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结肠癌根治术围手术期应用 ω-3 多不饱和脂肪酸的疗效
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摘   要 目的：探讨结肠癌根治术患者围手术期应用 ω-3 多不饱和脂肪酸（ω-3 PUFAs）的临床应用价值。

方法：选择甘肃省人民医院 2014 年 2 月—2015 年 2 月行结肠癌根治术的患者 97 例，随机分为观察组

与对照组，观察组围手术期使用 ω-3 PUFAs 联合常规静脉营养支持，而对照组仅使用常规静脉营养支

持。测定手术前后血清营养学指标和肿瘤标记物水平，以及测定手术后各组血清炎症因子及手术标本

中免疫调节分子表达。

结果：营养支持前两组术前血清营养学指标包括转铁蛋白、前白蛋白、视黄醇结合蛋白、胰岛素样生

长因子 1、血红蛋白及营养风险指数，肿瘤标记物 CEA、CA19-9、CA125、CA74-2 表达水平差异均无

统计学意义（均 P>0.05），但观察组在术前 1 d 及术后 3 d 时，上述营养指标均明显优于对照组，而

各肿瘤标记物水平均低于对照组（均 P<0.05）。术后 3 d 时，观察组血清炎症促进因子 IL-1、IL-6、

IL-8、TNF-α 含量均明显低于对照组，而炎症抑制因子 TGF-β 含量明显高于对照组（均 P<0.05）；

观察组瘤组织中促进瘤细胞转移的免疫分子 CD44、CD168、CD133 水平明显低于对照组，而抑制瘤细

胞侵袭和转移的免疫相关分子 CD63 明显高于对照组（均 P<0.05）。

结论：结肠癌根治术围手术期应用 ω-3 PUFAs 可以有效改善患者术后营养状态，减轻术后炎症反应，

调节机体免疫力并增强机体抗肿瘤作用。
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Abstract Objective: To investigate the clinical value of perioperative use of ω-3 polyunsaturated fatty acids (ω-3 PUFAs) in 
patients undergoing radical surgery for colon cancer. 
Methods: Ninety-seven patients undergoing radical surgery for colon cancer in Gansu Provincial Hospital from 
February 2014 to February 2015 were selected and randomly designated to observation group and control group. 
Patients in observation group received ω-3 PUFAs combined with conventional intravenous nutritional support 
and control group received conventional intravenous nutritional support only during perioperative period. In 
these patients, the serum nutrition indicators and tumor markers were detected before and after surgery, and 
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结 肠 癌 是 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 其 发 病 率 和

病死率均居于恶性肿瘤的第3位，近年来结肠癌的

发 病 率 及 病 死 率 呈 明 显 上 升 趋 势 [ 1 ]。 目 前 临 床 上

的 治 疗 方 法 仍 然 以 根 治 性 手 术 为 主 ， 术 后 患 者 需

较 长 时 间 的 禁 食 。 因 此 ， 围 手 术 期 对 患 者 实 施 合

理的营养支持是治疗中的重要环节 [2-3]。ω -3多不

饱和脂肪酸（PUFAs ）是人体必需的营养成分，

在 维 持 人 体 的 正 常 生 理 代 谢 中 起 着 不 可 或 缺 的 作

用 。 近 年 来 国 内 外 相 关 研 究 显 示 ： ω - 3  P U F A s

能 够 通 过 调 节 机 体 免 疫 及 炎 症 反 应 抑 制 肿 瘤 细 胞

增 殖 和 侵 袭 ， 进 而 起 到 延 缓 恶 性 肿 瘤 病 程 进 展 降

低其转移及复发的作用[4]。本研究主要探讨了ω-3 

PUFAs在结肠癌根治术围手术期应用的临床疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 甘 肃 省 人 民 医 院 普 外 科 收 治 的 符 合 以 下

纳入及排除标准的结肠癌患者患者97例。纳入标

准：⑴ 术前均有病理支持结肠癌诊断，并行增强

CT或MRI评估可以接受结肠癌根治术；⑵ 术前接

受营养风险筛查2002（NRS2002），疾病严重程

度，营养状态受损和年龄总评分≥3，需要接受一

定 营 养 支 持 ； ⑶  术 前 3 周 之 内 未 接 受 任 何 营 养 支

持和免疫调节等治疗。排除标准：⑴ 年龄<18岁

或>70岁的患者；⑵ 对ω -3 PUFAs制品过敏的患

者；⑶ 合并严重内科疾病如心功能不全（NYHA

分级≥II级），肝硬化失代偿期及肾功能衰竭等；

⑷ 合并严重代谢性疾病如糖尿病，甲状腺功能减

低或亢进等；⑸ 既往消化道疾病手术史；⑹ 未签

署知情同意或拒绝接受相关营养支持治疗的。

1.2  方法

将患者按照随机区组法分为观察组（49例）

和对照组（48例），于术前7 d分别给与营养支持

治疗，观察组使用ω-3 PUFAs联合常规静脉营养支

持，而对照组仅使用常规静脉营养支持，液体总量为

30~40 mL/（kg·d），非蛋白热卡为25~30 kcal/d， 

葡萄糖和脂肪乳供能比例为2:1，热氮比为200:1。

其中，观察组中脂肪乳为长链ω -3 PUFAs脂肪乳

剂 尤 文 （ 2  m L / k g·d ） 。 观察组和对照组均接受

结肠癌根治术，术后第1天开始肠外营养治疗。两

组 患 者 均 在 术 前 第 7 、 1 天 ， 术 后 第 3 天 空 腹 取 静

脉 血 ， 测 定 营 养 及 炎 症 因 子 。 术 中 取 少 许 瘤 体 组

织 （ 以 不 影 响 术 后 病 理 为 原 则 ） ， 使 用 液 氮 冻 存

于-80 ℃冰箱备用。

1.3  观察指标

临 床 疗 效 观 察 指 标 主 要 包 括 营 养 状 态 、 炎 症

反 应 因 子 、 肿 瘤 标 记 物 和 瘤 组 织 免 疫 调 节 分 子 表

达等构成。

1.3.1  营养状态　 分 别 在 术 前 7、1 d 和 术 后 3 d

抽 取 血 清 标 本， 测 定 血 清 中 转 铁 蛋 白（sTRF）、

前白蛋白（PAB）、视黄醇结合蛋白（RBP）、胰

serum inflammation indicators as well as immune regulatory molecules in the serum and surgical specimens were 
determined after surgery.
Results: The levels of serum nutrition indicators that included transferrin, prealbumin, retinol conjugated protein, 
insulin-like growth factor 1, hemoglobin and nutritional risk index, and the tumor markers that included CEA, 
CA19-9, CA125 and CA74-2 all showed no significant difference between the two groups (all P>0.05), but 
all the nutrition indicator levels were significantly better in observation group than those in control group on 
preoperative day 1 and postoperative day 3, and all the tumor marker levels in observation group were significantly 
lower than those in control group (all P<0.05). On postoperative day 3, the serum levels of proinflammatory 
factors that included IL-1, IL-6, IL-8 and TNF-α were significantly lower and the level of anti-inflammatory 
factor TGF-β was significantly higher in observation group than those in control group (all P<0.05); the levels of 
tumor metastasis promoting immune molecules that included CD44, CD168 and CD133 were significantly lower 
while the tumor metastasis promoting immune molecule CD63 was significantly higher in the tumor tissue in 
observation group than those in control group (all P<0.05). 
Conclusion: Perioperative use of ω-3 PUFAs in patients undergoing radical surgery for colon cancer can 
effectively improve their nutritional status, reduce postoperative inflammatory response, and enhance the immune 
function and anti-tumor ability.

Key words Colonic Neoplasms; Perioperative Period; Polyunsaturated Alkamides; Nutritional Support
CLC number: R735.3
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岛素样生长因子 1（IGF-1）、血红蛋白（Hb），

并通过血清白蛋白水平计算营养风险指数（NRI）：

NRI=1.519× 血浆白蛋白水平（g/L）+41.7×［目

前体质量（kg）/ 平常体质量（kg）］。比较患者

手术前后营养状态改变情况。

1.3.2  炎 症 反 应 因 子　 取 术 后 3 d 血 清 标 本， 采

用双抗夹心酶联免疫吸附法测定血清白细胞介素 1

（IL-1）、 白 细 胞 介 素 6（IL-6）、 白 细 胞 介 素 8

（IL-8）、 肿 瘤 坏 死 因 子 α（TNF-α） 和 转 化 生

长因子 β（TGF-β）水平，并比较两组术后炎症

反应状况。

1.3.3  肿 瘤 标 记 物　 分 别 在 术 前 7 d 和 术 后 3 d

空 腹 取 静 脉 血， 并 使 用 电 化 学 发 光 法 测 定 CEA、

CA19-9、CA125 和 CA74-2 水 平， 并 比 较 手 术 前

后各组肿瘤标记物变化情况。

1.3.4  免 疫 调 节 分 子　 术 中 取 瘤 体 组 织， 用

Western bolt 检 测 瘤 体 组 织 中 免 疫 调 节 分 子

CD44、CD168、CD133、CD63 的 表 达。ELISA

法测定瘤体组织中免疫调节分子 CD44、CD168、

CD133、CD63 的蛋白含量，每个手术标本取 3 个

不同部位的原位瘤体组织，并计算每毫克瘤体组织

中免疫分子的含量。最后比较两组瘤体中免疫调节

分子表达差异。

1.4  统计学处理

统计学方法用SPSS 18.0统计软件，结果以均

数 ± 标 准 差 表 示 （ x ± s ） 。 计 量 资 料 组 内 比 较 采

用配对 t检验，多组间比较采用单因素方差分析。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  营养状态指标

手术前7 d两组营养状态比较结果显示：观察

组 与 对 照 组 各 项 营 养 学 指 标 均 无 统 计 学 差 异 （ 均

P > 0 . 0 5 ） ； 手 术 前 1  d 两 组 营 养 状 态 比 较 结 果 显

示：ω -3 PUFAs组各项营养学指标均明显高于对

照组，其差异有统计学意义（均 P < 0 .05）；手术

后3 d两组营养状态比较结果显示：观察组各项营养

学指标均明显高于对照组（均P<0.01）（表1）。

表 1　两组手术前后营养状态比较（x±s）
Table 1　Comparison of the nutritional statuses between the 

two groups before and after surgery (x±s)
指标 观察组（n=49） 对照组（n=48） P

sTRF（g/L）
　术前 7 d 1.87±0.12 1.83±0.11 >0.05
　术前 1 d 3.56±0.28 2.24±0.17 <0.05
　术后 3 d 3.12±0.23 2.20±0.14 <0.01
PAB（g/L）
　术前 7 d 0.17±0.01 0.18±0.02 >0.05
　术前 1 d 0.23±0.02 0.20±0.02 <0.05
　术后 3 d 0.19±0.02 0.13±0.02 <0.01
RBP（mg/L）
　术前 7 d 32.18±2.15 31.98±2.17 >0.05
　术前 1 d 43.26±4.15 35.52±3.97 <0.05
　术后 3 d　 39.33±2.49 24.63±2.55 <0.01
IGF-1（μg/L）
　术前 7 d 0.56±0.03 0.58±0.02 >0.05
　术前 1 d 1.24±0.08 0.83±0.04 <0.05
　术后 3 d 1.17±0.06 0.62±0.03 <0.01
Hb（g/L）
　术前 7 d 98.3±5.8 97.9±4.9 >0.05
　术前 1 d 114.9±7.3 108.2±4.2 <0.05
　术后 3 d 121.8±6.4 115.2±5.1 <0.01
NRI
　术前 7 d 85.23±5.67 84.82±6.91 >0.05
　术前 1 d 98.18±4.23 90.47±5.72 <0.05
　术后 3 d 86.24±5.30 80.37±4.25 <0.01

2.2  炎症反应因子指标

两组术后3 d炎症反应因子比较结果显示：观

察组中炎症促进因子IL-1、IL-6、IL-8和TNF-α的

含量明显低于对照组，而炎症抑制因子TGF -β的

含 量 明 显 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05）（表2）。

2.3  肿瘤标记物指标

手 术 前 7  d 患 者 血 清 肿 瘤 标 记 物 比 较 结 果 显

示 ： 两 组 间 肿 瘤 标 记 物 C E A 、 C A 1 9 - 9 、 C A 1 2 5

和 C A 7 4 - 2 表 达 水 平 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P > 0 . 0 5 ） ； 手 术 后 3  d 患 者 血 清 肿 瘤 标 记 物 比 较

结果显示：观察组中肿瘤标记物CEA、CA19 -9、

CA125和CA74 -2表达水平均明显低于对照组（均

P<0.01）（表3）。

表 2　两组术后炎症反应因子比较（x±s）
Table 2　Comparison of the inflammatory factors between the two groups after surgery (x±s)

组别  n IL-1（ng/L) IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） TNF-α（ng/L） TGF-β（ng/L）
观察组 49 6.93±0.39 21.75±0.77 36.01±3.25 87.36±13.17 60.76±3.25
对照组 48 7.60±0.33 25.10±0.48 75.60±7.62 119.73±16.29 50.25±2.12

t 1.791 2.022 2.583 2.357 1.830
P 0.049 0.025 0.001 0.018 0.042
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表 3　手术前后两组肿瘤标记物表达水平比较（x±s）
Table 3　Comparison of the tumor marker levels between the 

two groups before and after surgery (x±s)
指标 观察组（n=49） 对照组（n=48） P

CEA（ng/mL）
　术前 7 d 48.70±9.68 47.96±8.93 >0.05
　术后 3 d 2.87±1.02 9.93±0.85 <0.01
CA19-9（U/mL）
　术前 7 d 46.34±13.58 48.27±12.40 >0.05
　术后 3 d 9.61±3.58 21.75±8.10 <0.01
CA125（U/mL）
　术前 7 d 45.30±9.19 44.67±8.92 >0.05
　术后 3 d 10.92±2.13 28.94±4.20 <0.01
CA74-2（U/mL）
　术前 7 d 39.18±3.30 36.90±4.17 >0.05
　术后 3 d 4.20±1.85 11.50±2.09 <0.01

2.4  肿瘤组织中免疫调节分子表达水平

Western bol t及ELISA检测两组中肿瘤组织中

免 疫 调 节 分 子 C D 4 4 、 C D 1 6 8 、 C D 1 3 3 和 C D 6 3 表

达 水 平 比 较 结 果 显 示 ： 观 察 组 肿 瘤 组 织 中 促 进 瘤

细胞侵袭和转移的免疫相关分子CD44、CD168和

CD133的含量均明显低于对照组（均P<0.05）；观

察 组 肿 瘤 组 织 中 抑 制 瘤 细 胞 侵 袭 和 转 移 的 免 疫 相

关分子CD63均明显高于对照组，差异均有统计学

意义（均P<0.05）（图1）（表4）。
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图 1　Western blot 检测肿瘤组织中免疫调节分子表达
Figure 1　Western blot analysis of expressions of the immune regulatory molecules in tumor tissues
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3　讨　论

ω - 3  P U F A s 是 人 体 最 重 要 的 必 需 脂 肪 酸 ，

除 为 机 体 提 供 能 量 外 ， 还 参 与 构 成 细 胞 膜 脂 质 成

分 ， 并 调 控 细 胞 内 代 谢 和 信 号 传 导 [ 5 ]。 近 年 来 ，

关于ω -3 PUFAs生理功能的相关研究主要集中于

以下几个领域：⑴ 对脂类代谢的调控作用。ω -3 

PUFAs是人体的必须脂肪酸，可以作用于相关基

因 ， 抑 制 体 内 脂 肪 合 成 酶 和 糖 酵 解 酶 的 表 达 ， 进

而 促 进 肝 脏 中 脂 肪 酸 氧 化 分 解 ， 增 强 脂 肪 组 织 中

脂 肪 动 员 ， 加 强 脂 类 的 分 解 ， 减 少 体 脂 沉 积 [ 6 ]。

⑵ 对心血管系统的保护作用。主要集中在两个方

面，第一，ω -3 PUFAs能够抑制极低密度脂蛋白

（VLDL）和低密度脂蛋白（LDL）的合成，促进

其在体内的清除 ，并提升高密度脂蛋白（HDL）

的 水 平 ， 具 有 有 抗 动 脉 粥 样 硬 化 的 作 用 ； 第 二 ，

ω -3 PUFAs可以减低血浆纤维蛋白原和凝血因子

V，而类属ω-3 PUFAs的α-亚麻酸（ALA）可以

抑 制 血 小 板 的 凝 集 ， 减 少 体 内 血 栓 的 生 成 ， 预 防

心 肌 梗 塞 、 脑 梗 塞 等 心 脑 血 管 疾 病 及 其 他 血 栓 性

疾病，改善机体的血液循环[7-8]。⑶ 对实体肿瘤发

生 发 展 的 影 响 作 用 。 国 内 外 相 关 的 体 外 细 胞 学 实

验中，ω-3 PUFAs能够通过抑制 PGE2的产生，并

能抑制磷脂酶A2（PLA2）、磷脂酰肌醇磷脂酶C

（PI-PLC）及环氧合酶2（COX-2）活性，进而抑

制 肿 瘤 细 胞 的 增 生 和 侵 袭 ， 起 到 抑 制 实 体 瘤 生 长

和转移的作用。目前，关于ω-3 PUFAs与肿瘤学的

相关研究已是临床和科研中的热点话题，但对ω-3 

PUFAs在临床肿瘤学中应用的研究仍有待深入。

结 肠 癌 是 临 床 上 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 同

时 也 是 最 常 见 的 消 化 道 恶 性 肿 瘤 ， 结 肠 癌 根 治 术

仍 是 临 床 治 疗 结 肠 癌 最 主 要 的 手 术 方 式 ， 其 手 术

的 创 伤 及 消 化 系 统 手 术 的 特 殊 性 严 重 患 者 术 后 的

恢 复 。 因 而 ， 结 肠 癌 根 治 术 的 围 手 术 期 营 养 支 持

显得尤为重要 [9]。本研究主要探讨了ω -3  PUFAs

在 结 肠 癌 根 治 术 围 手 术 期 应 用 的 临 床 疗 效 。 其 结

果显示：术前1 d及术后3 d时，ω -3 PUFAs组各

项 营 养 学 指 标 均 明 显 高 于 对 照 组 ， 其 差 异 具 有 统

计 学 意 义 。 相 比 较 于 传 统 的 脂 肪 乳 剂 ， 富 含 ω - 3 

PUFAs的脂肪乳能够更好地满足人体营养需求，

而 这 一 优 势 在 恶 性 肿 瘤 的 围 手 术 期 营 养 支 持 中 表

现的更加明显，ω -3 PUFAs能够在提供机体能量

需 求 的 同 时 ， 补 充 人 体 消 耗 的 必 需 脂 肪 酸 ， 进 而

使 得 体 内 的 营 养 趋 于 平 衡 和 稳 定 状 态 ， 有 助 于 患

者 营 养 状 态 的 恢 复 ； 在 术 前 炎 症 因 子 及 肿 瘤 标 记

物表达基本一致的两组患者分别接受ω -3 PUFAs

和 传 统 脂 肪 乳 的 对 照 试 验 后 ， 两 组 术 后 3  d 时 ，

ω-3 PUFAs组中炎症促进因子IL-1、IL-6、IL-8和

TNF -α的含量明显低于对照组，而炎症抑制因子

TGF-β的含量明显高于对照组，ω-3 PUFAs组中

肿瘤标记物CEA、CA19-9、CA125和CA74-2表达

水 平 明 显 低 于 对 照 组 ， 其 差 异 具 有 统 计 学 意 义 。

肿 瘤 组 织 免 疫 调 节 分 子 C D 4 4 、 C D 1 6 8 、 C D 1 3 3

和 C D 6 3 表 达 水 平 比 较 实 验 中 ， ω - 3  P U F A s 组 中

促 进 瘤 细 胞 侵 袭 和 转 移 的 免 疫 相 关 分 子 C D 4 4 、

C D 1 6 8 和 C D 1 3 3 的 含 量 明 显 低 于 对 照 组 ， 而 抑 制

瘤细胞侵袭和转移的免疫相关分子CD63明显高于

对照组。这一结果表明了ω -3 PUFAs能够有效抑

制 术 后 患 者 体 内 的 炎 症 反 应 ， 并 能 够 通 过 机 体 免

疫调节，改善肿瘤患者的术后状态。ω -3 PUFAs

在 人 体 的 代 谢 过 程 与 机 体 中 的 重 要 炎 症 因 子 环 氧

合酶（COX）密切相关，COX -2是体内产生炎症

因子前列腺素2（PG2）、血栓素（TXA）、前列

环 素 （ P G I ） 及 白 三 烯 （ L T ） 的 关 键 酶 ， 而 ω - 3 

PUFAs能够通过竞争性拮抗抑制这一过程，这也

是近年来关于ω -3 PUFAs抗炎、抑制肿瘤转移的

关键。

近年来，ω -3 PUFAs在肿瘤治疗中的作用尤

其受到关注，本研究中，ω -3 PUFAs在结肠癌根

治 术 围 手 术 期 中 的 作 用 机 理 可 能 与 以 下 几 个 途 径

有关：⑴ 调节细胞因子。ω-3 PUFAs中的EPA可

以降低体内IL -1的浓度 [10]，相关研究 [11-13 ]证实了

IL-1在胃癌、胰腺癌、结肠肠癌中通过强化癌细胞

的 增 生 、 侵 袭 和 血 管 的 新 生 ， 影 响 肿 瘤 的 侵 袭 和

转移。⑵ 影响细胞膜相关信号转导。ω-3 PUFAs

可 以 掺 入 膜 磷 脂 层 ， 因 其 长 链 、 不 饱 和 及 其 他 特

表 4　ELISA 法检测两组肿瘤组织中免疫调节分子表达（x±s）
Table 4　Levels of the immune regulatory molecules in tumor tissues detected by ELISA assay (x±s)

组别  n CD44（μg/mg） CD168（μg/mg） CD133（μg/mg） CD63（μg/mg）
观察组 49 497.40±79.28 218.23±49.68 47.80±6.98 59.73±4.27
对照组 48 580.65±84.17 284.53±67.39 98.24±9.38 27.21±3.97

t 2.704 3.207 2.083 3.785
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001



中国普通外科杂志 第 25 卷1790

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

性 ， 导 致 细 胞 膜 结 构 发 生 改 变 ， 从 而 引 起 膜 关 联

信 号 转 导 的 分 子 分 布 及 功 能 改 变 。 可 能 关 联 的 信

号转导途径有Ras、PI3K/Akt、Her -2/neu信号途

径及脂质体相关的信号途径 [14-16]。⑶ 脂质过氧化

作用。ω -3 PUFAs的脂质过氧化作用的产物可以

抑制肿瘤细胞的DNA合成和细胞分裂 [17]。⑷ 抑制

核转录因子（NF-κB）活性。NF-κB作为重要的

核 转 录 因 子 与 肿 瘤 的 发 生 发 展 、 浸 润 转 移 以 及 肿

瘤耐药性有着密切的关系 [18-19]。NF -κB也被认为

是肿瘤治疗的重要靶点之一 [20]。ω -3 PUFAs可通

过抑制NF -κB活性及其信号传导通路起到抗肿瘤

的作用[21]。⑸ 影响细胞膜通透性。ω-3 PUFAs参

与 细 胞 膜 磷 脂 的 构 成 ， 它 可 以 促 进 细 胞 膜 磷 脂 双

分子层 的 流 动 ， 改 变 肿 瘤 细 胞 膜 通 透 性 ， 增 加 抗

肿 瘤 药 物 的 摄 入 [ 2 2 ]。 ⑹  诱 导 细 胞 凋 亡 。 作 用 于

细 胞 凋 亡 因 子 ， 并 可 上 调 c a s p a s e 表 达 和 （ 或 ）

活 性 ， 有 效 诱 导 肿 瘤 细 胞 凋 亡 ， 抑 制 肿 瘤 细 胞

增 殖  [ 2 3 - 2 4 ]。 此外，ω-3PUFAs中的EPA和DHA与

抗 癌 免 疫 密 切 相 关 [ 2 5 ]。 D H A 能 够 促 进 T 淋 巴 细 胞

的增殖，增强细胞因子TNF -α、IL -6的基因表达

水 平 ， 提 高 免 疫 系 统 对 肿 瘤 的 杀 伤 能 力 ， 同 时 还

能下调T淋巴细胞表面死亡受体Fas，使其凋亡减

少，延长其抗肿瘤的时间。

综上所述，ω -3 PUFAs能够有效改善结肠癌

根 治 术 后 患 者 的 营 养 状 态 ， 并 通 过 抑 制 炎 症 因 子

的 释 放 ， 减 轻 患 者 术 后 的 炎 症 反 应 ， 还 可 以 通 过

调 节 机 体 内 的 部 分 免 疫 调 节 分 子 ， 改 善 机 体 的 免

疫内环境，加快结肠癌患者术后的恢复。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M(QR) 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值 ( 如

P=0.0238)；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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