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麻醉及手术对糖尿病合并肿瘤患者肺泡灌洗液

9

细胞亚群的临床研究"

陈露文!谭立清"广西壮族自治区人民医院内分泌代谢干部病区!南宁
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"摘要#

!

目的
!

探讨麻醉及手术对糖尿病合并肿瘤患者的肺泡灌洗液中
9

细胞亚群的影响!以了解肺局部免

疫功能的变化$方法
!

.#$.

年
6

月至
.#$"

年
$.

月该院根据美国麻醉师协会"

4+4

#

!&"

级的肝癌%胃癌%结肠

癌%乳腺癌以及妇科恶性肿瘤合并糖尿病患者
"#

例$分别于气管插管后%麻醉后
.:

%手术结束患者清醒拔除气管

导管前获取肺泡灌洗液标本!应用流式细胞仪进行
9

细胞亚群检测"

,R"

%

,R8

%

,R!

%

,R8

'

,R!

比值#$结果
!

患者

麻醉后的
9

细胞亚群较麻醉前数值降低!术后较术前也有所降低!差异均有统计学意义"

!

$

#2#/

#&而
,R8

'

,R!

比

值在此期间一直处于降低趋势$结论
!

肿瘤患者在术后更容易发生肺部感染!甚至发生肿瘤转移$

"关键词#

!

麻醉&

!

手术&

!

糖尿病&

!

肿瘤&

!
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免疫系统包括细胞免疫和体液免疫+细胞免疫又称为
9

淋巴细胞免疫#是机体自身免疫的重要组成部分+

Q=&G;@

提出

的著名理论.免疫监视/认为免疫系统可以通过细胞免疫机制

来识别清除在机体内发生癌变的异常细胞+同时#大量研究表

明细胞免疫在机体抗肿瘤免疫反应中占据主导地位#

9

淋巴细

胞介导的免疫应答在细胞免疫反应中起关键性作用)

$

*

+有学

者研究显示#麻醉,手术创伤等因素均可以抑制肿瘤患者的自

身免疫功能#尤为明显的是患者自身的细胞免疫功能)

.

*

+现对

不同时间点的肺泡灌洗液中
9

淋巴细胞亚群变化的分析#了

解麻醉及手术对肺部局部细胞免疫功能的影响#从而为临床预

防肿瘤患者术后肺部感染与肺部肿瘤转移提供参考+现报道

如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

.#$.

年
6

月至
.#$"

年
$.

月该院根据美国麻

醉师协会$

4+4

%

!&"

级的肝癌,胃癌,结肠癌,乳腺癌以及妇

科恶性肿瘤患者
"#

例#并且均确诊合并糖尿病及肺损伤#符合

.#$#

年版中国
.

型糖尿病防治指南中关于
.

型糖尿病的诊

断#糖化血红蛋白$

PK4$E

%大于
7O

#空腹血糖$

ZQ)

%大于

$#O

+其中男
$"

例#女
$6

例#年龄
".

&

6$

岁#平均年龄
/6

岁#体质量
85

&

6$N

H

#平均体质量
5$N

H

+肝癌患者
6

例#胃癌

患者
/

例#结肠癌患者
!

例#乳腺癌患者
5

例#宫颈癌患者
"

例#卵巢癌患者
$

例+

$2/

!

观察指标
!

9

淋巴细胞亚群中
,R8

细胞群一般为辅助

性
9

细胞诱导细胞,抑制性淋巴细胞诱导细胞#

,R!

细胞群包

括细胞毒性
9

细胞,抑制性
9

细胞#

,R"

则代表外周血所有成

熟的
9

细胞#是细胞免疫总体水平的标志#而
,R8

"

,R!

是反

映机体免疫功能紊乱较为敏感的指标+

$2'

!

检测方法
!

常规行静脉复合麻醉#气管插管后采用机械

通气+全麻诱导时分别静注芬太尼
8

)

H

"

N

H

X

硫贲妥钠
/I

H

"

N

H

X

琥珀胆碱
.I

H

"

N

H

#给予面罩吸纯氧#气管内插管进行机

械通气(首次静脉注射维库溴铵
#2$I

H

"

N

H

#并追加维库溴铵,

芬太尼,异氟醚,异丙酚至术毕+分别于气管插管后,麻醉后,

手术结束患者清醒时采用电子支气管镜经气管导管进入肺底

部#常规检查气道#对左右两肺行支气管肺泡灌洗+灌洗方式!

-

5$/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!
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!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$

"
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作者简介!陈露文#女#研究生#副主任医师#主要从事内分泌代谢研究+



喷雾表麻鼻腔,咽喉部#经鼻,口入纤维支气管镜到洗肺段#灌

入生理盐水
.#

&

/#

毫升"次$

./#

&

/##I-

%#每次灌洗
$

个肺

叶#

/

个肺叶洗完后为
$

个疗程#回收量约
8#I-

的灌洗液#

"#

IAG

内送检+应用流式细胞仪分别检测
"

次肺泡灌洗液中的

9

淋巴细胞亚群的变化+

$21

!

统计学处理
!

所有数据采用
+%++$62#

统计软件进行分

析#使用
I

检验#计量资料应用
MaA

表示+

!

$

#2#/

为差异有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

不同时间肺泡灌洗液
9

淋巴细胞亚群结果比较
!

,R"

,

,R8

,

,R!

在麻醉后较麻醉前均降低(手术后
,R"

,

,R8

,

,R!

较术前也有所降低#差异均有统计学意义$

!

$

#2#/

%+

,R8

"

,R!

比值在麻醉后较麻醉前,手术后较手术前均有明显下降

差异均有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
$

+

表
$

!

不同时间肺泡灌洗液
9

淋巴细胞亚群结果比较&

MaA

(

检测时间
,R"

$

O

%

,R8

$

O

%

,R!

$

O

%

,R8

"

,R!

气管插管后
5528"a!27#"/27#a!25#"#25$a7256 $2"#a#2/"

麻醉后
.: 582"6a72$.""25"a625".!2""a72#6 $2.$a#287

手术结束
/72$#a$#2.#"#2/"a!2"8.626!a72#6 $2#7a#2/#

/2/

!

不同时间平均动脉压$

S4%

%和心率$

P*

%结果比较
!

静

脉复合麻醉后#患者
S4%

和
P*

在各阶段均有较大变化#比

较麻醉及手术前,手术开始,肿瘤切除时均下降#差异均有统计

学意义$

!

$

#2#/

%+见表
.

+

表
.

!

不同时间段
S4%

和
P*

结果比较&

MaA

(

监测时间
S4%

$

IIP

H

%

P*

$次"分%

麻醉及手术前
$#/2#.a$62#" !$2$5a$"2..

手术开始
7"288a$"25/ 6"2#/a$#2!.

肿瘤切除
7.266a$82!. 6.2"8a6285

手术结束
$#/2."a$52.8 6"2!.a$"2!/

'

!

讨
!!

论

肿瘤的发生,发展与机体自身的免疫功能密切相关#而机

体免疫应答中#细胞免疫是抗肿瘤免疫反应最主要的方式)

$

*

+

细胞免疫反应由
9

淋巴细胞介导#包括
,R8

和
,R!.

个细胞

亚群+

9

淋巴细胞的主要功能为调节蛋白抗原引起的全部免

疫应答#并且能够清除位于细胞表面抗原和细胞内部微生物的

效应作用+麻醉及手术因素对不同类型及不同分期的肿瘤患

者自身免疫功能均有负面效应#尤其是对肿瘤患者细胞免疫功

能的影响更显著+一方面#外科手术可以切除肿瘤病灶#从而

提高肿瘤患者的生活质量(但另一方面#手术也可抑制细胞免

疫功能+手术操作过程可激发机体的应激反应#手术应激是围

手术期免疫功能受到抑制的主要原因之一#其主要机制是通过

多条神经内分泌途径共同起作用#包括内源性阿片类物质,下

丘脑
(

垂体
(

肾上腺轴激素以及儿茶酚胺等分泌与释放#其可抑

制细胞免疫功能以及细胞活性)

.

*

+大量的研究已证明#麻醉同

样可抑制机体的免疫功能+麻醉深度不够#暴露声门以及气管

内插管均可致应激反应增加#同时麻醉药物的应用也可不同程

度地抑制细胞免疫功能)

"

*

+

目前#国内对外周血
9

淋巴细胞亚群变化的研究较为广

泛#但关于麻醉及手术对肿瘤患者肺部局部细胞免疫功能的研

究甚少+本组研究肿瘤患者肺局部细胞免疫功能#探索手术治

疗之后容易发生肺部感染甚至肿瘤转移的影响因素#通过流式

细胞仪检测肿瘤患者不同时间点肺泡灌洗液的
9

细胞亚群变

化+肺泡灌洗液检查可直接获得下呼吸道和肺泡上皮表面组

织液#并可对其所含的
9

淋巴细胞亚群进行测定)

8

*

+表
$

结

果表明#

,R"

,

,R8

,

,R!

,

,R8

"

,R!

在麻醉及手术后都有所降

低#结果与大多数相关研究基本一致#但是肺泡灌洗液中
,R8

"

,R!

较外周血
,R8

"

,R!

下降的程度显著)

/

*

+

,R8

细胞可分

泌
M-(.

,

MZ0

等因子#发挥抗炎抗肿瘤作用(

,R!

细胞可抑制免

疫功能#有利于肿瘤细胞在体内的扩散与转移+而
,R8

"

,R!

比值在麻醉及术后明显降低#主要是受
,R8

大幅度降低的影

响#

,R8

"

,R!

比值下降反映肿瘤患者肺局部免疫功能降低#甚

至出现免疫功能紊乱#可能是残余肿瘤细胞向肺部扩散或转移

提供机会+本组结果提示肿瘤患者在麻醉及手术后更容易发

生肺部感染和肿瘤转移+

相关研究表明糖尿病患者的免疫功能较健康者明显降低#

可能原因为患者长时间处于高血糖状态#血细胞趋化性,吞噬

作用以及杀菌能力均降低#从而导致机体免疫功能降低#更容

易发生感染或感染扩散)

5

*

+与健康者比较#糖尿病患者不论伴

或不伴感染#机体
,R"

,

,R8

,

,R8

"

,R!

比值均显著降低#说明

糖尿病患者细胞免疫功能遭到不同程度的损失+糖尿病患者

的免疫功能除了受高血糖影响外#胰岛功能受损也是造成其降

低的重要因素)

6

*

+

综上所述#糖尿病合并肿瘤患者本身已存在免疫功能紊

乱#经过麻醉及手术治疗致使肺局部的
9

淋巴细胞亚群进一

步减少#

,R8

"

,R!

比值较外周血降低更明显#这可能是糖尿病

合并肿瘤患者更易发生肺部感染甚至肿瘤转移的重要原因之

一#而其具体机制则有待于进一步研究+
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