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腹腔镜结直肠全系膜切除术对结直肠癌患者外周血

炎症因子和免疫功能的影响

冯会和，付召军，白凤琴，魏健，张陈
（自贡市第四人民医院 普外一科，四川 自贡　６４３０００）

［摘　要］目的：探讨腹腔镜结直肠全系膜切除术对结直肠癌患者外周血炎症因子和免疫功能的影响。方法：
４００例结直肠癌患者均分为对照组和研究组，对照组采用传统开腹结直肠全系膜切除术治疗，研究组采用腹腔

镜结直肠全系膜切除术治疗，比较两组患者手术时间、术中出血量、术后首次排气时间及首次进食时间、术后住

院时间；于术前、术后第１及第７天时采集患者外周血，检测血清肿瘤坏死因子（ＴＮＦɑ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降

钙素原（ＰＣＴ）及白细胞介素６（ＩＬ６）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、ＩｇＭ及ＩｇＡ水平，检测外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋淋巴
细胞亚群百分比及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值；随访５年，比较两组患者并发症及复发、死亡等预后情况。结果：与对照组

比较，研究组术后首次排气时间及首次进食时间、术后住院时间均显著缩短，术中出血量显著降低（Ｐ＜００５）；

术后第１及第７天时，两组患者ＴＮＦɑ、ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６水平较术前显著升高，ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ水平较术前显著降

低（Ｐ＜００５）；术后第１及第７天时，研究组ＴＮＦɑ、ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６水平显著低于同时点对照组，ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ

水平显著高与同时点对照组（Ｐ＜００５）；术后第１天，两组患者外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋淋巴细胞百分比及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值较术前显著降低，ＣＤ８＋淋巴细胞百分比较术前显著升高（Ｐ＜００５）；术后第７天，研究组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋淋巴细胞百分比及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值恢复至术前水平（Ｐ＞００５），对照组与术前比较差异无统计学意义（Ｐ

＜００５）；研究组患者术后感染、术后出血、排尿功能障碍及排便功能障碍等并发症显著低于对照组（Ｐ＜００５）；

２组患者术后随访５年病死率及复发率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：结直肠癌患者采用腹腔镜结

直肠全系膜切除术治疗，具有出血量少、术后并发症少、恢复快等优势，手术对患者炎症因子和免疫功能的影响

较小。
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　　结直肠癌是一种较为常见的消化道恶性肿瘤，
疾病早期无症状或症状不明显，确诊时通常已到了

中晚期，因此具有较高病死率，结直肠癌发病多与

遗传、生活方式、大肠腺瘤等存在一定关系［１－２］。

近年来，结直肠癌发病率在我国呈上升的趋势，且

具有老年化、男性发病率高的特点［３］。随着结直

肠癌发展，腹部肿块、贫血、粪便性状改变、肠穿孔

等是其常见的临床症状，对患者生活质量造成了严

重影响［４］，目前手术切除仍是其主要的治疗方式，

腹腔镜手术已成为治疗结直肠癌的一种较为成熟

的手术方式［５］。相关研究显示，肿瘤患者的预后、

肿瘤复发以及转移等均与患者的免疫功能状态存

在一定的相关性［６－７］。相对于开腹手术，腹腔镜手

术治疗结直肠癌患者是否能取得更好的免疫功能

状态目前研究较少，本研究通过对结直肠癌患者实

施腹腔镜下结直肠全系膜切除术治疗，观察其对患

者炎症因子水平、免疫功能及预后的影响，为临床

治疗提供参考。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１０年６月～２０１３年６月收治的４００例

结直肠癌患者，根据治疗方式分为对照组和研究

组，每组２００例；对照组采用传统开腹结直肠全系
膜切除术治疗，研究组采用腹腔镜下结直肠全系膜

切除术治疗。两组患者术前经纤维结肠镜及病理

检查确诊断结直肠癌、术前评估可行根治手术，患

者或家属对本研究知情且签署知情同意书；排除合

并急性或慢性感染、合并其他恶性肿瘤、合并有免

疫系统疾病、近期接受过化疗或放疗或内分泌治疗

者，排除合并严重心、肝、肾、肺等脏器障碍者。研

究组男１２８例、女７２例，４１～７８岁、平均（５８１±
４３）岁，肿瘤位置升结肠癌３３例、横结肠癌２２例、
降结肠癌２７例、乙状结肠癌５５例及直肠癌６３例。
对照组男１３０例、女７０例，４２～７８岁、平均（５８７
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±４７）岁，肿瘤位置升结肠癌３２例、横结肠癌２２
例、降结肠癌２８例、乙状结肠癌５６例及直肠癌６２
例。两组患者性别、年龄、肿瘤位置等一般资料相

比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究获得医
院伦理委员会批准。

１２　方法
术前２４ｈ，两组患者均进行流质饮食。术前

０５ｈ应用预防性抗菌药物，采用气管插管进行全
身麻醉。研究组采取截石位，使用 ＣＯ２建立人工
气腹，保持ＣＯ２气腹压为１５ｍｍＨｇ，腹腔镜探查腹
部内脏，明确病变部位及有无内脏转移和种植情

况，然后将器械置入，按照结直肠癌根治性原则依

次将肠系膜切除、结扎系膜根部动静脉、清扫淋巴

结等；对照组患者取腹中或旁正中切口，其他操作

与研究组相同，最大程度将完整结肠系膜切除，手

术操作严格遵循根治性原则。

１３　观察指标
比较两组患者手术时间、术中出血量、术后首

次排气时间、首次进食时间及术后住院时间，于术

前、术后第１天及第７时采集２组患者外周血，检
测血清肿瘤坏死因子 （ＴＮＦɑ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）及白细胞介素６（ＩＬ６）、
免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、ＩｇＭ及ＩｇＡ水平，检测外周血
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋淋巴细胞亚群数及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值；术后患者随访５年，记录两组患者术后感染、
术后出血、排尿功能障碍等并发症及复发、死亡情

况。炎症因子和免疫球蛋白水平采用化学发光免

疫分析法进行检测，仪器为ＫＰＳＱＱ８０型化学发光
免疫分析仪，由石家庄康普生有限公司提供；ＩＬ６
的检测采用酶联免疫吸附法，试剂盒由北京维欣仪

奥科技发展有限公司提供；Ｔ细胞亚群检测采用
ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＥｐｉｃｓＸＬ流式细胞仪，仪器由美国
Ｂｅｃｋｍａｎ公司提供，抗体采用鼠抗人 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋直接荧光抗体，试剂盒由上海一研生物试剂

盒供应中心提供。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析数据，计数资料

以具体数值或百分比表示；符合正态分布的计量资

料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用采
用单因素方法分析，两两比较采用 ｔ检验，计量资
料采用率（％）表示，数据比较采用χ２检验；以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　手术及术后一般情况
与对照组比较，研究组术后首次排气时间及首

次进食时间及术后住院时间均显著缩短，术中出血

量显著减少，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　研究组与对照组患者手术及术后一般情况
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　一般情况
研究组

（ｎ＝２００）
对照组

（ｎ＝２００）
ｔ Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） １４３８±１３４　１３７９±１４１　１３６２ ＞００５
术中出血量（ｍＬ） ９２３±１２２１３０１±１４９　１８５６４ ＜００５
术后首次排气时间（ｄ） ２４±０９ ３８±１１ ３６９７ ＜００５
术后首次进食时间（ｄ） ３１±０８ ４６±１５ ５２６７ ＜００５
术后住院时间（ｄ） ７１±１５ ９０±１３ ４０６４ ＜００５

２２　炎性因子水平
术前，两组患者炎性因子 ＴＮＦɑ、ＣＲＰ、ＰＣＴ及

ＩＬ６水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术
后第１及第７天时，两组患者 ＴＮＦɑ、ＣＲＰ、ＰＣＴ及
ＩＬ６水平均较术前显著升高，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），研究组术后同时点 ＴＮＦɑ、ＣＲＰ、ＰＣＴ
及ＩＬ６水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者手术前后炎性因子水平
Ｔａｂ．２　Ｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　炎性因子
研究组（ｎ＝２００）

术前 术后第１天 术后第７天
对照组（ｎ＝２００）

术前 术后第１天 术后第７天
ＴＮＦɑ（ｎｇ／Ｌ） ４０４３±３２６ ６５１３±８９２（１）（２） ４４３６±６１４（２） ４１０６±３３８ ８５９４±１０６６（１）５９９５±８０６（１）

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４４３±１１２ ４６３１±６６９（１）（２）　 １７１１±１１２１（１）（２） ４２６±１２８ ７７４２±９７４（１） ３１５２±１４９５（１）

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） １５２６±３３２ ４００９±７７６（１）（２） １８３９±６１３（２） １６０５±４１５ ８５３４±９４８（１） ３２９７±７８５（１）

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ００７±００１ １７５±０５３（１）（２）　 ０２８±００２（１）（２） ００７±００１ ３２６±０９３（１） １８５±０５９（１）

（１）与术前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ＜００５

２６８

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４４卷　



２３　外周血淋巴细胞各亚群变化
术前，两组患者外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋淋巴

细胞百分比及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；术后第１天，两组患者外周血
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋淋巴细胞百分比及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较
术前显著降低，ＣＤ８＋淋巴细胞百分比较术前显著
升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），术后第７
天，研究组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋淋巴细胞百分比及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值恢复至术前水平（Ｐ＞００５），对照

组虽有变化，但与术前比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。
２４　免疫球蛋白水平

术前，两组患者 ＩｇＧ、ＩｇＭ及 ＩｇＡ比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；术后第１天及第７天时两
组患者ＩｇＧ、ＩｇＭ及ＩｇＡ较术前显著降低，差异有统
计计学意义（Ｐ＜００５）；术后第１天及第７天时研
究组患者ＩｇＧ、ＩｇＭ及ＩｇＡ较对照组显著升高，差异
有统计计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组患者手术前后外周血淋巴细胞各亚群变化
Ｔａｂ．３　Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｇｒｏｕｐｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　指标
研究组（ｎ＝２００）

术前 术后第１天 术后第７天
对照组（ｎ＝２００）

术前 术后第１天 术后第７天
ＣＤ３＋（％） ７１３２±３５１ ４０１３±５９５（１）（２） ７０１６±８７４（２） ７１０５±３４９ ３０５２±４３６（１） ６０３２±７６９（１）

ＣＤ４＋（％） ３１５２±４７５ ２２５６±３６１（１）（２） ３００９±５２６（２） ３０９７±５１６ １７８５±３２６（１） ２７１３±５１１（１）

ＣＤ８＋（％） ２６８５±４３５ ２９４１±４１３（１）（２） ２８３６±５３１（２） ２６３９±５８１ ３３２６±５３９（１） ３０１５±５８２（１）

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １１７±００８ ０９１±０１７（１）（２） １１１±００８（２） １１３±０１３ ０７８±０２２（１） ０９８±０１４（１）

（１）与术前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ＜００５

表４　两组患者手术前后免疫球蛋白水平（ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＬ）
Ｔａｂ．４　Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

指标
研究组（ｎ＝２００）

术前 术后第１天 术后第７天
对照组（ｎ＝２００）

术前 术后第１天 术后第７天
ＩｇＧ １３６０６±２３６２ １２５６９±２０６９（１）（２） １３０２６±２１６２（２） １３６１５±２４１６１１３５８±１８３７（１）１２１６８±２１５８（１）

ＩｇＡ １５５４９±３４６９ １４６５２±２５４１（１）（２） １５３２６±２８５９（２） １５４８５±３３５２１３１５８±２１２７（１）１４１２１±３０５１（１）

ＩｇＭ １７７２３±２４６９ １６１３５±２５１３（１）（２） １７３２６±２１６９（２） １７７０６±２３５１１３７０５±２８６５（１）１４７９５±２５６８（１）

（１）与术前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ＜００５

２５　术后并发症及预后
研究组患者术后感染、术后出血、排尿功能障

碍及排便功能障碍等并发症显著低于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后随访５年结果显
示，２组患者生存率及复发率比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　两组患者术后并发症及预后（ｎ，％）
Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
研究组

（ｎ＝２００）
对照组

（ｎ＝２００）
χ２ Ｐ

并发症

　术后出血 ２（１０） １９（９５） ５５９１＜００５
　术后感染 ４（２０） ２３（１１５） ６３６７＜００５
　排尿功能障碍 １５（７５） ５５（２２５） １０６９７＜００５
　排便功能障碍 ３３（１６５） ７９（３９５） １５３１５＜００５
预后

　复发率 １８（９０） ２３（１１５） １２６７＞００５
　生存率 １８９（９４５）１８３（９１５） ２０３１＞００５

３　讨论

作为消化系统中最常见的一种恶性肿瘤，结直

肠癌在临床上具有较高的发病率，目前已经位居我

国消化系统恶性肿瘤第三位，为患者的生存质量造

成了严重影响［８］。手术治疗目前仍是治疗结直肠

癌的主要方式，作为一种比较好的结直肠癌根治性

手术操作手术，采用结直肠全系膜切除术能够使患

者的临床症状得到有效缓解，使患者生活质量及生

存率显著提高。随着医学技术的不断进步与微创

外科理念的深入人心，腹腔镜技术近年来已成为诊

断与治疗结直肠癌的标准方案之一［９－１０］。在治疗

结直肠癌短期疗效方面，腹腔镜手术与开腹手术间

比较无明显差异，采用腹腔镜全直肠系膜切除手术

主要是通过剪刀或电刀沿直肠系膜周围的脏壁层

盆筋膜之间无血管区进行，因为视野开阔，使其能
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够在解剖过程中对复杂的组织结构层次与更小的

血管进行清洗的辨认，操作更加精细，进而可有效

避免直肠系膜的残留与肿瘤的播散［１１－１２］；采用腹

腔镜全直肠系膜切除手术通过对直肠系膜进行环

绕剥离，可全部切除直肠系膜，根除更彻底；另外，

该方式采用锐性分离，有效避免了传统手术中钳

夹、剪开、结扎的方式，可有效保护骨盆神经

丛［１３－１４］。相关研究显示，采用腹腔镜手术不仅能

够取得良好疗效，同时具有创伤小、疼痛轻、术后恢

复快等优势，本研究结果与其较为一致。作为外科

手术操作，手术创伤均会在一定程度上影响患者的

免疫功能状态，有相关研究认为，腹腔镜手术 ＣＯ２
气腹同样会影响患者免疫功能，但目前研究较少，

尚存在较大争议［１５］。

麻醉和手术创伤介导的机体炎症反应可引起

全身急性期反应及机体炎症因子水平的改变，以往

的研究认为，手术创伤是造成围手术期免疫功能变

化的主要原因，近年来越来越多的研究显示麻醉也

对机体免疫功能及细胞因子造成影响，造成围手术

期免疫功能的变化是手术创伤和麻醉两者共同作

用的结果。不仅如此，麻醉剂量、麻醉药物、麻醉方

式的选择也对炎症因子、免疫功能有一定的影响。

此外，手术时间也与机体免疫有着密切的关系，对

于腹腔镜操作熟练的医师所需手术时间与开腹手

术并无差异，但若是不熟练的医师势必会造成手术

时间延长，这样对机体免疫功能是存在影响的。因

此，应该加强对医师的培训，缩短手术时间。

机体一旦受到外界创伤刺激则会导致机体出

现应激反应，包括炎症因子增高、激素水平升高、急

性炎症相关蛋白增加等。机体在应激状态下，机体

内的激素、免疫功能及代谢的变化情况均能够通过

炎性因子的变化而表现，其中 ＴＮＦɑ、ＣＲＰ、ＩＬ６等
是临床监测衡量炎性反应的主要指标。ＴＮＦɑ作
为一种促炎细胞因子，主要由巨噬细胞与单核细胞

产生，能够促进Ｔ细胞杀伤功能，提高中性粒细胞
吞噬能力，对机体炎症反应程度可进行反映［１６］。

ＣＲＰ是一种由肝脏合成，在机体受到刺激时急剧
增加的蛋白质，可以作为急性时相反应的灵敏指

标［１７］。降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是一种蛋白
质，反映了全身炎症反应的活跃程度，当出现严重

细菌、真菌、寄生虫感染以及脓毒症和多脏器功能

衰竭时它在血浆中的水平升高。白细胞介素６
（ＩＬ６）作为一种淋巴因子，主要由活化的Ｔ细胞和
成纤维细胞产生，能够促进 Ｂ细胞前体产生抗体

细胞而增强其杀伤细胞裂解能力［１８］。体内ＩＬ６水
平在手术应激状态下会明显升高，与组织损伤程度

呈现一定关系［１９－２０］。本研究结果显示，结直肠癌

患者采用腹腔镜下结直肠全系膜切除术与传统开

腹手术均会升高ＴＮＦɑ、ＣＲＰ、ＰＣＴ及 ＩＬ６水平，但
与对照组比较，研究组上述指标术后１ｄ、７ｄ水平
均明显降低，这就表明，采用腹腔镜手术对机体创

伤更小，引发炎症与急性期反应程度更小，对患者

术后恢复更为有利，与黄建国等研究一致［２１］。在

机体免疫系统中，细胞免疫是非常重要的组成部

分，在肿瘤免疫中具有非常重要的作用［２２］。相关

研究显示，行手术治疗的肿瘤患者，其术后肿瘤复

发情况与患者的免疫功能状态存在一定相关

性［２３］。机体一旦受到手术创伤的刺激，无论是开

腹手术还是腹腔镜手术，均会在一定程度上影响免

疫功能，机体的细胞免疫、体液免疫、非特异免疫等

均会受到明显抑制［２４］。机体免疫细胞方面，Ｔ细
胞是其重要组成部分，机体细胞免疫的功能与状态

可通过 Ｔ淋巴细胞数量与比例变化进行直接反
映，ＣＤ３＋细胞是外周血中成熟的 Ｔ细胞，能够对
机体细胞免疫功能进行体现，ＣＤ４＋细胞是辅助性
Ｔ细胞，ＣＤ８＋细胞是细胞毒杀性 Ｔ细胞，能够靶
向性杀伤肿瘤细胞［２５］。机体免疫功能状态要可通

过ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值进行反映，该比值的降低可
表明机体免疫功能降低［２６］。本研究结果显示，与

术前比较，腹腔镜组与开腹组术后 １ｄ、术后 ７ｄ
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显
降低，体液免疫指标 ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ也明显降低，但
腹腔镜组降低程度较开腹组小，与近年来国内外文

献报道一致［２７－２８］，这就表明，腹腔镜手术对结直肠

癌患者免疫影响更小、免疫抑制程度更轻，对患者

免疫功能的恢复更为有利，可能与腹腔镜手术切口

小对机体造成的创伤小、术中出血量少、患者痛苦

小，术后无需使用镇痛，同时患者恢复快，可在术后

进食、下床活动等均有关系。

综上所述，腹腔镜下结直肠全系膜切除术对结

直肠癌患者进行治疗具有出血量少、术后并发症

少、恢复快等优势，且该方式对患者产生的炎性因

子释放少，对免疫功能影响小，值得临床广泛应用。
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