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·临床研究·

极高频电磁复合波对肿瘤化疗患者免疫功能的影响

江　敏
１，赵素萍１，朱爱兰１，吴黎雅２，刘　琛

２，黄文州３（福建中医药大学附属第二人民医院：１．中心

实验室；２．乳腺外科，福州　３５０００３；３．福建梅生医疗科技股份有限公司，福州　３５００１５）

　　【摘要】　目的　探讨极高频电磁复合波（ＥＨＦ波）辐照对肿瘤化疗患者免疫功能的影响。方法　在患者知情

同意的情况下，３５例恶性肿瘤患者化疗结束第４天后，采用毫米波治疗机进行６ｄ穴位辐照干预治疗，并用流式细

胞术检测患者ＥＨＦ波辐照治疗前后外周血免疫学指标。结果　肿瘤化疗后患者经ＥＨＦ波辐照干预治疗后，第６

天患者的干扰素（ＩＦＮ）γ水平［（１７．５５２０±８．２３６１）ｎｇ／Ｌ］高于治疗前第１天水平［（１０．４９１７±６．４７０９）ｎｇ／Ｌ］，且

干预治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０１）。由于ＥＨＦ波辐照干预治疗后患者ＩＦＮγ比ＩＬ４增长多，所以Ｔｈ１

（ＩＦＮγ）／Ｔｈ２（ＩＬ４）比值也增长，其比值在ＥＨＦ波辐照干预治疗后第６天［（９．６２０３±４．２１９３）］高于第１天

［（６．４３６９２±２．８５８３）］，且干预治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０１）。指标ＣＤ５７＋、ＣＤ５６＋、ＣＤ８＋ＣＤ５７＋的表达

水平均高于治疗前，且差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＤ８＋表达水平经ＥＨＦ波辐照干预治疗前后差异也具

统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＤ１６＋表达水平经ＥＨＦ波辐照干预治疗低于干预治疗前（犘＞０．０５）。结论　极高频电磁

复合波能够保护恶性肿瘤化疗患者的细胞免疫功能。

【关键词】　肿瘤；　化疗；　极高频电磁波；　细胞免疫功能
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　　极高频电磁复合波（ＥＨＦ波）对生物体产生非热生物效

应，在临床常用于恶性肿瘤的止痛治疗及对恶性肿瘤化疗后的

骨髓抑制的保护，提高患者的细胞免疫功能［１］。本院中心实验

室于２０１０年５月至２０１１年９月对３５例肿瘤患者进行研究，

观察ＥＨＦ波辐照对患者化疗后外周血细胞免疫功能的影响，

现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　福建中医药大学附属第二人民医院２０１０年

５月至２０１１年９月筛选符合条件、不分病种的肿瘤患者３５

例，其中男２例，女３３例；年龄３３～７５岁，中位年龄５６．３岁；

包括乳腺癌２７例，肺癌２例，结肠癌１例，肝癌１例，肾癌１

例，卵巢癌１例，输卵管癌１例，淋巴瘤１例；临床分期：原位癌

２例，Ⅰ期１０例，Ⅱ期１０例，Ⅲａ期８例，Ⅲｂ期３例，Ⅳ期２

例。临床分期诊断按２００２年国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）所制定的

ＴＮＭ分期标准（第６版）进行。所有患者卡氏功能状态评分

标准（ＫＰＳ）评分大于或等于６０分，住院或门诊治疗患者的肿

瘤诊断均经病理组织学或细胞学证实，患者治疗前都签署知情

同意书。肿瘤进展患者、危重患者、有胸腔积液及腹水患者等

不能入组。

１．２　方法　采用单组比较实验设计，３５例肿瘤患者均在放化

疗结束至少第４天后，采用福建梅生医疗科技股份有限公司研

制的 ＭＳＣ２０２毫米波治疗机（免疫强化治疗系统）进行６ｄ毫

米波穴位辐照干预治疗，上下午各一次，每次辐照时间３０ｍｉｎ。

治疗期间停用一切与免疫有关药物及其他免疫治疗。各组患

者于化疗结束至少第４天后及ＥＨＦ波辐照干预治疗６ｄ后，

采取患者静脉血２ｍＬ（肝素抗凝）当日送检。采用单克隆抗

体双色直接荧光标记法，取１００μＬ肝素抗凝全血加２０μＬ荧

光标记单克隆抗体，标记后室温下避光反应１５ｍｉｎ，溶血后上

流式细胞仪检测，每管采集细胞数１０×１０３ 个以上，分别计算

淋巴细胞门内各细胞阳性率。每次检测前用质控荧光微球对

仪器进行光路和流路监测，保证仪器处于正常工作状态。

１．３　仪器与试剂　流式细胞仪为美国ＢＤ公司产的ＦＡＣＳｃａｌ

ｉｂｕｒ型流式细胞仪，ＨｕｍａｎＴｈ１／Ｔｈ２ＣｙｔｏｋｉｎｅＫｉｔ及相关鼠

抗人单克隆抗体及其同型对照均购自ＢＤ公司。

１．４　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量

资料以狓±狊表示。由于采用单组比较实验设计，只统计肿瘤

患者经毫米波免疫机辐照干预治疗前后免疫学指标，采用单组

内自身前后配对比较Ｐａｉｒ犜检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＥＨＦ波辐照干预治疗前后患者血浆ＩＦＮγ、ＩＬ４水平与

ＩＦＮγ／ＩＬ４比值的变化　肿瘤放化疗后患者经ＥＨＦ波辐照

干预治疗后第６天，患者的ＩＦＮγ水平高于治疗前第１天水

平，且干预治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０１）。由于ＥＨＦ
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波辐照干预治疗后患者ＩＦＮγ比ＩＬ４增长多，所以Ｔｈ１（ＩＦＮ

γ）／Ｔｈ２（ＩＬ４）比值也增长，其比值在ＥＨＦ波辐照干预治疗后

第６天水平高于第１天水平，且干预治疗前后差异也有统计学

意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　ＥＨＦ波辐照干预治疗前后患者血浆 ＣＤ１６
＋、ＣＤ５７＋、

ＣＤ５６＋、ＣＤ８＋ＣＤ５７＋、ＣＤ８＋表达水平　经ＥＨＦ波辐照干预

治疗患者放化疗后肿瘤，指标ＣＤ５７＋、ＣＤ５６＋、ＣＤ８＋ＣＤ５７＋、

的表达水平均高于治疗前，且差异均具有统计学意义（犘＜

０．０１）。ＣＤ８＋表达水平经毫米波辐照干预治疗前后差异也有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＤ１６＋表达水平经毫米波辐照干预

治疗低于干预治疗前（犘＞０．０５）。见表２。

表１　ＥＨＦ波辐照干预治疗前后患者血浆各指标变化

组别 ＩＦＮγ（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ４（ｎｇ／Ｌ） ＩＦＮγ／ＩＬ４

ＥＨＦ治疗前 １０．４９１７±６．４７０９ １．５５３１±０．８１５７ ６．４３６９±２．８５８３

ＥＨＦ治疗后 １７．５５２０±８．２３６１ ２．０２０６±１．１５１３ ９．６２０３±４．２１９３

犘 ＜０．０１ ０．０１４ ＜０．０１

表２　ＥＨＦ波辐照干预治疗前后患者血浆淋巴细胞表达水平

组别 ＣＤ１６＋ ＣＤ５７＋ ＣＤ５６＋ ＣＤ８＋ＣＤ５７＋ ＣＤ８＋

ＥＨＦ治疗前 ６４．２３５９±１５．９３４６ ４．２１３１±４．１０６１ １０．２５２３±６．４９０９ ２．１７７４±１．７９１７ ５．５３４３±２．５３１２

ＥＨＦ治疗后 ５８．０４６９±１４．９９４１ ６．５５０６±４．０９４５ １５．１６１３±８．５５７８ ３．６００９±２．４７４３ ７．０２６９±３．７６７０

犘 ０．１５８ ０．００３ ０．００３ ＜０．００１ ０．０２２

３　讨　　论

Ｔ淋巴细胞中可将辅助Ｔ细胞Ｔｈ分为Ｔｈ０型、Ｔｈ１型和

Ｔｈ２型等。多数研究者认为，Ｔｈ１型和Ｔｈ２型细胞，分别主要

介导细胞免疫和体液免疫［２］。影响免疫反应使之偏向于Ｔｈ１

或Ｔｈ２型细胞因子，其实是相当局部的反应
［３］。细胞因子信

号传导过程中所拥有的局部特性，使免疫系统具有弹性，可同

时抵御大量威胁机体不同部分的众多入侵者［３］。ＩＦＮγ为

Ｔｈ１型细胞所特异分泌的最具代表性的细胞因子，具有抗肿瘤

效应，而ＩＬ４为Ｔｈ２型细胞最特异分泌的细胞因子，在肿瘤免

疫中起调节作用。Ｔｈ细胞的异常漂移，即Ｔｈ１和Ｔｈ２平衡失

调是恶性肿瘤患者体内免疫调节紊乱的一种表现。机体的抗

肿瘤作用以Ｔｈ１细胞介导的细胞免疫为主，一旦偏向于 Ｔｈ２

的严重漂移，会造成机体的免疫抑制，病情恶化，预后变差［２］。

本研究检测３５例恶性肿瘤放化疗后毫米波辐照干预治疗前后

Ｔｈ分泌的ＩＦＮγ、ＩＬ４及ＩＦＮγ／ＩＬ４比值发现：（１）干预治疗

后ＩＦＮγ水平高于干预治疗前，且干预治疗前后差异有统计学

意义（犘＜０．０１），表明肿瘤化疗后给予毫米波辐照干预治疗，

能促生的Ｔｈ１细胞库的级联免疫作用，抑制或凋亡肿瘤。（２）

由于毫米波促发 Ｔｈ１为主，Ｔｈ２为辅的免疫反应，Ｔｈ１（ＩＦＮ

γ）／Ｔｈ２（ＩＬ４）的比值就正向漂移，差异有统计学意义，表明本

毫米波辐照干预促进了Ｔｈ１和Ｔｈ２平衡恢复，并往细胞免疫

Ｔｈ１漂移，从而增强抗肿瘤效应。恶性肿瘤患者的免疫力一般

都比较低下，化疗虽然对恶性肿瘤细胞有杀伤作用，但对敏感

性高的淋巴细胞也有杀伤作用，使其比例和数量异常，对机体

有明显的免疫抑制作用，从而可使其免疫力进一步降低［４］。

一个最佳抗肿瘤免疫反应不仅要激活肿瘤特异性ＣＤ８
＋
Ｔ

细胞ＣＴＬ，而且要激活ＣＤ４＋Ｔ细胞。免疫反应的启动和调节

是通过辅助Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋的激活来实现的，特别是反应早

期有激活的ＣＤ４＋辅助Ｔ细胞，ＣＤ８＋ Ｔ细胞的免疫反应便能

维持。然而ＣＤ８＋ Ｔ细胞免疫反应的启动除ＣＤ４＋辅助诱导

外，还有一种方式是非 ＣＤ４＋ Ｔ细胞依赖激活。研究显示，

ＣＤ８＋ＣＴＬ数量尤其是质量，即具有杀伤活性并能分泌ＩＦＮγ

的ＣＴＬ是有效抗肿瘤免疫反应的关键，而 ＣＤ４＋ Ｔ细胞对

ＣＴＬ功能起着重要的调节作用。毫米波生物物理免疫治疗

仪，依靠ＣＤ４＋辅助Ｔ细胞来干预和阻抑恶性肿瘤患者化放疗

后Ｔｈ细胞的异常，促进Ｔｈ１漂移，强化抗肿瘤免疫功能，又在

活化 Ｔ 细胞基础上分化扩增具有杀伤活性的诸如 ＣＤ８＋

ＣＤ５７＋（效应Ｔ细胞）等，起到有效抗肿瘤免疫反应的重要作

用［５］。本研究３５例肿瘤患者放化疗后经毫米波辐照干预治疗

后，效应性Ｔ细胞ＣＤ８＋ＣＤ５７＋ 及 ＣＤ８＋ 水平高于干预治疗

前，且干预治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０５），增强了对

肿瘤的杀伤力。

与ＣＴＬ不同，ＮＫ细胞存在于机体的每时每刻，而且以

ＭＨＣ非限制性的方式杀伤肿瘤，不须激活就具杀伤力；但没

激活的 ＮＫ 细胞抗癌谱很窄。ＮＫ 细胞被激活可产生更多

ＩＦＮγ，更具杀伤力
［５］。本研究发现，表达于 ＮＫ 细胞的

ＣＤ１６＋水平在毫米波辐照干预治疗前后差异虽无统计学意义，

但ＣＤ５７＋、ＣＤ５６＋的水平在毫米波辐照干预治疗后均高于治

疗前，且差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。说明毫米波辐照干

预治疗对机体ＮＫ细胞具有活化作用，可强化ＮＫ细胞的抗肿

瘤免疫效应。
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