0

k

) MA&

k

)

MA0

k

(MA&

k水平高于对照组&差异有统计学意

义"!U"#"/# %
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表 DBD 组患者手术前及术后?!E

a

$?!K

a

$?!X

a

$?!K

a

O?!X

a水平比较

L20CDB?*M724.)*/*%(1&?!E

a

'?!K

a

'?!X

a

'?!K

a

O?!X

a

+&3&+)0&(9&&/(9* 64*,7)0&%*4&2/52%(&4*7&42(.*/%

$

! N"&

组别 /

MA'

k

(f MA0

k

(f MA&

k

(f MA0

k

(MA&

k

对照组 0&

DD术前 /0#0/ g&#-' '!#&, g,#'' ',#!/ g,#"0 !#!& g"#,0

DD术后 $ <

/,#,& g'#-%

4

,$#/0 g,#"!

4

,%#-& g!#&,

4

!#", g"#!,

4

DD术后 !0 <

//#-0 g0#0,

+

'"#$- g!#%/

+

,-#/0 g,#$%

4+

!#!0 g"#!&

4+

DD术后 ,! <

/,#!$ g/#-$

4:

,-#/, g,#0!

+

,$#!, g$#!,

4

!#!, g"#'0

+

观察组 0,

DD术前 /0#'$ g-#'/ ',#"% g,#!0 ''#0& g,#,$ !#!% g"#!%

DD术后 $ <

/!#!- g/#'$

4

,&#/- g,#-$

4

,-#!/ g!#%0

4

!#!- g"#!!

4

DD术后 !0 <

%,#"0 g$#!,

4+<

',#%' g!#&!

4<

'!#%& g!#/!

4<

!#'! g"#'$

4+<

DD术后 ,! <

/&#!, g%#,-

+<

'!#0/ g0#,%

+<

''#!, g0#$,

+<

!#0, g"#0-

4+<

DD注!与术前比较4

!U"#"/$与术后 $ <比较+

!U"#"/$与术后 !0 <比较:

!U"#"/$与对照组比较<

!U"#"/%

DCEBD 组患者术后并发症比较D对照组患者术后 '

月内发生上消化道出血 , 例&肝性脑病 , 例&自发性

腹膜炎 ' 例&肝癌破裂出血 ! 例&肺炎 ' 例&胸腹水 $

例肝功能衰竭 , 例&并发症发生率为 0!#%$f","(

0&#% 观察组患者术后 ' 月内发生上消化道出血 !

例&肝性脑病 ! 例&自发性腹膜炎 , 例&肝癌破裂出

血 ! 例&肺炎 ! 例&胸腹水 ' 例&并发症发生率为

,!#0'f"-(0,#% 观察组患者并发症发生率显著低

于对照组&差异有统计学意义"

!

,

j/#'0$&!U"#"/#%

DCKBD 组患者术后生存率比较D对照组患者术后

%)!,)!&),0 个月生存率分别为 -$#-,f"0$(0&#)

&!#,/f " '-(0& #) /%#,/f " ,$(0& #) '$#/"f

"!&(0&#&观察组患者术后 %)!,)!&),0 个月生存率

分别为 !""f"0,(0,#)&&#!"f"'$(0,#)$'#&!f

"'!(0,#)/-#/,f",/(0,#$观察组患者术后生存率

明显高于对照组&差异有统计学意义"]?92=48P

!

,

j

0#-%0&!U"#"/#%

EB讨论

G]M是消化系统常见的恶性肿瘤之一&对不能

手术切除的G]M患者& ẀM1被作为一线治疗方案%

ẀM1治疗是通过准确选择肿瘤血管&将化学治疗

药物栓塞)灌注至相应动脉&从而杀死癌细胞&使肿

瘤组织缺血坏死&达到提高患者生存率的目的'/(

%

ẀM1治疗可显著延长 G]M患者的总生存率&被认

为是安全)有效且不良反应少的微创治疗方法'%(

&

但术后可能出现腹痛)发热等症状&甚至出现胆管

炎)胰腺炎)肺栓塞等严重并发症'$2&(

% 恶性肿瘤患

者机体常处于高代谢状态&近年来&临床日益重视对

恶性肿瘤患者的营养治疗&而1I具有无创)营养物

质摄入方便)促进胃肠功能恢复)易吸收等优点&并

可以防止肠道内微生物移位&达到减少感染的目

的'-2!!(

% ,"!% 年美国危重病医学学会和美国肠外营

养学会评估营养支持的指南指出&如果患者不能经

口摄入足够的营养食物&应尽早进行 1I$如果其胃

肠功能正常&与肠外营养相比&应该首选1I&无论是

否危重症患者&均能通过 1I治疗受益'!,(

% 本研究

中&进行 1I治疗的肠内营养剂为短肽蛋白质混悬

性液体&具有脂肪含量低)不含膳食纤维)易消化吸

收)口感易被接受等特点&其本身含有的脂类为中链

三酰甘油&无需消化酶分解而被吸收&更易被胃肠功

能尚未恢复)消化酶缺乏的 ẀM1术后患者吸收利

用%

感染与G]M患者的炎性因子水平密切相关&当

G]M患者的炎性因子水平过高时可会导致炎症出现

及进展% C]2! 可以协同刺激抗原提呈细胞和 细̀胞

活化来促进抗体合成&并诱导肝脏内急性期蛋白质

合成&引起炎症介质释放% C]2% 可以刺激肝细胞合

成急性期蛋白&直接参与炎症反应的发生% ÌX2

#

能促进 `细胞及其他杀伤细胞对肿瘤细胞的杀伤

作用&但 ÌX2

#

过量时会破坏正常肝细胞&导致肝

脏炎症)肝细胞坏死&加重肝损伤程度'!'2!0(

% 血清

MVG是一种非特异性炎症指标&有研究表明&血清

MVG水平升高与肝癌的发生及慢性肝病患者的死

亡有密切关系'!/(

&高水平的血清MVG是 ẀM1术后

G]M患者预后不良的重要指标之一'!%2!$(

%

本研究结果显示&, 组患者术后 $)!0 < 血清

C]2!)C]2%) ÌX2

#

及 MVG水平显著高于术前&对照

组患者术后 ,! <血清 C]2%) ÌX2

#

水平及观察组患

者术后 ,! < 血清 C]2! 水平均显著高于术前&提示

ẀM1术治疗可导致患者术后炎性因子水平升高%

对照组患者术后 !0),! < 血清 C]2%) ÌX2

#

)MVG水
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平及术后 ,! < 血清 C]2! 水平均显著低于术后 $ <&

术后 ,! <血清C]2!)C]2% 水平均显著低于术后!0 <$

观察组患者术后 !0),! < 血清 C]2!)C]2%) ÌX2

#

及

MVG水平均显著低于术后 $ <&术后 ,! < 血清C]2%)

ÌX2

#

及MVG水平显著低于术后 !0 <&说明 , 组患

者经治疗后炎症反应均有所改善% , 组患者术前及

术后 $ < 血清 C]2!)C]2%) ÌX2

#

)MVG水平组间比较

差异均无统计学意义&但观察组患者术后 !0 < ),! <

时C]2!)C]2%) ÌX2

#

及 MVG水平明显低于对照组&

提示 1I可以降低 G]M患者术后血清 C]2!)C]2%)

ÌX2

#

及MVG水平&减少 G]M患者 ẀM1术后发生

感染的风险%

细̀胞是淋巴细胞的重要组成部分&具有杀伤

靶细胞)抑制 d细胞产生抗体)对特异性抗原)促有

丝分裂原产生应答反应产生细胞因子等作用&可以

保护人体免于感染% MA'

k是总`细胞&与信号转导

密切相关$MA0

k细胞具有协助体液免疫和细胞免疫

的功能&又称为辅助性 `细胞$MA&

k细胞即细胞毒

细̀胞&在特异性免疫反应中起识别和呈递抗原的

重要作用'!&2,"(

% 在临床中&MA0

k

(MA&

k比值是免疫

调节的一项指标&肿瘤患者此值常低于正常范围%

目前&人体免疫细胞的调节在 G]M疾病进展中作用

机制的相关研究越来越受到重视% 本研究结果显示&

,组患者术后 $ < MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(MA&

k

与术前比较均显著降低&提示患者因 ẀM1手术导

致免疫功能受损伤$与术后 $ < 比较&对照组患者术

后 !0 < MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(MA&

k水平及术

后 ,! < MA0

k

)MA0

k

(MA&

k水平显著升高&观察组

患者术后 !0 < MA'

k

)MA0

k

(MA&

k水平及术后 ,! <

MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(MA&

k水平显著升高&提

示患者的免疫功能有所恢复$, 组患者术前及术后

$ < MA'

k

)MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(MA&

k水平比较差异

均无统计学意义&术后 !0),! < 观察组患者 MA'

k

)

MA0

k

)MA&

k

)MA0

k

(MA&

k水平均高于对照组&提示

相对于传统的营养方法&1I治疗可以更好地提高

ẀM1术后患者的免疫细胞水平及 MA0

k

(MA&

k比

值&促进免疫功能尽早恢复&改善 ẀM1术中应用化

学治疗药物导致的术后免疫功能抑制状态&对预防

患者 ẀM1术后感染具有重要临床意义% 此外&观

察组患者 ẀM1术后 ' 个月并发症发生率明显低于

对照组&且观察组患者术后 %)!,)!&),0 个月生存率

高于对照组&提示 1I可以减少 G]M患者 ẀM1术

后并发症&提高肿瘤患者的生活质量&延长 ẀM1术

后G]M患者的生存期&改善G]M患者的预后%

综上所述&1I可以降低 ẀM1术后G]M患者血

清炎性因子水平&提高免疫细胞水平&降低患者术后

并发症发生率&提高术后生存率&改善患者预后% 但

本研究观察例数较少&还有待于进一步增加临床样本

量&延长观察时间&开展多中心病例研究&并进一步观

察不同配方1I的效果%
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评分)X1c! 及 X1c!(XcM显著高于治疗前&观察组

患儿WM̀ 评分)X1c! 及 X1c!(XcM显著高于对照

组$提示阿奇霉素联合甲泼尼龙可以有效改善难治

性支气管哮喘患儿的肺功能% 另外&观察组患儿出

现面部潮红 ! 例&上腹部不适 , 例&对照组患儿出现

胃肠不适 ! 例&均经对症处理后缓解$, 组患儿不良

反应发生率比较差异无统计学意义$表明阿奇霉素

和甲泼尼龙联合治疗难治性支气管哮喘安全可行%

综上所述&阿奇霉素联合甲泼尼龙可有效抑制

难治性支气管哮喘患儿炎症反应&改善患儿临床症

状&且无严重不良反应%
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