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胃癌、大肠癌患者营养及免疫功能比较

雷尚通，薛琪，石汉平

（第一军医大学南方医院 普外科，广东 广州 ５１０５１５）

　　摘要：比较胃癌、大肠癌患者的营养状况及免疫功能。笔者随机检测了 １７例胃癌、１６例大肠癌
患者术前免疫及营养指标。结果显示胃癌组患者 ＩｇＧ，ＩｇＭ，ＣＨ５０，白蛋白，前白蛋白明显低于大肠癌

组（Ｐ＜０．０５），两组其余指标无显著差异。提示胃癌患者营养及免疫功能较大肠癌患者差。

关键词：胃肿瘤／血液；大肠肿瘤／血液；免疫功能测定

中图分类号：Ｒ７３５．２；Ｒ７３５．３４　　　　文献标识码：Ｂ

　　消化道肿瘤患者术前大多存在不同程度的营
养不良及免疫功能低下。营养不良及免疫抑制将

直接影响抗癌治疗的效果，影响患者预后。但不同

肿瘤对机体营养及免疫功能的影响不同。本文比

较了胃癌和大肠癌患者的营养状况及免疫功能，以

探讨胃肠恶性肿瘤对人体营养及免疫功能的不同

影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１．１．１　胃癌组　随机选择 ２００３年 ６月 ～２００４年
４月间，我科收治经病理确诊的胃癌患者 １７例，其
中男性 １０例，女性 ７例；年龄为 ２８～７２岁，平均
（５５．８８±１０．２６）岁。ＴＮＭ 临床分期：Ｉ，ＩＩ期 ６
例，ＩＩＩ，ＩＶ期 １１例。
１．１．２　大肠癌组　随机选择同期大肠癌患者 １６
例，男性 ７例，女性 ９例；年龄 ３０～７４岁，平 均
（５５．４０±１２．７６）岁，ＤｕｋｅｓＡ，Ｂ期 ８例，Ｃ，Ｄ期 ８
例。

两组在性别、年龄及肿瘤临床分期方面无显著

差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　检测项目及方法

于术前检查两组患者白蛋白、前白蛋白、转铁

蛋白、总淋巴细胞计数（ＬＹＭ）、免疫球蛋白（ＩｇＡ，
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ｃｏｍ。

ＩｇＧ，ＩｇＭ）、补体（Ｃ３，Ｃ４，ＣＨ５０）、ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，

ＣＤ８＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，ＮＫ细胞等指标。

１．３　统计学分析

全部数据均用 ＳＰＳＳ１１．０软件包处理，采用均

数 ｘ±ｓ标准差表示，并用 ｔ检验进行统计学分析。

２　结　果

胃癌组患者的 ＩｇＧ，ＩｇＭ，ＣＨ５０，白蛋白和前白

蛋白等明显低于大肠癌组 ，差异均具有显著性（Ｐ

＜０．０５）；但其他各项指标两组差异无显著性（均

Ｐ＜０．０５）（附表）。

附表　胃癌和大肠癌术前各项指标比较化

项目
胃癌

ｎ 平均值

大肠癌

ｎ 平均值
Ｐ值

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） １１ ２．１１０±０．９３４ １４ ２．５５３±１．２６９ ０．３２６

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） １１ ９．５０５±２．６９７ １４ １１．８４±２．５４２ ０．０３６

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） １１ ０．９４５±０．４０２ １４ １．４４１±０．７０６ ０．０３８

ＣＤ４＋ １１ ０．３５８±０．１０２ １０ ０．４０１±０．１０３ ０．３５０

ＣＤ８＋ １１ ０．２６２±０．０６８ １０ ０．２３０±０．０３７ ０．１９４

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １１ １．５５１±０．９１１ １０ １．８０６±０．５９０ ０．４５３

Ｃ３（ｇ／Ｌ） １１ ０．９９０±０．２２０ １４ １．０７４±０．２４７ ０．３３７

Ｃ４（ｇ／Ｌ） １１ ０．２１１±０．０８６ １２ ０．２０７±０．０５９ ０．８９３

ＣＨ５０（Ｕ／ｍｌ） １１ ３２．３１８±５．９２３ １４ ４０．１０７±１０．３２７ ０．０２７

白蛋白（ｇ／Ｌ） １６ ３５．８３１±４．８０９ １５ ４０．５２５±６．００７ ０．０２１

前白蛋白（ｇ／Ｌ） １５ ０．２１５±０．０３２ １３ ０．２５７±０．０６３ ０．０４６

转铁蛋白（ｇ／Ｌ） １２ ２．４４２±０．５９９ １５ ２．６０２±０．６４２ ０．５０３

ＬＹＭ １５ １．３１２±０．５１８ １５ １．５２６±０．４４３ ０．２３４

ＮＫ １１ ０．１３９±０．０７４ １０ ０．１７８±０．１０４ ０．３３７
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３　讨　论

肿瘤的发生、发展与机体的免疫状态密切相

关［１］。机体免疫功能低下是肿瘤发生的重要促进

因素，而一旦肿瘤形成，必将影响机体代谢，抑制机

体的免疫功能。因此，肿瘤患者大多存在不同程度

的营养不良及免疫功能低下。但由于人体各系统、

器官的功能不同，因此，不同部位的肿瘤势必对人

体产生不同的影响，其营养和免疫功能也不尽相

同。

胃肠道肿瘤是人体最常见的恶性肿瘤。胃肠

道除了消化、吸收、内分泌功能外，还是一个非常重

要的免疫器官。因此胃肠道肿瘤必然影响人类的

营养和免疫功能。由于胃和大肠的结构和功能不

同，胃癌和大肠癌的代谢影响也不全相同。胃癌患

者大都有明显的食欲不振、恶心、呕吐等症状，影响

营养物质的消化吸收较大肠癌更为严重。因此胃

癌患者一般均有明显的消瘦，低蛋白血症，势必影

响免疫球蛋白、补体和细胞因子的合成，影响淋巴

细胞的生成，从而影响人体的免疫功能。

人体免疫系统包括细胞免疫和体液免疫两方

面。它们在抑制肿瘤发生发展中发挥着重要作

用［２～６］。细胞免疫中主要是 Ｔ淋巴细胞和 ＮＫ细

胞，淋巴细胞 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值是反映机体免疫

紊乱的敏感指标，恶性肿瘤患者 ＣＤ４＋下降，ＣＤ８

＋上升，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值减少［６，７］。体内的抗体可

以和肿瘤细胞结合而发挥融解或杀灭作用，而且在

补体的作用下抗体杀伤癌细胞的功能得以加强［８］。

而蛋白质是反应机体的营养状态的住要指标。大

量研究表明蛋白质能量营养不良对免疫系统的各

个环节均有显著影响。营养不良使免疫功能受损，

免疫功能损害则导致肿瘤抑制作用减弱，三者之间

形成一种恶性循环。因此维持机体免疫功能的正

常状态对肿瘤治疗十分重要［９，１０］。

本组研究结果显示：胃癌组患者总淋巴细胞计

数（ＬＹＭ），ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，ＮＫ细

胞，ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭ，Ｃ３，Ｃ４，ＣＨ５０都较大肠癌组低，

而且白蛋白、前白蛋白，ＩｇＧ，ＩｇＭ，ＣＨ５０等指标与大

肠癌组相比，差异具有显著性（Ｐ ＜０．０５）。提示

胃癌患者营养及免疫功能较大肠癌患者差。

营养不良及免疫功能低下势必影响抗癌治疗

的效果，而且肿瘤易复发转移［１１］。已有研究显示

机体的免疫功能与恶性肿瘤预后有关，免疫功能越

弱则预后越差。胃癌患者营养及免疫功能较大肠

癌患者低，可能也是胃癌预后较大肠癌差的原因之

一。因此笔者认为，设法改善机体营养状况、提高

免疫功能对肿瘤治疗十分必要。
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