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卵巢癌患者全身及肿瘤局部细胞免疫功能的测定 

临床学院妇产科 何 畏 叶之美 卞度宏 

提 要 本文运用壤唑监比色法．间接免疫荧光法满定T31~1饲晚期卵巢癌患者的外周血淋巴细胞(PBL】，腹 

淋巴细胞(EAL)l及胂痨提洹}I|丑躯囊㈣ 童gNK活性和细磨亚群，并对常规手术，化疗对肿瘤患者免疫功能的影 

进行初步探讨一结果；卵粤瘟|纛囊 睦P L、NK括堡明量衢于正雷和赶性肿瘤组，其中cD；，cD：及丑嘲胞较 
．cD ／cD+比值较低；而刖[ 阻 K蒋性较P】蛆 为幅节·其a) 重失衡·推测：卵巢癌患者机体免疫功能 
面受抑，尤 厦羹零量 }孽囔 麓睁嘲蝉 Ij 色I|看嘲固 麓-妻育奠馥瞢患者强后- 
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肿瘤的发生发展与机体的免疫功能密切相 

关，其中细胞免疫．特别是其中T细胞和NK细胞 

在机体抗肿瘤免疫中起着重要作用．本文运用间 

接免疫荧光法及噻唑蓝比色法对晚期卵巢癌患者 

全身及肿瘤局部免疫状况进行观铡，并探讨手术 

及化疗对患者免疫功能的影响． 

1 材料和方法 

1 1 标本来源 

1．1 1 1992 1993年本院收治的m～iv期卵巢癌息者a1 

例．其中初发组(初治者)16例．已手术并行周期化疗者16例 

(化疗组)。患者分别于手术前后，或化疗前后7刮、时取外周 

血共40份；初治组取腹水11份，手术蜘除的新鲜肿窟组织6 

份 任选同期^院的妇科赶性肿瘤患者2嗍 作为赶性肿瘤 

对照组， 

1．1．2 健康女性献血员1B例作为正常组． 

1．1．3 肿瘤细胞株K琳由校病生肿窟研究宣传代培养． 

1．2 主要试剂 

1．2．1 RPMI 1640(Gibco公司产品) 

1．2．2 MTT luka公司产品) 

1．2．3 T细胞试剂盒(武汉生物制品研究所) 

1．3 方法 

1．3．1 运用淋巴细胞分离液梯度离心分离外周血淋巴细 

胞(PBL)和腹水淋巴细胞(SAL)． 

1．9．2 运用Whiteside实验室方法“ 分离肿瘤漫润淋 巴细 

胞 IL) 

· 34 

1．3．8 参照Mosman嘲．Honse 等方法测定NK括性。其 

中效靶比为10：1，MTT浓度为 glmL活性计算公式为： 

眦础  c 一砸  

×100’6 

1．3．4 T亚群满定参照药盒说明，分别测出PBL．EAL及 

TIL中OKT OKT ，OKT ．Tac 及脚 胞数分别相当于 

CD ．CD ，CD ．CD 及B)． 

2 结果 

2．1 卵巢癌患者PBL的NK活性及囊型分析 

初治组15例患者术前PBL的NK活性为12．04 

±12．76％显著低于 良性肿瘤组(22．16+12．4 )及 

正常对照组(32．74±8．73％)；与良性肿瘤患者相 

比，卵巢癌患者PBL中CD； CD B及CD：／CD 

比值均显著低下(P<O．o5) 

2．2 卵巢癌患者PBL、EAL厦TIL的裹型与NK 

活性比较(裹1) 

从癌组织中分离到的TIL与癌性腹水中分离 

到的EAL相比，两者NK活性及细胞表型均无明 

显差异(P>0．05 与PBL相比，TIL与EAL中B细 

胞数均明显 减少 (P<0．01)；CD：．CD ／CDi 

比值降低(P<o，o5)，TIL的NK活性也明显低于 

PB~P<0．o5)， 

2．3 手术对卵巢癌患者免疫功能的影响 

15例初治患者均行全子宫+双附件及大网膜 

切除术或肿瘤减灭术。手术前后三天分别测定患 
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裹1 弗巢癌PBL、EAL、TIL的NK活性与裹型比较 

注： 与PB埔 比 P<0_01 与PBL相比P<0．05；O与EAL．~比P<0．05 

裹2 单皮化疗对弗巢癌患者免癌功能的影响 

者PBL的NK活性 与表型．结果未发现 明显变 

化(P>0．05)． 

2．4 化疗对卵巢癌患者免疫功能的影响 

化疗组16例均为术后接受含顺铂联合化疗6 

个疗程以上者。与初治组相出．化疗组B细胞、CD： 

细胞明显增多．CD：／CD；比值降低(P<0．05)．但 

两组NK活性未见明显差异。 

注 射 抗 癌 药 物72小 时后 ．患 者PBL中 

CD 、CD 及 B细 胞 均 较 用 药 前 明 显 降 

低(P<0．05)，但NK活性无明变化。详见表2。 

3 讨论 

3．1 卵巢癌患者的免疫功能 

在细胞介导的肿瘤免疫应答中，主要参与的 

效应细胞是细胞毒性T细胞及NK细胞。前者的抗 

癌活性受主要组织相容性复合物(MHC)限制，且 

要在肿瘤生长到一定时间后才能发挥作用：后者 

在体内抵抗突变的肿瘤细胞中起重要作用，是抵 

抗肿瘤生长的第一线防御力量． 

本组晚期卵巢癌患者PBL的NK活性较正常 

妇 女及妇科 良性肿瘤 患者低 下 ，CD 、CD 

及CD：／CD 比值也明显低于良性肿瘤患者．提示 

晚期卵巢癌患者T细胞数量不足．亚群比严重失 

调，机体免疫细胞的抗瘤活性明显减低。发生上述 

变化的原因可能是肿瘤细胞产生某种体液或可溶 

性因子，诱导产生抑制性T细胞，阻止辅性性T细 

胞的形成和成熟．进而抑制辅助T细胞功能。 

TIL和EAL抗癌活性可反映肿瘤所在部位的 

免疫功能。本组卵巢癌患者的TIL和EAL与PBL 

相比其中T、B细胞明显缺乏．CD：／CD~比值更低 

下，NK活性也降低。可见，晚期卵巢癌患者肿瘤局 

部的免疫功能较全身低下更严重。由此推测：在肿 

瘤发生初期．癌细胞数量少．免疫抑制作用亦小， 

主要在肿瘤局部发挥作用：当癌细胞逃脱机体免 

疫监视后，肿瘤得以继续生长，其免疫抑制作用显 

著增强，进一步抑制外周血淋巴细胞的免疫功能， 

最终致肿瘤扩散和转移。 

3．2 手术及化疗对机体免疫功能的影响 

卵巢癌患者的免疫功能受自身肿瘤，营养状 

况及所接受的治疗的制约。手术切除大块瘤体可 
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有效抑制，削减肿瘤细胞产生的免疫抑制因子，激 

发和促进机体抗肿瘤免疫应答．本组试验未发现 

手术前后免疫功能的变化，与抽血时间、手术创 

伤、失血等非特异抑制机体免疫功能的因素有关． 

化疗药物多具细胞毒性，在杀灭肿瘤细胞的 

同时必将造成免疫活性细胞的损耗．本组患者注 

射抗癌药后PBL中CD ，CD 明显减少，CD ／CD 

+比值下降 Onsurd报道一致：接受多疗程化疗 

的患者PBL中CD 、CD 与未化疗者无差异，但 

cD+细胞增多，CD ／CD 严重倒置，可见多次重 

复打击使机体内CD；细胞(包括抑制T细胞)明显 

增 多 ．以致 免 疫 应 答 网络 中有 重 要 作 用 的 

c ／CD+比例失衡，影响抗肿瘤免疫反应的有 

效发挥，机体仍处于严重的免疫抑制状况。因此， 

常规手术、化疗的间歇予以积极支持，解除免疫抑 

制才有望改善卵巢癌患者的预后。 
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The study on body’S and．1ocal cellular 

immune activity in ovarian car cinonma 

He Wei．et al 

Department of Gyneco1．Obstetric，The college of clinical M aicine 

The nature killer(NK)activity and the subset of lymphocytes isolated from peripheral blood(PBL),ascitic 

fluid(EAL)aad fresh tumor ti．ue(TIL)w~e studied on 31 cases of advanced ovarian carclnoma(AOC),using MTT． 

1I卜一IF methods．The AOC showed lower NK activity。fewer CD；，CD~／CD；+ratio in PBL．compared with normal 

women and women with benign tumor．Both TIL and EAL contained  much fewer CD t CD；and B lymphec ytes 

than PBL．The NK activity TIL wag significently decreeseedNhe CD；，CD and B ymphocytes decreased after 

chemtherapy too．These suggest that the immunocompetence is impsired in AOC，especially in the tumor--surro— 

unding area，It can be further suppressed by chemotherapy．So immunotherapy should be combined  with operation 

and chemotherapy in the treatment of AOC． 
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