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　　提　要　目的: 探讨局部微波联合治疗对机体免疫功能的影响。方法:以 2 450 M Hz、 915 M Hz微波 ,将微

波组织凝固 ( M TC)与微波透热 ( M D)联合治疗中心型支气管肺癌 ,于治疗前后观察相关免疫指标的变化 ,并

与对照组进行同期比较。结果:治疗组在微波治疗后 1周 , T淋巴细胞亚群、淋巴细胞转化率等有明显提高 ,可

溶性白细胞介素 2受体 ( s IL-2R)则下降 ,而对照组则无明显变化。结论: M TC联合 M D能有效的促进机体的

细胞免疫功能。
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　　微波热疗作为一种临床治癌的新疗法 ,应用日益

广泛 [1 ]。动物实验及临床研究已证实 ,微波治疗有不同

于其他治癌方法的优点 ,即对免疫系统有调节作用 [2 ]。

目前微波用于肿瘤治疗有微波组织凝固 ( Microw ave

tissue coagula tion M TC )和微波透热 ( Microw ave

dia thermy MD)两种方法 ,而这两种方法对肿瘤的杀

伤机制、作用方式和范围以及对机体免疫调节刺激的

原理并不相同 ,相互间有一定的互补性。将 MD与

MTC联合治疗中心型支气管肺癌 ,观察对机体免疫

影响的有关报道未见及。本实验采用 2450 M Hz、 915

MHz微波 ,以 M TC与 MD联合作用的方式 ,在微波

治疗前后观察一些细胞免疫相关指标的变化 ,探讨微

波联合作用于支气管局部对全身细胞免疫的影响。

1　材料与方法

1. 1　病例资料
　　临床治疗组:共 21例中心型支气管肺癌 ,均为经纤支镜活

检及病理检查确诊为肺癌并于确诊后行 M TC联合 MD治疗

的病例。男性 16例 ,女性 5例 ,平均年龄 58. 76岁 ( 34～ 74岁 )。肿

瘤组织类型: 鳞癌 14例 ,小细胞癌 4例 ,腺癌 3例。

　　对照组:共 21例患者 ,男性 18例 ,女性 3例 ,平均年龄 53. 6岁

( 41～ 72岁 ) ,均为经纤支镜活检及病理确诊为肺癌后仅行一般

对症治疗病例。

1. 2　治疗方法
　　将纤支镜插入支气管管腔并送达肿瘤所在部位 ,先行

M TC治疗。将 M TC辐射器刺入肿瘤组织中 ,功率 60 W , 10 s,

根据肿瘤的大小及形状 ,选择不同的点凝部位反复刺入。在经

M TC治疗管腔通畅后 ,依照镜下观察所见管壁受累长度 ,选择

不同长度的透热辐射器 ,紧贴管壁 , 15 W ,持续 20 min。按照 12

点、 3点、 6点、 9点 4个不同位置各治疗一次。

　　临床治疗组于微波治疗前、治疗后次日、治疗后一周 ,对照

组于治疗前、治疗后一周 ,抽空腹静脉血待测。

1. 3　观察指标
1. 3. 1　 T淋巴细胞亚群的测定　　采用直接红细胞花环法。

将待测血清按常规方法制成淋巴细胞悬液 ,再加入相应单克隆

抗体 (羊抗人 T淋巴细胞单抗 ,武汉生物所 ) ,用 Fcs-Hanks液

洗涤 2次后染色 ,高倍镜下观察。

1. 3. 2　外周血淋巴细胞数量测定　　采用涂片法。

1. 3. 3　 T淋巴细胞转化率　　采用形态学方法检测。

1. 3. 4　可溶性白细胞介素 2受体 ( sIL-2R)　　采用双抗体夹

心法。用两种识别 sIL-2Rα链分子上不同单位的单克隆抗体作

包被抗体和酶标抗体 (四医大免疫学教研室 ) ,按 s IL-2R试剂

盒说明书进行测定 (双抗体夹心法 , ELTSA) [3 ]。

2　结果

2. 1　 T淋巴细胞亚群
　　 T细胞亚群表示 T淋巴细胞的数量和功能 ,是反映机体细

胞免疫的一个良好指标。表 1显示 ,与对照组比较 ,治疗前 T细

胞亚群 T3、 T4、 T8值差异不显著 ,而治疗后 7 d则显示有明显

变化。治疗组治疗后 7 d与治疗前相比 ,也产生了类似的变化:

T3、 T4升高 , T8反而下降 ,致 T4 / T8的比值也发生变化 ,较治疗

前升高近 0. 3,而治疗后 1 d与治疗前相比以及对照组内的治疗

前后比较 ,均无明显变化。

2. 2　外周血淋巴细胞数量和 T淋巴细胞转化率
　　 T淋巴细胞转化率是表示 T淋巴细胞转化为母细胞的能

力 ,主要反映 T淋巴细胞的功能。

　　从表 2可知 ,与对照组比较 ,治疗前的淋巴细胞数和 T淋巴

细胞转化率差异不明显 ,治疗后 7 d则明显升高 ,治疗组治疗后

7 d较治疗前、治疗后 1 d都有显著升高 ,而对照组治疗前后则

无明显改变 ,表明微波热效应对淋巴细胞有促进增殖作用并增

强了 T淋巴细胞的转化能力。

200

第 21卷第 3期

1999年 3月
　

第　三　军　医　大　学　学　报

　 ACT A ACADEMIAE MEDICIN AE MIL ITARIS TERTIAE 　
　

Vo l. 21, No. 3

Mar. 1999

 

  四川联合大学无线电系　成都 , 610000

雷　撼 ,男 , 33岁 ,主治医师 ,硕士

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1999. 03. 020



表 1　治疗前后两组 T淋巴细胞亚群指标比较 (% ,x-± s)

Tab 1　 Changes of T cell subsets in two groups before and af ter treatment (% ,x-± s )

Treatment ( tre) Cont rol

Pre-t re 1 d post-t re 7 d pos t-t re Pre-t re 7 d pos t-t re

T3 57. 94± 6. 77 58. 20± 7. 34 64. 07± 5. 04△※ 59. 14± 10. 42 57. 90± 7. 67★

T4 27. 55± 5. 02 28. 24± 5. 0 33. 66± 6. 22△※ 30. 14± 10. 42 31. 01± 5. 90

T8 26. 36± 6. 43 26. 90± 7. 15 23. 74± 5. 90△※ 27. 36± 5. 52± 28. 56± 5. 08★

T4 /T8 1. 12± 0. 21 1. 10± 0. 23 1. 41± 0. 34△※ 1. 15± 0. 30± 1. 12± 0. 29★

△: P < 0. 01 v s pre-treatment;※: P < 0. 01 v s 1 d po st-t reatment; ★: P < 0. 01 v s trea tment g r oup same period

表 2　治疗前后两组外周血淋巴细胞数量和 T淋巴细胞转化率比较 ( x-± s )

Tab 2　 Compar ison of peripheral blood lymphocyte count and T cell transformation rate in two

groups before and af ter treatment (x-± s)

Treatment ( tre) Cont rol

Pre-t re 1 d post-t re 7 d pos t-t re Pre-t re 7 d p re-t re

Blood lym ( 1× 109 /L) 0. 81± 0. 269 0. 910± 0. 34 1. 13± 0. 37△※ 0. 87± 0. 42 0. 84± 0. 40★

T-c t ran(% ) 58. 69± 5. 40 58. 96± 6. 34 64. 65± 3. 98△※ 59. 23± 6. 75 60. 77± 6. 25★

△: P < 0. 01 vs pre-tr ea tment;※ : P < 0. 01 vs 1 d post-tr ea tment; ★: P < 0. 05 vs trea tment

2. 3　血液 sIL-2R含量 ,见表 3

表 3　治疗前后血液 sIL-2R含量比较 ( u /ml, x-± s )

Tab 3　 Comparison of blood sIL-2R before and

after treatment ( u /ml , x-± s)

Groups Pre-t re 1 d pos t-t re 7 d pos t-tre

Treatment 83. 93± 20. 62 90. 30± 20. 55 73. 94± 11. 88△※

Con trol 89. 73± 21. 34 86. 94± 17. 70★

△: P < 0. 05 vs pre-t reatment;※: P < 0. 01 vs 1 d

post-trea tment;★: P < 0. 01 vs trea tment g r oup

　　 29例正常人实验室 sIL-2R参考值为 ( 37. 35± 15. 92) u /

ml,与两组比较差异均非常显著 ( P < 0. 001)。

　　据表 3可知 ,两组各 s IL-2R值与正常参考值相比有较明显

的升高 (P < 0. 05) ,治疗组治疗后 7 d较治疗前 , sIL-2R值下降

了约 10 u /ml( P < 0. 05) ,而治疗后 1 d的变化不明显。对照组

治疗前后相比 , sIL-2R改变亦不显著。表明肺癌患者的血 sIL-

2R较正常人有明显升高 ,微波治疗可引起 sIL-2R下降。

3　讨论

　　研究资料表明: 全身热疗和局部热疗对免疫系统

所呈现的作用不完全一致 ,全身热疗有一定抑制作用 ,

局部热疗可提高机体的免疫功能
[ 4]
。免疫学研究认为 ,

抗肿瘤免疫主要是依赖 T细胞介导的细胞免疫反应 ,

局部微波热疗也主要是刺激机体细胞免疫系统 [5 ]。

　　在抗肿瘤免疫中 , Th细胞是主要的效应细胞 ,而

Ts细胞在抗肿瘤免疫中起负性作用 , Th /Ts比值的

升高或下降 ,预示免疫机能的升高或低下 [ 6]。本结果显

示 , M TC联合 MD治疗后一周 ,外周血淋巴细胞转化

率亦有明显改变 ,较治疗前提高约 0. 3, T淋巴细胞转

化率亦明显改变 ,较治疗前提高约 6% ,提示微波联合

治疗后 ,刺激了淋巴细胞增殖 ,使其数量有了较大程度

的提高 ,同时也使 T淋巴细胞功能发生变化。表明微

波联合作用对细胞免疫功能有正向调节作用。Tsuo-

hiya[7 ]认为荷瘤体 IL-2的明显下降 ,主要原因是分泌

IL-2的 Th细胞数量低下和肿瘤诱导的 Ts细胞增多 ,

致 Th /Ts比例下降。本结果显示 ,微波热疗后 , Th /Ts

比率升高。可以认为 ,微波联合作用也促使 IL-2的分

泌增加。治疗后次日上述指标无变化 ,表明微波联合对

肿瘤的即刻杀伤是依靠短时的热效应 ,它所产生的免

疫增强效应则需要一个调节、反应的过程。这可能与微

波热作用对免疫刺激的途径有关。目前的研究认为可

能是微波热疗后造成大量的肿瘤细胞变性坏死 [8 ]。①

其分解产物或坏死的残留组织释放某种物质形成抗

原 ,刺激机体产生特异的抗肿瘤免疫效应。②减弱了肿

瘤的“远隔侵袭作用”和破坏了肿瘤细胞分泌的封闭抑

制因子对免疫系统的抑制。③微波透热可以使肿瘤细

胞表面抗原决定簇暴露或抗原性改变 ,利于抗体和补

体与之结合 ,增强机体的免疫效应。治疗后一周的组织

学检查发现 ,微波联合作用后的局部管壁有大量的淋

巴细胞浸润 ,反映了微波热效应对免疫的刺激作用。这

些激活的淋巴细胞及其释放的各种淋巴因子 ( IL-2、

TN F等 )对调整和激活机体的免疫系统具有重要

意义。

　　免疫学研究认为 , sIL-2R是由于某种因素导致的
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mIL-2R的细胞外部分脱落而形成的 ,其作用是同

mIL-2R竞争与 IL-2结合 ,促使活化的淋巴细胞恢复

到休止状态 ,减弱 IL-2对靶细胞的作用 ,类似于封闭

因子。肺癌患者血 s IL-2R明显高于正常人 ,微波联合

治疗对 s IL-2R产生了抑制作用 ,从而提高了机体的免

疫功能。目前研究认为 , sIL-2R值不仅与血液、淋巴系

统恶性病变密切相关 ,也与实体瘤有明显关系
[9 ]
。

Chang等
[10 ]
对 111例胸水患者的血 sIL-2R进行测定 ,

发现肺癌患者的 s IL-2R较正常对照组有显著升高。其

他的实验研究也有相同的结果。据报道 ,肿瘤可抑制

IL-2分泌、 IL-2R的表达以及 T淋巴细胞的增殖 ,而最

先受到抑制的是 IL-2R,其次是 IL-2,且这种免疫抑制

随着肿瘤的发展而增强。s IL-2R升高一方面是免疫抑

制引起的 ,另一方面 ,某些恶性细胞本身能分泌 s IL-

2R,使其升高
[ 11]
。微波联合治疗引起 sIL-2R的下降 ,

可能是由于微波的杀伤作用减少了肿瘤细胞的数量 ,

减弱了肿瘤的远隔侵袭效应 ,以及刺激了各种淋巴因

子的分泌 ,使 mIL-2R得以充分表达。

　　综上所述 , M TC( 2450M Hz)联合 MD( 915M Hz) ,

可促进机体的细胞免疫功能。不仅可提高淋巴细胞的

数量 ,促进 T淋巴细胞功能的改变 ,且可降低 sIL-2R

的含量 ,减少其对免疫功能的抑制。
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Changes of relative immune parameters in central type lung cancer after

treatment with microwave tissue coagulation in combination with mi-

crowave diathermy
Lei Han, Sh eng Hanfang , Zhang Weidong , Zhou Huming , Chen Daizhu ( Depar tment o f Respirato ry Diseases, South-

w est Hospital, Third Milita ry Medical Univ ersity, Chongqing , 400038)

　　 Abstract　Objecti ve: T o investiga te the effects of tr eatment using micr ow ave tissue coagulation ( M TC)

in combination with mic row ave dia th ermy ( M D) on immune func tion. Methods: Befo r e and after 21 cases of

central type br onchogenic car cinoma w ere trea ted with M TC ( 2450 M Hz) in combination with M D ( 915

M Hz) , the va lues o f som e imm une pa rameter s w ere de termined and compa red with those o f th e contr ols. Re -

sults: In the t reated g roup, blo od lymphocyte count, T cell tr ansfo rma tion rate , T3 and T4 w ere incr eased

while sIL-2R decr ea sed to v a rious deg r ees 1 w eek af ter the treatm ent. Conclusion: M TC in combina tion with

MD can effectiv ely improve the cell immune function o f human body.

　　 Key words　 microwave tissue coagulation; mic rowave dia thermy; T lymphocyte subse t; sIL-2R
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