
中西医结合肝病杂志 2018 年第 28 卷第 3 期

doi: 10． 3969 / j． issn． 1005 － 0264． 2018． 03． 009

香菇多糖配合化疗对肝癌患者肝功能、T 细胞亚群及 IL-
12、sIL-2R的影响
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摘 要 目的:探讨香菇多糖配合化疗对肝癌患者肝功能、T 细胞亚群及白介素-12 ( IL-12) 、可溶性白细胞介素-2 受体( sIL-

2R) 的影响。方法:选取 2016 年 1 月至 2017 年 1 月我院收治的 100 例原发性肝癌患者作为研究对象，随机分为观察组 50 例和对照

组 50 例，对照组患者采取经导管肝动脉化疗栓塞术，观察组患者在对照组的基础上配合香菇多糖治疗，比较两组患者肝功能、T 细

胞亚群及 IL-12、sIL-2R的变化。结果:治疗前两组患者谷丙转氨酶( ALT) 、谷草转氨酶( AST) 、总胆红素( TBil) 水平差异无统计学

意义( P ＞ 0． 05) ;两组患者治疗后 3d ALT、AST、TBil水平均高于治疗前，且对照组患者 ALT、AST、TBil水平比观察组更高，差异均有

统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗前两组患者 T 细胞亚群、IL-12、sIL-2R 水平均无统计学差异; 观察组患者治疗 3 个月时的 CD4 +、

CD4 + /CD8 +、NK细胞、IL-12 水平均高于治疗前，且高于同期对照组;而 CD8 +、slL-2R水平低于治疗前，且低于同期对照组，差异均

有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论:香菇多糖配合化疗能够有效保护肝癌患者的肝功能，并调节机体免疫功能，减轻免疫抑制。
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肝癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤，该病在早期不易被

发现，多数患者就诊时已发展至中晚期，预后较差［1，2］。由于肝

癌的早期诊断率相对较低，手术有效切除癌灶的几率也相应降

低，同时手术造成的损伤较大，术后复发率也较高［3］，化疗则成

为治疗肝癌的重要手段［4］。肝癌作为消化系统恶性肿瘤，其发

生发展与机体的免疫功能密切相关，癌灶进行性生长时可抑制

免疫系统使机体免疫力下降，免疫力降低又导致其对癌细胞增

殖的抑制作用下降，癌灶可加速生长［1，5］。化疗虽可有效对抗

恶性肿瘤的生长，但同时也具有损伤肝脏、破坏免疫功能等毒

副作用［6］。因此，选择合理药物配合化疗对保护患者肝功能及

免疫功能具有重要意义。相关研究显示，香菇多糖是一种毒性

低、疗效好的抗肿瘤药物［7，8］。笔者观察分析香菇多糖配合化

疗对肝癌患者肝功能、T 细胞亚群及白介素-12 ( IL-12 ) 、可溶性

白细胞介素-2 受体( sIL-2R) 的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2016 年 1 月至 2017 年 1 月我院收治的

100例原发性肝癌患者作为研究对象，纳入标准:经 CT、B超、病

理学检查确诊为原发性肝癌; 无经导管肝动脉化疗栓塞术或手

术治疗史;近期无影响肝功能或免疫功能的药物治疗史; 预计

生存期不少于 6 个月;获得我院伦理委员会批准及患者知情同

意。排除标准:已发生远处转移、伴有心肝肾功能不全及其他

恶性肿瘤者。按照随机数字表法将 100 例患者随机分为两组，

即观察组 50 例和对照组 50 例。观察组男 27 例，女 23 例;年龄

在( 30 ～ 73) 岁之间，平均( 50． 90 ± 6． 78) 岁; 病程 3 ～ 13 月，平

均( 5． 91 ± 1． 10 ) 月; Child-Pugh 分级 A 级 13 例，B 级 37 例; 肿

瘤 TNM分期 IIa期 14 例，IIb期 16 例，IIIa期 12 例，IIIb期 8 例;

病理形态分型包括巨块型 29 例，结节型 12 例，弥漫型 9 例。对

照组男 26 例，女 24 例; 年龄在 ( 31 ～ 75 ) 岁，平均 ( 50． 25 ± 7．

49) 岁;病程 3 ～ 16 月，平均( 6． 26 ± 1． 33) 月; Child-Pugh 分级 A

级 12 例，B级 38 例; 肿瘤 TNM分期 IIa期 12 例，IIb期 18 例，II-

Ia期 13 例，IIIb期 7 例;病理形态分型巨块型 31 例，结节型 11

例，弥漫型 8 例。比较两组患者的一般资料，如性别、年龄、病

程、Child-Pugh分级、TNM分期、病理类型等，差异均无统计学意

义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。

1． 2 方法 对照组患者采取经导管肝动脉化疗栓塞术，首先利

用 Seldlinger穿刺技术进行穿刺插管，穿刺路径经股动脉至肝固

有动脉或肝总动脉，然后对腹腔动脉与肠系膜作造影从而了解

癌灶的位置与形态，明确肿瘤供血血管，行灌注化疗，化疗方案

为氟尿嘧啶 600 ～ 800mg( 江苏豪森药物股份有限公司，生产批

号 20160916) 、吡柔比星 25 ～ 30mg( 深圳万乐药业有限公司，生

产批号 20160628) 、丝裂霉素 12 ～ 15mg ( 浙江海正药业股份有

限公司，生产批号 20160328) ，同时采用碘化油 +吡柔比星的混
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合液与明胶海绵栓塞肿瘤动脉。观察组患者在对照组治疗基

础上加用香菇多糖( 金陵药业股份有限公司福州梅峰制药，生

产批号 20161018) ，2mg 加入 500ml 5%葡萄糖溶液静脉滴注，

2 次 /周，疗程 4 周。

1． 3 观察指标 通过日立 7180 全自动生化分析仪检测两组患

者治疗前、治疗 3 天时肝功能指标，包括谷丙转氨酶( ALT) 、谷

草转氨酶( AST) 和总胆红素( TBil) 。采用 FACSCalibur /Calibur

流式细胞仪检测两组患者治疗前、治疗 3 个月时 T 细胞亚群水

平，检测指标包括 CD4 +、CD8 +、CD4 + / CD8 + 比值及 NK 细胞

计数。采用酶联免疫吸附测定法检测两组患者治疗前、治疗后

3 个月时血清 IL-12、sIL-2R，试剂盒购自上海森熊科技实业

公司。

1． 4 统计学方法 采用 SPSS19． 0 软件进行数据统计处理，计

量资料以( 珋x ± s ) 表示，组间比较进行独立样本 t 检验，组内比

较进行配对 t检验，P ＜ 0． 05 代表差异具有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者治疗前后肝功能检测结果 见表 1。两组患者

治疗 3d时 ALT、AST、TBil水平均高于治疗前，且对照组患者的

ALT、AST、TBil水平比观察组更高，差异均有统计学意义 ( P ＜

0． 05) 。

表 1 两组患者治疗前后肝功能结果比较 ( x ± s)

组别 ALT( U /L) AST( U /L) TBil( μmol /L)

观察组

( n = 50)

治疗前 42． 91 ± 4． 02 43． 28 ± 2． 84 15． 66 ± 3． 09

治疗 3d 83． 10 ± 11． 96＊＊ 93． 19 ± 10． 20＊＊ 23． 22 ± 6． 80*

对照组

( n = 50)

治疗前 40． 93 ± 2． 21 41． 23 ± 1． 79 14． 28 ± 2． 98

治疗 3d 174． 24 ± 11． 17＊＊△ 172． 43 ± 12． 58＊＊△ 32． 35 ± 8． 21＊△

与本组治疗前比较，* P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01;与观察组治疗 3d时

比较，△P ＜ 0． 05

2． 2 两组患者治疗前后 T 细胞亚群检测情况 见表 2。观察

组患者治疗 3 个月时 CD4 + T 细胞、CD4 + /CD8 +、NK 细胞水平

均高于治疗前，且高于同期对照组，差异均有统计学意义( P ＜

0． 05) ;观察组患者治疗 3 个月时的 CD8 + T 细胞水平低于治疗

前，且低于同期对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

表 2 两组患者治疗前后 T细胞亚群变化比较 ( x ± s)

组别 T细胞 CD8 + CD4 + /CD8 + NK细胞

观察组

( n = 50)

治疗前 27． 40 ± 3． 79 34． 29 ± 4． 09 0． 81 ± 0． 22 14． 69 ± 4． 19

治疗 3个月 42． 76 ± 5． 31＊△ 24． 68 ± 2． 79＊△1． 76 ± 0． 26＊△ 24． 67 ± 6． 51＊＊

对照组

( n = 50)

治疗前 27． 68 ± 3． 88 33． 08 ± 4． 18 0． 77 ± 0． 24 15． 50 ± 3． 67

治疗 3个月 28． 79 ± 4． 01 34． 14 ± 3． 99 0． 95 ± 0． 16 17． 21 ± 4． 60

与本组治疗前比较，* P ＜ 0． 05，与对照组治疗 3 个月时比较，△P

＜ 0． 05

2． 3 两组患者治疗前后 IL-12、sIL-2R 水平变化 见表 3。两

组患者治疗 3 个月时 IL-12 水平均高于治疗前，且观察组患者

IL-12 水平比对照组更高，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ; 而

sIL-2R水平均低于治疗前，且观察组患者 sIL-2R水平比对照组

更低，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

表 3 两组患者治疗前后 IL-12，sIL-2R水平比较 ( x ± s)

组别 IL-12( pg /mL) sIL-2R( μg /mL)

观察组

( n = 50)

治疗前 234． 88 ± 30． 47 779． 01 ± 97． 02

治疗 3 个月 330． 23 ± 49． 21＊△ 704． 11 ± 93． 10＊△

对照组

( n = 50)

治疗前 237． 93 ± 31． 71 785． 22 ± 97． 31

治疗 3 个月 275． 59 ± 40． 58* 754． 23 ± 99． 21

与本组治疗前比较，* P ＜ 0． 05，与对照组治疗后 3 个月比较，△P ＜ 0． 05

3 讨论

肝癌是一种恶性程度极高的消化系统疾病，该病早期临床

表现通常无特异性，至中晚期才表现出肝区疼痛、乏力、消瘦、

纳差、进行性肝肿大等典型症状，故肝癌的早期诊断率相对较

低，大部分患者就诊时已失去最佳手术时机，预后不良［9］。近

年来，化疗逐渐成为治疗肝癌的重要手段，但同时化疗也具有

损伤肝脏、破坏免疫功能等毒副作用［6］，如何有效减轻化疗引

起的不良反应、保护患者的肝功能与免疫功能成为临床治疗的

重点与难点。

化疗通过使用化学药物达到杀灭癌细胞的治疗目的，经导

管肝动脉化疗栓塞术是目前治疗不宜手术患者的最常用方案

之一，该方法作为一种化疗手段，其杀灭作用缺乏特异性，对正

常细胞亦有作用，且常受肿瘤大小、肝功能等因素的影响，故临

床上常采用其他方法配合经导管肝动脉化疗栓塞术的治疗以

获得更佳的治疗效果［10，11］。实验研究表明，香菇多糖对肝癌细

胞具有凋亡诱导作用［12］，同时，香菇多糖可以激活体内细胞免

疫，调控多种细胞免疫因子及免疫应答反应，从而促进机体免

疫力的提高［13］。ALT、AST、TBil 是反映肝功能的主要指标，其

水平升高代表肝脏受损［14］。本次研究结果显示，观察组与对照

组患者治疗 3d时 ALT、AST、TBil 水平均高于治疗前，且对照组

患者的 ALT、AST、TBil水平比观察组更高( P ＜ 0． 05) ，说明两组

患者接受导管肝动脉化疗栓塞术后均表现出肝功能损伤，但对

照组患者的肝功能损伤更严重些，提示香菇多糖可有效保护肝

脏，副作用较小，安全性较高［15］。

肝癌作为消化系统恶性肿瘤，其癌灶的生长与机体的免疫

功能有紧密关联，癌灶进行性生长时可抑制机体免疫系统，使

患者免疫力显著下降，免疫力降低对癌细胞增殖的抑制作用也

下降，癌灶加速的生长，两者互为因果［1，5］。化疗作为一种全身
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治疗手段对中晚期肝癌的治疗效果已获得临床肯定，但由于化

疗药物的选择性不强，在杀灭癌细胞的同时也会不可避免地损

伤人体正常细胞，从而引起一系列毒副作用，大量研究已证实

化疗能够破坏机体的免疫功能［6］。T细胞亚群是反映机体免疫

功能的主要标志，肿瘤细胞可直接激活或诱导 CD8 + T 细胞，使

其含量上升抑制细胞免疫反应，进而导致 CD4 + T 细胞水平及

CD4 + /CD8 +比值均下降，机体免疫功能降低，肿瘤细胞得以逃

避免疫监视而呈进行性生长［5］。NK 细胞具有自然杀伤活性，

是机体抗肿瘤、抗感染的重要免疫细胞素［16］。IL-12 能够刺激

NK细胞的增殖，癌症患者体内 IL-12 水平升高有利于抗肿瘤治

疗［17］。sIL-2R能够抑制 NK细胞的自然杀伤功能，竞争性结合

IL-2 使其免疫作用受到抑制，参与了肿瘤细胞的分化与转移，癌

症患者体内 sIL-2R水平升高不利于机体对肿瘤细胞的免疫监

视［18］。本次研究结果显示，观察组患者治疗后 3 个月时 CD4 +

T细胞水平、CD4 + /CD8 +比值、NK 细胞及血清 IL-12 水平均高

于治疗前，且高于同期对照组，CD8 + T 细胞水平及血清 sIL-2R

水平低于治疗前，且低于同期对照组，说明香菇多糖对患者的

免疫功能是有提升作用的。香菇多糖是从香菇子实体中提取

出的具有抗肿瘤活性的多糖，其毒性低、疗效好，主要通过促进

激活 T细胞亚群、NK细胞功能而发挥免疫调节作用，因此能够

有效改善化疗患者的免疫功能［19，20］。

综上所述，香菇多糖配合化疗能够有效保护肝癌患者的肝

功能，并改善免疫功能，值得临床推广。
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