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!临床研究!

微创手术对原发性胃癌患者免疫及凝血功能的影响

王保龙!孟祥涛!朱瑞娟

"菏泽市单县东大医院胃肠外科!山东菏泽
$'%!&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析微创手术对原发性胃癌患者免疫及凝血功能的影响$方法
!

以
$&#%

年
#̀ #$

月该院进行手术的
#%&

例

原发性胃癌患者为研究对象!

$&#%

年
#̀ C

月的
'&

例原发性胃癌患者为开腹组!

$&#%

年
'̀ #$

月的
'&

例原发性胃癌患者为腹腔

镜组$腹腔镜组患者应用腹腔镜技术进行胃癌
_$

根治术!开腹组患者按照常规手术方法进行胃癌
_$

根治术$结果
!

手术后!

$

组患者
3_!

X

%

3_%

X

%

3_1

X

%自然杀伤"

4e

#细胞比例!以及凝血酶原时间"

<2

#%活化部分凝血活酶时间"

+<22

#%国际标准化比

值"

*4a

#与手术前相比!均明显降低!且开腹组患者
4e

细胞比例明显低于腹腔镜组"

2

$

&?&A

#!腹腔镜组患者手术后
<2

%

+<22

%

*4a

水平均明显低于开腹组"

2

$

&?&A

#&手术后!

$

组患者纤维蛋白原"

\*O

#%

_=

二聚体"

_=_

#水平与手术前相比!均明显升

高"

2

$

&?&A

#!且腹腔镜组患者明显高于开腹组"

2

$

&?&A

#$结论
!

微创手术对原发性胃癌的免疫功能影响相对较小!恢复较快!

但对其凝血功能影响程度却较大$

关键词"微创手术&

!

原发性胃癌&

!

免疫&

!

凝血

!"#

!

#&?!BCB

"

D

?EFFG?#C'!=%#!&?$&#'?#A?&%B

文献标识码"

+

文章编号"

#C'!=%#!&

"

$&#'

#

#A=$#%$=&!

!!

胃癌是我国常见的胃肠道恶性肿瘤#全球每年死于胃癌的

患者多达
'&

万人#传统手术创伤大#恢复慢#容易诱发患者院

内感染#并且手术创伤会在一定程度上影响患者的免疫功能和

凝血功能(

#

)

*有研究报道#根治手术对胃癌患者免疫功能和凝

血功能的危害作用与手术创伤的严重程度有关(

$

)

*微创手术

对患者损伤小#全身反应轻'术后恢复快#但有关其对胃癌患者

免疫功能和凝血功能的影响报道较少(

!=%

)

*腹腔镜手术本身作

为微创手术#近年来逐渐被应用于胃癌患者的治疗中*本研究

以
$&#%

年
#̀ #$

月本院进行手术的
#%&

例原发性胃癌患者为

研究对象#探讨腹腔镜手术对原发性胃癌患者免疫及凝血功能

的影响*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

以
$&#%

年
#̀ #$

月本院进行手术的
#%&

例

原发性胃癌患者为研究对象#其中男
1%

例#女
AC

例#年龄
$1

)

'%

岁#平均$

%A?!'S$?%%

%岁*

$&#%

年
#̀ C

月的
'&

例原发性

胃癌患者为开腹组#其中男
%!

例#女
$'

例#年龄
$1

)

'%

岁#平

均$

%A?!!S$?%&

%岁&

$&#%

年
'`#$

月的
'&

例原发性胃癌患

者为腹腔镜组#其中男
%#

例#女
$B

例#年龄
$1

)

'%

岁#平均

$

%A?%$S$?%A

%岁*纳入标准!$

#

%家属均知情#且已在同意书

上签字&$

$

%体质量近期比较稳定&$

!

%术前呼吸系统功能筛选

检查#包括肺功能检查'临床检查结果正常&$

%

%术前符合手术

指征#有病理学依据&$

A

%术前心肺功能正常&$

C

%血常规及肝'

肾功能#血生化检验结果正常*排除标准!$

#

%伴有糖尿病'心

脑血管疾病或其他慢性病&$

$

%伴有免疫缺陷性疾病#或正在服

用免疫抑制剂&$

!

%接受过放疗'化疗#或正在使用清蛋白'激素

者&$

%

%有胃肠道手术史&$

A

%处于炎症急性期或急诊手术者&

$

C

%精神不正常或患者术后精神压力较大者*

D?E

!

手术方法
!

所有患者手术前禁食#采用气管内插管#静脉

复合麻醉*腹腔镜组!患者仰卧取人字位#主操作孔于患者左

侧肋缘下放置
#$772/6-.

#辅助操作孔于患者左腹中部'右

腹中部及右侧肋缘下放置
#$772/6-.

#观察孔于患者脐下放

置
#&772/6-.

*建立
3V

$

气腹并维持压力为
#$77P

>

#患

者采取头高脚低位#气腹时间为$

%?B%S&?C%

%

J

#之后在患者上

腹正中剑突下长约
A-7

处做穿刺孔#并将手术器械插入患者

体内#行腹腔镜辅助下胃癌
_$

根治术*开腹组!按照常规手

术方法进行胃癌
_$

根治术*

D?F

!

观察指标
!

$

#

%于术前
#,

'术后
#,

'术后
A,

分别抽取

患者
$7)

静脉血#采用
\+3"3.9EML/

流式细胞仪$

*77LG6=

I0-J

公司#法国%检测
$

组患者
2

细胞亚群$

3_!

X

'

3_%

X

'

3_1

X

%及自然杀伤$

4e

%细胞&$

$

%采用
O(3e=T+4

全自动血

凝仪$美国贝克曼库尔特公司%测定
$

组患者手术前'手术结

束'术后
$%J

的凝血酶原时间$

<2

%'活化部分凝血活酶时间

$

+<22

%'纤维蛋白原$

\*O

%&$

!

%国际标准化比值$

*4a

%标准计

算凝血酶原
*4a

&$

%

%

_=

二聚体$

_=_

%水平采用酶联免疫吸附

双抗体夹心法测定*

D?G

!

统计学处理
!

采用
"<""#'?&

统计学软件进行数据处理

及统计学分析*呈正态分布'方差齐性的计量资料以
HSA

表

示#多组间比较采用方差分析#同一组患者不同时间的相关指

标比较#采用重复测量资料
7

检验&计数资料采用例数或率表

示#组间比较采用
!

$ 检验#

2

$

&?&A

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E?D

!

$

组患者手术前后免疫指标比较
!

手术前
$

组患者

3_!

X

'

3_%

X

'

3_1

X各指标组间比较#差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%&手术后
$

组患者
3_!

X

'

3_%

X

'

3_1

X各指标组间比较#

差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%*手术后#各组患者的
3_!

X

'

3_%

X

'

3_1

X

'

4e

细胞比例与手术前相比#均明显降低#且开

腹组患者
4e

细胞比例明显低于腹腔镜组#差异均有统计学意

义$

2

$

&?&A

%*见表
#

*

E?E

!

$

组患者手术前后凝血指标比较
!

手术前
$

组患者各指

标比较#差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%&手术后#

$

组患者
<2

'

+<22

'

*4a

与手术前相比#均明显降低#差异有统计学意义

$

2

$

&?&A

%&组间比较#腹腔镜组患者手术后
<2

'

+<22

'

*4a

均明显低于开腹组#差异有统计学意义$

2

$

&?&A

%*见表
$

*

+

$%#$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!

*GIZ).MT0,

!

+L

>

LFI$&#'

!

Q69?!1

!

46?#A



表
#

!!

$

组患者手术前后免疫指标比较#

HSA

&

@

$

组别
3_!

X

3_%

X

3_1

X

4e

腹腔镜组$

-W'&

%

!

术前
#, '#?!%S#&?#1 1&&?B1S1$?C% CA1?&1SCC?B# #C?'BS!?%%

!

术后
#,

C!?&CS1?%$

"

'C$?1&SCB?##

"

AC#?C$S1&?%#

"

#%?BAS%?&#

"

!

术后
A, C!?%CS#&?##

"

'C$?#%SCA?1&

"

A'1?%!S1%?''

"

#C?!$S!?!%

"

开腹组$

-W'&

%

!

术前
#, '#?$%S#&?#' 1&#?&#S1$?A% CA1?#!SCC?1! #C?1%S!?%&

!

术后
#, CA?BBS##?$!

"

'CA?%$S'1?C'

"

AC$?!&SB1?B%

"

#$?'BS!?#1

""

!

术后
A,

CC?'$S##?A&

"

'C&?C%SC1?#'

"

ACC?$#SB$?$'

"

#%?CCS!?CA

""

!!

注!与手术前比较#

"

2

$

&?&A

&与腹腔镜组比较#

"

2

$

&?&A

*

表
$

!!

$

组患者手术前后凝血指标比较#

HSA

$

组别
<2

$

F

%

+<22

$

F

%

*4a

腹腔镜组$

-W'&

%

!

手术前
#$?1$S&?1# $B?''S!?$% #?&!S&?#%

!

手术结束
##?''S$?&A

"

$1?#%S$?B!

"

&?B$S&?#!

"

!

术后
$%J ##?A!S&?B&

"

$'?ACS$?#$

"

&?B$S&?#%

"

开腹组$

-W'&

%

!

手术前
#$?'BS&?1! $B?1&S!?%' #?&!S&?#!

!

手术结束
#$?C'S&?B#

""

$B?C&S!?#1

""

#?&$S&?#A

""

!

术后
$%J #$?&CS#?&1

""

$1?'#S$?!!

""

#?&&S&?#%

""

!!

注!与手术前比较#

"

2

$

&?&A

&与腹腔镜组比较#

"

2

$

&?&A

*

E?F

!

$

组患者手术前后纤溶指标比较
!

手术前
$

组患者
\*O

'

_=_

水平比较#差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%&手术后#

$

组患

者
\*O

'

_=_

水平与手术前相比#均明显升高#差异有统计学意

义$

2

$

&?&A

%&组间比较#腹腔镜组患者手术后
\*O

'

_=_

水平

均明显高于开腹组#差异有统计学意义$

2

$

&?&A

%*见表
!

*

表
!

!!

$

组患者手术前后纤溶指标比较#

HSA

$

组别
\*O

$

>

"

)

%

_=_

$

7

>

"

)

%

腹腔镜组$

-W'&

%

!

手术前
$?!!S&?C# #%$?B&S!!?C&

!

手术结束
!?$%S&?%A

"

$%%?$1SA$?''

"

!

术后
$%J !?BBS&?%1

"

!%A?B1S!A?'B

"

开腹组$

-W'&

%

!

手术前
$?!$S&?C& #%&?C!S$1?$%

!

手术结束
$?B#S&?C$

""

$$&?%%S$A?!B

""

!

术后
$%J !?A%S&?A$

""

!&C?#CS%&?#!

""

!!

注!与手术前比较#

"

2

$

&?&A

&与腹腔镜组比较#

"

2

$

&?&A

*

F

!

讨
!!

论

!!

胃癌是临床常见的消化道恶性肿瘤#病死率占所有恶性肿

瘤的
$!?&$@

#起源于胃壁表层的黏膜上皮细胞#可发生于胃

体部'胃底贲门区等各个部位(

A

)

*外科手术是治疗胃癌的主要

方法#但由于手术创伤而介导的免疫抑制可能会增加患者的术

后感染率*肿瘤的复发'转移'扩散在一定程度上取决于机体

的免疫水平#因此外部手术可能增加患者肿瘤发生扩散的概

率*除此之外#手术创伤同样会影响患者的凝血功能(

C='

)

*胃

癌患者的免疫功能和凝血功能受影响后#会严重影响患者的预

后#严重者甚至危及患者生命健康*随着微创手术在医学领域

的广泛应用#腹腔镜在胃癌手术中的应用也越来越广泛*相较

于传统的开腹手术来说#腹腔镜明显的优势是手术创伤小#但

是腹腔镜技术作为一种手术操作#仍旧会不同程度地影响患者

的免疫功能和凝血功能(

1

)

*

人体内的细胞免疫是机体的主要免疫方式#主要由
2

淋

巴细胞和
4e

细胞完成*

4e

细胞是一种用于免疫监视的淋

巴细胞#可以在没有特异性抗体参与的基础上杀死肿瘤细胞#

是患者体内防御免疫癌症的重要屏障之一(

B

)

*

2

淋巴细胞亚

群可以直接反映患者的抗肿瘤免疫功能是否良好#

3_!

X代表

外周成熟的
2

细胞#

3_%

X是辅助
2

细胞#

3_1

X是抑制性杀伤

2

细胞#都可以反映患者的免疫状态*胃癌患者的免疫功能对

患者病情恢复意义重大#但有关微创手术对癌症患者免疫功能

的影响却有不同观点#有研究显示#腹腔镜手术会较大程度地

影响患者的免疫功能#导致患者免疫力降低(

#&

)

*但本研究结

果显示#腹腔镜和开腹手术后患者的
2

淋巴细胞亚群水平明

显降低#患者免疫功能下降#但腹腔镜组患者的
4e

细胞水平

在手术后
A,

基本恢复到正常水平#而开腹组在手术后
A,

仍

旧明显低于正常水平#证明微创手术在一定程度上会影响原发

性患者的免疫功能#但相对于开腹手术患者免疫力恢复更快#

影响程度较小#这与
aL;;6

等(

##

)的研究结果基本一致*

虽然微创手术相较于开腹术对原发性胃癌患者的免疫功

能影响较小#但其对胃癌患者的凝血功能影响程度却较大(

#$

)

*

机体的凝血指标主要包括
<2

'

+<22

等#其纤溶指标主要包括

\*O

和
_=_

等*

<2

反映患者外源性凝血系统状况#

+<22

反

映患者内源性凝血系统状况#二者的缩短表明患者的血液处于

高凝状态#易引发脑血栓'脑栓塞等疾病(

#!

)

*

_=_

反映患者纤

维蛋白溶解功能#该水平的增加#以及
\*O

水平的增加均能反

映患者凝血状态趋向高凝(

#%

)

*本研究结果显示#

$

组患者手术

后
<2

'

+<22

'

*4a

均明显降低#且腹腔镜组患者明显低于开

腹组#手术后
$

组患者
\*O

'

_=_

水平均明显升高#且腹腔镜组

患者明显高于开腹组#证明与开腹手术相比#微创手术对胃癌

患者凝血功能的影响更大#患者手术后凝血功能恢复更慢#血

液更易出现高凝状态#这可能与腹腔镜手术过程中建立的
3V

$

气腹对患者血管的压迫有关*

T.E996

等(

#A

)研究显示#腹腔镜

手术的气腹状态下#患者的静脉直径明显增大#且血液流速减

慢#与本研究结果相符*

综上所述#微创手术对原发性胃癌的免疫功能影响相对较

小#恢复较快#但对其凝血功能影响程度却较大#其具体机制仍

需进一步研究*
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\U"=$&&

全自动尿液沉渣分析仪测定红细胞影响因素的分析

李
!

洪!黎其朝!郑
!

淋!林珠丽!唐
!

浏

"琼海市人民医院检验科!海南琼海
A'#%&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨草酸钙%磷酸盐类%非晶型盐类%细菌%酵母菌%真菌对
\U"=$&&

全自动尿液沉渣分析"以下简称
\U"=

$&&

#仪检测红细胞的影响$方法
!

采用
\U"=$&&

和光学显微镜随机检测该院
$&#C

年
#̀ C

月门诊和住院患者尿液标本共
#!'C

份!并采用
"<""#B?&

统计软件包分析比较两者的检测结果$结果
!

显微镜镜检为草酸钙%磷酸盐类%非晶型盐类的尿液标本!

\U"=$&&

检测红细胞结果的假阳性率为
1B?%'@

&显微镜镜检为菌尿标本!

\U"=$&&

检测红细胞结果的假阳性率为
!A?%1@

&显微

镜镜检为酵母菌%真菌标本!

\U"=$&&

检测红细胞结果的假阳性率为
A'?#%@

$结论
!

尿液标本中的草酸钙%磷酸盐类%非晶形盐

类%细菌%酵母菌和真菌孢子可对
\U"=$&&

检测红细胞产生干扰!

\U"=$&&

仅作为一种快速的筛查方法!形态学鉴别仍需显微镜

镜检确认$

关键词"全自动尿液沉渣分析仪&

!

红细胞&

!

盐类&

!

细菌&

!

酵母菌

!"#

!

#&?!BCB

"

D

?EFFG?#C'!=%#!&?$&#'?#A?&A&

文献标识码"

+

文章编号"

#C'!=%#!&

"

$&#'

#

#A=$#%%=&!

!!

尿液检测是临床实验室常规开展的检验项目#尿液沉渣显

微镜镜检是诊断泌尿系统疾病的常用检验技术*

\U"=$&&

全

自动尿液沉渣分析仪$以下简称
\U"=$&&

%具有定量分析'速度

快'重复性好的特点#不仅能够分析尿液中红细胞'白细胞'管

型'细菌'上皮细胞等成分#又能较好地解决尿液沉渣难以标准

化的问题(

#=$

)

*但由于尿液成分的复杂性及仪器设计的局限

性#尿液中许多化学或有形物质也可对红细胞的形态和计数产

生干扰#导致假性结果(

!=%

)

*本文通过对本院
$&#C

年
#`C

月

#!'C

份门诊和住院患者尿液标本光学显微镜和
\U"=$&&

检

测的方法学比较#探讨草酸钙'磷酸盐类'非晶型盐类'细菌'酵

母菌'真菌等有形成分对
\U"=$&&

检测结果的影响*

D

!

材料与方法

D?D

!

标本来源
!

经本院伦理委员会批准和患者同意#随机收

集本院
$&#C

年
#`C

月门诊和住院患者中段晨尿标本
#!'C

份*标本来源患者年龄
$

)

1C

岁#其中女
B%$

例#男
%!%

例*

D?E

!

仪器与试剂
!

\U"=$&&

及配套试剂和质控品#均购自长

春迪瑞医疗科技股份有限公司#

3P!#

光学显微镜购自日本

V9

:

7

H

LF

有限公司*

D?F

!

检测方法
!

一次性无菌带盖尿杯收集患者中段晨尿
$&

7)

#充分混匀后#分装于
$

支试管#

#

支用于
\U"=$&&

检测#另

#

支用于光学显微镜镜检*仪器操作严格按照标准作业程序

$

"V<

%文件执行#并每天以仪器厂家配套的质控品进行质量控

制#质控在控*显微镜镜检按照.全国临床检验操作规程$第
!

版%/进行#将
#&7)

新鲜尿液标本倒入离心试管内#离心半径

#A-7

#

#A&&/

"

7EG

离心
A7EG

#离心机自然停转后#取出离心

管#吸引排出'上清#取尿液残留管底有形成分
&?$7)

做显微
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