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!!"摘要#!目的!对比观察腹腔镜手术和开腹手术治疗老年右半结肠癌的疗效以及对患者术后炎症状态

和免疫功能的影响& 方法!回顾性分析 (%#14%# D(%#"4%$ 该院收治的 1/ 例老年右半结肠癌患者%根据术式

不同分为开腹手术组和腹腔镜手术组%其中腹腔镜手术组 '$ 例%开腹手术组 '0 例& 比较两组患者手术效果'

术后炎症状态和E细胞亚群的变化& 结果!腹腔镜手术组手术时间'手术切口长度以及术中出血量均明显

低于开腹手术组%差异有统计学意义"!F%G%/#& 腹腔镜手术组血清H反应蛋白"HIJ#'白介素4$"KL4$#水平

低于开腹手术组%差异有统计学意义"!F%G%/#& 术后 # M%两组患者HN'

O

'HN&

O及HN&

O

PHN"

O水平均明显

下降%且腹腔镜手术组下降幅度明显低于开腹手术组%术后HN"

O水平明显升高%且腹腔镜手术组升高幅度明

显低于开腹手术组%差异有统计学意义"!F%G%/#& 结论!腹腔镜手术治疗右半结肠癌近期疗效更好'患者

术后炎症反应轻'对免疫功能影响较小%值得临床推广应用&
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!!结肠癌是常见的恶性肿瘤之一%在我国发病率呈

逐年上升趋势(#)

& 右半结肠癌解剖位置相对复杂%一

旦确诊需要接受手术治疗%以将病灶及其周围淋巴结

和肠系膜切除(()

& 手术以全肠系膜切除术"><5R8STS

5SB<><87>S̀>7B7<?%Ĥ 3#为标准术式%常见有开腹和

腹腔镜手术治疗(')

& 腹腔镜手术治疗相比于传统

开腹手术%在创伤大小'术后恢复方面有明显优势%

这对于老年右半结肠癌患者尤为重要& 本文就腹腔

镜手术和开腹手术对老年患者的疗效及术后炎症状

态'免疫功能指标等方面进行比较%探讨腹腔镜手术

对于老年患者的术后恢复是否存在优势&

?6资料与方法

?@?6一般资料6本研究回顾性分析 (%#14%# D

(%#"4%$ 本院收治并确诊的 1/ 例右半结肠癌患者的

病历资料%根据术式不同分为开腹手术组和腹腔镜手

术组& 腹腔镜手术组 '$ 例%其中男 #$ 例%女 (% 例%

年龄 $' D10"1#G# a/G&#岁%N;]SB肿瘤分期 .期

## 例%b期 #' 例%H期 #( 例& 开腹手术组 '0 例%其

中男 #1 例%女 (( 例%年龄 $/ D"#"1(G1 a/G0#岁%

N;]SB肿瘤分期.期 #( 例%b期 #& 例%H期 #' 例&

纳入标准!"##年龄
!

$/ 岁$"(#患者经病理检查确

诊为右半结肠癌$"'#患者术前未接受其他治疗$

"&#术前腹部HE评估病灶可切除$"/#患者及其家

属签署知情同意书& 排除标准!"##心肺功能异常%

手术不耐受的患者$"(#肿瘤转移以及患有血液系

统疾病的患者$"'#免疫功能出现异常的患者$"&#

中重度营养不良及贫血患者& 本研究经医院伦理委

员会批准& 两组患者性别'年龄'肿瘤分期等基线资

料比较差异无统计学意义"!c%G%/#%具有可比性&

见表 #&

表 #!两组患者基线资料比较!,"#

"

@a=$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

N;>]B肿瘤分期

. b H

腹腔镜手术组 '$ #$ (% 1#G# a/G& ## #' #(

开腹手术组! '0 #1 (( 1(G1 a/G0 #( #& #'

6C

!

(

2 %G%%$ #G((( %G%%#

! 2 %G0&# %G(($ #G%%%

?@A6方法6所有患者在术前均进行术前常规检查%

平衡水和电解质%于手术前 # M 进行常规肠道手术

准备& 开腹手术组手术方法参照+中国结直肠癌诊

疗规范"(%#1 年版#,

(&)

%腹腔镜手术组手术方法参

照+腹腔镜结直肠癌根治手术操作指南"(%%"版#,

(/)

%

两组均采用无清扫中央淋巴结并处理血管后游离病

变肠管的内侧入路%完成以外科干为中心的 N' 淋

巴结清扫术&

?@B6观察指标6"##比较两组患者手术时间'术中

失血量及手术切口长度等手术相关指标& "(#比较

两组患者术前 # M与术后第 # 天炎症因子指标的变

化和差异!血清H反应蛋白"HIJ#'白介素4$"KL4$#

以及肿瘤坏死因子4

!

"E+-4

!

#水平& 均于术前清晨

$ 时与术后 (& 时抽血%血清 HIJ的测定采用韩国

b<M7TS>: ŜM K>?的74HdIê .免疫荧光分析仪%应

用免疫荧光干式定量法检测& KL4$ 的测定采用德国

罗氏公司的H<\6BS&##%应用酶联免疫吸附试验法

检测& E+-4

!

的测定采用德国西门子公司的 K̂ f̂4

LKE3#%%%%应用双抗体夹心酶免疫分析法检测& "'#

比较两组患者HN'

O

'HN&

O

'HN"

O及HN&

O

PHN"

O等

E细胞亚群水平的变化%采用直接免疫荧光法%应用

美国bN公司的 -.H,H6?T<KK流式细胞仪进行E细

胞亚群分析&

?@C6统计学方法6应用 ,J,,#0G% 统计学软件进行

数据处理%计量资料以均数a标准差"

"

@a=#表示%组

间比较采用6检验$计数资料以百分率"g#表示%组

间比较采用
!

( 检验& !F%G%/为差异有统计学意义&

A6结果

A@?6两组患者手术指标比较6在手术时间'术中出

血量以及手术切口长度指标方面%腹腔镜手术组均

低于开腹手术组%差异有统计学意义"!F%G%/#&

见表 (&

表 (!两组患者手术指标比较#

"

@a=$

组!别 例数
手术时间
"57?#

术中出血量
"58#

手术切口长度
">5#

腹腔镜手术组 '$ #$#G& a((G/ 01G& a#'G' $G# a%G1

开腹手术组! '0 #0'G' a0G( #1"G( a1G# #&G$ a#G#

6 2 "G#/% ''G#1& '0G/&1

! 2 %G%%% %G%%% %G%%%

A@A6两组患者手术前后炎症因子指标比较6术前

两组HIJ'KL4$ 以及E+-4

!

水平比较差异无统计学

意义"!c%G%/#$术后两组HIJ和KL4$ 水平均有升

高%且腹腔镜手术组水平低于开腹手术组%差异有统

计学意义"!F%G%/#& 但治疗后E+-4

!

水平在两组

间比较差异无统计学意义"!c%G%/#& 见表 '&

A@B6两组患者手术前后免疫指标比较6术后 # M%

两组患者HN'

O

'HN&

O及HN&

O

PHN"

O水平均下降%且

腹腔镜手术组下降幅度低于开腹手术组$术后HN"

O水

平升高%腹腔镜手术组升高幅度低于开腹手术组&

两组治疗后在 HN'

O

'HN&

O

'HN"

O及 HN&

O

PHN"

O

方面比较差异有统计学意义"!F%G%/#& 见表 &&

*#$0*
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表 '!两组患者手术前后炎症因子指标比较#

"

@a=$

组!别 例数
HIJ"5XPL# KL2$"

"

XPL# E+-2

!

"

"

XPL#

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

腹腔镜手术组 '$ /G& a'G#

#0G$ a'G%

#

#1G$ a##G'

('G$ a#0G1

#

/"G/ a1G$

$0G$ a##G"

#

开腹手术组! '0 /G& a'G/

(&G' a/G$

#

#"G( a##G"

'(G$ a(&G/

#

/0G/ a"G(

1/G& a#'G1

#

6 2 %G%%% &G/1" #G$'' 'G("# %G/&$ #G0/1

! 2 #G%%% %G%%% %G##& %G%%( %G/"$ %G%/&

!注!与同组手术前比较%

#

!F%G%/

表 &! 两组患者手术前后免疫指标比较!#

"

@a=$"g%

组!别 例数
HN'

O

"

"

PL# HN&

O

"

"

PL# HN"

O

"

"

PL# HN&

O

PHN"

O

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

腹腔镜手术组 '$ $&G' a#'G#

/"G' a#%G"

#

'/G$ a'G&

'(G& a'G'

#

(/G# a0G# ($G( a&G#( #G(" a%G#

#G( a%G#

#

开腹手术组! '0 $'G/ a#(G1

&(G& a0G'

#

'/G#$ a'G$

($G' a'G&

#

($G( a"G$ (0G1 a"G/! #G($ a%G(

%G0 a%G(

#

6 2 %G($0 $G$'( %G/&' 1G"'1 %G/"' (G(0$ %G//& "G'#%

! 2 %G1"0 %G%%% %G/"0 %G%%% %G/0( %G%(" %G/0% %G%%%

!注!与同组手术前比较%

#

!F%G%/

B6讨论

B@?6结肠癌是由于饮食习惯以及遗传因素导致的

消化系统恶性肿瘤%其发生率约占恶性肿瘤的 #/g%

在我国的死亡率逐年增高%对于患者的日常生活造

成严重影响($%1)

& 目前%临床上主要采用以手术为

主'化疗为辅的综合治疗方案%根治结直肠癌的唯一

方法是手术切除& 传统开腹 Ĥ 3术式创口较大%患

者术后感染率高%恢复时间长& 腹腔镜术已逐渐应

用于结肠外科%与传统开腹手术相比%其具有切口

小'住院时间短'患者痛苦少'恢复快等优点%提高了

患者的生活质量(")

&

B@A6近年来%有研究(0 D##)表明%腹腔镜辅助手术治

疗右半结肠癌的效果与传统开腹手术无显著差异%

提示腹腔镜手术治疗与传统开腹手术均可以有效治

疗右半结肠癌& 本次研究中%腹腔镜手术组在各项

指标上均明显优于传统开腹手术组%与赵高平等(#()

的研究结果相似%腹腔镜辅助的右半结肠癌 Ĥ 3手

术可以大大降低治疗风险& 尤其对于老年患者而

言%其身体健康状态下降%术后恢复时间短'经受痛

苦少%可有助于提高老年患者生活质量%值得进一步

推广&

B@B6手术患者在治疗过程中%机体受到创伤会激活

下丘脑4垂体4肾上腺皮质系统%促进去甲肾上腺素'

皮质醇'KL4$'E+-4

!

大量释放& HIJ也是有效反映

创伤程度的指标之一%可灵敏地反映机体的炎症程

度(#')

& 刘家麒等(#&)研究发现%患者在术后均会出

现炎症反应%但是腹腔镜术后恢复时间更短%对于患

者而言%生活质量得到提高& 叶大才等(#/)研究认

为%腹腔镜术后炎症反应较轻%具体体现在炎症介质的

释放减少& 本研究发现两组患者治疗前 HIJ'KL4$'

E+-4

!

差异均无统计学意义%但术后 (& : 腹腔镜手

术组与开腹手术组相比%HIJ与 KL4$ 指标水平较

低%差异有统计学意义"!F%G%/#%提示腹腔镜手术

组术后人体应激反应较轻& 本研究结果与上述研究

相符&

B@C6机体免疫平衡可以通过 E淋巴细胞水平的变

化体现& HN'

O细胞是主要活性细胞%可以反映外周

血中成熟淋巴细胞的表达水平%HN&

O细胞是辅助E淋

巴细胞%HN"

O细胞是细胞毒性 E细胞%HN&

O

PHN"

O

可以反映机体的细胞免疫功能(#$)

& 研究表明(#1%#")

%

肿瘤患者术后E细胞功能越强%越能有效地帮助患

者消灭残存的肿瘤细胞%恢复健康& 传统开腹手术

严重损害了老年右半结肠癌患者的免疫系统%导致

患者术后免疫功能受损& 本研究结果显示%腹腔镜

手术组术后HN&

O细胞水平较术前降低%HN"

O细胞

较术后有轻微提升%HN&

O

PHN"

O显著高于开腹手术

组%HN"

O水平显著低于开腹手术组%提示腹腔镜手

术对机体免疫系统造成的损伤低于开腹手术组%这

对于老年患者术后恢复很有帮助&

综上所述%腹腔镜辅助的 Ĥ 3术式对于老年右

半结肠癌患者的疗效与传统的开腹手术相似%但在

术后炎症状态'免疫功能方面均优于传统开腹手术%

使得患者术后恢复时间少'住院时间短'经受痛苦

轻%值得在临床上推广&
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作者简介! 朱明章"#0"$ 2#%男%医学硕士%主治医师%研究方向!甲状腺'乳腺肿瘤及腹壁疝的诊治& 345678!'/"1$11#$@iiA><5

!!"摘要#!目的!研究甲状腺乳头状癌'甲状腺滤泡状腺瘤'结节性甲状腺肿和正常甲状腺组织中原钙黏

蛋白 ""JHNd"#基因转录调控表达水平%分析JHNd" 基因表达与甲状腺乳头状癌患者临床病理特征的关联

性& 方法!选择该院 (%#' D(%#/ 年的甲状腺组织标本 ##" 例%根据病理结果分为甲状腺乳头状癌组 '$ 例'

甲状腺滤泡状腺瘤组 '% 例'结节性甲状腺肿组 '# 例和正常甲状腺组织组 (# 例& 采用荧光定量JHI法检测

各组标本JHNd" 基因的表达情况%分析JHNd" 基因的表达情况与甲状腺乳头状癌患者临床病理特征的关联

性& 结果!荧光定量JHI的结果显示%正常甲状腺组织组的JHNd" 阴性表达率为 ("G/1g%低于甲状腺乳头状

癌组"$'G"0g#和甲状腺滤泡状腺瘤组"$%G%%g#%差异有统计学意义"!F%G%/#$但与结节性甲状腺肿组"/&G"&g#

比较差异无统计学意义"!c%G%/#& JHNd" 基因 5I+.转录表达情况与肿瘤大小有显著关联"!F%G%/#&

结论!甲状腺乳头状癌中JHNd" 基因表达下调%并与肿瘤大小存在关联%在甲状腺乳头状癌的诊断与治疗中

有可能成为一种有潜在价值的生物学肿瘤标志物&

!!"关键词#!甲状腺癌$!原钙黏蛋白 " 基因$!转录调控
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