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!临床探讨!

不同肠内营养方式对结肠癌患者化疗期间营养状况及免疫功能的影响

刘
!

瑛!谢玉权

"湖北省荆门市第一人民医院肿瘤科
!

!!,"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同肠内营养方式对结肠癌患者化疗期间营养状况及免疫功能的影响$方法
!

收集
#"//

年
!

月至

#"/+

年
!

月该院肿瘤科收治的晚期结肠癌患者
/""

例!据患者意愿以及临床指证!将患者分为对照组和治疗组!其中对照组
!/

例!治疗组
07

例$对照组肠内营养方式采用普通营养管!治疗组采用双枪营养管$分析化疗前后两组患者的血浆清蛋白%

.)!

-

及
.),

-淋巴细胞水平%住院时间%营养管拔出时间!以及并发症发生情况$结果
!

治疗组患者血浆清蛋白%

.)!

-及
.),

-淋巴细

胞水平均高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$治疗组患者住院时间%营养管拔出时间均低于对照组!差异有统计意义

"

!

#

"1"0

#'肺炎%腹胀%腹泻%败血症并发症发生率均低于对照组患者!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$结论
!

相比普通营养管!

采用双枪营养管的肠内营养的方式可明显改善患者化疗后营养及免疫功能$

关键词"结肠癌'

!

化疗'

!

肠内营养'

!

营养状况'

!

免疫功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%2'

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/*!#6"*

!!

结肠癌是威胁人类生命健康的恶性肿瘤之一(

/6*

)

'近年

来#随着我国生活水平的提高#饮食由粗粮向精细饮食的转变#

同时人口老龄化并存#使得结肠癌的发病率逐年上升(

!

)

'作为

常见的消化道肿瘤#结肠癌的临床症状并不明显'大多数结肠

癌患者在临床确诊时#多已进入晚期'因此#结肠癌的早期诊

断及治疗是关键'目前针对结肠癌的临床治疗手段#主要包括

手术-化疗-放疗及新辅助化疗等(

064

)

'其中#手术治疗是主要

的手段'放-化疗则是多数晚期结肠癌患者的主要姑息治疗手

段'但是#面对大多数结肠癌患者#无论是手术治疗#还是放-

化疗#患者会出现腹痛-腹泻-腹胀-恶心-呕吐等并发症'研究

显示#患者化疗后出现因并发症而导致营养不良的比例高达

!"2

(

,

)

'同时#营养不良会引起患者免疫力低下-抗感染能力

降低#以及肺炎-肺不张等一系列症状的出现#不利于患者的康

复(

7

)

'因此#在患者术后及化疗期间#寻找合理-安全-有效的

方式保证患者的营养支持是目前结肠癌研究的重点之一'在

众多营养支持方式中#相比于肠外营养#肠内营养更有助于患

者消化道的恢复#以及减少导管相关并发症以及内分泌紊乱的

出现(

/"

)

'而在目前众多肠内营养的支持方法中#主要采用的

是普通营养管(

//

)

'但是#普通营养管对患者消化道会造成刺

激并引起局部炎症-溃疡及反流的发生#极大的局限了其应

用(

/#

)

'而双枪营养管却可明显改善此类局限'其不仅可长期

放置并行肠内营养#同时经口进食时也较少感到明显异物感#

使用明显更为方便(

/*

)

'因此#为探究不同早期肠内营养方式

对晚期结肠癌患者营养状况及免疫功能的影响#本研究对本院

的
/""

例晚期结肠癌患者临床情况予以比较#现将结果报道

如下'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

收集
#"//

年
!

月至
#"/+

年
!

月本院肿瘤科

收治的晚期结肠癌患者
/""

例'所有患者已接受化疗#但患者

均未接受过放疗及靶向治疗'入选患者年龄
!/

#

+4

岁#平均

$

0*14\+1#

%岁'其中男
0+

例#女
!!

例'癌症类型!直肠癌
+#

例#结肠癌
*,

例'患者治疗前均完成病史采集-三大常规检

查#腹部增强
.8

及全身骨扫描检查'纳入标准!$

/

%病理学证

实为晚期结肠癌患者&$

#

%患者年龄
#"

#

,"

岁&$

*

%患者拒绝或

未达手术治疗标准&$

!

%患者住院前检查未见除结肠癌外其他

疾病&$

0

%患者未接受任何放疗及生物免疫治疗'排除标准!

$

/

%神志不清#精神疾病患者&$

#

%已出现远处转移患者&$

*

%已

出现明显感染休克者&$

!

%患者位于孕期及哺乳期'本研究方

案通过本院医院伦理委员会批准#所有患者均签署知情同意

书'据患者意愿以及临床指证#将患者分为对照组和治疗组#

其中对照组
!/

例患#治疗组
07

例'

$1/

!

方法
!

患者入院后均接受
P[S6P[Z!

治疗方案'患者

在入院后第
/

天静脉滴注奥沙利铂
,0L

@

"

L

#

#每天
/

次&同时

分别于入院后第
/

-

#

天#静脉滴注亚叶酸钙
#""L

@

"

L

#

#

06

氟

尿嘧啶
!""L

@

"

L

#

#持续滴注
#"B

'以上化疗药物
#

周重复
/

次#连续滴注
#

个月'

$1/1$

!

对照组肠内营养方式
!

对照组患者肠内营养采用普通

营养管'营养液为混悬制剂$全能力%'普通营养液购买于善

德医疗科技有限公司#型号为
Vi(6.&%[

'患者半卧位#经鼻

放置营养管#送至幽门下
/0CL

左右'

$1/1/

!

治疗组肠内营养方式
!

对照组患者肠内营养采用双枪

营养管'经鼻胃肠喂养管$型号!

.&6/*#7

%-空肠造瘘管$型

号!

.&6/!,*

%均购买于纽迪西亚制药有限公司'研究采用内

窥镜辅助放置空肠营养管'常规胃管插入#将营养管送至幽门

下
/0CL

左右'随后#胃管拉出'连接幽门及空肠营养管'患

者生命体征平稳后#予
02

糖盐水
0""LS

空肠造瘘管滴入'

第
#

天根据患者体质量指数#予以营养液混悬制剂$全能力%'

营养液缓慢恒温$

*4

#

*,X

%滴入#速度为
0"LS

"

B

'

$1'

!

观察指标
!

营养指标!化疗前后#所有患者清晨空腹抽

血#测量血浆清蛋白数值&免疫指标!化疗前后#所有患者清晨

空腹抽血#荧光标记
.)!

-

-

.),

-淋巴细胞#流式细胞仪分选

并计数'住院指标!患者住院时间-营养管拔出时间'并发症!

,

#!*/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



肺炎-腹胀-腹泻-败血症'

$11

!

统计学处理
!

本研究所有数据均采用
T(5V&V5)+1"

软件进行分析#计量资料采用
I\C

表示#计数资料采用百分数

表示#两组数据间比较采用
=

检验'以
!

#

"1"0

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

两组患者血浆清蛋白水平比较
!

相比于化疗前#两组患

者的血浆清蛋白水平均显著高于化疗前#差异有统计学意义

$

!

#

"1"0

%'同时于化疗后治疗组的清蛋白水平显著高于对

照组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'见表
/

'

/1/

!

两组患者血清
.)!

-及
.),

-淋巴细胞所占百分比比较

!

结果显示#化疗后两组患者血浆
.)!

-及
.),

-淋巴细胞所

占百分比均显著高于化疗前#差异具有统计学意义$

!

#

"1"0

%'化疗后治疗组的
.)!

-及
.),

-淋巴细胞所占百分比

显著高于对照组#差异具有统计学意义$

!

#

"1"0

%'见表
#

'

表
/

!!

两组患者治疗前后血浆清蛋白比较#

@

(

S

)

I\C

$

组别
0

化疗前 化疗后
!

治疗组
07 "1,*\"1!* /1!0\"10/ "1""/

对照组
!/ "1,+\"1!/ /1*+\"1*7 "1"#"

! "1"!" "1""*

表
#

!!

两组患者血清
.)!

-及
.),

-淋巴细胞所占百分比比较#

2

)

I\C

$

组别
0

.)!

-

化疗前 化疗后
!

.),

-

化疗前 化疗后
!

治疗组
07 !#1!0\+1* 0"1#7\#17 "1"0" #,1+4\01# #/1,4\+1*# "1"*"

对照组
!/ !#14\41// !+1*\+1# "1"!" #,14+\01// #!1,4\!104 "1"!"

! "1""/ "1"", "1""0 "1""/

/1'

!

两组患者住院情况及并发症发生情况
!

结果显示#治疗

组的患者住院时间-营养管拔出时间均显著低于对照组#差异

具有统计学意义$

!

#

"1"0

%'见表
*

'同时#治疗组的患者肺

炎-腹胀-腹泻-败血症并发症发生率均显著低于对照组#差异

具有统计学意义$

!

#

"1"0

%'见表
!

'

表
*

!!

两组患者住院情况比较#

G

)

I\C

$

组别
0

出院时间 营养管拔出时间

治疗组
07 /"1*!\01/* 71/#\/1!*

对照组
!/ /!1,4\01"7 //1,4\/1//

! "1"!" "1""*

表
!

!!

两组患者并发症发生情况比较%

0

#

2

$&

组别
0

肺炎 腹泻 腹胀 腹膜炎

治疗组
07 /

$

/14

%

*

$

01/

%

#

$

*1!

%

/

$

/14

%

对照组
!/ !

$

+1,

%

"

+

$

/"1#

%

"

0

$

,10

%

"

!

$

+1,

%

"

!!

注!与治疗组比较#

"

!

#

"1"0

'

'

!

讨
!!

论

!!

结肠癌是常见的恶性肿瘤之一'早期症状不明显#大多数

患者就诊时多已经发展为晚期'多数结肠癌晚期患者均不能

进行手术治疗#只好选择化疗'然而#在化疗期间#营养障碍最

易出现'因此#如何选择正确的营养给予方式#对患者预后具

有重要临床意义'合理的营养方式可有效改善患者疾病情况#

并且显著提升患者免疫状态'

本研究通过分析
/""

例晚期结肠癌患者临床资料发现#使

用双枪营养管的治疗组患者#血浆清蛋白-

.)!

-及
.),

-淋巴

细胞所占百分比均高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'治疗组患者住院时间-营养管拔出时间均低于对照组#

差异有统计意义$

!

#

"1"0

%&肺炎-腹胀-腹泻-败血症并发症

发生率均低于对照组患者#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'

由于结肠癌患者在接受化疗药物抑制肿瘤的同时#化疗药

物本身药物毒理作用可显著影响机体营养物质消化-吸收-代

谢-排除'并且#对患者免疫功能也可产生显著抑制'因此合

理的营养支持对于患者具有至关重要作用(

/!6/0

)

'结合前期研

究报道的普通营养管和双枪营养管在临床研究中的优劣#本研

究显示双枪营养管可明显改善患者化疗后营养及免疫功能'

这与前期研究结果一致'同时#也进一步更新目前对于结直肠

癌患者早期肠内营养方式的选择的理论数据'
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#"/46"/6##
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!临床探讨!

''V6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌中的表达和临床意义分析

陈晓燕

"山东省泰安市妇幼保健院病理科
!

#4/"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨基质金属蛋白酶
6/!

"

''V6/!

#和膜细胞骨架连接蛋白
]KF:;

在子宫内膜癌中的表达情况!并分析其临床

意义$方法
!

收集于该院接受治疗的
7"

例子宫内膜癌患者作为研究对象!采集其癌组织和癌旁组织!同时收集
*"

例健康子宫内

膜组织作为对照组!分别检测
''V6/!

和
]KF:;

的表达情况!并分析其表达与年龄%分化程度%

8W'

分期%肌层浸润深度及淋巴转

移的关系!评估临床意义$结果
!

'VV6/!

在健康子宫内膜组织%癌旁组织和癌组织中表达阳性率分别为
**1*2

%

*,172

%

,01+2

!

]KF:;

表达阳性率分别为
!"1"2

%

!*1*2

%

7"1"2

$子宫内膜癌组织中
'VV6/!

和
]KF:;

表达阳性率显著高于健康组织和

癌旁组织!差异有统计学意义"

!

#

"1"/4

#!而健康组织和癌旁组织
'VV6/!

%

]KF:;

表达阳性率组间比较差异无统计学意义"

!

$

"1

"/4

#$

'VV6/!

在分化程度低%

&

-

)

期%肌层浸润深度大于
/

&

#

及有淋巴转移患者中阳性率更高"

!

#

"1"0

#!而其表达情况与年

龄无关"

!

$

"1"0

#$

]KF:;

在
&

-

)

期%肌层浸润深度大于
/

&

#

及有淋巴转移患者中阳性率更高"

!

#

"1"0

#!而其表达与年龄%分

化程度无关"

!

$

"1"0

#$结论
!

''V6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌中表达阳性率高!且其表达阳性率随着肿瘤的生长%发展%转移而

升高!能够作为子宫内膜癌预后指标$

关键词"基质金属蛋白酶
6/!

'

!

膜细胞骨架连接蛋白'

!

子宫内膜癌

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%21

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/*!!6"*

!!

子宫内膜癌是临床上常见的妇科恶性肿瘤#具有较高的发

病率#约占据女性生殖系统恶性肿瘤的
#"2

#

*"2

#且表现出

不断上升趋势#严重威胁妇女健康(

/

)

'子宫内膜癌细胞除了具

有无限制增殖的恶性生物学行为外#还具有局部浸润及转移的

生物学行为#导致患者生存期短#预后差(

#

)

'基质金属蛋白酶
6

/!

$

''V6/!

%是一种跨膜蛋白水解酶#在肿瘤生长-浸润及转

移过程中发挥重要作用(

*

)

#但目前
''V6/!

在子宫内膜癌中

表达的研究甚少'另外#

]KF:;

属于膜蛋白骨架连接蛋白#在肿

瘤广泛浸润基质时其水平表达明显升高#促进肿瘤的浸润与转

移(

!

)

'本研究主要通过检测
''V6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌

中的表达及其与年龄-肿瘤-分化程度-

8W'

分期-肌层浸润

深度-淋巴转移等因素的关系#分析其临床意义'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

收集于本院接受治疗的
7"

例子宫内膜癌患

者作为研究对象#所有患者均经病理学确诊为子宫内膜癌'年

龄
!,

#

4"

岁#平均$

+*1#\017

%岁'分化程度!低分化
*,

例#

中高分化
0#

例'

8W'

分期!

$

期
/,

例#

%

期
##

例#

&

期
!"

例#

)

期
/"

例'肌肉浸润深度!

&

/

"

#

#

*#

例&

$

/

"

#

#

0,

例'淋

巴转移!

!,

例发生淋巴转移#

!#

例未发生淋巴转移'同时选取

*"

例健康者作为健康对照组#年龄
!+

#

+7

岁#平均$

+*14\

+1#

%岁'研究对象与健康对照组年龄差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'

$1/

!

方法
!

将所采集的子宫内膜癌组织-癌旁组织$距离癌组

织边缘
*CL

处#经病理确诊为非癌组织%及健康子宫内膜组织

进行免疫组织化学染色'

!2

甲醛固定组织后石蜡包埋#切片

$切片厚度约为
!L

%#免疫组织化学方法为
5Y.

法'同时设

置阳性对照和阴性对照'

$1'

!

评价指标
!

''V6/!

定位于胞浆或细胞膜#当细胞质无

染色或阳性细胞数小于
/"2

#或者细胞膜阳性细胞小于
/"2

或细胞膜染色不完整为$

3

%&阳性细胞数大于
/"2

或细胞膜

连续染色的细胞数大于
/"2

为$

-

%'

]KF:;

广泛存在于健康

组织的细胞膜中#仅细胞膜染色时为$

3

%&细胞膜和细胞质均

染色或者仅细胞质染色均为$

-

%'比较健康组织-癌旁组织-癌

组织中
''V6/!

-

]KF:;

表达阳性率#并分析其表达与年龄-分化

程度-

8W'

分期-肌层浸润深度及淋巴转移等因素的关系'

$11

!

统计学处理
!

采用
$V$$/+1"

统计学软件分析#计数资

料采用百分数表示#组间比较采用
!

# 检验#以
!

#

"1"0

为差异

有统计学意义'

,

!!*/
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