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乳腺癌患者免疫机能状态及手术
、

放疗对其影响

居新恩 骆成玉 姜 军 (第三军医大学西南医院普通外科 ) 63。。 38

提 要 本文对 3 2例乳腺癌
、

0 2例良性乳腺疾病及 0 2例乳腺正常者
,

检测了手术前后及

放疗后的血清免疫球蛋白
、

补体 C
:

及外周血中的 T 细胞亚群
,

观察其动态变化
.

结果显示乳腺

瘤患者外周血 T
s

细胞及血清 I g G
、

I g A 含量显著高于后两组
,

T
。
细胞及 T 。

/ T
s

比值显著低于

后两组
,

二组手术后第一周的 T
“
细胞及 T盯 sT 比值均较术前显著减少

,

良性组术后一月恢复

正常
,

乳癌未放疗组术后 3 月 O K T扩
、

术后 6 月 O K T才较术前增多
,

O K T 奋细胞减少
,

T H
/ T

s

比

值上升
。

放疗后第一周 T ,
细胞显著减少

、

T
,

细胞增多
、

T
。
/ T

s

比值下降
、

血清 Ig G 显著升高
,

放

疗后 6 月 O K T 扩细胞明显增多
,

放疗后一年 O K T 才细胞明显减少
。

讨论了乳腺癌患者的免疫状

态与各种治疗的影响及其临床意义
.

关键词 乳腺肿瘤 /外科手术
,
T 淋巴 细胞

,
免疫球蛋白类

;

放射治疗

有较多报道证实恶性肿瘤患者的免疫机

能明显低下
,

但乳腺癌患者的免疫机能状态

及手术
、

放射治疗对其影响如何
,

国内报道不

多
。

我们对 32 例乳腺癌
、

2 。 例 良性乳腺疾病

患者及 20 例乳腺正常者
,

检测了术前术后及

放疗后与免疫状 态有关的血清 免疫球蛋 白

(19 )
、

补体 C
。

及外周血中 T 细胞亚群
,

观察

其动态变化并初步探讨其影响及临床意义
。

抗体 O K T
3 、

O K T
. 、

O K T 。

分别识别全部 T 细胞
、

T
:
/ T

:
细胞

、

T
、
/T

。
细胞

.

3 种单抗及致敏的红细胞

花环试剂均系武汉生物制品研究所生产
.

2
.

2
.

2 血清免疫球蛋白 ( gI G
、

I g A
、

I g M )和补体 e
,

含量测定
:

用单 向免疫琼脂扩散法 (S K I D 法 )川测

定
。

1
.

3 统计学处理

单因素方差分析
、

各指标以均数士标准差 临 士

s ) 表示
。

病例与方法

1
.

1 检 .WJ 对象

均为检测前未使用激素或影响免疫系统药物的

女性
。

1
.

1
.

1 正常对照组
:

本院健康输血员 17 例
、

腹股沟

病住院患者 3例
,

平均年龄 32 岁
。

1
.

1
.

2 良性疾病组
:

乳腺腺病或纤维腺瘤共 30 例
,

平均年龄 33
.

4 岁
,

均经病理证实诊断
。

1
.

1
.

3 乳腺癌组
:

自 1 9 8 9 年 3 月至 1 9 9 0 年 6 月住

院手术患者 32 例
,

均病理证实
.

平均年龄 46
.

7 岁
.

术后未放疗 20 例
、

术后放疗 12 例
;
根据原发灶部位

及区域淋巴结转移情况
,

分别照射内乳
、

锁骨上下及

腋窝区
,

照射源
`。
e

o 、

总量 s o G y
。

按观察需要在相应间隔时间内进行检测
。

1
.

2 材料方法

1
.

2
.

1 外周血 T 细胞亚群测定 (间接法 )
:

单克隆

2 结果

2
.

1 乳腺 良恶性疾病患者外周血的免疫

指标

2
.

1
.

I T 细胞亚群 (表 i )
:

良性乳腺病患者外周血

中 O K T 犷
、

O K T 才
、

O K T 矿细胞百分 率 和 O K T 才/

O K T 矿比值与正常组间无显著差别 ( P > 0
.

0 5 )
,

乳

腺癌组患者外周血中 O K T才细胞 比例显著高于正

常及良性病组 ( 尸 < 。
.

0 5 )
,

O K T犷细胞及 O K T 才/

O K T 犷比值均显著低于后两组 ( P < 。
.

0 5 )
。

2
.

1
.

2 血清免疫球蛋白 ( 19 )及补体 C 3 (表 l )
:

良性

病组血清 坛 G
、

I g A
、
Ig M 及补体 c

:

含量与正常组间

无显著差别 ( 尸 > 。
.

0 5)
。

乳腺癌组血清 I g G
、

I g A 含

量明显高于正常及良性病组 ( 尸 < 。
.

0 5 )
,

C
3

较后两

组有升高趋势但无统计学差别 ( 尸 > 。
.

0 5 )
,

I g M 在

各组间未见显著差别 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

`
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表 1外周血 T 细胞亚群及血清 19
、

C3

含 t ( m g/ D m比较

T ab 1T h e T
一e e l l u s

玩
e t sin t h e P e r iP h e r i ab l创记 n at h de

n o r m al
,
b e n i g n d i s e a s e s a n d b r e as t e a n e e r g r o u P s

e o n t e n st o f s e r u m 1 9 a n d C : (m g / m l ) o f t h e

O K T犷
c e l ls ( % )

O K T 才

e e l l, ( % )

O K T才
e o l l s ( % )

O K T 犷 / O K T 才 I g G Ig A 坛M C 3

N o r m o l ( 月 ~ 20 ) 6 3
.

3 0 土 3
.

3 1 3 9
.

7 4土 2
.

5 1 2 7
.

0 9士 2
.

2 0 1
.

4 8士 0
.

1 3 1 3
.

1 1土 4
.

0 8 2
.

0 9士 1
.

0 0 1
.

4 9士 0
.

6 7 1
.

1 1士 0
.

4 7

eB
n i g n

( , 侣

B r e a , t

d i . e a o e

:

3 0 )
6 7

.

86 士 2
.

9 1 3 9
.

1 4土 2
.

2 3 2 6
.

0 2士 4
。

1 3 1
.

4 9士 0
.

1 2 1 3
.

4 7士 3 4 9 2
.

1 1士 1
.

3 4 1
.

4 6 士 0
.

6 9 1
.

0 2 士 0
.

5 2

C a n C e r

( , 二 3 2 ) 6 5
·

0 8 士 6
·

6 3
.

5 6
.

4 6士 一 6 5
·

3 0
.

1 7士 5
.

1 9 . 1
.

2 3士 0
.

2 4
.

1 4
.

4 9土 3
.

3
’

2
.

5 6士 1
.

1 5 . 1
.

4 3士 0 6 5 1
.

4 8 士 0
.

7 8

v s t h e n o r m a l a n
d b e n i g n

d is e a s e g r o u p
,

2
.

2 乳腺 良性病组手术后外周血免疫指标

2
.

2
.

I T 细胞亚群 (表 2)
:

本组患者手术后 1~ d7
,

O K T犷
、

O K T 犷细胞及 O K T 才/ O K T 奋比值较术前明

显减少 ( 尸 < 。
.

05 ) ; O K T 矿细胞无显著差别
。

术后

P < 0
.

0 5

一月诸指标较术前无显著差别 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

2
.

2
.

2 血清 19 及补体 C 3 (表 2)
:

血清诸 坛 及 C
,

术

后一周至一月较术前均无显著差别 ( 尸 > 。
.

0 5 )
。

表 2

T a b Z

乳腺良性疾病组手术前后外周血 T 细胞亚群及血清 19
、

C
:

含 i ( m g /m l )比较

T h e
T
一 e e l l s u b s e t s i n t h e p e r i p h o r a l b lo o d a n d th e e o n t e n t s o f s e r u m 19 a n d C

,

(m g / m l ) o f t h e be
-

n ig n d i s e
as e g r o u P a t P r e 一 a n d P o s t o P e r a t i o n P e r i o d

O K T 犷

e e l l ( % )

O K T亡
e o l l ( % )

O K T犷
e亡 11 (% )

O K T犷 /O K T才 Ig G l g A Ig M C 3

P r e o P e r a t i o n

P o , t o P e r a t io n

1~ 7 d

3 0 d

6 8
.

26士 2
.

9 1 3 9
.

3 4士 2
.

2 3 2 6
.

0 2士 4
.

13 1
.

4 9士 0
.

1 2 1 3
.

4 7士 3 4 9 2 4 1士 1
.

3 1 1 4 6士 0
.

4 9 1
.

0 2土 0
.

5 2

5 5
.

27士 4
.

54
.

6 8
.

5 5士 2
.

6 9

3 7
.

3 0士 3
.

9 2
.

4 0
.

1 2士 2
.

3 7

2 3 32 士 3
.

5 4

2 6
.

25 士 2
.

1 3

1
.

24士 0
.

2 6
.

1
.

5 0士 0
.

1 4

1 4
.

5 6士 3
.

1 7

1 3
.

1 4士 3
.

5 8

2
.

50士 1
.

1 9

2
.

0 7土 0 3 4

1
.

4 6土 0
.

7 4

1
.

4 9士 0
.

7 4

1
.

3 7士 0
.

5 9

1
.

1 2士 0
.

5 7

v s t h
e p r e 一o p e r a t io n p e r io d

,
P < 0

.

0 5

2
。

3 乳睐癌组手术后 外周血免疚指标

2
.

3
.

I T 细胞亚群 (表 3)
:

本组患者手术后 1 ~ d7
、

1 4 d 的 O K T 犷
、

O K T 才细胞均较术前明显减少 ( 尸 <

0
.

0 5 )
.

其余指标无显著差别 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

其中 20 例

未放疗者
,

术 后 3月 O K T犷细 胞较 术前显著增 多

( 尸 < 。
.

0 5 ) ;术后 6 月 O K T 才细胞较术前显著增多

(尸 < 。
.

0 5 )
、

O K T 奋细胞较术前 显著减少 ( P <

。
.

05 )
。

O K T 犷/ O K T 才比值术后渐上升
,
3 月达正常

水平 (另文报道 )
。

2
.

3
.

2 血清 19 及补体 C
, (表 3)

:

本组患者术后近

期 19 及 C
:

较术前无显著差别 ( 尸 > 。
.

0 5 )
。

未放疗

组在术后 3
、

6个月所测 C
:

较术前显著降低 (尸 <

o
·

0 5 )
,

血清 Ig G
、

Ig A 有下降趋势 (另文报道 )
。

表 3

T a b 3

乳腺癌组手术前后外周血 T 细胞亚群及血清 19
、

C
3

含量 ( m g / m l) 比较

T h e T
一 e e l l s u b s e t s i n t h e p e r i Ph e r a l b】o o d a n d t h e e o n t e n ts o

f s e r u m 19 a n d C
: ( m g /m l ) o f th e

b r e a s t e a n e e r g r o u P a t P r e 一 a n d P o s t
一 o P e r a t io n P e r io d

O K T才

cc 11( % )

O K T犷

伙 11 ( % )

O K T才
e e l l ( % )

O K T亡 / O K T才 Ig G Ig A Ig M C 3

P r e o P e r a t io n

Po s t o P e r a t i o n

1~ 7 d

6 5
.

0 3土 6
.

6 3 3 6
.

4 6士 4
.

6 5 3 0 1 7土 5
.

1 9 1
.

2 3士 0
.

2 4 14
.

4 9士 3
.

8 4 2
.

5 6 士 1 1 5 1
.

4 8 士 0
.

6 5 1
.

4 8 士 0
.

7 8

6 2
.

6 5士 0
.

9 5
`

6 1
.

3土 5
.

8 1
睁

3 3
.

4 3士 3
.

9 2
.

2 9
.

76士 4
.

2 3 1
.

1 9土 0
.

2 7 1 5
.

9 3士 3
.

4 2

1 6
.

0 7士 2
.

9 2

3
.

1 0 士 1
.

3 9 1 4 2 土 0
.

7 1 1
.

3 9 士 0
.

6 5

1 4 d 3 4
.

2 4土 4
.

1 0
’

2 8
.

3 4土 3
.

7 1
’

1
.

2 1士 0
.

2 7 2
.

9 7土 1
.

2 3 1
.

3 8 士 0
.

6 6 1
.

4 2 士 0
.

6 2

3 0 d 6 4
.

6 7士 6 1 7 3 6
.

6 4士 3
.

7 3 28
.

0 8士 2
.

9 5 1
.

3 2土 0
.

1 9 1 4
.

4 2士 2
.

6 3 2
.

6 5 士 1
.

1 5 1
.

5 1士 0
.

7 3 1 3 9 土 0
.

6 4

刃 5 t h e P r e 一 o p e r a t io n P e r i o d
,

P < 0
.

0 5
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2
.

4 乳腺癌组放疗后外周血的免疫指标

2
.

4
.

I T 细胞亚群 (表4 )
:

放疗后 l ~7 d
,

O K T 扩
、

O K T 才细胞较术前显著减少 ( P < 。
.

0 5 )
,

O K T 才细

胞升高
,

O K T才/O K T矿 比值同时下降
,

但二者差别

都不显著 ( 尸 > 。
.

0 5 )
,

放疗后 6 月 O K T 犷细胞较放

疗前明显增多 ( 尸 < 。
.

0 5 )
,

放疗后一年 O K T才细胞

较放疗前明显减少 ( 尸 < 0
.

0 5 )
,

O K T 才细胞仍处低

水平
。

2
.

4
.

2 血清 址及补体 C
:

(表 4)
:

本组患者放疗后 l

~ d7 血清 I g G 含量较放疗前显著升高 ( 尸 < 。
.

0 5 )
,

放疗后 9 月血清 gI A 含量较放疗前明显下降 ( 尸 <

0
.

0 5 )
。

表 4

T a b 4

术后放疗组放疗前后外周血 T 细胞亚群及血清 1 9
、

C
,

含 t ( m g /m D比较

T b e T
一 e el l s u

bs 山 i n 化 e 碑
r i户 e r曰 U 。 。 d 皿d th e e o n te n st o f s e r u m 1 9 a n d C

3

(m g / m l ) o f t h e

b r e邵 t e a n e e r g r o u P a t P
r e 一 an d OP s t

一 r a山 o t h e r a Py eP
r l od

O K T犷
e e l l ( % )

O K T才

c e l l (% )

O K T犷
e e l l ( % )

O K T 才 / O K T才 lg G Ig A Ig M C 3

P r e 一 r a d io 一 t h e r a P y

OP
s t

一 r ad i o 一 t h e r a P y

1~ 7 d

6 5
.

4 0 土 1
.

8 3 3 6
.

8 0 士 2
.

9 4 2 3
.

1 7 士 3
.

0 7 1
.

3 3士 0
.

2 2 1 4 3 8士 2
.

8 4 2 8 8士 1
.

4 1 1
.

5 0 士 0
.

7 7 1
.

3 6士 0
.

8 5

6 3
.

0 4 士 1
.

0 3
.

6 5
.

4 3 士 4
.

2 6

6 5
.

4 4士 4
.

28

6 2
.

1 0 士 1
.

7 3
.

6 6 3 7士 3
.

85

6 8
.

3 4士 3
。

5 8

34
。

5 9士 4
.

37 .

3 5
.

3 2 士 3
。

5 6

3 7
.

4 1士 2
.

5 3

3 8
.

1 9士 4
.

24

3 7
.

5 4士 5
.

3 1

3 7
.

2 0士 4
.

6 2

2 9
.

3 3 士 4
.

0 9

2 9
.

4 5士 4
。

1 1

2 9
.

0 9 士 4
.

20

2 9
.

7 0士 4
.

6 2

2 9
.

6 3士 5
.

6 3

26
.

1 7士 2
.

4 9
.

1
.

1 8士 0
.

2 7 1 7
.

0 9士 3
.

9 6
’

2 9 6士 1
.

5 2 1
.

7 5士 0
.

7 7 1
.

3 5士 0
.

6 2

1
。

3 0土 0
.

2 7 1 4
,

6 6 士 3
.

8 0 2
.

5 8 士 1 3 0 1 6 3士 0
.

6 1 1
.

3 7士 1
.

0 9

1
.

3 1土 0
.

2 3 1 4
.

7 3士 2
.

5 1 2
.

5 5 士 1
.

2 4 1
.

6 6 士 0
.

6 2 1
.

3 9士 0
.

6 6

1
.

3 3 士 0
.

3 2 1 3
.

7 1士 3
.

4 1 2
.

4 0 土 1
.

4 2 1
.

4 1土 0
.

7 3 0
.

9 7士 0
.

7 0

1
.

5 5 士 0
.

4 1 1 3
。

1 5 土 4
.

3 0 2
.

11 土 0
.

9 8
.

1
.

4 0土 0
.

80 1
.

0 6士 0
.

5 1

1
.

4 1士 0
.

2 2

000OT钊m洲创y

v s t h e P r e 一o P e r a t i
o n P e r

i
o
d 尸 < 0

.

0 5

3 讨论

3
.

1 乳腺癌患者免疫机能状态的改变

3
.

1
.

1 外周血 T 细胞亚群的变化及意义
:
T

细胞是细胞免疫的主要效应细胞
,

其 免疫调

节作用由功能各异的亚群完成
。

T
H

细胞在调

节其它辅助
、

抑制
、

细胞毒 T 细胞中起 中心

轴作用
; T

s

细胞抑制参与免疫应答细胞的功

能活动起负调节作用
` 2 , 。

T
H

/ T
:

比值的动态

平衡如失常则导致免疫功能紊乱和一系列免

疫病理变化
` ,

·
咯 , 。

本组 32 例乳腺癌患者外周

血的 T 细胞亚群与乳腺 良性病 ( 30 例 )及正

常女性 ( 20 例 )相比
,

前者的 O K T犷
、

O K T 亡

细胞 明 显 减少
,

O K T 才 细 胞 明 显 增 多
,

OK T才/ O K T 矿比值下降
,

而后 两者的 T 细

胞各亚群则无差别
,

提示乳腺癌患者存在 T
s

细胞比例上升及 T
H

细胞 比例下降的失调情

况
,

说明其 自身免疫调节网络中呈抑制性优

势
,

出现不同程度的继发性免疫缺陷使免疫

功能下降
,

证明机体免疫状态与肿瘤的存在

和发展间有着密切联系
。

机体和肿瘤的相互 作用可能是 T H 、

sT

细胞比例失调的原因
。

有报道大量肿瘤抗原

能激活 T
:

细胞群
` 5’ 。

本组结果显示
,

O K T 矛

细胞 比例升高与乳腺癌的存在相一致
,

所表

现的 T
:

细胞转化伴功能改变而出现外周血

中 T
s

细胞 比例升高
,

对宿主免疫功能产生

负调节
,

使免疫系统不能有效识别和杀伤突

变的细胞
,

导致肿瘤发展
。

观察 T
H 、

T
:

细胞

升降程度
,

以降低 T
s

细胞
、

升高 T
H

细胞
、

恢

复 T H / T
s

比值平衡 为治则
;
争取 在病情早

期
、

相对稳定
、

免疫调节未完全失衡前给予手

术等治疗
,

以获取最佳疗效
。

应用生物工程方

法制 备出阻碍
、

减 少或终止 T
:

细胞产生的

单抗
,

或选择阻止 T
s

细 胞扩增 且细胞毒性

小的制剂
,

寻找多种调节改善抗肿瘤免疫能
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力的措施
,

以开辟免疫疗法新途径
。

3
.

1
.

2 乳腺癌患者血清 19 及补体 C
3

变化

及意义
:

血循环 中 19 对攻击
、

灭活或中和抗

原物质起重要作用
。

血清 19 水平是用于评估

肿瘤患者体液免疫状态参数之一
,

但诸家报

道互有矛盾
“

·

” 。

本组结果显示乳腺癌患者血

清 I g G
、

Ig A 含量明显高于 良性病组及正常

组
,

后两组间无明显差别
,

说明乳腺癌患者存

在体液免疫增强反应
。

有作者
` “ ’

认为呼吸及

消化道癌肿患者血清 Ig G
、

I g A 升高主要因

微生物经受损粘膜入侵所激起
,

但本组无 1

例皮肤破溃而 I g G
、

I g A 均 明显升高
,

应考虑

与肿瘤抗原刺激 产生相 应的特异性抗体有

关
。

此外
,

荷瘤后免疫调节紊乱
,

T 细胞亚群

比例及功能改变
,

T
、

B 细胞协调被破坏
,

均

导致浆细胞合成和分泌增加
,

也引起血液循

环中抗体含量增加
。

一般认为测定 19 对估计预后有意义
,

有

报道
`” 癌患者血清 19 升高与癌肿发展相平

行
。

本组对有或无淋巴转移患者血清 19 进行

比较
,

支持上述观点
。

临床动态观察癌患者体

液免疫指标变化
,

可有助于评估病程及发展
。

本组乳腺癌患者血清 C
:

含量测定与对

照组无明显差别
。

3
.

2 乳腺癌患者手米前后 免疫功能动态观察

3
.

2
.

1 手术前后 的动态变化
:

本组 20 例术

后未放疗患者外周血 O K T犷
、

O K T才细胞百

分率分别在术后 3
、

6 个 月显著高 于术前
,

O K T 奋细胞百分率及补体 C
:

在术后 3 月较

术前 显著 减少
,

O K T 亡 / O K T矛比 值术前

1
.

2 3士 0
.

1 8
,

术后 3 月 1
.

5 1土 0
.

1 4
,

两者虽

无统计学 显著性
,

已可 见升 高趋 势
。

血清

Ig G
、

Ig A 术后下降
,

但术后 3 ~ 6 月恢复正

常
,

结果表 明
,

根治术后免疫功能 可逐渐恢

复
。

.3 .2 2 外科手术在肿瘤 免 疫 中的 地 位
:

M o r t o n ( 1 9 7 8 )
` , 0 ,指出

,

外科手术可解除病人

的肿瘤负荷以恢复宿主的免疫平衡
。

本组绝

大多数肿瘤切除后患者的免疫功能均逐渐恢

复
,

说明手术不仅是切除肿瘤
,

也消除了因肿

瘤诱导产生免疫抑制因子 的来源
,

使患者免

疫功能获得恢复
,

为机体有效发挥免疫作 用

创造了条件
。

M e l o u g h l i n ` , ` ’

证 实非癌患 者大手术后

3
、

d7 血清可抑制正常淋 巴细胞的分裂反应
。

本组 良性病组患者术后 1一 d7
、

乳腺癌组患

者术后 1一 7d 及 14 d
,

外周血 O K T犷
、

O K T才

细胞及 O K T 亡/ O K T矿比值均较术前显著下

降
,

术后 30 d 恢复至术前水平
。

可能是手术创

伤和麻醉使机体产生免疫抑制因子所致
。

可

以认 为外科手术在肿瘤免疫 中具 有双向作

用
。

临床对免疫功能明显低下者应予免疫支

持疗法
,

围手术期不用或少用对免疫功能影

响较大的药物
,

手术操作细致减少创伤及 出

血
,

使免疫功能早期恢复以施行辅助治疗
。

本组结果显示 良
、

恶性患者术后 O K T 矛

细胞及血清 19 无明显变化
,

说明手术及麻醉

对细胞免疫功能的抑制较对体液免疫为重
,

对 O K T 亡细胞较对 O K T 奋细胞为重
。

本组 2 例 N 期乳癌患者
,

仅行单纯乳房

切除
,

术后一年细胞免疫状态仍无改善
,

可以

认为
,

乳腺癌患者手术前后免疫指标的变化
,

随着肿瘤阶段性疗 效可 由异常逐渐恢复正

常
,

而确诊过晚
、

肿瘤切除不彻底
、

未获正确

综合治疗等原 因
,

免疫功能可随情况恶化而

更异常
。

3
.

3 乳腺癌患者放疗前后免疫功能的变化

本 组 结 果 显 示
:

放 疗 后 患 者外周 血
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O K T扩
、

O K T亡细胞下降
、

O K T箭细胞 升高
、

O K T才 /O K T才比值下降
,

但分别在放疗后 6

月
、

1年和 9 月恢复正常
,

较未放疗组恢复时

间延长
,

O K T 犷细胞放疗后 1 年未见明显 回

升
,

与 P e t r i n i 等
“ , ,

结果近似
。

放射线能杀伤

参与免疫作用的淋巴细胞
` ’ 3 , 。

放疗及肿瘤组

织大量破坏
,

使细胞膜上对免疫有抑制作用

的相关抗原大量暴露及释放
,

均加强了抑制

过程
。

O K T 才细胞的放射敏感性较强故低水

平时间较长
。

可见放疗后机体免疫功能进一

步下降
,

放疗虽为有效辅助疗法
,

但杀伤肿瘤

细胞的同时也抑制免疫活性细胞
,

加重免疫

功能的损害并持续较长时间
。

本组患者放疗后 1一 7 d Ig G 显著增

高
,

其它 19 改变轻微
,

9 月后恢复正常而 T

细胞亚群仍异常
,

提示放疗主要损害细胞免

疫功能
。

本组部分患者放疗后 4~ 6 月免疫功能

近正常
,

与手术切除肿瘤及放疗消除残存癌

灶使瘤体基本消失
,

解除了肿瘤负荷及癌细

胞相关抗原对免疫功能的抑制有关
。

放疗对

免疫功能的损伤虽属 可复
,

但因手术所致免

疫损伤的约 30 d 期中
,

残存癌细胞仍可迅速

扩增
,

故在及早手术及放疗以提高治疗质量

的同时
,

有必要对放疗 患者采用保护和增强

免疫功能的有效措施
,

以减轻免疫受损程度

及缩短受损时间
。
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生化鉴定
。

淋病奈瑟氏菌触酶阳性
`” ,

发酵葡萄糖
,

而不发酵蔗糖和麦芽糖
,

此试验可与其它奈瑟氏菌

相鉴别
` , , .

2 结果与讨论

22 4 例患者镜下找到革兰 氏阴性 双球

菌
,

经培养鉴定后有 21 3 例为淋病奈瑟 氏菌

占 9 5
.

1%
,

其中男性 患者 88 例有 85 例为淋

病奈瑟 氏菌占 96
.

6%
;
女性患者 13 6 例有

1 2 8 例为淋病奈瑟 氏菌占 94
.

1%
.

从细胞内

找到革兰 氏阴性双球菌的患者 1 32 例
,

经培

养鉴定后全部为淋病奈瑟氏菌 (其中男性患

者 84 例
、

女性患者 48 例 )
。

从细胞外找到革

兰氏阴性双球菌 的患者 92 例
,

经培养鉴定后

有 81 例为淋病奈 瑟氏菌
,

占 88 %
;
其中男性

患者 2 7例有 2 4 例 为淋 病奈 瑟 氏 菌
,

占

8 8
.

9% ; 女性患者 65 例有 57 例 为淋病奈瑟

氏菌占 87
.

7%
。

由此可见
,

镜下找到革兰氏

阴性双球菌显然不能作为诊断淋病的确证手

段
。

只有从细胞内找到典型的革兰氏阴性双

球菌才可考虑淋病的诊断
。

从细胞外找到革

兰 氏阴性双球菌则不然
,

无论是 男性或女性

均有淋病奈瑟氏菌以外的革兰氏阴性双球菌

存在
,

特别是女性患者阴道内常 因杂菌混淆

而不易鉴别
。

为此笔者建议
:

对细胞外找到革

兰氏阴性双球菌的患者在有条件的实验室最

好培养鉴定后确定诊断而不可盲 目定论
。

关键词 革兰氏阴性菌
,
泌尿生殖系统
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