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　　恶性肿瘤的病因学、早期发现以及免疫治疗都是当今世界

医学界重点探讨的课题之一。近年来国内外一些学者认为恶

性肿瘤的发生发展与机体免疫功能的缺陷和降低有一定的相

关性［１］。淋巴系统具有免疫效应、免疫反应、体液免疫和激活

的重要功能。本文通过对一些恶性肿瘤患者淋巴细胞（ｌｙｍ）减

少的观察与分析，从一个侧面探讨肿瘤的发生发展，并对临床

治疗提供一个参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从本院１９９８～２０１１年收治的各类恶性肿瘤

病例中，依据世界卫生组织（ＷＨＯ）的肿瘤ＴＮＭ 分期Ⅰ～Ⅳ

期随机抽取４５０例：肺癌１００例，其中男７０例，女３０例；乳腺

癌１００例，其中男２例，女９８例；大肠癌１００例，其中男６０例，

女４０例；食管癌３０例，其中男２０例，女１０例；胃癌３０例，其

中男２０例，女１０例；肝癌３０例，其中男２０例，女１０例；卵巢

癌３０例，均为女性患者；喉癌３０例，其中男２０例，女１０例。

１．２　标准与方法　查阅和统计各种肿瘤、各临床分期病例的

淋巴细胞临床检验的绝对值。淋巴细胞减少的标准：ｌｙｍ＜

０．８×１０９／Ｌ。再计算各分期中淋巴细胞减少病例的淋巴细胞

平均值设为ＰＤ，即ＰＤ＜０．８×１０９／Ｌ。

１．３　统计学方法　计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检

验，犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　恶性肿瘤早期（Ⅰ期）ＰＤ淋巴细胞减少数量不显著，病例

也只占５％～１０％，最多也不超过２０％，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）（表１）。

２．２　恶性肿瘤中期（Ⅱ期）及晚期（Ⅲ、Ⅳ期）ＰＤ（０．６１～

０．６７）×１０９／Ｌ淋巴细胞数值减少明显，例数也增多，占３０％～

６０％。这表明淋巴细胞的减少与肿瘤分期的进展相关（表１）。

表１　４５０例肿瘤患者ＴＮＭ分期淋巴细胞减少统计［狀（％）］

疾病
Ⅰ

狀 ＰＤ ｌｙｍ减少

Ⅱ

狀 ＰＤ ｌｙｍ减少

Ⅲ、Ⅳ

狀 ＰＤ ｌｙｍ减少

肺癌 ２０ ０．８ １（５．０） ３０ ０．７４１０（３３．３） ５０ ０．６６２５（５０．０）

乳腺癌 ２０ ０．７５ １（５．０） ３０ ０．７５１１（３６．６） ５０ ０．６７２５（５０．０）

大肠癌 ２０ ０．７８ ２（１０．０） ３０ ０．６９１２（４０．０） ５０ ０．５９２６（５２．０）

食管癌 ５ ０．７６ １（２０．０） １０ ０．７１ ５（５０．０） １５ ０．６７ ９（６０．０）

胃癌 ５ ０．７４ １（２０．０） １０ ０．６７ ４（４０．０） １５ ０．６３ ９（６０．０）

肝癌 ５ － ０ １０ ０．７８ ３（３０．０） １５ ０．６９ ７（４６．０）

喉癌 ５ － ０ １０ ０．７９ ３（３０．０） １５ ０．６３ ７（４６．０）

卵巢癌 ５ ０．７８ １（２０．０） １０ ０．７４ ４（４０．０） １５ ０．６１ ９（６０．０）

３　讨　　论

各种恶性肿瘤发病早期（Ⅰ期），患者淋巴细胞检出绝对值

减少及发生例数都不显著，只占５％～２０％，基本上无统计学

意义。因此若着眼于恶性肿瘤病因学和早期发现还应从淋巴

细胞形态学和生物化学方面深入研究。

随着肿瘤病情发展到中期（Ⅱ期）及晚期（Ⅲ、Ⅳ期）淋巴细

胞检出绝对值ＰＤ在（０．６７～０．５４）×１０９／Ｌ减少明显，发生减

少例数也明显增多，占３０％～６０％。这表示到中晚期患者的

淋巴细胞值越降低患者的免疫功能就低下，恶性肿瘤发展转移

就越严重，形成恶性循环状态［２５］。

从免疫学角度看，恶性肿瘤患者无论是先天性免疫缺陷，

还是获得性免疫功能降低，在临床治疗上除了手术治疗和放

疗、化疗之外，也不能忽视免疫及生物治疗［６７］。作者主张在发

现和确诊的早期，就应在医生指导下使用纠正细胞基因缺陷免

疫类药物或使用肿瘤疫苗类药物或抗体类药物以及过敏性细

胞免疫治疗［８］。总之，提升和激活淋巴系统免疫功能是恶性肿

瘤综合治疗的重要环节。
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