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脾多肽注射液辅助治疗对结直肠癌患者 T 淋巴细胞、免疫因子的影响 
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摘要：目的  分析脾多肽注射液辅助治疗对结直肠癌患者 T 淋巴细胞及免疫因子的影响，为结直肠癌患者的临床治疗提

供参考。方法  选取 2016 年 3 月—2018 年 4 月在南京医科大学第一附属医院诊断且符合纳入标准的 88 例伴有不可切除

肝转移的晚期结直肠癌患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组各 44 例，对照组患者行常规

化疗，观察组在对照组基础上加用脾多肽注射液治疗，比较 2 组患者的临床疗效、T 淋巴细胞及免疫因子水平。结果  观

察组患者的临床治疗总有效率明显高于对照组(P<0.05)；治疗前，2 组患者的 T 淋巴细胞及免疫因子水平均无显著差异，

治疗后，2 组患者的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+及自然杀伤细胞水平均明显高于治疗前(P<0.05)，且观察组明显高于对照组

(P<0.05)，2 组患者的 CD8+、可溶性白细胞介素-2 受体及白细胞介素-8 水平均明显低于治疗前(P<0.05)，且观察组明显低

于对照组(P<0.05)。结论  脾多肽注射液辅助治疗可提高结直肠癌患者临床疗效，改善患者 T 淋巴细胞及免疫因子水平。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To analyze the effects of spleen polypeptide injection adjuvant therapy on T lymphocyte and 
immunologic factors in patients with colorectal carcinoma, to provide reference for clinical treatment of patients with colorectal 
carcinoma. METHODS  A total of 88 advanced colorectal carcinoma patients with unresectable liver metastasis who were 
dignoised and inclusion criteria in the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University were selected from March 2016 to 
April 2018, and they were divided into observation group(n=44) and control group(n=44) according to the random number table 
method. Patients in the control group were treated with conventional chemotherapy, and the observation group was treated with 
spleen polypeptide injection on the basis of the control group. The clinical effect, the levels of T lymphocyte and immunologic 
factors were compared between the two groups. RESULTS  The total effective rate of clinical treatment in observation group 
was obviously higher than that of control group (P<0.05). Before treatment, there were no significantly differences in the level of 
T lymphocyte and immunologic factors between the two groups. After treatment, the level of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ and natural 
killer in the two groups were obviously higher than those of before treatment(P<0.05), and the observation group was obviously 
higher than the control group(P<0.05). The level of CD8+, soluble interleukin-2 receptor and interleukin-8 in the two groups were 
obviously lower than those of before treatment(P<0.05), and the observation group was obviously lower than the control 
group(P<0.05). CONCLUSION  The spleen polypeptide injection adjuvant therapy can improve the clinical effects of patients 
with colorectal carcinoma, and improve the levels of T lymphocyte and immunologic factors. 
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结直肠癌是消化系统常见恶性肿瘤之一，主

要表现为肠梗阻、便血、腹痛、腹部包块等，发

病率和致死率较高[1-3]。化疗是结直肠癌患者临床

治疗的主要方法之一，其可显著降低患者结直肠

癌分期，控制复发率，但有研究发现[4-5]，化疗后

多数结直肠癌患者存在免疫功能低下，且化疗易

破坏结直肠癌患者肠屏障，抑制肠黏膜吸收，影

响患者生活质量。脾多肽注射液作为一种抗肿瘤

治疗的生物调节剂，在细胞免疫缺陷病及多种化

疗引起的并发症中均有较好疗效，但关于其在结

直肠癌患者中的应用研究较为少见[6-8]。本研究通

过分析脾多肽注射液辅助治疗对结直肠癌患者 T
淋巴细胞及免疫因子的影响，为结直肠癌患者的

临床治疗提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象  

选取 2016 年 3 月—2018 年 4 月在南京医科大

学第一附属医院诊断且符合纳入标准的 88 例伴有

不可切除肝转移的晚期结直肠癌患者为研究对

象。纳入标准：①经核磁共振、断层扫描检查及

病理学诊断后确诊为伴有不可切除肝转移的晚期

结直肠癌患者，如 X 射线钡剂空气双重对比造影

显示出钡剂充盈缺损、肠腔狭窄、黏膜破坏等[9]；

②生存期>3 个月；③心电图正常；④未服用激素

类药物；⑤无化疗禁忌者。排除标准：①合并存

在其他部位癌变、免疫功能障碍、风湿性疾病者；

②存在心、肝、肾等主要脏器功能不全者；③近

期服用免疫药物者；④对脾多肽注射液有过敏反

应者；⑤血常规出现异常者；⑥正在参与其他药

物的临床试验者。采用随机数字表法将纳入患者

分为观察组和对照组，每组各 44 例。本研究经笔

者所在医院医学伦理委员会批准通过，所有患者均

自愿参与研究且签署知情同意书，2 组患者在性别、

年龄、分化程度等一般资料比较差异无统计学意

义，具有可比性，见表 1。 

表 1  2 组患者的一般资料比较 
Tab. 1  Comparison of general data between the two groups 
of patients 

组别 
性别/n 年龄/岁 

( sx  ) 

分化程度/n 

男性 女性 低分化 中分化 高分化

观察组 28 16 55.25±10.17 21 12 11 

对照组 26 18 54.76±11.03 19 13 12 

χ2/t/Z 0.192 0.217 0.240 

P 0.661 0.829  0.811 

1.2  治疗方法 
对照组患者行常规化疗，采用奥沙利铂、卡

培他滨联合行 XELOX 方案化疗；观察组患者在对

照组基础上加用脾多肽注射液(吉林丰生制药有限

公司，国药准字：H22026497；规格：每支 2 mL)，
将 10 mL 脾多肽注射液溶于 500 mL 0.9%NaCl 溶
液中，静脉滴注，每天 1 次，6 周为 1 疗程，所有

患者均治疗 2 个疗程。 
1.3  观察指标 
1.3.1  临床疗效  依据肝脏转移肿瘤病灶缩小程

度对患者临床疗效加以评价。完全缓解(CR)：肿

瘤病灶基本消失且维持 4 周以上；部分缓解(PR)：
肿瘤病灶最大直径缩小程度>30%且维持 4 周以

上；疾病稳定(SD)：肿瘤病灶最大直径缩小程度≤

30%且维持 4 周以上；疾病进展(PD)：出现新病灶

或肿瘤病灶增加程度>20%且维持 4 周以上；总有

效率=(CR+PR)例数/总例数×100%。 
1.3.2  T 淋巴细胞水平  采集患者空腹状态静脉

血 5 mL，抗凝后运用全自动流式细胞仪检测，并

比较治疗前后 2 组患者静脉血中的 CD3
+、CD4

+、

CD8
+、CD4

+/CD8
+及自然杀伤细胞 (natural killer 

cell，NK)细胞水平。免疫因子水平：采集患者空

腹状态静脉血 5 mL，3 000 r·min1 条件下离心

5 min，取血清层置于20 ℃环境中保存待检，运

用酶联免疫吸附法测定并比较治疗前后 2 组患者

血 清 中 可 溶 性 白 细 胞 介 素 -2 受 体 (soluble 
interleukin-2 receptor，SIL-2R)及白细胞介素 -8 
(interleukin-8，IL-8)水平。 
1.4  统计学分析 

使用 SPSS 20.0 进行统计分析，计数资料采用

χ2 检验进行比较，计量资料以 sx  表示，比较采

用 t 检验，等级资料比较采用 Z 检验，P<0.05 为

差异具有统计学意义。 
2  结果 
2.1  2 组患者临床疗效比较 

观察组患者的临床治疗总有效率明显高于对

照组(P<0.05)，结果见表 2。 

表 2  2 组患者临床疗效比较(n=44) 
Tab. 2  Comparison of clinical efficacy between the two 
groups(n=44)                               例(%) 
组别 CR PR SD PD 总有效率

对照组 2(4.55) 23(52.27) 12(27.27) 7(15.91) 25(56.82)
观察组 4(9.09) 32(72.73)  5(11.36) 3(6.82) 36(81.82)
2     6.465 
P     0.011 
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2.2  2 组患者 T 淋巴细胞水平比较 
治疗前，2 组患者的 CD3

+、CD4
+、CD8

+、

CD4
+/CD8

+及 NK 水平均无显著差异；治疗后，2
组患者的 CD3

+、CD4
+、CD4

+/CD8
+及 NK 水平均明

显高于治疗前(P<0.05)，且观察组明显高于对照组

(P<0.05)，2 组患者的 CD8
+水平均明显低于治疗前

(P<0.05)，且观察组明显低于对照组(P<0.05)，结

果见表 3。 

表 3  2 组患者 T 淋巴细胞水平比较(n=44) 
Tab. 3  Comparison of T lymphocyte levels between the two groups(n=44) 

组别 
CD3

+/% CD4
+/% CD8

+/% CD4
+/CD8

+ NK/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 48.857.11 69.2510.871)2) 28.124.02 42.258.031)2) 27.132.92 21.173.011)2) 1.040.32 2.000.571)2) 6.871.53 11.711.891)2)

对照组 49.168.23 57.158.761) 29.564.19 34.725.191) 26.693.13 24.342.561) 1.110.35 1.430.451) 7.391.42 9.421.631) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with the control group, 2)P<0.05. 

2.3  2 组患者免疫因子水平比较 
治疗前，2 组患者的 SIL-2R 及 IL-8 水平均无

显著差异；治疗后，2 组患者的 SIL-2R 及 IL-8 水

平均明显低于治疗前(P<0.05)，且观察组明显低于

对照组(P<0.05)，结果见表 4。 

表 4  2 组患者免疫因子水平比较(n=44) 
Tab. 4  Comparison of immune factors between the two 
groups(n=44) 

组别 
SIL-2R/nmol·L1 IL-8/ng·L1 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 171.3535.17   91.3223.161)2) 3.460.18 2.130.151)2)

对照组 170.6234.09 110.5722.371) 3.550.25 2.870.181)

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with the 
control group, 2)P<0.05. 

3  讨论 
随着人们生活习惯的改变，结直肠癌的发病

率与日俱增，结直肠癌患者早期症状体征均不明

显，确诊时患者通常已处于中晚期[10]。当前，手

术仍是结直肠癌的主要治疗方式，但由于部分中

晚期结直肠癌患者手术耐受性较低，因此化疗在

结直肠癌患者治疗中扮演着重要角色[11]。然而，

化疗易产生骨髓抑制、胃肠道反应等一系列并发

症，影响患者预后[12]。脾多肽是一种提取于小牛

脾脏中的活性多肽生物制剂，具有双向免疫调节

作用，可在加强机体非特异性免疫同时纠正细胞

免疫功能紊乱，是良好的生物调节剂[13-15]。本研

究采用脾多肽注射液对结直肠癌患者进行辅助治

疗，取得了较好成效。 
本研究结果显示，采用脾多肽注射液辅助治

疗的患者，其临床治疗总有效率明显高于单独行

化疗者，这一结果表明，脾多肽注射液辅助治疗

对结直肠癌患者有显著的临床治疗效果。这是因

为，一方面，脾多肽注射液可非毒性抑制细胞糖

酵解，使以高度糖酵解为特征的肿瘤细胞缺乏能

量来源，引起肿瘤细胞代谢障碍，G0 及 G1 期肿瘤

细胞无法向增殖期和分裂期进展，进而抑制肿瘤

病灶的增长，改善患者临床症状[16]；另一方面，

脾多肽注射液对机体氧自由基的产生有较强抑制

作用，其可减少氧自由基及过氧化脂质的产生，

升高还原型谷胱甘肽等还原性物质水平，缓解化

疗产生的组织及细胞损伤[17]，改善患者生活质量，

提高患者临床疗效。 
结直肠癌患者受化疗不良反应、肿瘤消耗、

营养不良等诸多因素影响，患者免疫功能低下，

张皓等[18]研究表明，结直肠癌患者机体 T 淋巴细

胞水平、免疫相关因子水平均明显低于健康者，

而机体免疫功能与患者预后存在密切联系，因此，

改善机体免疫功能对结直肠癌患者的临床治疗至

关重要。T 淋巴细胞为特异性免疫细胞，亚群

CD4
+/CD8

+与细胞的免疫状态稳定程度呈正相关，

NK 细胞是机体免疫监控功能的主要细胞，其产生

的干扰素和 IL-2 等细胞因子可有效杀伤肿瘤细

胞，发挥其早期抗肿瘤效应[19]。本研究发现，脾

多肽注射液辅助治疗可有效改善结直肠癌患者 T
淋巴细胞亚群水平及 NK 细胞活性。脾多肽可增强

巨噬细胞的吞噬能力，提高 NK 细胞活性，具有明

显的增强免疫力作用[20]。脾多肽还可通过其有效

成分多肽、核酸、游离氨基酸等来发挥其增强机

体免疫功能的作用，游离的氨基酸可直接作用于

免疫球蛋白合成的原料，并改善机体的体液免疫

功能[21]。 
SIL-2R 为常见的机体免疫抑制因子，其可通
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过活化 IL-2 降低机体内分泌反应，抑制 NK 细胞

功能与淋巴细胞活性[22]；IL-8 为趋化因子，其可

改变血管通透性，加速血管增生，促进肿瘤细胞

的转移、浸润及扩散[23]，本研究采用脾多肽注射

液辅助治疗后，患者的 SIL-2R 和 IL-8 水平均显著

降低，表明脾多肽注射液辅助治疗可减轻机体免

疫抑制，调节结直肠癌患者免疫功能。这是因为，

脾多肽注射液作为一种稳定性好、分子量小的无

菌水溶液，可激活未致敏的淋巴细胞，促进 T 淋

巴细胞成熟，进而增强淋巴细胞免疫功能，同时，

其可通过增强 NK 细胞活性，调节巨噬细胞功能，

降低干扰素及 IL-6 等免疫因子水平，增强细胞免

疫功能[24-25]，进而全面改善机体免疫功能。 
综上所述，脾多肽注射液辅助治疗可提高结

直肠癌患者临床疗效，改善患者 T 淋巴细胞及免

疫因子水平，调节机体免疫功能，临床应用效果

显著。 
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