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运用胸腔镜技术探索细支气管肺泡细胞癌

中医证型与
)H#G)H!

关系

马俊杰#

#刘会平!

#周春祥#

!

!

摘要#目的#研究细支气管肺泡细胞癌"

IJ2ADH?232>3K:23>J D>JD?A2=>

!

L,&

#中医证型与
#

型
)

细胞辅

助细胞
G!

型
)

细胞辅助细胞"

)H#G)H!

#的相关性$ 方法#

7"

例
L,&

患者按照中医辨证分为气阴两虚证组和气

滞痰瘀证组!每组
$"

例%同期收集肺部结节体检良性者
$"

例设为对照组$ 运用胸腔镜技术检测
$

组肿瘤组织
!

干扰素"

(5M

"

!

#&白细胞介素
9

"

(N

"

9

#&白细胞介素
!

"

(N

"

!

#及白细胞介素
;

"

(N

"

;

#含量$ 结果#

)H#

"

(5M

"

!

&

(N

"

!

#!

对照组
O

气滞痰瘀证组
O

气阴两虚证组"

P Q"

!

";

#%

)H!

"

(N

"

9

&

(N

"

;

#!气阴两虚证组
O

气滞痰瘀证组
O

对照组

"

P Q"

!

";

#%

)H#G)H!

"

(5M

"

!G(N

"

9

!

(N

"

!G(N

"

;

#!对照组
O

气滞痰瘀证组
O

气阴两虚证组"

P Q"

!

";

#$ 结论#

L,&

患

者肿瘤组织较良性结节体检者组织!

)H#

功能低下!

)H!

功能亢进%

L,&

中医证型与
)H#G)H!

存在一定相关性!实

证患者细胞免疫较强!

)H#G)H!

左偏%虚证患者则偏向于体液免疫!

)H#G)H!

右偏$

关键词#胸腔镜%中医证型%细支气管肺泡细胞癌%

#

型
)

细胞辅助细胞
G!

型
)

细胞辅助细胞
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&

>AU )H#G )H!4 +:0H2U/

%
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&
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"
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##近年来!胸腔镜技术在肺癌中的运用逐渐被普及! 其微创的特点为中医望闻问切提供了新的手段!使辨

证论治进入了微观辨证的时代!具有重要的参考价

值'

#

(

) 随着该技术的不断发展!其不仅可用于疾病的

诊断治疗!同时亦可对患者的免疫功能进行检测!为疾

病的预后判断提供线索) 笔者运用胸腔镜技术研究

7"

例细支气管肺泡细胞癌%

IJ2ADH?232>3K:23>J D>J

"

D?A2=>

!

L,&

&患者中医证型与免疫调节'

#

型
)

细

胞辅助细胞
G!

型
)

细胞辅助细胞%

)H#G)H!

&(的相关
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性!现将结果报道如下)

资料与方法

#

#诊断标准#

L,&

诊断参考
!""9

年
*ZF

肺

及胸膜肿瘤组织学分类修订方案'

!

(

!并根据国际抗癌

联盟%

Y(&&

&及美国癌症联合会%

,'&&

&专家组提出

的诊断标准'

$

(对其进行分期和病理学分型)

!

#中医辨证标准#气阴两虚证*气滞痰瘀证辨证

标准参照+中药新药临床研究指导原则%试行&,

'

9

(

)

$

#纳入及排除标准#纳入标准#%

#

&符合
L,&

诊断标准!按肿瘤国际分期标准%

)5+

&分期为
",

*

"L

期!形态分型为结节型$%

!

&中医辨证为气阴两虚

证*气滞痰瘀证$%

$

&初次手术!尚未行化疗*放疗及分

子靶向治疗$ %

9

&年龄
#%

$

6;

岁$ %

;

&体力状况

%

aPV

&评分
!7"

分!预计生存期
!7

个月$%

7

&签署

知情同意书) 排除标准#%

#

&术后发生远处转移!并得

到病理或影像学%

&)

*

+R(

*

<&)

*

P<)

"

&)

等&证实$

%

!

&合并有心脑血管*肝*肾和造血系统等严重原发性

疾病$%

$

&有先天性疾病或精神疾病患者$%

9

&妊娠*哺

乳期妇女及过敏体质患者)

9

#一般资料#收集
!""8

年
#

月-

!"#!

年
#!

月

就诊于南京医科大学附属明基医院胸外科的
7"

例

L,&

患者) 所有病例均通过
$

名主任医师复查取得一

致病理诊断) 根据中医辨证分为气阴两虚证组和气滞

痰瘀证组!每组
$"

例) 气阴两虚证组男性
!#

例!女性

8

例$年龄
!;

$

77

岁!平均年龄%

;6

!

$6

%

#$

!

!7

&岁$

",

期
#9

例!

"L

期
#7

例$肿瘤直径
#

!

%7

$

9

!

96 D=

!

平均肿瘤直径%

$

!

#!

%

#

!

9$

&

D=

) 气滞痰瘀证组男性

#%

例!女性
#!

例$年龄
!9

$

7;

岁!平均年龄%

;7

!

!;

%

#;

!

!$

&岁$

",

期
#6

例!

"L

期
#$

例$肿瘤直径

#

!

%$

$

9

!

$! D=

!平均肿瘤直径%

!

!

87

%

#

!

!7

&

D=

) 两

组患者上述临床资料比较!差异均无统计学意义%

P O

"

!

";

&) 收集同期病理证实为肺部良性孤立性结节者

$"

例为对照组!其中男性
!9

例!女性
7

例$年龄
!!

$

76

岁!平均年龄%

;$

!

9$

%

#!

!

;6

&岁$结节直径
#

!

;$

$

9

!

#9 D=

!平均结节直径%

!

!

66

%

#

!

$%

&

D=

) 对照组与

气阴两虚证组*气滞痰瘀证组性别*年龄比较!差异均无

统计学意义%

P O"

!

";

&)

;

#胸腔镜肺癌组织或肺部良性结节组织活检术

采用
V02Jb !7"

型胸腔镜 %德国
V)FR[

公司& 及

V0JW`:J

成像系统) 麻醉成功后!标准侧卧位!腰桥抬

高!使术侧的肋间隙相对扩大) 常规消毒铺巾!术中单

肺通气) 于腋中线第
6

或
%

肋间做一
#

!

! D=

小切口

为观察孔!置入直径
#" ==

的
"

&胸腔镜!探查胸腔并

依据需活检的靶组织位置及毗邻关系!在胸腔镜引导

下做其余操作孔) 术中定位找出靶组织后!置入卵圆

钳于病灶周围定出楔形切除范围!用直线切割缝合器

将活检靶组织切除) 切除的标本置入内镜标本袋后取

出!送病理检查)

7

#肺癌组织或肺部良性结节组织
!

干扰素

%

(5M

"

!

&*白细胞介素
9

%

(N

"

9

&*白细胞介素
!

%

(N

"

!

&*白

细胞介素
;

%

(N

"

;

&含量检测#将新鲜取的肺癌组织或良

性结节组织用
PLV

洗
$

次!

# .

肿瘤组织或良性结节组

织放入
# =N PLV

中!并在小玻璃皿中匀浆!组织匀浆

# !"" JG=?A

!

# =?A

离心后收集上清液备检查! '

!"

(

保存)

<N(V,

法检测
(5M

"

!

*

(N

"

9

*

(N

"

!

及
(N

"

;

含量)

试剂盒购自北京四正柏生物科技有限公司)

6

#统计学方法#应用
VPVV #7

!

"

统计软件进

行数据分析) 计数资料采用
#

! 检验$计量资料以

\

%

/

表示!多组比较采用单因素方差分析)

P Q"

!

";

为差异有统计学意义)

结##果

#

#

L,&

患者手术情况#气阴两虚证组手术时间

%

#!8

!

!$

%

$6

!

$%

&

=?A

!术中出血量 %

#"!

!

6;

%

$7

!

%6

&

=N

$气滞痰瘀证组手术时间 %

#$#

!

;%

%

9!

!

$%

&

=?A

!术中出血量%

##7

!

;7

%

9!

!

#!

&

=N

$两

组比较!差异均无统计学意义%

P O"

!

";

&) 手术中未

出现漏气!仅
;

例出现术后肺部感染!其中气阴两虚证

组
!

例!气滞痰瘀证组
$

例)

!

#

$

组患者
)H#G )H!

变化情况比较 %表
#

&

)H#

%

(5M

"

!

*

(N

"

!

&!对照组
O

气滞痰瘀证组
O

气阴两

虚证组%

P Q"

!

";

&$

)H!

%

(N

"

9

*

(N

"

;

&!气阴两虚证组
O

气滞痰瘀证组
O

对照组%

P Q"

!

";

&$

)H#G)H!

%

(5M

"

!G

(N

"

9

!

(N

"

!G(N

"

;

&!对照组
O

气滞痰瘀证组
O

气阴两虚

证组%

P Q"

!

";

&)

表
#

%

$

组组织中
(5M

"

!

*

(N

"

9

*

(5M

"

!G(N

"

9

*

(N

"

!

*

(N

"

;

及
(N

"

!G(N

"

;

比较#%

\

%

/

&

组别 例数
(5M

"

!

%

A.GN

&

(N

"

9

%

A.GN

&

(5M

"

!G(N

"

9 (N

"

!

%

A.GN

&

(N

"

;

%

A.GN

&

(N

"

!G(N

"

;

对照
$" !;

)

$;

%

$

)

%7 #!"

)

;9

%

#7

)

$! "

)

!#

%

"

)

"8 !!

)

$!

%

;

)

86 9$

)

$6

%

8

)

$! "

)

;#

%

"

)

#9

气阴两虚证
$"

#"

)

97

%

9

)

7;

"#

#98

)

%%

%

#9

)

76

"#

"

)

"6

%

"

)

"$

"#

##

)

#!

%

$

)

8%

"#

6#

)

$9

%

#9

)

!8

"#

"

)

#7

%

"

)

"%

"#

气滞痰瘀证
$"

#6

)

#9

%

9

)

$;

"

#$;

)

$9

%

#;

)

!8

"

"

)

#$

%

"

)

";

"

#;

)

;9

%

;

)

7!

"

;6

)

#9

%

#!

)

;6

"

"

)

!6

%

"

)

##

"

##注#与对照组比较!

"

P Q"

)

";

$与气滞痰瘀证组比较!

#

P Q"

)

";
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讨##论

L,&

为肺腺癌的一个亚型!以往发病率比较低!

但近年有上升的趋势) 该病症状无特征性!早期患者

常无自觉症状或很轻微!多在健康体检时被偶然发现!

但往往错过了最佳治疗时间!故早期发现*诊断及治疗

对疾病预后判断的意义不言而喻) 胸腔镜技术由于其

微创*对病患机体损伤较轻的特点!已逐渐被广泛运用

于
L,&

的诊疗中) 另外!研究表明该技术对肿瘤患

者的免疫功能检测及预后判断亦有重要价值'

;

(

)

中医对肺癌发病的认识众多!目前公认的认识主

要围绕正气与癌毒之间的相互作用) 正如+杂病源流

犀烛,所言#.邪积胸中!阻塞气道!气不得通!为痰为

血!皆邪正相搏!邪既胜!正不得制之!遂结成形而有

块/) 这与现代医学对肿瘤和机体免疫关系的认识有

着相似之处) 而证候作为病患整体状态的体现!与疾

病内在病理变化有着密切的联系) 已有研究表明!中

医证型与机体的免疫调节存在一定相关性!这对肺癌

的整体状态评估具有一定的意义'

7

(

)

鉴于此!本研究对
L,&

常见的中医证型进行总

结归纳!围绕正*邪相关的两大主证%气阴两虚证*气

滞痰瘀证&!运用胸腔镜技术!对两大证型所对应的机

体内在免疫调节的差异性进行研究!为中医证型提供

微观证据)

正常情况下!

)H#G)H!

细胞处于相对平衡的状态$

当机体发生功能异常时!

)H#G)H!

表达失衡!影响细胞

因子的动态平衡)

)H#G)H!

漂移相关的细胞因子参与

L,&

免疫及炎症反应的调节!导致疾病的发生*发展)

其中
)H#

介导细胞免疫!主要分泌
(5M

"

!

*

(N

"

!

等$

)H!

介导体液免疫!主要分泌
(N

"

9

*

(N

"

;

等$

)H#G)H!

的失

衡在
L,&

免疫应答中起重要作用!主要表现为
)H#

功能低下!而
)H!

功能亢进'

6

(

) 笔者前期在痰瘀型肿

瘤的模型小鼠中也发现存在一定
)H#G)H!

漂移'

%

(

!然

这只是停留于动物模型阶段!尚缺乏各证型间的比较!

对临床病例的直接研究亦尚未涉及)

本研究立足于
L,&

的
!

种常见中医证型!同期

收集肺部结节体检良性者!从
)H#G)H!

的角度进行比

较研究) 结果示#

L,&

患者肿瘤组织较良性结节体检

者组织
)H#

功能低下!

)H!

功能亢进!

)H#G )H!

右偏

%

P Q"

!

";

&!这与前期肿瘤
)H#G )H!

漂移血清学研

究'

6

(报道相符$本研究同时发现不同证型漂移程度亦

不尽相同#

)H#

%

(5M

"

!

*

(N

"

!

&!气滞痰瘀证组
O

气阴两

虚证组$

)H!

%

(N

"

9

*

(N

"

;

&!气阴两虚证组
O

气滞痰瘀证

组$

)H#G)H!

!气滞痰瘀证组
O

气阴两虚证组) 虚实证

候之间的比较显示!

L,&

实证患者细胞免疫较强!

)H#G )H!

左偏$而虚证患者则偏向于体液免疫!

)H#G)H!

右偏) 现代医学研究发现!肿瘤免疫与细胞

免疫关系更为密切'

8

(

!本研究结果中实证患者细胞免

疫功能强于虚证!这符合中医虚实正邪观)

综上所述!本研究通过观察
L,&

中医证型与发

病中
)H#G)H!

变化规律的相关性!对
L,&

中医证型

的内在机制做出了微观探讨!为该病的辨证论治及预

后评估提供新的依据)
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