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丙泊酚静脉麻醉对原发性肝癌围手术期Ｔ辅助细胞的影响
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　　［摘　要］　目的　探讨丙泊酚静脉麻醉对原发性肝癌围手术期Ｔ辅助细胞的影响。方法　选取２０１４年１１月至２０１５年１０月
我院收治的８６例原发性肝癌患者，根据随机数字法分为观察组和对照组，每组４３例，观察组采取丙泊酚静脉麻醉，对照组采用七
氟醚吸入麻醉。比较２组患者麻醉前和术后１ｄＴｈ１细胞百分比、Ｔｈ２细胞百分比、Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞之比变化情况，观察２组患者
在麻醉前、麻醉后、术中、术后１ｄ血浆皮质醇水平。结果　２组患者术后１ｄ的Ｔｈ２细胞百分比比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
观察组的Ｔｈ１细胞百分比、Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞比值均高于对照组［（１６．３２±１．７６）％ ｖｓ．（１４．１６±１．０３）％，（８．４８±０．９２）ｖｓ．（７．１１
±０．７２）］，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组在术中、术后１ｄ的血浆皮质醇水平低于对照组［（１２．３４±１．０２）μｇ／ｄＬｖｓ．
（１６．１３±１．２６）μｇ／ｄＬ，（１２．０１±０．９４）μｇ／ｄＬｖｓ．（１５．２５±１．０８）μｇ／ｄＬ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　丙泊酚静脉麻醉更
能促使Ｔｈ细胞朝着Ｔｈ１方向分化，对患者的免疫功能发挥着保护性作用。
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　　肝癌在恶性肿瘤中的病死率位居前列，当前治疗
早期肝癌最为有效的方式是根治性手术切除［１］。在

现代肿瘤免疫学看来，恶性肿瘤和机体免疫存在着密

切的关联性，当免疫功能状态低下时，机体肿瘤发生的

可能性较大，加上肿瘤患者本身又会有免疫抑制因子

产生，对免疫功能起着抑制性作用，导致免疫球蛋白含

量及Ｔ淋巴细胞亚群发生改变［２］。肝癌患者中存在

细胞免疫功能低下，加之疼痛、麻醉、手术创伤等因素

均可能会进一步抑制患者的免疫功能，进而增加病死

率及术后感染等并发症发生率［３］。因此，在肿瘤围手

术期不但要杀灭癌细胞，还需确保机体免疫功能得到

有效保护。相关研究者已提出麻醉药物及方式的不同

均会对围手术期患者的细胞免疫功能带来不同程度的

影响［４］。丙泊酚在临床中使用较为广泛，其在机体免

疫系统中所发挥的调节作用较为复杂，为了探讨该药

物对肝癌手术患者免疫功能的影响，本文就丙泊酚静

脉麻醉对原发性肝癌围手术期 Ｔ辅助细胞的影响进
行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１４年１１月至２０１５年１０月在香港大学深

６３１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



圳医院行手术治疗的８６例原发性肝癌患者。纳入标
准：①术后病理证实为肝细胞肝癌者；②术前未接受对
免疫系统造成影响的药物治疗；③术前未进行放疗、化
疗治疗。排除标准：①依从性较差，不愿配合医护人员
完成本次操作者；②有精神病史、意识障碍者；③临床

资料缺失者。本研究患者及其家属均知情同意，并获

得本院伦理委员会批准。根据随机数字法将所有患者

分为观察组和对照组，每组４３例。２组患者的性别、
年龄、肿瘤大小、白蛋白水平等临床资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。
表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝４３）

组别　
性别［例（％）］ 年龄

（岁）

肿瘤大小

（ｃｍ）

白蛋白水平

（ｇ／Ｌ）

肝硬化

［例（％）］

临床分期［例（％）］ Ｃｈｉｌｄ分级［例（％）］

男 女 Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ａ级 Ｂ级

观察组 ２２（５１．１６） ２１（４８．８４） ５２．１３±４．２２ ４．１２±０．２１ ３８．２１±２．４２ ２７（６２．７９） １０（２３．２６） １１（２５．５８） １２（２７．９１） １０（２３．２６）３９（９０．７０）４（９．３０）

对照组 ２６（６０．４７） １７（３９．５３） ５２．２１±４．１５ ４．１７±０．２４ ３８．１７±２．１８ ２９（６７．４４） １１（２５．５８） １０（２３．２６） １１（２５．５８） １１（２５．５８）３７（８６．０５）６（１３．９５）

ｔ／χ２　 ０．７５４４ ０．０８８６ １．０２８１ ０．０８０５ ０．２０４８ ０．１８６３ ０．４５２６

Ｐ　　 ０．３８５１ ０．９２９６ ０．３０６８ ０．９３６０ ０．６５０９ ０．９７９８ ０．５０１１

１．２　方法
　　２组患者术前均肌肉注射０．１ｍｇ／ｋｇ的盐酸戊乙
奎醚和０．１ｍｇ／ｋｇ的咪达唑仑。观察组采取丙泊酚静
脉麻醉，即使用０．６ｍｇ／ｋｇ的罗库库溴铵、２～３μｇ／ｋｇ
的瑞芬太尼、２ｍｇ／ｋｇ的丙泊酚进行诱导麻醉，维持麻
醉时使用丙泊酚，用静脉持续输注的方式完成，速度为

６～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，瑞芬太尼０．１５～０．３０μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１维持。对照组采用七氟醚吸入麻醉，使用 ０．６
ｍｇ／ｋｇ的罗库溴铵、６％ ～８％七氟醚吸入、２～３μｇ／ｋｇ
的瑞芬太尼进行诱导麻醉，麻醉维持使用１％～３％的七氟
醚进行（ＭＡＣ１．０１．２），瑞芬太尼０．１５～０．３０μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１维持。检测所有患者的脑电双频指数（ＢＩＳ），使
其保持在４５～６０。
１．３　观察指标
　　比较２组患者麻醉前和术后１ｄＴｈ１细胞百分比、
Ｔｈ２细胞百分比、Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞比值变化情况，分
别在麻醉前和术后１ｄ抽取２组患者５ｍＬ的外周静脉
血，经肝素抗凝处理后的１ｍＬ外周静脉血和无血清
ＲＰＭＩ１６４０培养液等相互稀释，然后加入钙离子通道激
活剂和ＰＭＡ，在５％ＣＯ２温度为３７℃温箱中孵育４ｈ，
加入抗人ＣＤ３单克隆抗体和抗人 ＣＤ８单克隆抗体，在
室温中避光孵育３０ｍｉｎ，使用磷酸盐缓冲液清洗２次，
转速为１０００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，将红细胞裂解液加入
其中，１５ｍｉｎ后，再使用磷酸盐缓冲液清洗２次，加入
抗白介素４抗体和抗 γ干扰素抗体，在室温中避光孵

育３０ｍｉｎ，使用磷酸盐缓冲液清洗、重悬后进行上机检
测。其中 Ｔｈ１细胞使用 ＣＤ３＋ＣＤ８－ＩＦＮγ＋进行标识，
Ｔｈ２细胞使用ＣＤ３＋ＣＤ８ＩＬ４＋进行标识，并计算Ｔｈ１细
胞与Ｔｈ２细胞所占的百分比，经５次反复检测后，计算
出Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞之比。比较２组患者在麻醉前、
麻醉后、术中、术后１ｄ的血浆激素水平变化情况，使用
放射免疫法对患者的外周血浆皮质醇水平进行检测。

１．４　统计学处理
　　实验数据采用ＳＰＳＳ１１．５软件包进行处理，计量资
料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，采用 ｔ检验，计数资
料用［例（％）］来表示，采取 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者麻醉前和术后１ｄＴ辅助细胞比较
　　麻醉前，２组患者的 Ｔｈ１细胞百分比、Ｔｈ２细胞百
分比、Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞比值比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；术后１ｄ，２组患者的Ｔｈ２细胞百分比和麻
醉前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组的
Ｔｈ１细胞百分比、Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞比值较麻醉前升
高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组的 Ｔｈ１细胞
百分比、Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞比值较麻醉前有所降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组在术后１ｄ的 Ｔｈ１
细胞百分比、Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞比值均高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者麻醉前和术后１ｄＴ辅助细胞比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别　
Ｔｈ１细胞（％）

ｔ Ｐ
Ｔｈ２细胞（％）

ｔ Ｐ
Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞

ｔ Ｐ
麻醉前 术后１ｄ 麻醉前 术后１ｄ 麻醉前 术后１ｄ

观察组１５．４３±１．３５１６．３２±１．７６２．６３１１０．０１０１ １．９７±０．２３ ２．０４±０．２５ １．３５１２０．１８０２ ７．４９±０．７４ ８．４８±０．９２ ５．４９８４０．００００

对照组１５．４２±１．３７１４．１６±１．０３４．８２０５０．００００ １．９８±０．２４ ２．０３±０．２２ １．００７１０．３１６８ ７．５１±０．７３ ７．１１±０．７２ ２．５５８２０．０１２３

ｔ　　 ０．０３４１ ６．９４５８ ０．１９７３ ０．１９６９ ０．１２６２ ７．６８９９

Ｐ　　 ０．９７２９ ０．００００ ０．８４４１ ０．８４４４ ０．８９９９ ０．００００
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２．２　２组患者不同时点血浆激素水平变化情况
　　麻醉前，２组患者的血浆皮质醇水平比较，差异无
统计学意义（Ｆ＝０．１４２２，Ｐ＝０．４４３６），２组患者麻醉后
血浆皮质醇激素水平有所上升，术中、术后１ｄ血浆皮
质醇激素水平有所降低，但观察组在术中、术后１ｄ的
血浆皮质醇水平始终低于对照组，２组患者在组间
（Ｆ＝１２．３７４９，Ｐ＝０．００００）、组内不同时点（Ｆ＝８．３２３１，
Ｐ＝０．００００）、组间不同时点（Ｆ＝６．２８１３，Ｐ＝０．００００）
交互效应比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组患者血浆激素水平变化情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４３，μｇ／ｄＬ）

组别　 麻醉前 麻醉后 术中 术后１ｄ

观察组 １４．１４±１．６２ １６．１４±１．８７ １２．３４±１．０２ １２．０１±０．９４

对照组 １４．１９±１．６４ １６．２１±１．８６ １６．１３±１．２６ １５．２５±１．０８

３　讨论

　　肝癌属于颇为常见的一种恶性肿瘤，当肝癌患者
的肝储备功能不足、合并肝硬化时，免疫促进因子的表

达水平会下降，而免疫抑制因子的表达水平会升高，加

之麻醉药物及手术应激反应均会对患者的免疫功能造

成进一步影响，会导致肿瘤扩散，并增加术后并发症的

发生率，给患者术后转归带来极其严重的影响［５６］。为

此，关于围手术期免疫功能变化的情况也越来越受到

关注。患者Ｔ细胞功能会因为麻醉药物的影响而受到
抑制，并且会持续到术后几天，从而影响患者免疫功能

的恢复。麻醉药物作为异物中的一种，会对患者机体

免疫活性细胞产生作用，进而影响患者免疫功能，为促

进肿瘤患者术后免疫功能尽快恢复，选取对其免疫功

能抑制较小的麻醉药物显得颇为关键［７８］。

　　Ｔ淋巴细胞是一种能对特异性免疫细胞发挥介导
作用的细胞，免疫学已将活化机制作为研究的热点［９］。

ＣＤ４＋Ｔ细胞也被称为 Ｔｈ细胞，此细胞主要有 ＣＤ３＋

ＣＤ４＋ＣＤ８－表型，该机体免疫效应细胞已受到人们的特
别关注［１０］。Ｔｈ细胞经其他细胞因子的作用或特异性
抗原的刺激会分化为 Ｔｈ１细胞、Ｔｈ２细胞，当前已将
Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞的极化问题作为研究的热点，并且患者
经麻醉而出现的 Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞失衡问题也开始
受到人们的关注，Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞平衡的维持对机
体免疫系统处于正常状态发挥着极其重要的作用，当

这种平衡被打破后，就会相应的改变机体免疫系统［１１］。

Ｔｈｏｋａｌａ等［１２］研究表明，当机体为败血症或受到损伤时，

Ｔｈ２细胞便能发挥主导作用，从而降低对机体的免疫功
能，其他类型的应激反应也会有类似的情况出现。Ｌｅｅ
等［１３］提出麻醉能在一定程度上缓解因手术导致的Ｔｈ１
细胞／Ｔｈ２细胞平衡紊乱及所出现的免疫抑制反应。

　　目前，在临床中使用较为广泛的２种全身麻醉方
式主要有七氟醚吸入麻醉与丙泊酚静脉麻醉。丙泊酚

是当前在临床中使用得较为广泛的一种静脉麻醉药

物，具有作用时间短、起效快、苏醒快、不良反应率低等

优势，经持续性输注不会出现明显的蓄积现象。丙泊

酚在机体免疫系统中所发挥的调节作用较为复杂［１４］。

七氟醚属于吸入性麻醉药，近年来在临床中也逐渐得

到应用［１５］。本次研究中通过七氟醚吸入麻醉与丙泊

酚静脉麻醉对原发性肝癌围手术期 Ｔ辅助细胞的影响
对比分析发现，丙泊酚可增加Ｔｈ１细胞的百分比，然而
并没有对Ｔｈ２细胞方向分化造成明显的影响，最终增
加了Ｔｈ１细胞／Ｔｈ２细胞比值，提示丙泊酚会对 Ｔｈ细
胞的分化造成影响，使其朝着Ｔｈ１方向分化，最终出现
Ｔｈ２极化效应，出现这种机体的细胞效应对围手术期
免疫功能的平衡起着维护性作用。手术应激反应会释

放出大量的皮质醇激素，皮质醇激素对 Ｔｈ细胞向 Ｔｈ１
细胞的分化能发挥抑制作用，因此导致相应的 Ｔｈ２细
胞作用处于优势状态。本研究中发现所有原发性肝癌

围术其患者的脑电双频指数均维持在相同状态下，但

经丙泊酚静脉麻醉后，患者在术中、术后１ｄ的皮质醇
激素水平明显低于七氟醚吸入麻醉者，表明丙泊酚能

促进Ｔｈ细胞向Ｔｈ１细胞分化，对Ｔｈ２细胞作用占优的
状态起着逆转和降低的作用，并且对应激反应能发挥

抑制作用，以及由应激所导致的细胞免疫功能抑制还

能发挥较弱的效应

　　综上所述，与七氟醚吸入麻醉相比，丙泊酚静脉麻
醉更能促使Ｔｈ细胞朝着Ｔｈ１方向分化，对患者的免疫
功能发挥着保护性作用。
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Ｄｅｖｉｎｅ术不同固定位置治疗隐匿性阴茎的疗效对比
唐黎明，成　校，申雪晴，曹炎武　（解放军第１６９医院泌尿外科，湖南 衡阳 ４２１００２）

　　［摘　要］　目的　探讨Ｄｅｖｉｎｅ术不同固定位置治疗真性隐匿性阴茎疗效对比。方法　将２０１０年１月至２０１５年２月我院收
治的４５例真性隐匿性阴茎患者，按Ｄｅｖｉｎｅ术阴茎体固定位置的不同分为２组：２０例将阴茎体固定于阴茎根部皮肤真皮层（Ａ组），
２５例将阴茎体固定于耻骨筋膜（Ｂ组）。比较２组患者的手术成功率、术后阴茎体显露长度、术后水肿时间。结果　２组手术成功
率、术后水肿时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但Ｂ组术后阴茎体显露长度较 Ａ组明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　Ｄｅｖｉｎｅ术治疗隐匿性阴茎时，阴茎体固定于耻骨筋膜与固定于阴茎根部皮肤真皮层相比，术后阴茎体显露更好，外形更
美观。
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