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大蒜素对前列腺癌患者细胞免疫功能的影响

杨庆辉　路　平　姬颖华
（新乡医学院第一附属医院肿瘤科，新乡，４５３１００）

摘要　目的：观察大蒜素注射液对于治疗前列腺癌的临临床效果，进一步探讨其对于前列腺癌患者机体免疫功能的影响
及其作用机制。方法：选取２０１６年７月至２０１７年２月新乡医学院第一附属医院住院治疗的前列腺癌患者９２例，随机平
均分成对照组和观察组，每组４６例。２组均采取急促治疗，观察组在此基础上使用生理盐水与大蒜素注射液配制后静脉
推注，２周为１个疗程，在治疗３个疗程再观察２组患者在临床疗效、临床功能评分、免疫水平以及前列腺液 ＣＯＸ２、
ｐ３８ＭＡＰＫ、血浆ＴＮＦα以及ＩＬ６方面的变化。结果：１）治疗后观察组的有效率８４７８％，对照组的有效率为６７３９％，２组
有效率差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）２组患者治疗前各评分差异无统计学，治疗后 ＱＯＬ均较治疗前降低，ＩＩＥＦ５均升
高，但观察组的ＱＯＬ评分及ＩＩＥＦ５评分的变化差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；３）在治疗前，２组前列腺癌患者免疫功能的
水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），与治疗前比较，对照组在治疗前后无显著变化，观察组免疫功能指标均有显著的提
高；４）治疗前，观察组与对照组前列腺液的ＣＯＸ２、ｐ３８ＭＡＰＫ及血浆ＴＮＦα、ＩＬ６差异无统计学意义（Ｐ＞００５），在经过治
疗后，观察组及对照组的上述指标均下降，且观察组的上述指标降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：大蒜素注射
液在治疗前列腺癌方面有显著的临床效果，该药可改善患者免疫功能，降低其前列腺炎性反应程度，值得推广。
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　　前列腺癌是泌尿系统恶性程度最高的肿瘤，在
近年来的一项来自美国 ＮＩＨ的流行调查报告指出
其发病率高达４５％［１］，该病发患者群以老年男性居

多。前列腺癌的发病原因一般可分为：遗传因素、环

境因素、饮食因素和前列腺疾病（比如前列腺炎

等）。前列腺癌没有典型临床症状，一般可能出现前
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列腺癌痛（如骨盆区、会阴部疼痛、膀胱、尿道不

适），排尿困难，尿急、尿频、尿不尽等，其中最影响日

常生活的症状是前列腺痛［２］，不仅给患者的生活带

来巨大不便和困扰以及沉重的经济负担，同时，也影

响疾病预后。前列腺癌痛呈慢性、持续性、难治性、

反复发作、疼痛定位不清晰等，但是，当其出现前列

腺痛时，提示已经是疾病晚期，给该病的诊断带来难

题。故缓解前裂腺癌痛是前列腺癌治疗的主要环

节。因此，早期诊断和治疗前列腺癌，尤其是前列腺

痛，尤为重要。

国内外不少研究指出，前列腺癌的发病机制多

与免疫功能降低有关，其前列腺癌痛则由神经方面

的机制所致［３］。该病的前列腺液培养发现并无细菌

生长，因此针对该病所致疼痛，目前镇痛药效果不

佳，近年来大蒜素的综合功效成为广大学者的研究

热点［４］。大蒜不仅促进代谢、改善癌痛症状、增强患

者免疫力，且不良反应较小，故本研究采用大蒜素注

射液为治疗方案，以９０例前列腺癌男性患者为研究
对象，对其疗效和安全性、作用机制进行研究。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年７月至２０１７年７月
新乡医学院第一附属医院收治的前列腺癌患者９２
例，纳入对象年龄范围为４０～７０岁，平均年龄（４９１
±５１）岁，住院时间５～１６ｄ，平均住院时间（８３±
２１）ｄ。所选取的患者随机分２组，分别对照组及观
察组，每组４６例。２组研究对象在年龄、病程方面
进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。医院伦理委员会已对本研究进行审查
并批准。

表１　２组患者一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） 病程

观察组 ４８９±３４ ８４±１２
对照组 ５０７±３６ ８３±２４
χ２ ３３６ ３０６
Ｐ ０２９１ ０７４４

１２　诊断标准　１）西医诊断前列腺癌依照《前列腺
癌诊断治疗指南》中的诊断标准［５］；２）中医诊断则
依照“精浊”的气滞湿热血瘀证型的标准，其症候

为：腹股沟、会阴、阴茎及睾丸等部位出现明显的胀

痛，脉细缓急，肛门指诊偶可触及前列腺肿物［６］。

１３　纳入标准　１）符合１２诊断标准者；２）本研究
所需个人信息、临床资料等齐全，无丢失；３）对中药耐
受者；４）入组患者及家属均知情同意，并签署文书。
１４　排除标准　１）严重心、肝、肾脏功能异常者；２）

近３个月内有使用抗血小板药物或大动脉出血无法
短时间止血者；３）恶性肿瘤及严重感染者；４）接受本
研究治疗时接受其他相关治疗者；５）不予签署知情
同意书患者；６）精神障碍或语言沟通不畅者；７）中药
不耐受者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中依从性差者；
２）随访中脱落者；３）同时参与多个研究项目者。
１６　治疗方法　２组患者均接受常规治疗：抗生素
抗感染、低分子肝素抗凝、营养支持治疗、纠正水、电

解质紊乱等；若前列腺痛者，采用非甾体类抗炎药塞

来昔布片（上海同济大学药品制作有限公司，国药准

字Ｈ３９７４９５７６）的方法，剂量０２ｇ／次，２次／ｄ，连服
１周，温水送服。观察组在此基础上予大蒜素注射
液 （天 津 中 医 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ３７４９２６９１，规格：５ｍＬ／支，含大蒜素 ２０ｍｇ）２支，
加入０９％氯化钠注射液１０００ｍＬ，采用静滴方式，３
次／ｄ，餐后静脉滴注，２周为１个疗程，治疗３个疗
程。

１７　观察指标
１７１　其他评分内容　１）生命质量评分（Ｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ＬｉｆｅＳｃｏｒｅ，ＱＯＬ）［９］是用来评估患者的生命质量：向
患者介绍该评分的具体内容和注意事项，并签署同

意书，遵照实事求是的原则，治疗前后均采用问卷方

式。该问卷表的内容包括５项生活项目和８项症状
项目［９］。２个项目的分数跨度都是０～１００分。生
活项目的数值越高则生命质量越好，症状量表反之。

５～１０分：指微小改变，１０～２０分：中度，超过２０分：
显著改变。２）国际勃起功能指数评分（ＩＩＥＦ５）是用
来评估勃起的状况［８］：若ＩＩＥＦ５评分＜２３分则可判
断勃起功能障碍（ＥＤ），并且对其细分，１２～２２分则
判定为轻度ＥＤ，７～１２分判定为中度ＥＤ，４～６分判
定为重度ＥＤ。
１７２　胞环氧化酶２（ＣＯＸ２）、ｐ３８丝裂原活化蛋
白激酶（ｐ３８ＭＡＰＫ）　对胞环氧化酶采用免疫组化
染色，统计显微镜中度倍数视野下阳性细胞的数目，

并计算其中的阳性率［１０］；对予前列腺液 ｐ３８ＭＡＰＫ
水平，采用上海生物工程有限公司的仪器进检测。

１７３　机体免疫功能的综合评估　１）使用苏州工
厂生物工程有限公司所提供的流式细胞仪测定血浆

中总Ｔ淋巴细胞及各Ｔ淋巴亚型，包括抑制／细胞毒
Ｔ淋巴细胞、辅助 Ｔ淋巴细胞以及自然杀伤细
胞［１１］。２）炎性反应因子白介素６及肿瘤坏死因子
α。专业研究人员严格按照试剂盒（南京生物技术
中心及江苏生化技术研究所提供）的说明书在２组
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患者治疗前后抽取清晨空腹状态的肘静脉血 ２０
ｍＬ，待室温中凝固（约３０ｍｉｎ）后，以３５００ｒ／ｍｉｎ高
速离心，持续时间为１５ｍｉｎ，取上清液置于 －７０℃
冰箱中，随后采用酶联合免疫双抗夹心方法来检测

炎性反应因子ＴＮＦα、ＩＬ６［１２］。
１８　疗效判定标准　临床痊愈：睾丸、阴茎、会阴
部、骶骥部疼痛和（或）是小便、勃起癌痛感等症状

大部分缓解，并且前列腺按摩液中的常规癌细胞数

目＜１５个／ＨＰ；显效：睾丸、阴茎、会阴部、骶骥部疼
痛和（或）是小便、勃起癌痛感等临床症状明显缓

解，前列腺按摩液中常规癌细胞数目＜２０个／ＨＰ；有
效：睾丸、阴茎、会阴部、骶骥部疼痛和（或）是小便、

勃起癌痛感等明显缓解，并且前列腺按摩液中常规

癌细胞数目 ＜３０个／ＨＰ；无效：睾丸、阴茎、会阴部、
骶骥部疼痛和（或）是小便、勃起癌痛感等临床症状

几乎完全缓解，前列腺按摩液中常规癌细胞数目无

减少［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３０统计软件进行
分析数据分析。正态分布的计量资料用（珋ｘ±ｓ）表
示，并予ｔ检验，计数资料的组间比较采用卡方检验
的方法，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组研究对象在治疗前后功能评分的比较　

在治疗前，２组患者的ＩＩＥＦ５及ＱＯＬ评分差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）。在治疗后，２组 ＱＯＬ评分
较治疗前均显著降低，且观察组较对照组降低更为

明显；２组ＩＩＥＦ５评分均升高，且观察组较对照组
升高更为显著，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者在治疗前后功能评分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＩＥＦ５ ＱＯＬ

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 １２１±０２３ ４５±００７
　治疗后 １９２±１０３△ ２４±０１７△

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 １２２±１０３ ４５±０２７
　治疗后 １６２±１８４ ３３±０３７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组研究对象疗效比较　在经过治疗后，对照
组有效率为６７３９％，观察组的有效率为８４７８％，２
组总有效率差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组研究对象治疗前后免疫功能比较　对 ２
组研究对象治疗前的免疫功能进行比较，２组间差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组的各
免疫功能较治疗前均提高，而对照组则无显著变

化，２组间比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表４。

表３　２组患者疗效比较

组别 临床痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝４６） １１ １３ １５ ７ ８４７８
对照组（ｎ＝４６） ８ ９ １４ １５ ６７３９

表４　２组患者治疗前后各免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ６２５±８６１ ６２７±７６１ ２４９±４８３ １５±０８９ ２２１±７６１
　治疗后 ６２１±６３２ ６１８±７４２ ２４０±６１２ １６±１２５ ２１９±６２９
观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ６３３±６４１ ６３１±７１６ ２４８±８１４ １５±０６１ ２１５±７５２
　治疗后 ６６６±７５１△ ６６８±４４４△ ２９４±７３１△ ２３±０１４△ ２５８±８７１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者血浆ＩＬ６及ＭＭＰ９水平的变化（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ｐ３８ＭＡＰＫ ＣＯＸ２ ＩＬ６ ＴＮＦα

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ３３±０３１ ３６±１２１ ２１２８±６０２１ １２９７±５１１１
　治疗后 １５±０４５ １３±０５９ １８５４±６０３９ ９８１±６７７８

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ３３±０５４ ３１±０３１ ２１１７±５１１７ １３１５±５８３３
　治疗后 ０５±０１８△ ０４±０１９△ １６５６±５９１９△ ８２５±５７０９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，△Ｐ＜００５
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２４　２组研究对象前列腺液 ＣＯＸ２、ｐ３８ＭＡＰＫ及
血浆ＴＮＦα、ＩＬ６水平的变化　在治疗前，２组间前
列血浆ＩＬ６、ＴＮＦα以及前列腺液ＣＯＸ２、ｐ３８ＭＡＰＫ
水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与治疗前比
较，治疗后观察组与对照组的血浆及前列腺液上的

述指标均显著的下降，且与对照组比较，观察组下降

更为显著（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

中医学认为，前列腺癌多属于“前列腺积”的范

畴。该病的发生机制与生活习惯，生活环境如：射

线、有害毒物关系及遗传密切相关，在不同遗传基因

下，由多因素作用导致的细胞过度增殖、凋亡受到抑

制多形成［１３］。而由前列腺癌所致的前列腺癌痛是

“精浊”的范畴，肝经主前列腺，并且与肾脏甚为紧

密，是“奇恒之腑”，因其隐秘又液体外排而得显

“泄”，对于男性的排尿和射精均有不同程度的影

响［１４］。疼痛范围较广泛，多为慢性起病，持续时间

不等，因气滞引起的疼痛［１４］。大蒜性温，味辛，具有

通畅经络，活血化瘀，气达五脏等功效，古医记有大

蒜榨汁食用具有治下痛之功能，基于此本研究使用

大蒜素注射液治疗前列腺癌。

本研究发现，使用大蒜素治疗的前列腺癌患者，

其癌痛明显缓解，证明该药确实对前列腺癌患者有

一定疗效。此外，癌症是一种无法治愈的疾病，但癌

症引起的疼痛科严重影响患者的生活，故如何延缓

癌症扩散、缓解症状及提高其生命质量是首要解决

的问题。基于此，如何提高癌症患者的免疫功能是

十分重要环节。血清 Ｔ淋巴细胞水平是最能体现
人体细胞免疫功能的指标，在人体免疫系统中具有

重要的地位［１５］。故本研究通过对 Ｔ、Ｂ淋巴细胞、
ＮＫ细胞以及肿瘤坏死因子、白介素在治疗前后水
平变化的检测，从而探讨大蒜素对前列腺癌患者免

疫功能的影响。

中医学研制的药物对于提高免疫方面的效果具

有独特的功能，其认为免疫功能低下与中医学中的

“虚证”如出一辙；整体角度而言，调整体内的阴阳

平衡，可提高机体的免疫功能［４］。前列腺癌以“虚

实夹杂”为主，提高免疫力应采用“补虚扶正”的方

法治疗，《景岳全书》已经多次提到大蒜素可靠的疗

效，本研究发现，治疗后，患者免疫水平明显提高。

此外，本研究还发现而 ｐ３８ＭＡＰＫ、ＣＯＸ２在治
疗后有所改变，该指标为哺乳动物应激与炎性反应

激活重要指标，可反应机体炎性反应尤其是前列腺

炎的调控；故本研究采用前列腺液的 ｐ３８ＭＡＰＫ及

ＣＯＸ２的指标以评价疗效。研究发现，大蒜素对前
列腺癌免疫功能影响的机制可能与该指标有关。

综上所述，大蒜素对前列腺癌的治疗效果显著，

可明显提高患者生命质量，此外，其作用机制可能与

介导ｐ３８ＭＡＰＫ／ＣＯＸ２信号通路的标志性蛋白表达
水平有关。但由于本研究样本量相对小，且随访时

间不足，在后续进一步的研究中尽可能采用大样本

量并增加随访时间，进一步证实大蒜素的明确机制，

以指导临床用药。

参考文献

［１］ＳｔａｍａｔｉｏｕＫＮ，ＭｏｓｃｈｏｕｒｉｓＨ．ＡｐｍｓｐｅｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒＶｅｎｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃｐｍｓｔａｔｉｔｉｓｗｉｔｈｅｍｐｈａｓｉｓｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＪ，２０１４，

１１（４）：１８２９１８３３．
［２］韩苏军，张思维，陈万青，等．中国前列腺癌死亡现状及流行趋势
分析［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１２，３３（１１）：８３６８３９．

［３］杨士勇，江晓春．ｍｉＲＮＡ与恶性肿瘤关系研究进展［Ｊ］．济宁医学
院学报，２０１３，３６（６）：４３８４４１．

［４］唐志柳，白洁，顾丽娜，等．２０００～２０１０年我国前列腺癌和乳腺癌

流行状况的系统性综述［Ｊ］．中国肿瘤，２０１３，２２（４）：２６０２６５．
［５］那彦群，叶章群，孙颖浩，等．中国泌尿外科疾病诊断治疗指南
［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１４：６１８９．

［６］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：南京大
学出版社，１９９４：４８．

［７］吴阶平畅吴阶平泌尿外科学［Ｍ］．济南：山东科学技术出版社，
２００４：１１２１２４．

［８］ＰｒｏｐｅｒｔＫＪ，ＬｉｔｗｉｎＭＳ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＲｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌ

ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ（ＮＩＨＣＰＳＩ）
［Ｊ］．ＱｕａｌＬｉｆｅＲｅｓ，２００６，１５（２）：２９９３０５．

［９］ＲｈｏｄｅｎＥＬ，ＴｅｌｋｅｎＣ，ＳｏｇａｒｉＰＲ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｕｓｅｏｆｔｈｅｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄＩｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ（ＩＩＥＦ５）ａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｏｏｌｔｏ
ｓｔｕｄｙｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｍｐｏｔＲｅｓ，
２００２，１４（４）：２４５５０．

［１０］何东林，林川，谢辉畅慢性前列腺炎患者生命质量调查及其影
响因素分析［Ｊ］．中国男科学杂志，２０１２，２６（１）：３２３６．

［１１］ＦｅｌｌｅｒＪＡ，ＢａｒｔｌｅｔｔＲＪ，ＬａｎｇＤＭ．Ｐａｔｅｌｌａｒｒｅｓｕｒｆａｃｉｎｇｖｅｒｓｕｓｒｅｔｅｎｔｉｏｎ
ｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９９６，７８（２１）：
２２６２２８．

［１２］赵志庆，叶志鹏，燕太强，等．骨转移瘤患者生命质量评估的研
究进展［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１７，３７（１８）：１１７７１１８４．

［１３］韩苏军，张思维，陈万青，等．中国前列腺癌发病现状和流行趋

势分析［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０１３，１８（４）：３３０３３４．
［１４］ＴａｏＭ，ＧａｏＬ，ＰａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆａｌｌｉｃｉｎ

ｏｎｈｕｍａｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｌｉｎｅＳＧＣ７９０１ａｎｄｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．
ＡｆｒＪＴｒａｄｉｔＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎＭｅｄ，２０１４，１１（１）：１７６１７９．

［１５］ＺｈｏｕＹ，ＷａｎｇＹ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍ

ｏｒｒｈａｇｅ：ｆｒｏｍｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｒｏｇＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，
２０１４，１１５：２５４４．

［１６］彭亮，张瑞，赵晶，等．不同结构形式的ＨＢＸ蛋白对其在肝细胞

癌ＨｅｐＧ２中分布的影响［Ｊ］．细胞与分子免疫学杂志，２０１１，２７
（６）：６１１６１４．

（２０１７－１２－０１收稿　责任编辑：王明）

·８０６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３


