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黄芪注射液对Ⅲ期胃癌的疗效及对机体
免疫功能的影响

赵为民　刘　林　方　法　杨新辉　王海江
（新疆医科大学附属肿瘤医院胃肠外科，乌鲁木齐，８３００１１）

摘要　目的：观察黄芪注射液对Ⅲ期胃癌的疗效，并探讨其对机体免疫功能的影响。方法：将我院２００８年１月至２０１０年
１１月６０例Ⅲ期胃癌患者随机分为对照组和观察组，并将同期３０例健康体检者设为健康对照组。２组Ⅲ期胃癌均接受胃
癌根治术，并在术后常规给予化疗，以３０ｄ为１个疗程，观察组在常规治疗基础上加用黄芪注射液３０ｍＬ加入０９％氯化
钠溶液２５０ｍＬ中静脉滴注，１次／ｄ，连续治疗３０ｄ。治疗结束后２组胃癌患者的生活质量（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分）及累积生存
率。检测３组患者外周血Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞百分比变化。结果：１）黄芪注射液可以明显提高Ⅲ期胃癌患者的生活质量，同时
提高患者的累积生存率。２）胃癌患者 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值明显低于健康对照组，经过治疗后２组患者 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值均有所下
降，其中观察组下降的趋势更明显（Ｐ＜００５）。结论：Ⅲ期胃癌患者体内出现ＣＤ４＋Ｔ细胞平衡失调，黄芪注射液可以通过
纠正ＣＤ４＋Ｔ细胞的水平达到提高患者生活质量的目的。
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　　胃癌具有极高的临床发病率，其死亡率亦是高
居癌症死因第 ２位，是人类生命健康的主要杀手。
多数癌症患者确诊时已处于中晚期，早期胃癌患者

术后５年生存率接近９０％［１］，而中晚期胃癌患者目

前尚未达到根治目标，因此如何提高中晚期胃癌患

者术后生存率一直是胃癌临床研究的热点话题。近

年来中医以其抗癌效应较强、安全性良好的优势被

医学界所重视。黄芪具有补益气血的功效，是诸多

医家治疗癌症术后的良药。黄芪注射液是由黄芪中

提取的有效成分精制而成，我们在临床实践研究中

发现黄芪注射液可以提高癌症患者的生活质量，为

了进一步探讨其作用机制，本团队进行了一系列研

究，具体情况报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将２００８年１月至２０１０年１１月６０
例Ⅲ期胃癌（根据第７版 ＴＮＭ分期）且接受胃大部

·２８９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



分切除术者纳入研究，所有患者均为本院初次就诊

并经组织病理学确诊。６０例患者随机分为对照组
和观察组，每组各３０例，２组患者的病理类型、组织
分级、年龄、病程等一般情况比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。同时选择同期健康体检
者３０例设为健康对照组。本研究方案经过医院伦
理学委员会审查批准，所有受试对象均知情同意。

１２　纳入、排除及剔除标准　纳入标准：１）年龄 ＜
７５岁且为初治患者；２）Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分≥７０；３）组织
病理学确诊的胃癌，并参照 ＦＩＧＯ分期标准处于 ＩＩＩａ
期至ＩＩＩｃ期者；４）无心、脑、肾等重大脏器疾病者，且
无转移；５）签署知情同意书者。

排除及剔除标准：１）不符合上述标准者；２）具有
免疫缺陷性疾病者；３）出现严重并发症者；４）治疗过
程不予合作者。

１３　治疗方法　所有患者均接受胃大部分切除术
后接受常规化疗，亚叶酸钙 ２００ｍｇ／ｍ２，氟脲苷 １５
ｍｇ／ｋｇ，奥沙利铂１３０ｍｇ／ｍ２，以 ３０ｄ为 １个疗程。
与此同时，观察组患者加用黄芪注射液 ３０ｍＬ配
０９％氯化钠溶液２５０ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ，连续治
疗３０例。
１４　观察指标　治疗结束后２组胃癌患者的生活
质量（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分）及累积生存率。检测３组患
者外周血Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞百分比变化。
１５　流式细胞检测
１５１　主要试剂与仪器　ＲＰＭＩ１６４０培养基（美国
Ｔｈｅｒｍｏ公司）、胎牛血清（美国 Ｔｈｅｒｍｏ公司）；人淋
巴细胞分离液（天津市灏洋生物制品科技有限责任

公司）；佛波酯（ＰＭＡ）、离子霉素（Ｉｏｎ美国 Ｓｉｇｍａ公
司）、布雷杆氏菌素 Ａ（ＢＦＡ美国 ｅＢｉｏｓｃｌｅｎｃｅ公司）、
破膜剂，酶标仪，流式染色缓冲液 ＣＤ４ＦＩＴＣ、ＩＦＮγ
ＰＥ流式抗体（均购自美国 ｅＢｉｏｓｃｌｅｎｃｅ公司）、Ｔｒａｎ
ｓｗｅｌｌ小室（０１μｍ北京乐博生物技术有限公司、流
式细胞仪（ＰａｒｔｅｃＧｍｂＨ德国产品型号：ＹＺＢ／ＧＥＭ
９４６４０）。
１５２　标本采集及细胞分离　分别抽取健康对照
组、对照组组及观察组患者治疗前后前臂外周抗凝

血１０ｍＬ，用人淋巴细胞分离液提取外周血单核细
胞（ＰＢＭＣ，１×１０６／ｍＬ）４００μＬ，均分为２份，置于含
１０％胎牛血清的 ＲＰＭＩ１６４０培养基中，用于 Ｔｈ１及
Ｔｈ２流式检测。
１５３　Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞流式检测方法　加入刺激剂
佛波醇乙酯（ＰＭＡ）及离子霉素工作液，使其终浓度
分别为５０ｎｇ／ｍＬ、１μｇ／ｍＬ，置于３７℃，５％ ＣＯ２培

养箱中培养４～６ｈ，再加入终浓度为２μｇ／ｍＬＢＦＡ，
再次置于３７℃，５％ ＣＯ２培养箱中培养４ｈ，将培养
皿中细胞收集至 ＥＰ管，用预冷的磷酸盐缓冲液
（ＰＢＳ）冲洗离心收集细胞，在４℃，５００×ｇ条件下离
心３ｍｉｎ，摒弃上清液。再使用１００μＬ流式染色缓
冲液重悬细胞３０ｍｉｎ后加入 ＣＤ４ＦＩＴＣ流式抗体各
５μＬ，避光４℃环境中孵育３０ｍｉｎ，再加入流式染色
缓冲液１ｍＬ洗涤１次，在４℃，５００×ｇ条件下离心
３ｍｉｎ，摒弃上清液，再加入６００μＬ破膜剂，避光４℃
环境中孵育３０ｍｉｎ后预冷 ＰＢＳ冲洗１次，再用１００
μＬ破膜剂重悬细胞后加入２μＬ藻红蛋白标记的各
Ｔ淋巴细胞亚群相对应的标记物（ＩＦＮγＰＥ、ＩＬ４
ＡＰＣ），避光４℃环境中孵育３０ｍｉｎ，再用１ｍＬ破膜
剂冲洗１次后使用预冷ＰＢＳ２００μＬ重悬细胞，操作
按试剂盒说明书进行，采用流式细胞仪检测各细胞。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对实
验数据进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，各组间比较采用单因素方差分析（ＯｎｅｗａｙＡ
ｎａｌｙｓｉｓＯｆＶａｒｉａｎｃ，ＡＮＯＶＡ）检验，对于不正态分布的
数据，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。生存分析采用
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，生存率的比较采用 ｌｏｇｒａｎｋ检验，
以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分及生存率比较　完成治疗后２
组胃癌患者Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分均较治疗前有所提高，其
中观察组提高的趋势更为明显（Ｐ＜００５）。对照组
中位生存期４０２３，观察组为５９１２，２组差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５），见表１及图１。

图１　２组生存曲线比较
表１　２组治疗前后Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分比较（分）

组别
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ

治疗前 治疗后

对照组 ６３８７±２５２ ７２４４±１９３
观察组 ６２９１±３６７ ８２５５±３２８
ｔ ４３３ ３８２
Ｐ ０４１ ００３
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２２　黄芪注射液能显著上调Ⅲ期胃癌患者外周血
中Ｔｈ１／Ｔｈ２比值　对不同治疗组患者外周血进行流
式细胞术检测 ＣＤ４＋ＩＦＮγ＋及 ＣＤ４＋ＩＬ４＋结果显
示：２组Ⅲ期胃癌ＣＤ４＋ＩＦＮγ＋均较健康对照组降低
（｜ｔ｜＝４１９，Ｐ＝０００２＜００５），且彼此间无统计学
意义（｜ｔ｜＝３９２，Ｐ＝０２２８＞００５）。经过治疗后２
组Ⅲ期胃癌患者 ＣＤ４＋ＩＦＮγ＋细胞百分率均有所提
升，但仍低于健康对照组（｜ｔ｜＝２７１，Ｐ＝００３＜
００５），其中观察组治疗后 ＣＤ４＋ＩＦＮγ＋细胞百分率
提高的幅度明显高于对照组（｜ｔ｜＝５１８，Ｐ＝００１６
＜００５）。２组Ⅲ期胃癌患者治疗前后 ＣＤ４＋ＩＬ４
γ＋细胞百分率均与健康对照组差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。经过治疗干预后 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值有所升
高，其中观察组升高的趋势更明显，具体见图２、图
３。

图２　３组ＣＤ４＋ＩＦＮγ＋细胞百分率变化

图３　３组ＣＤ４＋ＩＬ４＋细胞百分率变化

３　讨论
化疗是目前治疗Ⅲ期胃癌术后的主要治疗方

式，但是化疗药物均具有明显的不良反应，如骨髓抑

制、外周神经毒性等，甚至可导致心脑血管事件发

生，故部分患者因无法耐受不良反应而放弃化疗甚

至加速死亡［２４］，因此我们认为寻求可行的胃癌术后

辅助治疗方案具有重要的现实意义。

中医学认为，化疗药物容易伤津耗气，对机体的

气血、津液及五脏六腑均具有影响。黄芪属于中药

经典的“补药”，属于“补药之长”，具有补气升阳、益

卫固表、托毒生肌、利水消肿等功效，其有效成分黄

芪总苷在体内动物模型［５］实验中具有逆转免疫抑制

作用，因此被视为生物反应调节剂。根据目前临床

研究得知，免疫失调是肿瘤的主要病理特征之一，病

原体持续刺激下 ＣＤ４＋Ｔ细胞分化成调节性 Ｔ细胞
和效应Ｔ细胞两类，介导机体的免疫，同时还调控炎
性反应的过程。正常机体Ｔｈ１／Ｔｈ２处于动态平衡的
状态，两类Ｔｈ细胞通过刺激分泌不同的细胞因子，
形成一个庞大的细胞网络，彼此交叉应答又相互制

约。Ｔｈ１及其相关细胞因子可对细胞产生毒性而发
挥杀伤作用，同时介导细胞免疫应答，当Ｔｈ１表达上
调时细胞免疫应答处于明显优势，影响了机体的体

液免疫应答。Ｔｈ２及其主要表达的细胞因子通过促
进机体抗体的生成而介导体液免疫，当 Ｔｈ２处于优
势时体液免疫较细胞免疫强势，从而抑制了 Ｔｈｌ细
胞应答，导致肿瘤免疫逃逸。因此当表达优势偏重

于Ｔｈ１或 Ｔｈ２时成为 Ｔｈ１／Ｔｈ２漂移，Ｔｈ１／Ｔｈ２漂移
的出现可促发肿瘤细胞逃逸机体免疫的监视，从而

导致病情发展恶化［６１４］。

本研究通过流式检测手段发现外周血Ｔｈ１细胞
百分率明显较健康对照组下降，而 Ｔｈ２浓度表达并
未发生明显改变，Ｔｈ１／Ｔｈ２比值明显下调，提示了中
晚期宫颈癌患者外周血中有Ｔｈ１介导的细胞免疫受
到明显抑制，Ｔｈ１表达的偏移可能是宫颈癌患者机
体肿瘤细胞逃逸免疫抑制的机制之一。同时有学者

发现胃癌组织中 Ｔｈ１表达变化不明显，Ｔｈ１／Ｔｈ２比
值并未发生改变，这说明肿瘤逃逸现象在外周血表

现的更为活跃，外周血发挥的抗肿瘤免疫明显较微

弱。有研究显示当肿瘤患者体内 Ｔｈ２细胞逐渐向
Ｔｈ１细胞转化后集体对肿瘤细胞的毒杀作用增强，
同时降低了患者出现淋巴结转移的发生率，这就说

明了Ｔｈ１／Ｔｈ２比值的检测是观察肿瘤发展动向的良
好指标。研究中我们对Ⅲ期胃癌术后患者进行治疗
干预，发现２种干预手段患者 Ｔｈ１细胞百分率均有
所上调，因此Ｔｈ１／Ｔｈ２比值均有改善，其中联合使用
深度热疗的患者改善更为明显，因此我们认为黄芪

注射液的介入可调整Ｔｈ１／Ｔｈ２，促使其恢复Ｔｈ１／Ｔｈ２
的表达平衡。

总之，我们认为在黄芪注射液可明显改善Ⅲ期
胃癌术后患者的生活质量，其机制可能与提高机体

免疫防御作用有关。
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（上接第９８１页）
经根张力、改善病变节段的应力平衡，快速解除神经

的刺激症状［８］。针刀椎管外软组织减压松解术时，

主要针对项韧带、颈部夹肌、小关节及肩背部软组织

病变，达骨面后稍提起，行纵行切割、横行剥离，松解

部分肌纤维，解除痉挛，减轻间盘压力。从西医角

度，应用针刀治疗有助于松解颈部病变部位及周围

的软组织，改善和解除局部组织的粘连、挛缩、疤痕

堵塞等病理变化，使血管神经等受压得以解除，维持

颈椎内外环境的平衡，使颈椎生物力学平衡得以重

新建立，组织的正常新陈代谢活动得以顺畅进行，促

进炎性致痛物质的排出，进而消除各种颈椎病的临

床症状［９］。另外，针刀治疗还起到局部穴位刺激的

作用，使经络疏通，气血得畅；同时恢复重建、调节生

物力学解剖平衡及生理代谢平衡［１０］。

本研究结合以上多种治疗方式，着眼立体观念，

将颈椎前路射频热凝联合臭氧消融椎间盘、椎旁阻

滞以及针刀松解术结合，从内而外地进行多靶点治

疗，取得较理想的疗效，本研究显示：立体微创治疗

后１２个月后总有效率达９７８％，要显著高于药物
治疗。另外，立体微创对疼痛的长期控制也要明显

优于药物治疗。因此，通过“靶点”为治疗引导方

向、“立体微创”为中心的治疗理念，可以有效地多

方位地解决病变关键因素，同时解决了椎管内的突

出致压物与神经根周围炎性反应，椎管外的卡压与

软组织的痉挛与应力失衡，达到最小创伤最佳治疗

“性价比”，以较小的医源性损伤换取最大的治疗效

果，拓宽了神经根型颈椎病的中西医结合“立体微

创”治疗思路。
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