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注射用香菇多糖对胃癌免疫调节作用的临床观察
王 莉 1，王继荣 1，王科明 1，王朝霞 1，林 岩 1，雷亿群 2

(南京医科大学第二附属医院肿瘤科 1、普外科 2，江苏 南京 210011)

【摘要】 目的 观察注射用香菇多糖联合DCF(多西紫杉醇+顺铂+氟尿嘧啶)方案治疗胃癌的免疫调节作

用及毒副反应。方法 将经病理学及影像学确诊为胃癌的患者44例作为研究对象，其中术后20例，复发转移24

例，随机分为注射用香菇多糖联合DCF方案组(联合治疗组) 22例及单纯DCF方案组(对照组) 22例。每例患者

每治疗 2 个周期，进行疗效评价。结果 联合治疗组可评价疗效 22 例，治疗后 T 细胞总数(CD3
+)、T 辅助细胞

(CD4
+)的数量及CD4

+/CD8
+比值均较治疗前增加(P<0.05)。而对照组治疗后T辅助细胞(CD4

+)的数量有所降低(P<

0.05)，T细胞总数及CD4
+/CD8

+比值无明显变化。联合治疗组白细胞减少的发生率为63.64%，恶心呕吐发生率为

59.09%，显著低于对照组白细胞减少(90.91%)及恶心呕吐发生率(86.36%)，差异有统计学意义(P<0.05)。黏膜损

害、腹泻及肝肾功能损害等不良反应的发生两组差异无统计学意义。结论 注射用香菇多糖能够增加胃癌患者

的免疫功能，减少DCF方案化疗的毒副作用，增加患者化疗耐受性。

【关键词】 注射用香菇多糖；化疗；胃癌

【中图分类号】 R735.2 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2013）24—3610—03

Effect of lentinan injection combined with chemotherapy on lymphocyte subsets in the treatment of gastric
cancer. WANG Li 1, WANG Ji-rong 1, WANG Ke-ming 1, WANG Zhao-xia 1, LIN Yan 1, LEI Yi-qun 2. Department of
Oncology 1, Department of General Surgery 2, the Second Affiliated Hospital to Nanjing Medical University, Nanjing
210011, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the immune regulation efficacies and toxicities of lentinan injection com-

bined with DCF regimen (docetaxel + cisplatin + fluorouracil) in the treatment of patients with gastric carcinoma.

Methods Forty-four patients with gastric carcinoma diagnosed by histopathology, cytlogy and imaging, the postoper-

ative of 20 cases, recurrence and metastasis of 24 cases, were divided into two groups. They were treated with DCF

regimen alone (control group, n=22) or combination with lentinan injection (combination treatment group, n=22), and

every patient received at least 2 cycles of the treatment. Results Twenty-two cases could be evaluated in combina-

tion treatment group and 22 cases could be evaluated in control group. The immunological function detection

showed that CD3
+, CD4

+, CD4
+ /CD8

+ increased obviously post-therapy than pre-therapy in the combination treatment

group (P<0.05) and CD8
+ decreased after treatment (P<0.05). CD4

+ decreased after treatment in the control group (P<

0.05), another immunological functions had no difference between post-therapy and pre-therapy in the control group.

The incidence of leucopenia and gastrointestinal reactions in combination treatment group were 63.64% and 59.09%.

These incidence rates were significantly lower than those in the control group (P< 0.05). Conclusion Lentinan injec-

tion combined with DCF chemotherapy can improve the immunological function of the patients and obviously plays a

supporting and synergistic effect in the treatment of gastric cancer, with fewer side effects.
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·论 著·

胃癌是我国常见恶性肿瘤之一，化疗是术后辅助

和晚期胃癌治疗的主要措施[1]。临床工作中需行多

周期化疗，常致化疗不良反应，出现白细胞、血小板下

降等骨髓抑制表现，恶心、呕吐及肝肾功能损害等不

良反应，许多患者被迫放弃继续治疗或调整治疗方

案，影响临床疗效[2]。因此化疗期间的关键问题是减

轻化疗不良反应，提高患者依从性。香菇多糖是一种

免疫增强剂，具有调节免疫功能、抗肿瘤和刺激干扰

素形成等功能，在我国已被广泛应用于恶性肿瘤的治

疗[3]。为观察注射用香菇多糖在胃癌患者化疗中的
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作用，我科于 2009 年 6 月至 2012 年 6 月期间将接受

DCF 方案化疗的胃癌患者随机分为两组，一组化疗

同时应用注射用香菇多糖(天地欣)，另一组单独化

疗，评价T细胞免疫功能及骨髓毒性、胃肠道反应等

不良反应。

1 资料与方法

1.1 入组标准 (1)病理确诊的胃癌患者；(2)体

能状况KPS≥60分；(3)无心、肺等重要器官功能严重损

害，血常规及肝、肾功能正常，无明显化疗禁忌；(4)预期

生存时间≥3个月；(5)本临床观察经南京医科大学第二

附属医院伦理委员会审查通过，所有患者均知情同意。

1.2 病例选择 选取 2009 年 6 月至 2012 年 12

月我科收治的符合以上入组标准的胃腺癌患者 44

例，所有患者经病理确诊，手术后患者 20例，术后复

发、转移的患者24例。其中男性25例，女性19例，年

龄 34~75岁，中位年龄 60岁。44例患者分为联合治

疗组 22例，对照组 22例。两组在年龄、性别、KPS评

分、分期等一般资料方面，差异无统计学意义(P＞
0.05)，有可比性，见表1。

1.3 治疗方法 联合治疗组：DCF：DOX 75 mg/m2，

静脉滴注，d1；DDP 20 mg/m2，静脉滴注，d1~5；5-Fu

750 mg/m2 持续静脉泵入 24 h，d1~5，28 d 为一个周

期；注射用香菇多糖(天地欣)(国药准字H10950078，南

京绿叶思科药业有限公司)使用方法：将1 mg注射用香

菇多糖加入生理盐水100 ml静脉点滴，每周2次，4周

为一个周期；化疗第一天开始同时联合使用注射用香

菇多糖。对照组：单用 DCF 方案。 28 d 为一个周

期。DOX 使用时口服地塞米松片 8.0 mg，2 次/d，

d1~3，减轻水肿和过敏反应。予格拉司琼、奥美拉唑

等预防和减轻胃肠道反应。

1.4 检测指标和疗效评定 所有患者至少完成

两个周期的治疗。患者均于治疗前和治疗后一周清

晨空腹抽取2 ml静脉血EDTA 抗凝，应用荧光直接标

记法及流式细胞仪检测外周血淋巴细胞亚群：外周血

T 淋巴细胞亚群CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8
+；另同时

检查血、尿、粪常规、肝肾功能、心电图等。按 WHO

急性与亚急性不良反应和分级标准对化疗毒副反应

进行判断，分为0~Ⅳ度 [4]。

1.5 统计学方法 统计学分析使用SPSS16.0软

件进行。计量资料的比较采用 t检验。计数资料的比

较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 T淋巴细胞亚群 44例患者均完成 4个周

期，均可评价免疫功能。两组治疗前各项指标比较无

差异。联合治疗组22例，治疗后T细胞总数(CD3
+)、T

辅助细胞(CD4
+)的数量及CD4

+/CD8
+比值均较治疗前

增加(P<0.05)。而对照组治疗后T辅助细胞(CD4
+)的

数量有所降低(P<0.05)，T细胞总数及CD4
+/CD8

+比值

无明显变化。两组治疗后各项指标数值上的差异无

统计学意义，见表2。

2.2 不良反应 44例患者均完成4个周期治疗，

联合治疗组白细胞减少发生率为63.64%，恶心呕吐发

生率为59.09%，显著低于对照组白细胞减少(90.91%)

及恶心呕吐发生率(86.36%)，差异有统计学意义(P<

0.05)。血小板减少、黏膜损害、腹泻及肝肾功能损害等

不良反应的发生两组差异无统计学意义，见表3。

3 讨 论

早期胃癌以手术治疗为主，术后除ⅠA期患者外，

都需进行术后辅助化疗。同时，局部复发或转移的晚期

胃癌则以全身化疗为主。胃癌的化疗中，有效药物有：

多西紫杉醇、紫杉醇、奥沙利铂、培美曲塞、伊立替康、表

阿霉素、S-1等。由多西紫杉醇、顺铂、5-氟尿嘧啶组成

的DCF方案是目前疗效肯定的化疗方案，可用于术后辅

助和转移复发胃癌的一线选择方案[5]。多西紫杉醇单药

治疗进展期胃癌的有效率达15%~24%，联合氟尿嘧啶、

顺铂一线治疗进展期胃癌的有效率达37% [6]。

表1 两组患者一般资料(例，x-±s)

组别

联合治疗组

对照组

例数

22

22

性别

(男/女)

12/10

13/9

年龄

(岁)

35~75

34~75

平均年龄

(x-±s，岁)

58.68±2.26

60.95±1.77

肿瘤分期

术后/复发转移

10/12

10/12

表2 两组治疗前后T细胞亚群比较(x-±s)

组别

联合治疗

组(n=22)

对照组

(n=22)

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3
+(%)

60.78±1.12ab

61.76±1.03

61.11±1.02

60.62±0.96

CD4
+(%)

38.77±1.40ab

44.69±1.04

39.22±1.35b

37.66±1.14

CD8
+(%)

20.05±0.61ab

14.84±0.56

20.28±0.61

20.34±0.64

CD4
+/CD8

+

1.99±0.12ab

3.11±0.14

1.99±0.11

1.91±0.10

注：a与对照组治疗前比较，P>0.05；b与治疗后比较，P<0.05。

表3 两组患者主要不良反应比较(例)

不良反应

白细胞减少

血小板减少

恶心呕吐

腹泻

黏膜损害

肝功能损害

肾功能损害

联合治疗组

Ⅰ

9

9

9

4

3

4

1

Ⅱ

3

3

3

1

1

1

0

Ⅲ

2

1

1

0

0

0

0

Ⅳ

0

0

0

0

0

0

0

发生率(%)

63.64a

59.09

59.09a

22.73

10.00

22.73

4.55

对照组

Ⅰ

9

9

9

5

3

5

1

Ⅱ

8

4

8

1

2

1

0

Ⅲ

2

1

2

0

0

0

0

Ⅳ

1

1

0

0

0

0

0

发生率(%)

90.91

68.18

86. 36

27.27

22.73

27.27

4.55

注：a与对照组比较，P<0.05。

··3611



海南医学2013年12月第24卷第24期

肿瘤的发生发展与机体的免疫功能紧密相关，免

疫功能低下是恶性肿瘤的重要生物学特征之一。在

肿瘤治疗中，保护机体免疫功能与杀伤肿瘤细胞同样

重要。在抗肿瘤免疫中，起着主要作用的是T淋巴细

胞，T淋巴细胞包括CD3
+、CD4

+及CD8
+，细胞免疫功能

状态直接影响着肿瘤的发生发展和预后。CD3
+代表总

T细胞，CD4
+可以促进其他T 细胞亚群成熟及B 细胞

产生抗体，代表T细胞辅助诱导亚群，而CD8
+具有负调

节作用，能抑制T细胞和B细胞的功能，并对靶细胞有

杀伤作用，代表T抑制细胞毒亚群。CD4
+/CD8

+的比例

决定了免疫反应发生，维持细胞免疫功能的平衡[7]。

注射用香菇多糖(天地欣)为伞菌科斗菇属香菇

的热水提取物，是从香菇中分离纯化的一种高纯度、

高分子结构的葡聚糖，兼有抑制肿瘤和提高患者免疫

功能，进入体内后能诱导产生具有免疫活性的细胞因

子，这些细胞因子增强机体的免疫系统，对肿瘤细胞

起到防御与杀伤作用。天地欣促进机体免疫系统抗

肿瘤作用的机制主要有以下三条途径：(1)促进机体

内 T 淋巴细胞成熟，诱导产生 IL-2，使具有免疫活

性的 NK 细胞活性增加，从而直接杀伤肿瘤细胞；

(2)在体内诱导巨噬细胞具有免疫活性，从而产生

IL-1 (包含LAT)，在 IL-1、IL-2两种因子作用下，促进

杀伤性T淋巴细胞成熟，发挥杀伤肿瘤细胞的作用；

(3)有些T细胞辅助因子，有抗体依赖性细胞介导细胞

毒性作用，使B淋巴细胞分化为浆细胞后产生抗体，

协同裸细胞，对靶细胞产生特异性破坏杀伤作用，这

被认为是抗体依赖的巨噬细胞杀伤作用。天地欣对

肿瘤细胞没有直接杀伤作用，但通过激活机体的杀伤

T细胞、活化巨噬细胞、自然杀伤细胞和抗体依赖性

巨噬细胞的细胞毒性作用而起抗肿瘤作用，与化疗并

用起增效作用[8-9]。

本临床观察结果显示，虽然联合治疗组与对照组

治疗后的T细胞免疫功能差异未达到统计学意义，但

在天地欣联合 DCF 方案化疗组中，治疗后 T 细胞总

数[CD3
+，(61.76±1.03)%]、T 辅助细胞[CD4

+，(44.69±

1.04%)]、CD4
+/CD8

+比值(3.11±0.14)均较治疗前明显

增加，差异有统计学意义(P<0.05)；T抑制细胞(CD8
+)

比值为(14.84±0.56)%，较治疗前明显降低，差异有统

计学意义 (P<0.05)。而对照组治疗后 T 辅助细胞

(CD4
+ ) 的数量有所降低 (P<0.05)，T 细胞总数及

CD4
+/CD8

+比值无明显变化。毒副作用方面，天地欣联

合组白细胞下降的发生率(63.64%)、恶心呕吐发生率

(59.09%)显著低于对照组白细胞下降(90.91%)及恶心

呕吐发生率(86.36%)，差异有统计学意义(P<0.05)。腹

泻、肝肾功能损害及黏膜损害等不良反应的发生两组

差异无统计学意义。

综上所述，注射用香菇多糖与化疗同时使用，可

以提高机体免疫功能，减轻化疗所致的毒副作用，改

善患者生活质量，安全有效，值得临床推广应用。
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静息心率与冠心病的临床观察及随访研究
左京生 1，于 斌 2，谢玉华 1，代西艳 2，陈少华 1，张莉茵 2

(广东医学院附属陈星海医院心电图室 1、心内科 2，广东 中山 528415)

【摘要】 目的 探讨静息心率(RHR)在老年冠心病(CHD)患者中的变化及临床意义。方法 选择103例老

年CHD患者(CHD组)进行RHR测定，以70例同期体检无异常发现者作为正常对照组。CHD组分为急性心肌梗

死、不稳定型心绞痛及稳定型心绞痛组，观察RHR与心肌缺血、心律失常之间的关系，并使用β-受体阻滞剂干

预。结果 CHD组RHR [(80.1±7.8) 次/min]显著快于正常对照组[(70.6±7.2)次/min](P<0.05)；急性心肌梗死组

RHR [(87.1±6.9)次/min]快于不稳定型心绞痛组[(81.2±9.2)次/min]及稳定型心绞痛组[(72.9±7.8)次/min] (P<0.05)；

不稳定型心绞痛组RHR快于稳定型心绞痛组(P<0.05)。CHD组中RHR≥80次/min的患者心肌缺血总负荷(TIB)

与RHR 74~79次/min及RHR<74次/min的患者比较差异有统计学意义(P<0.05)；CHD组中RHR≥80次/min时心

律失常的发生率最高，不同RHR水平心律失常的发生率比较差异有统计学意义(P<0.05)。使用β-受体阻滞剂干

预后，RHR控制在50~60次/min时，心肌缺血及心律失常的发生率最低。结论 RHR与冠心病的发展及预后有

密切关系；通过β-受体阻滞剂干预RHR可控制症状，改善心血管疾病的预后。

【关键词】 静息心率；冠心病；心肌缺血总负荷；β-受体阻滞剂
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Clinical observation and follow-up study of resting heart rate and coronary heart disease. ZUO Jing-sheng 1, YU Bin 2,
XIE Yu-hua 1, DAI Xi-yan 2, CHEN Shao-hua 1, ZHANG Li-yin 2. Department of Electrocardiogram 1, Department of
Cardiology 2, CHEN Xing-hai Hospital Affiliated to Guangdong Medical College, Zhongshan 528415, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the changes and significance of resting heart rate (RHR) in elderly patients with

coronary heart disease (CHD). Methods One hundred and three elderly patients with CHD (CHD group) were examined

RHR, and 70 healthy people who had medical examination with no abnormal findings in the same period were regarded as the

control group. CHD group was divided into acute myocardial infarction subgroup, unstable angina subgroup and stable angina

subgroup to observe the correlation among RHR, ischemia and arrhythmia, who intervened by β-blockers. Results The RHR

was significantly increased in CHD group than the control group [(80.1±7.8) times/min vs (70.6±7.2) times/min, P<0.05).

The RHR was increased in acute myocardial infarction subgroup than unstable angina subgroup and stable angina sub-

group [(87.1±6.9) times/min vs (81.2±9.2) times/min and (72.9±7.8) times/min, P<0.05). The RHR was increased in un-

stable angina subgroup with stable angina subgroup (P<0.05). The TIB among CHD patients with RHR≥80 times/min,

74 times/min≤RHR<79 times/min and RHR<74 times/min showed statistically significant difference (P<0.05). Pa-

tients in CHD group with RHR≥80 times/min had the highest incidence of arrhythmia, and incidence of arrhythmia

showed statistically significant difference between the three groups with different levels of RHR (P<0.05). After

β-blockers interfering to control RHR in 50~60 times/min, the incidence of myocardial ischemia and arrhythmia was

lowest. Conclusion RHR is closely related to the development and prognosis of CHD. The prognosis of cardiovascu-

lar diseases could be improved and symptoms could be controlled with intervening RHR by β-blockers.
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