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胃 癌 是 我 国 常 见 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 具 有 高 发

病 率 和 高 病 死 率 的 特 点 ， 严 重 威 胁 人 类 的 生 命 健

康 。 目 前 手 术 治 疗 仍 是 临 床 上 治 疗 胃 癌 的 主 要 方

法，但术后复发率仍比较高，有研究[1]提出，胃癌

患者经根治术治疗后，其局部复发率可高达60%，

尤 其 是 进 展 期 或 有 淋 巴 结 转 移 的 胃 癌 患 者 ， 因 此

胃 癌 患 者 经 手 术 治 疗 后 仍 需 接 受 辅 助 治 疗 。 恶 性

肿瘤术后复发及转移与机体免疫功能状态有关[2]， 

而 生 物 免 疫 疗 法 是 一 种 通 过 加 强 自 身 免 疫 功 能 达

到 治 疗 恶 性 肿 瘤 目 的 的 新 型 治 疗 方 法 ， 本 研 究 旨

在 探 讨 腔 镜 胃 癌 根 治 术 联 合 生 物 免 疫 疗 法 对 患 者

免疫功能及生活质量的影响研究。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2 0 1 2 年 1 月 — 2 0 1 4 年 2 月 在 我 院 胃 肠 外

科 行 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 治 疗 并 完 成 辅 助 治 疗 的 胃

癌患者64例，所有患者均经胃镜及实验室检查确

诊 为 胃 癌 ， 并 根 据 国 际 抗 癌 联 盟 （ U I C C ） 分 类

标 准 进 行 分 期 ， 排 除 合 并 有 冠 心 病 、 糖 尿 病 等 严

重 影 响 生 活 质 量 的 慢 性 疾 病 。 根 据 患 者 术 后 采 取

的 辅 助 治 疗 方 案 分 为 免 疫 组 和 化 疗 组 ， 两 组 患 者

在 性 别 、 年 龄 、 病 程 、 胃 癌 分 期 、 手 术 方 式 、 术

后 消 化 道 重 建 方 式 等 一 般 资 料 上 均 无 统 计 学 差 异

（P>0.05），具有可比性（表1）。

1.2  手术治疗

两 组 患 者 均 在 腹 腔 镜 辅 助 下 行 胃 癌 根 治 术。

患 者 呈 “ 大 ” 字 型 ， 平 卧 位 ， 术 前 行 气 管 插 管 静

脉复合全麻。于脐下缘穿刺，置入10 mm T r o c a r
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摘   要 目的：探讨腹腔镜胃癌根治术联合生物免疫疗法对患者免疫功能及生活质量的影响研究。

方法：选取 2013 年 1 月—2014 年 2 月行腹腔镜胃癌根治术治疗并完成辅助治疗的 I~III 期胃癌患者 

64 例，根据患者采取的辅助治疗方案分为免疫组（n=36）和化疗组（n=28），免疫组患者术后采用生

物免疫疗法治疗，化疗组患者术后采用化疗治疗。观察两组患者治疗后的临床疗效，分别于辅助治疗

前后检测两组患者血清中 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、NK 细胞水平等免疫功能指标，并采取生活质量

核心量表（QLQ-C30）评价两组患者辅助治疗结束后 3 个月的生活质量并进行比较。

结果：免疫组患者辅助治疗开始后 3 周的总有效率为 75.00%，明显高于化疗组患者的 67.86%（P<0.05）；

免 疫 组 患 者 在 生 物 免 疫 治 疗 后 血 清 中 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、NK 细 胞 比 率 较 治 疗 前 明 显 升 高

（P<0.05）, 且明显高于化疗组（P<0.05）；免疫组和化疗组总体生活质量评分分别为（76.37±17.43）

分和（70.14±15.28）分，组间差异有统计学意义（P<0.05）；免疫组患者在情感功能、恶心呕吐、疼痛、

食欲丧失、腹泻方面优于化疗组，差异军有统计学意义（P<0.05）。

结论：腹腔镜胃癌根治术后给予生物免疫疗法，可有效增强患者术后免疫功能，整体提高患者术后生

活质量。
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作 为 观 察 孔 并 置 入 腹 腔 镜 ， 于 脐 孔 下 缘 穿 刺 建

立 C O 2气 腹 ， 使 腹 内 压 为 1 5  m m H g （ 1  m m H g = 

0 . 1 3 3  k P a ） ， 探 查 腹 腔 ， 行 胃 癌 根 治 性 手 术 治

疗 。 手 术 切 除 范 围 参 照 胃 癌 根 治 手 术 规 范 进 行 ，

包 括 根 治 性 全 胃 切 除 术 、 根 治 性 近 端 胃 切 除 术 、

根 治 性 远 端 胃 大 部 切 除 术 。 具 体 手 术 操 作 步 骤 及

淋 巴 结 清 扫 范 围 按 照 腹 腔 镜 胃 恶 性 肿 瘤 手 术 操 作

指南进行，根治术后进行消化道重建，重建方式包

括食管空肠Roux-en-Y吻合、胃空肠毕II式吻合等。

手术结束后，常规放置引流管，缝合关闭切口。

表 1　两组患者一般资料的比较 [n（%）]

　　临床资料
免疫组

（n=36）
化疗组

（n=28）
χ2/t P

性别
  男 21（58.33） 19（67.86）

3.472 >0.05
  女 15（41.67） 9（32.14）
年龄（x±s，岁） 53.38±9.67 53.74±9.82 1.216 >0.05
病程（x±s，月） 12.67±4.28 13.08±5.11 1.223 >0.05
临床分期
  I 期 31（86.11） 24（85.71）

2.154 >0.05  II 期 3（8.33） 3（10.71）
  III 期 2（5.56） 1（3.57）
手术方式
  根治性全胃切除术 14（38.87） 11（39.29）

1.894 >0.05
  根治性近端胃切除术 11（30.56） 8（28.57）
  根治性远端胃大部切
  　除术

11（30.54） 9（32.14）

术后消化道重建方式
  食管空肠 Roux-en-Y
  　吻合

20（55.56） 16（57.14）
1.608 >0.05

  胃空肠毕 II 式吻合 16（44.44） 12（42.86）

1.3  术后辅助治疗

1.3.1  化疗组　化疗组患者于术后 3~4 周开始接

受 XELOX 化疗方案辅助治疗，第 1 天，给予奥沙

利铂（南京制药厂有限公司，南京制药厂有限公司）

130 mg/m2 静脉滴注 2 h，第 1~14 天给予卡培他滨

（Hoffmann-La Roche Inc， 批 准 文 号： 国 药 准 字

J20080101）1 000 mg/m2 口 服， 2 次 /d，3 周 为 

1 个周期，每例患者至少持续进行 2 个周期化疗。

1.3.2  免疫组　免 疫 组 患 者 术 后 给 予 生 物 免 疫 疗

法 进 行 辅 助 治 疗， 具 体 步 骤 如 下： 采 用 血 细 胞 分

离 机 采 集 患 者 自 身 一 定 量 的 外 周 单 核 细 胞， 并 置

于 培 养 瓶 中， 将 配 置 好 的 司 珠 单 抗、5- 氟 尿 嘧

啶（5 -FU）、 紫 杉 醇 培 养 液 和 细 胞 因 子 加 入 培

养瓶中，以刺激细胞活化增殖，培养 7~14 d 后，

将细胞回输至患者体内。

1.4  检测指标  

1.4.1  临床疗效评价　所有患者在辅助治疗开始

后 3 周进行体征、血常规、肝肾功能及影像学检查，

按 照 世 界 卫 生 组 织 实 体 瘤 疗 效 评 定 标 准 对 患 者 治

疗后的临床疗效进行评价，治疗有效率为完全缓解

率与部分缓解率之和。

1.4.2  免疫功能检测指标　所有患者在辅助治疗

前及治疗后 3、7、14 d 清晨空腹时抽取 10 mL 外

周静脉血，置于肝素抗凝试管中，采用流式细胞仪

检测 CD3+、CD4+、CD8+ 等 T 淋巴细胞亚群与 NK

细胞活性。

1.4.3  生活质量评定指标　采取欧洲癌症研究与

治 疗 组 织 [3]（European Organization for Research 

on Treatment of Cancer，EORTC） 制 定 的 生 活 质

量 核 心 量 表（QLQ-C30） 评 价 两 组 患 者 辅 助 治 疗

结 束 后 3 个 月 的 生 活 质 量 并 进 行 比 较。QLQ-C30 

由 5 个功能量表、3 个症状量表、6 个单项测量项

目 及 1 个 整 体 健 康 状 况 量 表 组 成。 经 专 人 详 细 讲

述量表相关内容及注意事项后，由患者本人填写，

所 有 量 表 的 原 始 分 值 均 线 性 转 化 为 0~100 分 后 由

专 人 进 行 统 计。QLQ-C30 中， 功 能 量 表 和 整 体 健

康状况分值越高，则表明生活质量越好，而症状量

表则相反。

1.5  统计学处理

所有数据经核对证实后均经SPSS 17.0统计学

软 件 进 行 数 据 处 理 ， 计 量 资 料 采 用 平 均 数 ± 标 准

差（x±s）的形式表示，两组间计量资料比较应用

t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者治疗后临床疗效的观察

免疫组患者辅助治疗开始后3周完全缓解7例，

部分缓解20例，总有效率为75.0%，化疗组患者完

全缓解5例，部分缓解14例，总有效率为67.9%，两

组间比较差异有统计学意义（P<0.05）（表2）。

2.2  两组患者辅助治疗前后免疫功能变化情况的

观察
免疫组患者在生物免疫治疗后血清中CD3 +、

CD4 +、CD4 +/CD8 +、NK细胞比率较治疗前明显升

高 ，  且 明 显 高 于 化 疗 组 , 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表3）。
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2.3  两组患者术后辅助治疗结束后 3 个月的生活

质量评分情况的观察

免 疫 组 患 者 总 体 生 活 质 量 评 分 为

（ 7 6 . 3 7 ± 1 7 . 4 3 ） 分 明 显 高 于 化 疗 组 患 者 的

（70.14±15.28）分（P<0.05）；免疫组患者在情

感功能、恶心呕吐、疼痛、食欲丧失、腹泻方面优

于化疗组（P<0.05），在其他方面免疫组稍优于化

疗组，但均未出现统计学差异(P>0.05)（表4）。

表 4　两组患者术后辅助治疗结束后 3 个月 QLQ-C30 量

表评分的比较（x±s）

项目
生活质量评分 t P

免疫组 化疗组
功能量表
　躯体功能 90.21±14.92 89.86±15.07 1.230 >0.05
　角色功能 89.34±17.82 88.29±17.62 1.046 >0.05
　情感功能 86.37±14.65 80.66±14.83 6.537 <0.05
　认知功能 84.86±13.57 84.27±13.51 1.102 >0.05
　社会功能 84.25±16.30 83.74±18.59 1.138 >0.05
症状量表
　疲劳 14.38±12.41 17.93±13.04 2.012 >0.05
　恶心呕吐 9.75±11.62 15.18±13.54 6.585 <0.05
　疼痛 2.28±1.01 5.87±11.36 6.826 <0.05
单一项目
　气促 12.86±14.58 13.54±16.27 2.116 >0.05
　失眠 12.41±16.47 12.95±18.74 0.982 >0.05
　食欲丧失 8.91±18.37 13.57±20.37 7.026 <0.05
　便秘 8.82±12.54 9.45±12.62 0.849 >0.05
　腹泻 4.04±11.56 8.21±12.84 6.314 <0.05
总体生活质量
　经济困难 31.22±21.83 33.91±24.65 1.114 >0.05
总体健康状况 76.37±17.43 70.14±15.28 6.843 <0.05

3　讨　论

胃 癌 是 一 种 对 化 疗 非 常 敏 感 的 消 化 道 恶 性

肿 瘤 ， 化 疗 也 一 直 是 胃 癌 术 后 重 要 的 辅 助 治 疗 方

法 ， 其 可 有 效 降 低 胃 癌 患 者 术 后 复 发 率 和 延 长 生

存 期 ， 但 其 缓 解 率 较 低 ， 产 生 的 副 作 用 对 患 者 损

伤 较 大 ， 且 大 多 化 疗 药 物 对 机 体 免 疫 功 能 具 有 一

定的抑制作用[4]。恶性肿瘤的发生和发展与患者免

疫 功 能 状 态 密 切 相 关 ， 因 此 加 强 胃 癌 患 者 免 疫 功

能是治疗胃癌的关键[5]，而生物免疫疗法是一种通

过 增 强 自 身 免 疫 功 能 以 达 到 治 疗 肿 瘤 目 的 的 新 型

治 疗 方 法 ， 可 有 效 杀 死 和 清 除 术 后 残 余 的 癌 细 胞

和微小病灶，防止术后肿瘤复发和转移[6]，其具有

疗效确切、毒副作用小、延长生存期等优点[7]，已

广 泛 应 用 于 临 床 上 各 种 癌 症 的 治 疗 。 本 研 究 中 ，

免疫组患者辅助治疗开始后3周的总有效率明显高

于 化 疗 组 患 者 ， 表 明 胃 癌 根 治 术 后 采 取 生 物 免 疫

疗法较化疗治疗疗效更优。

癌 症 患 者 的 免 疫 功 能 状 态 不 仅 与 恶 性 肿 瘤 的

发 生 和 发 展 密 切 相 关 ， 同 时 也 是 判 断 癌 症 患 者 治

疗后临床疗效及评估患者预后的参考性指标 [2,8]。

创 伤 手 术 及 肿 瘤 均 会 对 机 体 免 疫 功 能 具 有 一 定

的 抑 制 作 用 ， 导 致 癌 症 患 者 术 后 免 疫 力 低 下 [ 9 ]，

CD3+、CD4+、CD8+等T细胞亚群与NK细胞活性可

直接反映抗肿瘤免疫的功能 [ 10]。本研究对胃癌根

治 术 后 经 生 物 免 疫 治 疗 和 经 化 疗 治 疗 患 者 的 免 疫

功能进行对比发现，免疫组患者治疗前后CD3 +、

CD4 +、CD4 +/CD8 +、NK细胞比率较治疗前明显升

表 2　两组患者治疗后临床疗效的比较 [n（%）]
组别 n 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效

免疫组 36 7（19.4） 20（55.6） 5（13.9） 4（11.1） 27（75.0）
化疗组 28 5（17.9） 14（50.0） 6（21.4） 3（10.7） 19（67.9）

χ2 1.792
P <0.05

表 3　两组患者辅助治疗前后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、NK 细胞水平的比较（x±s）
组别 CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+ NK（%）

免疫组
　治疗前 60.57±3.95 28.71±3.64 1.13±0.22 12.29±2.17
　治疗后 67.72±4.361), 2) 34.76±3.211), 2) 1.53±0.171), 2) 18.02±3.311), 2)

化疗组
　治疗前 60.13±3.78 28.24±4.17 1.08±0.35 12.64±2.02
　治疗后 57.68±3.91 27.56±3.43 1.06±0.14 11.08±2.14

注：1) 与免疫组治疗前比较， P<0.05；2) 与化疗组治疗后比较，P<0.05
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高，且明显高于化疗组，与陈环球等 [ 11]研究结果

类似，表明生物免疫疗法可快速修复创伤手术及肿

瘤 对 患 者 造 成 的 免 疫 损 伤 ， 有 效 增 强 胃 癌 患 者 免

疫系统功能，激发机体抗肿瘤细胞的免疫应答。

随 着 人 类 对 健 康 认 识 的 深 入 ， 临 床 研 究 已 不

再 局 限 于 应 用 生 存 率 和 病 死 率 作 为 评 价 严 重 疾 病

的 治 疗 效 果 ， 而 逐 渐 应 用 生 活 质 量 从 心 理 、 生 理

及 社 会 功 能 等 方 面 对 患 者 治 疗 后 的 临 床 效 果 及 健

康状态进行全面 评估。有研究 [ 12]提出，胃癌根治

术后患者在辅助治疗结束后3个月时，因治疗而产

生 的 严 重 副 作 用 已 基 本 得 到 缓 解 、 饮 食 也 基 本 恢

复正常，因此本研究采用EORTC-QLQ-C30量表评

价胃癌根治术后辅助治疗结束后3个月患者的生活

质 量 ， 发 现 免 疫 组 患 者 总 体 生 活 质 量 评 分 明 显 高

于 化 疗 组 ， 在 情 感 功 能 、 恶 心 呕 吐 、 疼 痛 、 食 欲

丧 失 、 腹 泻 方 面 明 显 优 于 化 疗 组 ， 差 异 具 有 统 计

学 意 义 ， 在 其 他 方 面 也 稍 优 于 化 疗 组 ， 但 差 异 均

无 统 计 学 意 义 ， 表 明 胃 癌 根 治 术 后 生 物 免 疫 疗 法

患 者 的 生 活 质 量 较 化 疗 患 者 好 ， 这 可 能 与 经 生 物

免 疫 疗 法 治 疗 产 生 的 毒 副 作 用 小 ， 治 疗 后 正 常 生

活 逐 渐 恢 复 ， 生 理 及 心 理 压 力 逐 渐 缓 解 ， 因 此 整

体生活质量优于接受化疗治疗的患者。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 后 给 予 生 物 免

疫 疗 法 ， 可 有 效 增 强 患 者 术 后 免 疫 功 能 ， 恢 复 癌

症 患 者 机 体 正 常 免 疫 系 统 功 能 ， 有 利 于 预 防 术 后

胃 癌 复 发 和 转 移 ， 治 疗 产 生 的 副 作 用 较 轻 微 ， 安

全 性 好 ， 可 整 体 提 高 患 者 术 后 生 活 质 量 ， 有 利 于

患者正常生活的恢复。
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