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腹腔镜与开腹结直肠癌手术对机体免疫功能

的比较

曹其彬１，胡三元２

（１．山东省东营市人民医院 普通外科，山东 东营 ２５７０９１；２．山东大学齐鲁医院 外科，山东 济南 ２５００１２）

　　摘要：为比较腹腔镜和开腹结直肠癌根治术对机体免疫功能的影响，笔者将 ２年间收治的 ６０例

结直肠癌患者随机分为腹腔镜组和开腹组，各 ３０例 。由同一手术组对 ６０例患者实施手术。分别于

术前 １ｄ的和术后第 ３天及第 １，２周取外周静脉血，测定 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），ＩＬ６，免疫球蛋白 ＩｇＡ，

ＩｇＭ，ＩｇＧ，ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞活性；对两组细胞活性进行比较。结果示，术后第 ３天，两

组患者外周血 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞活性差异无显著性 （Ｐ＞０．０５）；但于术后第

１，２周开腹组显著低于腹腔镜组 （Ｐ＜０．０１）。术后第 ３天，开腹组 ＩＬ６明显高于腹腔镜组（Ｐ ＜

０．０１）。术后第 ３，７ｄ，开腹组 ＣＲＰ明显高于腹腔镜组（Ｐ ＜０．０１，Ｐ ＜０．０５）。术后第 ３天腹腔镜

组 ＩｇＭ高于开腹组（Ｐ＜０．０５）；ＩｇＡ，ＩｇＧ两组间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。提示腹腔镜结直肠癌根

治术比传统开腹手术对机体影响小，对保护患者免疫功能具有优势。
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　　 腹腔镜由于其微创优点，应用范围逐渐扩大，

近几年来腹腔镜已应用于结直肠癌根治术。２００３

年 １２月—２００６年 ３月，笔者将 ６０例结直肠癌患

者随机分为腹腔镜组和开腹组，对比两组的免疫功

能变化，以探讨腹腔镜结直肠癌根治术对机体围手

术期免疫功能的影响。

１　资料和方法

１．１　一般资料

６０例结直肠癌患者，均经病理证实为腺癌。随

机分为腹腔镜组 ３０例，开腹组 ３０例。两组患者性

别、年 龄、术 前 总 蛋 白、白 （清）蛋 白、血 红 蛋 白

（Ｈｂ）及 Ｄｕｋｅｓ分期等差异无显著性，具有可比性

（表 １）。

　　基金项目：东营市科技发展计划（２００５１５３）。

　　收稿日期：２００６－０５－１１；　修订日期：２００６－０８－０７。

　　作者简介：曹其彬，男，山东泰安人，山东省东营市人民医院副主任

医师，主要从事普通外科及腔镜外科方面的研究。

　　通讯作者：曹其彬　Ｅｍａｉｌ：ｃｑｂｄｙｓｈｉｈｏｓｐｉｔａｌ＠ｃｏｍ．ｔｏｍ。

表 １　两组临床资料对比（例）

一般资料 腹腔镜组 开腹组 Ｐ值

年龄（岁） ５４．２±１０．３ ５５．１±１１．２ ＞０．０５

性别（男／女） １９／１１ １８／１２ ＞０．０５

部位 ＞０．０５

　升结肠 ２ ３

　横结肠 １ １

　降结肠 １ ２

　乙状结肠 ９ １１

　直肠 ７ １３

Ｄｕｋｅｓ分期 ＞０．０５

　Ａ １ ２

　Ｂ １０ ９

　Ｃ １８ １８

　Ｄ １ １

１．２　术前、术中处理
两组均在术前 ２ｄ常规口服庆大霉素和甲硝

唑，术前 １ｄ用泻药肠道准备，控制饮食。两组均在
气管插管全身麻醉下手术。腹腔镜组术中建立二

氧化碳气腹，压力 １４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
常规 ４～５孔操作。两组均按肿瘤的根治原则进行
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操作。

１．３　观测和方法

１．３．１　临床观测项目　两组患者于术前 １ｄ，术后

第 ３，７，１４天清晨抽取空腹外周静脉血 １０ｍＬ，以

１∶２０Ｕ肝素抗凝送检。

１．３．２　实验室检测项目 　 采用鼠抗人 ＣＤ３＋，

ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ１６＋ ５６＋直标荧光抗体（Ｉｍｍｕｎｏ

ｔｅｃｈ法国）标记样本，ｌｙｓｉｎｇｓｏｌｕｔｉｏｎ（Ｉｍｍｕｎｏｔｅｃｈ法

国）溶解红细胞后，用流式细胞仪（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

ＥｐｉｃｓＸＬ）检测 Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋）

及 ＮＫ细胞（ＣＤ１６＋ ５６＋）活性；用酶联免疫吸附

试验（ＥＬＩＳＡ）法 测 定 白 细 胞 介 素 ６（ＩＬ６）水 平

（Ｂｉｏｓｏｕｒｃｅ公司试剂盒）。免疫混悬计检法测定 Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）及免疫球蛋白 ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ。

１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１１．０软件处理数据，用 χ２检验和 ｔ

检验检验两组间差异的显著性。

２　结　果

２．１　两组患者术中及术后临床情况的

两组手术时间差异无显著性 （Ｐ ＞０．０５）；腹

腔镜组术中出血量、术后杜冷丁用量、肛门排气时

间、进食时 间、住 院 时 间 显 著 少 于 开 腹 组 （Ｐ ＜

０．０５，Ｐ＜０．０１）（表 ２）。

表 ２　两组手术相关指标及术后临床情况的比较（ｘ±ｓ）

分组 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 术后杜冷丁用量（ｍｇ） 排气时间（ｈ） 进食时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

腹腔镜 ３０ ３３５．３６±６２．１３ １８０±１０９ ２５．２８±１２．２１ ３２．２±５．７ ３．１±１．３ ０．５±２．４

开腹 ３０ ３２６．７２±９５．９０ ３０５±２６７ １６０．４６±２６．７８ ８３．５±８．６ ４．３±１．８ ５１３．１±６．３

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组术前及术后 Ｈｂ和血清白（清）蛋白水平

术前 １ｄ腹 腔 镜 组 Ｈｂ、血 清 清 蛋 白 分 别 为

（１２１６±４１２）ｇ／Ｌ和（３８．１ ±４．０）ｇ／Ｌ；开腹组

分别为（１２１．２ ±４１．５）ｇ／Ｌ和（３８．２ ±４．１）ｇ／

Ｌ，两组差异无显著 （Ｐ＞０．０５）。术后第 ３天腹

腔镜组 Ｈｂ、血清清蛋白，分别为（１１１．８ ±２１．７）

ｇ／Ｌ和（３４．１ ±４．１）ｇ／Ｌ；开腹组分别为（９１．８

±２０．９）ｇ／Ｌ和（３１．２±３．１）ｇ／Ｌ；开腹组显著低

于腹腔镜组（Ｐ＜０．０１）。

２．３　两组手术前后免疫指标检测结果

２．３．１　Ｔ细胞亚群的变化　术前两组 Ｔ细胞亚

群、ＮＫ细胞活性差异无显著（Ｐ ＞０．０５）；术后第

３天，两组外周血 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 ＮＫ

细胞活性较术前均显著降低（Ｐ ＜０．０１），但两组

间差异无显著性 （Ｐ ＞０．０５）；术后 １，２周，腹腔

镜组明显高于开腹组（Ｐ ＜０．０１），且腹腔镜组较

早恢复正常（表 ３）。

２．３．２　免疫球蛋白的变化　术前两组免疫球蛋白

无显著差异（Ｐ ＞０．０５）；术后两组术后免疫球蛋

白均降低，除术后第 ３天腹腔镜组 ＩｇＭ高于开腹组

外，ＩｇＡ，ＩｇＧ两 组 间 无 统 计 学 差 异 （Ｐ ＞０．０５）

（表４）。

表 ３　两组手术前后 Ｔ细胞亚群的变化（ｘ±ｓ）

免疫指标 腹腔镜组（３０例） 开放组（３０例） Ｐ

ＣＤ３＋（％）

术前 ６１．５８±３．７４ ５９．６６±４．５７ ＞０．０５
术后第３天 ５３．４４±３．９０ ５１．７０±４．５２ ＞０．０５
术后第７天 ５８．９２±４．２６ ５２．８０±３．７２ ＜０．０１
术后第１４天 ６２．６９±４．１１ ５８．２３±３．８８ ＜０．０１

ＣＤ４＋（％）

　术前 ３２．０６±３．１１ ３１．３６±３．２７ ＞０．０５
　术后第３天 ２７．８５±３．１３ ２６．５６±２．６１ ＞０．０５
　术后第７天 ３０．９５±３．６２ ２７．０８±３．４８ ＜０．０１
　术后第１４天 ３４．７３±２．７０ ３１．２６±２．６０ ＜０．０１

ＣＤ８＋（％）

　术前 ２６．９３±３．７１ ２７．５４±３．３９ ＞０．０５
　术后第３天 ２７．６６±２．９ ２８．３６±２．４８ ＞０．０５
　术后第７天 ２６．０８±２．７０ ２７．１９±１．６０ ＜０．０１
　术后第１４天 ２５．１２±１．５６ ２６．２４±１．９７ ＜０．０１

ＣＤ４＋／ＣＤ４＋

　术前 １．２０±０．１３ １．１５±０．１１ ＞０．０５
　术后第３天 １．０１±０．１０ ０．９４±０．１０ ＞０．０５
　术后第７天 １．１９±０．１３ １．００±０．１２ ＜０．０１
　术后第１４天 １．３９±０．１１ １．１９±０．０７ ＜０．０１

ＣＤ１６＋５６＋（％）

　术前 ２２．２２±３．９７ ２１．２９±３．０１ ＞０．０５
　术后第３天 １５．１５±１．８３ １４．５５±１．７６ ＞０．０５
　术后第７天 １９．８０±２．４６ １５．０３±２．３３ ＜０．０１
　术后第１４天 ２３．７１±３．０４ ２０．６７±３．３０ ＜０．０１

６１６



　第８期　　　　　 曹其彬，等：腹腔镜与开腹结直肠癌手术对机体免疫功能的比较

表４　免疫球蛋白的变化（ｘ±ｓ）

免疫球蛋白 腹腔镜组（３０例） 开腹组（３０例） Ｐ

ＩｇＡ（ＩＵ／ｍＬ）

　术前 １５３．１±３８．３ １５１．２±３９．１ ＞０．０５

　术后第３天 １４８．１±４６．５ １３３．９±３２．３ ＞０．０５

　术后第７天 １４６．８±４８．９ １４３．１±３７．７ ＞０．０５

ＩｇＭ（ＩＵ／ｍＬ）

　术前 １７５．２±５５．６ １７１．７±５３．２ ＞０．０５

　术后第３天 １６５．８±４５．６ １３５．４±５１．７ ＜０．０５

　术后第７天 １７１．０±５６．１ １６１．２±５０．６ ＞０．０５

ＩｇＧ（ＩＵ／ｍＬ）

　术前 １３５．３±３５．６ １３６．２±５１．６ ＞０．０５

　术后第３天 １２５．２±３０．６ １１３．２±２５．７ ＞０．０５

　术后第７天 １３１．９±３２．６ １２９．７±２７．２ ＞０．０５

２．３．３　ＩＬ６和 ＣＲＰ的变化　术前两组 ＩＬ６和

ＣＲＰ无显著差异（Ｐ ＞０．０５）；术后两组 ＩＬ６明显

高于术前（Ｐ＜０．０１），术后第 ３天，腹腔镜组 ＩＬ６

明显低于开腹组（Ｐ ＜０．０１），术后第 ７天腹腔镜

组降至正常，而开腹组仍然高于术前。术后第 ３，７

天两组较术前均 ＣＲＰ明显升高，但腹腔镜组低于开

腹组（Ｐ＜０．０１，Ｐ ＜０．０５），２周时恢复到正常，

而开腹组仍然较高（表 ５）。

表 ５　ＩＬ６和 ＣＲＰ的变化（ｘ±ｓ）

免疫指标 腹腔镜组（３０例） 开腹组（３０例） Ｐ

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

　术前 ８．１９±２．２４ ８．０３±２．１６ ＞０．０５

　术后第３天 １６．６８±６．１３ ３９．９２±９．２４ ＜０．０１

　术后第７天 ８．２９±２．７８ ８．９１±２．８６ ＞０．０５

ＣＲＰ（ｍｇ／ｄｌ）

　术前 ０．１９±０．２４ ０．２３±０．２６ ＞０．０５

　术后第３天 ５．０８±２．１３ ７．１８±４．１６ ＜０．０１

　术后第７天 １．６８±１．１３ ２．４９±１．３４ ＞０．０５

　术后第１４天 ０．２９±０．７８ ０．３９±０．８６ ＞０．０５

３　讨　论

手术创伤会引起机体生理和免疫功能的改变，

创伤的大小对早期炎症反应程度的影响至关重要。

急性反应介质是研究机体应激反应时最常观察的

指标，这类物质的变化与机体的反应关系密切，代

表了体内一系列激素、代谢和免疫变化。ＩＬ６是介

导炎症损伤、参与免疫应答的主要细胞因子之一，

是检测创伤应激反应程度的主要指标［１－２］，而且是

最敏感的组织损伤标志物。ＩＬ６在手术或创伤的

早期即有表达，主要由 Ｔ细胞、Ｂ细胞、单核巨嗜细

胞以及循环中的基质细胞分泌，对手术创伤的急性

期起重要作用；其与手术创伤的程度、失血量、术后

疼痛相关［３］。本研究显示，ＩＬ６术后前 ３ｄ，两组均

升高，但腹腔镜组明显低于开腹组（Ｐ＜０．０１）；术

后第 ７天腹腔镜组降至正常，而开腹组仍然高于术

前。ＣＲＰ由肝脏合成，在应激状态下可以明显升

高，是组织损伤后唯一恒定升高的细胞因子，其含

量与所受到的创伤成正比。ＣＲＰ是一种敏感的指

标，细微的创伤，如淋巴结活检术或静脉插管术，即

可以引起血 ＣＲＰ升高；创伤越严重，血 ＣＲＰ的升高

越明显。故分析 ＣＲＰ浓度升高，是证明创伤程度较

为理想的方法之一［４］。本实验结果提示，结直肠癌

腹腔镜切除术组术后 ＣＲＰ的增加值明显低于常规

开腹组（Ｐ ＜０．０１）。术后第 ３天、第 ７天 ＣＲＰ虽

两组均明显升高，但腹腔镜组低于开腹组 （Ｐ ＜

０．０１，Ｐ ＜０．０５）；２周时腹腔镜组恢复正常，而开

腹组仍然较高。说明腹腔镜组手术方式创伤较开

腹组轻，且恢复较快。术后疼痛程度与创伤程度有

关，术后镇痛剂的用量可以间接反映疼痛程度。本

组研究显示，腹腔镜组镇痛剂用量明显低于开腹

组；腹腔镜组肠蠕动恢复时间较开腹组短，也间接

反映创伤应激反应小于开腹组。

研究证实，细胞免疫的状态直接反映机体的抗

肿瘤免疫功能，其中 ＮＫ细胞是一类不需要特异性

抗体参与或无需靶细胞上的 ＭＨＣⅠ类或 ＭＨＣＩＩ类

分子表达即可杀伤肿瘤细胞的淋巴细胞，起着免疫

监视作用，是机体防御肿瘤的天然屏障。ＣＤ３＋细

胞代表所有外周成熟的 Ｔ淋巴细胞，其作用是协助

Ｔ淋巴 细 胞 抗 原 受 体 （ＴＣＲ）识 别 抗 原 提 呈 细 胞

（ＡＰＣ）上的主要组织相容符合物（ＭＨＣ）抗原决定

族符合物的识别［５］。Ｔ细胞上 ＣＤ４ ＋Ｔ细胞是辅

助性和诱导性 Ｔ细胞，具有辅助功能，且是 ＴＣＲ信

号传导的协同受体；它活化后可释放大量细胞因

子，增强抗肿瘤效应。ＣＤ８＋ Ｔ细胞是细胞毒和抑

制性 Ｔ细胞，参与 ＭＨＣⅠ类分子限制性 ＣＴＬ的成熟

和正性 选择，并 具有 病 毒 清 除 和 黏 附 功 能［６－７］。

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋可反映机体免疫调节状态，其比值降
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低说明机体免疫功能低下［８－１０］。本研究结果：术

后 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ１６＋，和 ＣＤ５６＋均有下

降，这可能是因为手术创伤后，应激激素皮质醇、儿

茶酚胺等水平升高，导致淋巴细胞再分布并影响白

细胞的趋化性，使机体受到明显的免疫抑制；术后

前 ３ｄ，两组无统计学差异，而第 ７，１４天腹腔镜组

明显高于开腹组，且较早恢复正常。说明腹腔镜组

免疫抑制较轻。

体液免疫系通过抗体和肿瘤抗原结合后激活

补体，导致细胞溶解和抗体介导的调理作用来发

挥抗肿瘤的免疫效应。其中 ＩｇＧ可以固定补体、结

合巨嗜细胞、促进吞噬和调理，也可促进其他细胞

对靶细胞的杀伤作用；ＩｇＭ激活补体和调理吞噬功

能较强，并可通过补体介导促进吞噬作用；ＩｇＡ是机

体黏膜防护的重要因素［６－７］。本文检测 ＩｇＧ，ＩｇＭ，

ＩｇＡ发现，术后两组均有下降，表明两组术后免疫功

能下降；ＩｇＭ 术后第 ３天腹腔镜组明显高于开腹

组，其余两组无明显差异。

手术应激可导致围手术期肿瘤的生长和播散。

腹腔镜手术后有应激反应小、免疫抑制轻和恢复快

的特点，对于肿瘤的治疗有无可比拟的优势［１１］。
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