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"摘要#
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目的
!

探讨不同级别脑胶质瘤患者手术前&后外周血
?

淋巴细胞免疫细胞水平变化及临床意义%方法
!

选择
1%$%

年
1

月至
1%$1

年
1

月该院收治的
/%

例颅脑肿瘤患者作为研究对象!其中胶质瘤
:-

例!其他肿瘤
1'

例#胶质瘤按照
hUj

分级

标准分为低级别组
$(

例和高级别组
'/

例!另选择同期在该院体检的健康人群
:%

例作为对照组%抽取对照组&其他颅脑肿瘤组

和胶质瘤组术前
$!

&术后
$

周静脉血!检测外周血
?

淋巴细胞亚群水平!并分析不同级别脑胶质瘤与预后的关系%结果
!

对照

组外周血
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7显著低于其他颅脑肿瘤组和胶质瘤组!差异均
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$#与其他颅内肿瘤组比较!胶质瘤组外周血
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7显著降低!

32/

7显著升高!两组间

差异有统计学意义"
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$#手术前&后低级别组
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7 均显著高于高级别组!
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$#组内比较!两组患者术后
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$%低级别组中位生存期
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个月!高级别

组中位生存期
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个月!两组间差异有统计学意义"
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组中位生存期为
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个月!
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组中位

生存期为
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个月!两组比较差异有统计学意义"
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$%结论
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脑胶质瘤患者免疫功能受到抑制!肿瘤恶性程度越高!免疫抑

制作用越明显#

?

淋巴亚群水平检测可以作为脑胶质瘤恶性程度及预后的评价指标之一%
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神经胶质瘤#病理过程#
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脑胶质瘤是常见的颅脑肿瘤'

$

(

#占颅脑肿瘤发病率的

0%8

以上*与其他肿瘤比较'

1

(

#脑胶质瘤患者预后差#其中位

生存期低于
$

年#且复发率高*国外报道证实'

'

(脑胶质瘤发病

与机体免疫功能异常有关%目前对脑胶质瘤手术前)后
?

淋巴

细胞的研究不多#对脑胶质瘤手术前恶性程度评估仍缺乏有效

的免疫学指标*本研究对收治的脑胶质瘤患者手术前后外周

血
?

淋巴细胞水平进行监测#探讨其在术前评估)术后治疗中

的价值#现将研究成果总结如下*

=
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资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选择
1%$%

年
1

月至
1%$1

年
1

月本院收治的

%/$

重庆医学
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年
$

月第
0:

卷第
1

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$
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!

作者简介&徐春华$

$(-:Z

&#副主任医师#博士#主要从事脑胶质瘤的综合治疗

研究*
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对照组'其他颅脑肿瘤组与胶质瘤组
?

淋巴细胞亚群水平比较$
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不同级别胶质瘤患者手术前'后
?

淋巴细胞亚群水平比较$
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组别
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时间
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术前
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4

术后
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周
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#与高级别组同时间点比较%
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#与术前
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比较*
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例颅脑肿瘤患者作为研究对象#男
0'

例#女
'-

例%年龄

$-

!

-1

岁#平均$

00&/9/&$

&岁%所有患者均经影像和病理证

实#同时排除肝肾功能异常)预计生存期小于或等于
'

个月)合

并严重疾病)凝血机制障碍等患者*

/%

例患者中胶质瘤
:-

例#其他肿瘤
1'

例$包括脑膜瘤
$:

例和垂体瘤
/

例&%胶质瘤

按照
hUj

分级标准分为低级别组
$(

例$

,

期
)

例#

$

期
$'

例&和高级别组
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例$

&

期
1:

例#

'

期
$'

例&*所有胶质瘤患

者均行外科切除#术前均未进行放)化疗#术后静脉营养)抗感

染等常规治疗*术后随访
'

年#截止日期为
1%$0

年
$1

月#或

因死亡)复发)转移的日期截止#结尾值为
%

*另选择同期在本

院体检的健康人群
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例作为对照组#男
1/

例#女
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例%年龄
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岁#平均$
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方法
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抽取对照组)其他颅脑肿瘤组和胶质瘤组术前
$

!

)术后
$

周静脉血
';]

#静置
$D

后立即送检*采用
S>3T.
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流式细胞仪$美国
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公司&检测外周血
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软件计算标记阳性细胞百

分比*
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统计学处理
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采用
T6TT$(&%

统计学软件进行统计分

析#计量资料以
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表示#两组间比较采用
1

检验#多组间比

较采用方差分析%生存率采用
Y4

K

J4,.\A#AG

曲线分析#其比较

采用
h#JI"P",

比分检验法#以
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为差异有统计学意义*

>
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结
!!

果
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各组
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淋巴细胞亚群水平比较
!

对照组外周血
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质瘤外周血
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不同级别胶质瘤患者手术前)后
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淋巴细胞亚群水平比

较
!

手术前)后低级别组
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别组#
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&%组内比较#两组患者术后
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不同级别脑胶质瘤患者生存情况比较
!

所有患者随访
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个月#死亡
0%

例$

-%&18

&%其中低级别组中位生存期
'$

个月#高级别组中位生存期
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个月#两组间差异有统计学意义
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&#见图
$
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图
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不同级别脑胶质瘤生存曲线
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胶质瘤患者
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7不同比值生存情况比较
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根据

脑胶质瘤患者术前外周血
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7 比值分为
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和
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两组#结果显示
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组中位生存期为
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个月#
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组中位生存期为
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个月#两组比较差异有统计学意义$
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7不同比值生存曲线
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目前#已证实'

0.:

(脑胶质瘤与机体免疫功能失调密切相关%

正常情况下机体由于血脑屏障的存在#使中枢神经系统能够逃

避免疫功能所致损伤#称之为+免疫豁免,

'

)

(

*当机体出现病理

$/$

重庆医学
1%$)

年
$

月第
0:

卷第
1

期



变化时#血脑屏障会受到破坏而使淋巴细胞进入中枢发挥作

用*机体免疫系统包括体液免疫和细胞免疫#主要起抗肿瘤作

用的是
?

淋巴细胞*国外一项研究显示'
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#脑胶质瘤患者外

周血
?

淋巴细胞亚群水平显著降低#提示脑胶质瘤患者细胞

免疫功能受到抑制*

本研究显示与对照组和其他颅内肿瘤组比较#胶质瘤组患

者
32'

7

)

320

7

)

320

7

"

32/

7显著降低#

32/

7显著升高#提示

胶质瘤患者
?

淋巴细胞免疫功能明显受抑制#为胶质瘤细胞

的生长)转移提供了机会*冯九庚等'

/

(证实胶质瘤患者淋巴细

胞克隆及增殖能力减低#抑制白细胞介素
.1

$

Q].1

&的表达#导

致患者免疫功能受到抑制*进一步分析显示低级别组
32'

7

)

320

7

"

32/

7均显著高于高级别组#

32/

7显著低于高级别组#

说明胶质瘤恶性程度越高#免疫功能受损越严重*何运松等'

(

(

报道称胶质瘤细胞能够分泌一种免疫抑制因子#使
32'

7 降

低#

32/

7升高#且细胞增殖越活跃#抑制因子分泌越多#免疫功

能受到抑制越严重*另外
320

7降低还会导致其诱导的
?

淋

巴细胞表达下调#从而使
?

淋巴细胞抑制作用减弱*无论是

低级别还是高级别胶质瘤#术后
32'

7

)

320

7

"

32/

7 升高#

32/

7降低#说明手术治疗会降低胶质瘤对免疫功能的抑制作

用#从而证实了手术的疗效*换而言之#通过检测手术前)后
?

淋巴亚群的水平能够在一定程度上反映手术的疗效#这将为手

术疗效的评估提供一个潜在的生化指标*当然手术的创伤可

能会对机体免疫系统造成一定损害#免疫损伤可能是多种原因

叠加的结果*

影响脑胶质瘤预后的因素较多#包括病理级别)术后
Y6T

评分)手术切除程度等'

$%.$$

(

%但是目前依然缺乏对手术预后评

估的指标*本研究显示低级别组中位生存期
'$

个月#显著高

于高级别组$

$'

个月&#提示肿瘤病理级别越高#预后越差*陈

贤斌等'

$1

(证实脑胶质瘤患者
?

淋巴细胞功能受到抑制#且随

着恶性程度的不同免疫功能也存在差异*范学政等'

$'

(报道称

320

7

"

32/

7是反映机体免疫功能的敏感指标#保持
320

7

"

32/

7稳定对维持机体免疫功能具有重要作用*本组中

320

7

"

32/

7

%

$

组中位生存期显著高于
320

7

"

32/

7

$

$

组#

提示免疫功能失调也是影响患者预后的因素之一*陈萍萍

等'

$0

(

)

TD#

等'

$:

(称
320

7

"

32/

7 比值与肿瘤恶性程度呈负相

关#

320

7

"

32/

7比值越低#肿瘤恶性程度越高#免疫损伤越严

重#机体对肿瘤的抑制作用越弱#导致生存时间明显缩短#预后

较差*

综上所述#脑胶质瘤患者免疫功能受到抑制#肿瘤恶性程

度越高#免疫抑制作用越明显%

?

淋巴亚群水平检测可以作为

脑胶质瘤恶性程度及预后的评价指标之一*
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