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胃癌根治术患者术前输注羟乙基淀粉对T细胞
亚群和炎症因子的影响
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　　[摘要]　目的:探讨胃癌根治术患者术前输注羟乙基淀粉对 T细胞亚群和炎症因子的影响。方法:选择延

安大学附属医院2020年5月—2021年5月期间收治的胃癌根治术患者作为研究对象,共计90例,采用随机数字

表法进行分组,分为 A、B、C3组,每组30例,3组患者均接受胃癌根治术,在术前,A组患者给予复方氯化钠注射

液,B组患者给予聚明胶肽注射液,C组患者给予羟乙基淀粉注射液,分别于术前、术后1d、术后3d、术后7d取

患者肘静脉血进行相关指标的测定,具体包括 T淋巴细胞亚群 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 和炎症指标因子IL-2、IL-6、

TNF-α。结果:术前,3组患者 T细胞亚群以及炎症因子比较,差异无统计学意义(P>0.05)。3组患者术后1、3
dCD3+ 、CD4+ 水平显著低于手术前(P<0.05);术后1d,B组CD4+ 水平较 A组显著下降(P<0.05),术后3d,

C组、B组CD3+ 、CD4+ 水平显著高于 A组,C组上升更加明显。在IL-2水平方面,C组术后呈现上升趋势,术后

7d与术前比较,差异有统计学意义(P<0.05);B组和 A组术后1、3d较术前明显降低(P<0.05);术后1、3d,C
组与 A组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。在IL-6水平方面,3组患者术后1d均出现上升趋势(P<0.05);
术后1、3d,B组与 A 组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。在 TNF-α水平方面,C组术后1、3、7呈现下降趋

势,术后3、7d与术前比较,差异有统计学意义(P<0.05);C组与 A组比较,差异有统计学意义(P<0.05);B组

术后1、3d呈现上升趋势,与 A组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:对于胃癌根治术患者,在术前给予

羟乙基淀粉输注,能够改善患者围术期的 T细胞免疫功能,对术后炎症因子的水平产生了一定的抑制作用。
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EffectsofpreoperativeinfusionofhydroxyethylstarchonTcellsubsetsand
inflammatoryfactorsinpatientsundergoingradicalgastriccancersurgery
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheeffectofpreoperativeinfusionofhydroxyethylstarchonTcellsubsets
andinflammatoryfactorsinpatientsundergoingradicalgastriccancersurgery.Methods:Patientsundergoingradi-
calgastriccancersurgeryinourhospitalfrom May2020toMay2021wereselectedasthestudyobjects,atotalof
90casesweregroupedbyrandomnumbertablemethodanddividedintothreegroupsnamedA,B,andC,30ca-
sesineachgroup.Allpatientsreceivedradicalgastriccancersurgery.Beforesurgery,groupA wasgivencom-
poundsodiumchlorideinjection,groupBwasgivenpolygelatininjection,andgroupCpatientswasgivenhydroxy-
ethylstarchinjection.Thepatients'cubitalvenousbloodwastakenfordeterminationofrelatedindicators,inclu-
dingTlymphocytesubsetsCD3+ ,CD4+ ,CD8+ andinflammatoryfactorsIL-2,IL-6,andTNF-αbeforesurgery
and1d,3d,and7daftersurgery.Results:Beforesurgery,therewasnosignificantdifferenceinTcellsubsets
andinflammatoryfactorsamongthreegroupsofpatients(P>0.05).CD3+ andCD4+ levelsweresignificantly
lowerthanthosebeforesurgeryonthe1dand3daftersurgeryamongthreegroupsofpatients(P<0.05).The
CD4+levelsingroupBweresignificantlylowerthanthatingroupA (P<0.05)1daftersurgery;Thelevelsof
CD3+ andCD4+ingroupsCandBweresignificantlyhigherthanthoseingroupA,andtheincreaseingroupC
wasmoreobvious3daftersurgery.IntermsofIL-2level,groupCshowedanupwardtrendaftersurgery,onthe
7daftersurgerycomparedwithpreoperative,therewasasignificantstatisticaldifference(P<0.05);GroupB
andgroupAweresignificantlyloweron1dand3daftersurgerythanbeforesurgery(P<0.05);Onthe1dand
3dafteroperation,therewasasignificantstatisticaldifferencebetweengroupCandgroupA (P<0.05).In
termsofIL-6level,thethreegroupsshowedanupwardtrendonthe1daftersurgery(P<0.05);1dand3daf-
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tersurgery,therewasasignificantstatisticaldifferencebetweengroupBandgroupA (P<0.05).Intermsof
TNF-αlevel,groupCshowedadownwardtrendat1d,3d,and7daftersurgery;Comparedwithpreoperativeat
3dand7daftersurgery,thereweresignificantstatisticaldifferencesbetweengroupCandgroupA (P<0.05),

groupBshowedanupwardtrendat1dand3daftersurgery,whichwasstatisticallysignificantcomparedwith
groupA (P<0.05).Conclusion:Forpatientsundergoingradicalgastriccancersurgery,hydroxyethylstarchin-
fusionbeforesurgeryimprovedpatients’perioperativeTcellimmunefunctionandhadacertaininhibitoryeffect
onthelevelofpostoperativeinflammatoryfactors.

Keywords　radicalgastriccancer;hydroxyethylstarch;Tcellsubsets;inflammatoryfactors

　　胃癌患者自身往往会伴有贫血问题,手术治疗

也会让患者失去一定的血容量,因此,在围术期,对
于胃癌患者,往往会给予输血治疗,这样的操作得

到了大量的支持,普遍观点认为对患者安全度过围

手术期具有重要的价值。近年来也有研究指出,围
术期输血操作能够抑制患者的免疫功能,增加肿瘤

术后复发概率,对于临床各期肿瘤术后复发均发挥

着促进作用,让患者的5年生存率降低[1]。羟乙基

淀粉适用于治疗休克、失血性休克,羟乙基淀粉静

脉滴注后,较长时间停留于血液中,提高血浆渗透

压,使组织液回流增多,迅速增加血容量,稀释血

液,并增加细胞膜负电荷,使已聚集的细胞解聚,降
低全身血液黏度,改善微循环[2-3]。但羟乙基淀粉

一次用量不能过大,以免发生自发性出血,需要补

钾,患有心衰的患者不能使用。以往对于围术期患

者免疫功能的研究[4]较多,但是,在胃癌根治术围

术期,对于输血及血浆胶体代用品———羟乙基淀粉

对患者免疫功能的影响则研究不多。因此本研究

就该问题进行探讨,现将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择延安大学附属医院2020年5月—2021年

5月期间收治的胃癌根治术患者作为研究对象,共
计90例,其中男58例,女32例,ASA 分级[5]为

Ⅰ~Ⅱ级,年龄48~68岁,体质量为43~78kg,所
有患者均无心、肝、肾、脑等重要脏器合并症,半年

内无明显感染史、输血史、放化疗史、免疫治疗史,
Hb在100g/L 以上[5],HCT 超过35%。采用随

机数字表法进行分组,分为 A、B、C3组,每组30
例,3组患者临床资料经统计学检验差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
排除标准:①心功能不全或肾清除率受损者

(应警惕循环负担过重);②曾有出血性疾病;③需

预防颅内出血的神经外科手术患者;④妊娠期妇女

(因尚不明确羟乙基淀粉对人类孕期的影响,故不

宜使用)。
1.2　方法

3组患者均接受胃癌根治术治疗,每组患者在

手术开始前补充1/2生理缺失量的林格氏液,同

时,A组给予复方氯化钠注射液代替,B组给予聚

明胶肽注射液(polygelineinjection,PG),注射剂量

为33mL/kg,C 组患者给予羟乙基淀粉注射液

(hydroxyethylstarchinjection,HES),注射剂量为

33mL/kg,使用前应仔细检查液袋,如发现有滴

漏、袋内有沉淀,溶液浑浊或有菌落者,均应停止使

用;使用时保持溶液温度在37℃左右;由于制剂中

含0.9%氯化钠,大量输入可致钾排泄增多,应注

意适当补钾;在两个疗程之间应停药1周,以免大

分子羟乙基淀粉在体内蓄积;有过敏反应的报道,
遇此情况应即刻停药,必要时给予抗组胺药物;用
药前后及用药时应当检查或监测血液指标。

3组输液速度为10~20mL/(kg·h),并根据

患者的中心静脉压及血压情况调整,收缩压不超过

20% 基 础 测 量 值,平 均 动 脉 压 不 低 于 50 mm-
Hg(1mmHg=0.133kPa)。如果血压下降超出

预计范围,则静脉注射麻黄碱,胶体液输注完成后,
以林格氏液维持输注。
1.3　观察指标

分别于术前、术后1d、术后3d、术后7d取患

者肘静脉血进行相关指标的测定,T淋巴细胞亚群

CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 细胞数量采用流式细胞仪测

定,炎症指标因子包括IL-2、IL-6、TNF-α,其测定

方法为酶联免疫吸附法[6]。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件对本次研究数据

进行分析,计量资料采用 ■X±S 表示,采用重复测

量的方差分析,以P<0.05表示差异有统计学意

义。
2　结果

2.1　T淋巴细胞亚群变化

组内比较显示,3组患者 CD3+ 、CD4+ 水平术

后1d、术后3d显著低于手术前(P<0.05),术后

7d与术前比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
组间比较显示,术后1d,B组 CD4+ 水平较 A

组显 著 下 降 (P <0.05);术 后 3d,C 组、B 组

CD3+ 、CD4+ 水平显著高于 A 组,C组上升更加明

显,CD8+ 、CD4+/CD8+ 水平变化不明显,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
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表1　手术前后3组患者T淋巴细胞亚群变化情况 ■X±S

组别 CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+

A组

　术前 63.28±8.96 42.34±8.98 28.19±6.79 1.65±0.55

　术后1d 46.96±10.241) 25.66±8.291) 27.18±7.20 1.08±0.341)

　术后3d 49.29±10.221) 31.39±7.391) 26.86±7.44 1.22±0.45

　术后7d 57.38±11.29 39.29±8.19 26.39±9.21 1.63±0.49

B组

　术前 62.08±9.11 40.92±8.22 28.49±8.14 1.62±0.89

　术后1d 45.49±8.111) 21.19±8.021)2) 28.99±9.44 0.89±0.421)

　术后3d 55.68±11.091)2) 33.49±6.491)2) 28.29±8.20 1.34±0.41

　术后7d 62.24±8.44 48.14±9.25 28.99±10.22 1.59±0.88

C组

　术前 60.21±10.24 40.75±8.11 29.44±7.20 1.41±0.59

　术后1d 45.24±6.941) 25.32±7.241) 28.03±8.29 1.09±0.351)

　术后3d 56.22±10.451)2) 35.87±8.111)2) 29.94±9.55 1.38±0.39

　术后7d 58.29±9.33 38.39±7.99 28.11±8.93 1.49±0.62

　　与同组术前比较,1)P<0.05;与 A组同时间点比较,2)P<0.05。

2.2　炎症因子水平的变化比较

在IL-2水平方面,C组术后呈现上升趋势,术
后7d与术前比较,差异有统计学意义(P<0.05),
B组和 A组术后1、3d较术前明显降低,差异有统

计学意义(P<0.05),术后7d与术前比较差异无

统计学意义(P>0.05);术后1、3d,C组与 A组比

较,差异有统计学意义(P<0.05),B组与 A 组比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。
在IL-6水平方面,3组患者术后1d均出现上

升趋势,与术前比较,差异有统计学意义 (P <

0.05);术后3d开始下降,术后7d基本恢复,与术

前差异无统计学意义。术后1、3d,B组与 A 组之

间差异有统计学意义(P<0.05),C组与 A 组比较

差异无统计学意义(P>0.05)。
在TNF-α水平方面,C组术后1、3、7d呈现下

降趋势,术后3、7d与术前比较,差异有统计学意

义(P<0.05);C组与 A 组比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。B组术后1、3d呈现上升趋势,与
术前比较差异有统计学意义(P<0.05),与 A组比

较差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2　手术前后3组患者炎症因子表达水平变化 ng/L,■X±S

组别 IL-2 IL-6 TNF-α

A组

　术前 49.34±5.18 15.28±5.16 24.91±3.79

　术后1d 42.66±8.291) 77.96±19.241) 25.18±2.20

　术后3d 42.39±9.391) 39.29±18.22 26.55±1.44

　术后7d 48.29±8.19 19.38±8.29 24.39±3.21

B组

　术前 47.92±8.02 19.08±7.21 24.49±4.04

　术后1d 42.19±9.021) 135.49±78.111)2) 28.99±7.441)2)

　术后3d 42.49±5.491) 104.68±77.091)2) 31.29±8.201)2)

　术后7d 49.14±17.25 36.24±18.44 25.99±8.22

C组

　术前 48.75±7.11 12.21±8.14 24.02±3.20

　术后1d 49.32±9.242) 75.24±26.941) 20.53±5.292)

　术后3d 51.87±8.112) 37.22±20.451) 19.94±6.551)2)

　术后7d 52.39±7.991) 22.29±9.33 18.11±4.931)2)

　　与同组术前比较,1)P<0.05;与 A组同时间点比较,2)P<0.05。
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3　讨论

对于恶性肿瘤患者而言,其免疫功能往往处于

被抑制的状态,抗肿瘤免疫的主力军则是 T 细胞

介导的特异性免疫,是多种细胞因子共同参与的过

程。在手术后,患者的免疫功能状态与肿瘤的生

长、转移存在密切的联系。由于手术应激、麻醉药

物等因素的发生,肿瘤患者的免疫功能也会进一步

受到影响[7]。
羟乙基淀粉为一种较好的血容量扩张剂。羟

乙基淀粉经静脉滴注后,可较长时间停留于血液

中,从而提高血浆胶体渗透压,使组织液回流增多,
血容量迅速增加,同时出现红细胞计数、血细胞比

容、血红蛋白量和血液黏滞度均下降,并且可延缓

血栓的形成和发展[8-9]。在失血性休克时,输入羟

乙基淀粉可使血压回升,肾血流量和尿量增多,微
循环障碍改善。6%羟乙基淀粉(即高分子羟乙基

淀粉,平均分子量450000)的胶体特性与人血白蛋

白相似[10]。羟乙基淀粉经静脉给药30min后起

效,最大效应时间为1.5h(国产制剂)。单次静脉

给药的药效持续时间为24~48h[11]。小分子量的

羟乙基淀粉(分子量小于50000)以原形分子经肾

脏排泄,高分子量的羟乙基淀粉经网状内皮系统或

淀粉酶降解后,随尿液或胆汁排泄,故肾脏是主要

的排泄途径[12]。目前尚不清楚羟乙基淀粉是否经

母乳排泄。中分子量的母体化合物半衰期约为

12h。羟乙基淀粉可用于各种原因引起的血容量

不足,如失血性休克、烧伤、手术、败血症及其他创

伤等;还可预防和治疗脊椎麻醉或硬膜外麻醉时因

血管扩张、有效循环血量减少而致的低血压;辅助

治疗血栓闭塞性疾病及各种原因导致的微循环障

碍等。
在免疫功能发挥作用的过程中,CD4+ 代表着

细胞免疫的总体水平,其主要部分在成熟的 T 淋

巴细胞表面。CD4+T淋巴细胞被肿瘤细胞或者其

他抗原激活后,会释放出多种细胞因子,比如IL-2,
可以参与到机体抗肿瘤效应的过程,是细胞免疫的

优势细胞[13]。CD8+T 淋巴细胞受到自身主要组

织相容性复合体Ⅰ类分子的限制,在被激活后,可
以分化出细胞毒性 T 细胞,从而发挥出对肿瘤靶

细胞的特异性杀伤作用。IL-2主要来源于CD4+T
淋巴细胞,是促使 T 细胞激活后进入细胞分裂的

关键因子[4-6]。在本次研究中,对于胃癌根治术患

者,应用 HES能够对患者术后细胞免疫功能起到

一定的改善作用,究其原因,一方面可能是随着有

效循环血量的增加,改善了组织的氧供情况,为 T
淋巴细胞的产生、分化和激活提供了有利的环境。
另一方面,则是有效维持了术中循环的稳定性,从
而让患者的应激反应减少。此外,HES的应用能

够抑制核转录因子的活性,从而抑制核转录因子对

CD4+T淋巴细胞的凋亡[14]。以往的研究发现,按
照15mL/kg的剂量给予肿瘤患者 HES输注,对
于T淋巴细胞没有明显的抑制作用[15],与本次研

究的结果相似。PG的应用虽然对患者总体细胞免

疫水平起到了助益作用,但在早期对优势 CD4+T
淋巴细胞产生了一定的抑制,究其原因,可能是大

量的PG在患者体内滞留,让患者的免疫功能产生

了一过性的抑制。
IL-6、TNF-α是人体重要的炎性递质,在术后

患者机体的应激反应会让机体的炎症因子处于过

表达状态,从而让机体表现出发热、炎症、组织损伤

等症状。羟乙基淀粉的应用,对于健康人群IL-6、
TNF-α表达水平没有影响,但是如果患者存在创

伤应激或者处于感染休克状态,可以对其产生明显

的抑制作用[16]。在本次研究中,C组与B组比较,
IL-6水平均未出现明显变化,但是在 TNF-α方面,
存在一定程度的下降,说明 HES的应用,对术后炎

症反应出现了一定的下调作用。C组IL-6、TNF-α
水平明显上升,说明机体在应激状态下上调了IL-
6、TNF-α的表达,加剧了机体的炎症反应,可能会

增加对患者预后的不良影响。
综上所述,对于胃癌根治术患者,在术前给予

羟乙基淀粉输注,能够改善患者围术期的 T 细胞

免疫功能,对术后炎症因子的水平产生了一定的抑

制作用。
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