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【摘 要】目的
:

本研究探讨脂肪乳剂对食管癌术后炎症反应和免疫功能的影响
。

方法
:

采用前瞻性
、

随机
、

对照设计
,

将   例

食管癌切除术病人随机分成 � 组
,

Α 组 #巧 例9为对照组接受不含脂肪乳剂的肠外营养
,

Β 组 #=! 例9接受含有脂肪乳剂的肠外

营养
。

� 组病人的一般临床情况
、

非蛋白热量分布一致
。

分别于术前术后不同时段测定血清中 ∗Χ 一 <
、

=Χ 一 =� 浓度
、

Δ 细胞亚

群和 8 Ε 细胞活性
。

结果
:

术后 =
、

 天两组血清 ∗∗
∃ 一 < 水平均显著升高

,

且 Β 组显著高于 Α 组
。

血清 ΦΧ 一 =� 与 ΦΦ7 一 < 变化相

似
。

术后  天血清 ΦΧ 一 < 浓度与 ΦΧ 一 =� 浓度显著正相关
。

术后血清 ΦΧ 一 <八 Χ 一 =� 比值显著升高
,

术后 > 天 Β 组显著高于 Α

组
。

术后 口石 Γ口习
、

8 Ε 细胞活性均显著降低
,

术后 =� 天 Β 组 Η可 ΓΙ民 比值显著低于 Α 组
。

术后  天 Ι以 ΓΙ ∗ϑΚ 比值与

术后 = 天 ΦΧ 一 < 水平显著正相关
。

结论
:

高应激病人输注脂肪乳剂能增加细胞因子产生并促进免疫抑制
。

【关键词 Λ 食管癌切除术 ?高炎症反应 ? 细胞免疫 ?脂肪乳剂
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食管癌切除产生 的高应激反应
,

足以引起术后

的免疫抑制
,

而后者增加手术后 的感染率和死亡

率￡’」
。

随着临床肠外营养的广泛开展
,

脂肪乳剂对

免疫系统的影响 日益受到重视
。

本研究探讨脂肪乳

剂对食管癌术后炎症反应 和免疫功能的影响
,

为改

善高应激病人的临床预后提供理论依据
。

= 材料与方法

作者介绍
:
高宗炜#=Ν >�

一 9
,

男
,

硕 士
7

主治 医师
,

主要研究方向
:

肺及食管外科
。

=
7

= 临床资料

  例食管癌病人
,

男 �Ν 例
,

女 ≅ 例
,

平均年龄 ;≅ 岁# �

一 >≅ 岁9
。

病人诊断经病理证实
,

行开胸食管癌切除
、

胃代

食管吻合术
,

并要求
: � 术前肝肾功能正常 �  无内分泌及代
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谢性疾病 ? ! 术前及术后 ∀周均未接受放疗
、

化疗及免疫治

疗 �#术后无并发症
。

病人随机分成
∃ % 组 & 巧 例

,

对照组 ∋
,

接受不含脂肪乳

的肠外营养 � ( 组 &∀) 例
,

实验组 ∋
,

接受含有脂肪乳的肠外营

养
。

术后第 ∀ 日开始营养支持
,

时间 ∀周
。

表 ∀示两组病人

的非蛋白热量
、

热 ∗ 氮比值无显著差异 &尸+ ,
−

,. ∋
。

表 ∀ 营养支持热量分布

热 量 分 布 % 组 ( 组

糖类 &/ 众/ ∗0 ∋ )
−

11 士 ∀
−

23 4
−

5. 士 ∀
−

53

脂肪 &/ ∗6 / ∗0 ∋ , ∀
−

5. 士 , 52

氮源物质 &/ 众 / ∗0 ∋ ,
−

51 士 ,
−

,2 ,
−

5∀ 士 ,
−

, 4

非蛋白热量& 7 8 9∗6 / ∗0 ∋ 14
−

∀5 士 )
−

14 13
−

1∀ 士 3
−

21

热 ∗氮比值 ∀.1士1 ∀ ∀4 2 士13

∀
−

5 检测指标和方法

分别于术前&马 ∋及术后 9
、

1
、

3
、

∀, 天 & : 9
、

几
、

马
、

:∀ ,∋ 采

集空腹静脉血置冰箱待检
。

主要试剂有人 ;< 一 4 和 儿 一

∀, = <; >% 试剂盒 &% ; 〕; ? %<≅ ΑΒ >
公司 ∋等

。

细胞因子测定采

用 = <; >% 双抗夹心法 � Χ 细胞亚群采用 > Δ% 花环法 � Ε Φ 细

胞活性采用 ΓΓ Χ 法
。

∀
−

1 统计学处理

计数 资料采 用才检验
,

计 量资料采用 Η 检验
。

尸 +

,
−

, . 为差异显著
。

5 结 果

5
−

∀ 一般情况

两组病人的年龄
、

性别
、

体重
、

手术时间和输血

量均无显著差异 &尸 Ι ,
−

,. ∋
。

5
−

5 血清 ;< 一 4 和 ;< 一 ∀,

血清 9< 一 4 水平术后明显升高
,

术后 ∀ 天升 至

最高峰
,

较术前有非常显著性差异 &尸 + ,
−

,∀ ∋ &表

5∋
。

术后 1
、

3 天 ( 组 ;< 一 4 水平显著高于 % 组 &尸

& ,
−

,. ∋
。

血清 ;< 一 ∀, 与 ; < 一 4 变化相似
。

术后两组病

人均显著升高
,

术后第 ∀ 天升至最高峰
,

较术前有非

常显著差异 &尸 + ,
−

, ∀ ∋
。

术后 1 天 ( 组 ;< 一 ∀, 水

平亦显著高于 % 组 &尸 + ,
−

, . ∋
。

血清 ;< 一 4 ∗; < 一 ∀, 比值术后均升高
。

术后第

3 天 ( 组显著高于 % 组 &尸+ ,
−

, . ∋
。

术后第 1 天血

清 9< 一 4∀ 浓度与 ;< 一 ∀, 浓度呈 显著正相关 & ϑ Κ

,
−

1∀
,

Δ + ,
−

, . ∋
。

表 5 血清 ;< 一 4 和 ;< 一 ∀, 变化

% 组 ( 组

;< 一 4 & Λ / ∗Μ 9∋

马 1
−

2 ∀ 士,
−

.5 .
−

51 土∀
−

1)

: ∀ 1) Ν
−

) 5 士 ∀∀.
−

. 1
关 2 ∀5

−

∀1士 ∀14
−

14
资

马 ∀5∀
−

5 ∀士 . 1
−

.4
‘

∀2.
−

.2 士 4 .
−

Ν ∀ ’ 井

:3 11
−

∀3 士 ∀2
−

4 ∀ 24
−

55 士1)
−

32井

; ;
Ο 一 ∀, & Λ / ∗ϑΠ 9∋

马 5
−

21土 ,
−

42 2
−

∀5土 ∀
−

∀Ν

;〕一 ∀52
−

5 ∀士14
,

)4
关

∀25
−

5, 士. ,
−

5 ∀
关

;Θ1 3)
−

52 士 51
−

4 4
‘

Ν,
−

1 ∀士54
−

. 5
‘ 共

:3 5.
−

4 ∀士5
−

. 1 51 2. 士 4
−

.5

;< 一 4 ∗ ;< 一 ∀,

马∋ ∀
−

2 ∀士 &∋
−

4 5 ∀
−

54 土 ,
−

∀1

: 一 1
−

∀2 士 ,
−

1∀ 5
−

Ν , 士 ,
−

)Ν

马 ∀
−

. 2 士 ,
−

5) ∀
−

4 ∀士 ,
−

34

:3 ∀
−

15士 ,
−

4 ∀ ∀
−

Ν3 士 ,
−

2Ν 七

与 马
,
比较 尸 + ,

−

, ∀广与 % 比较 尸 + ,
−

, .

5
−

1 Χ 细胞亚群和 ΕΦ 细胞活性

术后 1 天两组 79为
Ρ

∗7 场
Ρ 、

Ε Φ 细胞活性均显

著降低 &尸 + ,
−

,∀ ∋& 表 1∋
,

术后 ∀, 天 ( 组 Σ马
Ρ ∗

7 : > Ρ

显著低于 % 组 & Δ + ,
−

, . ∋
。

表 1 细胞免疫功能变化

% 组 ( 组

口石
Ρ

龙 ;入
十

马
, ∀

,

51 士 ,
,

∀1 ∀
−

∀3 士 ,
−

∀.

;飞 ,
−

34 士 &∋
−

, )
‘

,
−

3 4 士 ,
−

∀5
’

: 9 Τ 9
−

∀, 士 ,
−

∀∀ ,
−

Ν. 士 ,
−

∀5续

Ε Φ &Υ ∋

场 14
−

3 ) 士 )
−

54 1)
−

∀5 士 Ν
−

51

:1 12
−

54 士 ∀∀
,

5,
‘

1.
−

2) 士 4
−

.3
‘

: 一&一 2,
−

5) 士 )
−

32 1Ν 21土.
−

2Ν

与 ;无比较 尸+ ,
−

, ∀
, ”与 % 比较 尸+ ,

−

,.

5
−

2 ;< 一 4 与 口〕2
Ρ ∗ 日以

Ρ
的相关性

术后 1 天 7马 七& 珠
Ρ
比值与术后 ∀ 天血清 ; <

一 4 浓度呈显著正相关 & ϑ 二 ,
−

25
,

尸 + ,
−

, . ∋
,

本组

数值为合并两组实验数据
。

1 讨 论

目前公认宿主的 Χ 淋巴细胞是免疫监视系统

的主要功能细胞
。

Χ 细胞亚群 口丙
Ρ

龙ς 吕Ρ
比值是

决定机体免疫功能的 中心环节
。

据临床实验观察
,

按 Χ 细胞亚群和 ΕΦ 细胞活性评估的食管癌病人

细胞免疫功能
,

在输注脂肪乳的实验组与对照组 间
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比较无统计学意义
,

但含脂肪乳剂的 Σ8 可明显减

少 Ι ⎯ ≅ 十

龙=派
十

比值
,

说明食管癌根治术后输注脂肪

乳剂可增强免疫抑制
。

细胞 因子在应激诱导 的免疫抑制中起重要作

用
。

ΦΧ 一 < 是一种表示外科创伤的高炎症状态和急

性期反应的敏感指标「� Λ
。

有人认为 ΦΧ 一 < 要比其他

急性期反应蛋白升高得早
。

本研究发现血清 ΦΧ 一 <

水平术后明显升高
,

而输注脂肪乳的实验组显著高

于对照组
。

本实验中的血清 ΦΧ 一 < 水平反映了手术

创伤的严重程度
,

很明显食管癌术后高炎症反应经

脂肪乳治疗后进一步加重
。

尽管这些 ∗Χ 一 < 抗炎作

用足以对抗术后早期的高炎症反应
,

但这种长时间
、

高强度的对抗性调 节 的最终结果是免疫抑制〔‘」
。

本研究还发现
,

术后  天的 Ι∗入
十 Γ ΙΧ9!

Κ

比值与术后

= 天的 ΦΧ 一 < 水平显著相关
。

说明细胞介导的免疫

功能相对较晚才受到影响
,

需在术后早期的炎症反

应过后才能检测到
。

本实验还发现
,

血清 ∗Χ 一 =� 术后两组均显著升

高
,

术后第  天输注脂肪乳的实验组显著高于对照

组
。

ΦΧ 一 =� 可消除机体的高炎症反应
,

也可通过抑

制 Δ Ω 、
细胞下调免疫活性

,

因此 ΦΧ 一 =� 被认为是

一种免疫抑制细胞 因子川
。

本实验 ΦΧ 一 =� 升高可

解释食管癌术后病人对某些病原体的易感性
。

在本

实验中
,

脂肪乳组的 ΦΧ 一 < Γ∗ Χ 一 =� 长时间的高比值

表明脂肪乳可促进机体释放亲炎性细胞因子
,

而不

是减少抗炎性细胞因子产生 ?而且
,

∗Χ 一 < 和 ∗Χ 一 =�

的高度相关性提示
,

抑制机体炎症反应可减少抗炎

性细胞因子产生
。

总之
,

高炎症反应可促进机体的

免疫抑制
。

目前国内市场上的脂肪乳剂仅来 自大豆油
,

其

亚油酸含量占 ;≅ ι
。

已知
( 一 < 系列脂肪酸 一 亚油

酸
,

是花生 四烯酸的前体物质
。

动物实验表明
,

花生

四烯酸分解产生的前列环素#ΣΥΟ
: 9可提高机体炎

症反应并促进免疫抑制δ’Λ
。

本 临床研究亦有类似

的发现
,

高应激病人输注含大剂量亚油酸的脂肪乳

剂能增加细胞因子产生
、

促进免疫抑制
。

最近有研

究发现经 口或经肠补充二十碳五烯酸#Ο ΣΑ 9能显著

降低血清 ∗Χ 一 < 水平
,

减轻术后免疫抑制囚
。

有必

要对此进行更深人的研究
,

以改善高应激病人的免

疫功能
。
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