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腹腔镜手术与传统手术治疗低位直肠癌的效果及对	

细胞免疫和NKG2D、SOD水平的影响

张焱辉，李靖锋，朱志贤

(靖江市中医院普外科，江苏 靖江 214500)

[摘　要]	 目的：分析腹腔镜手术与传统手术治疗低位直肠癌的疗效及对免疫功能和自然杀伤细胞2D(natural 

killer cell group 2D，NKG2D)、超氧化物歧化酶(superoxide dismutase，SOD)水平的影响。方法：选

择靖江市中医院2018年1月至2021年5月收治的120例低位直肠癌患者，依照治疗方案不同分为观

察组与对照组。观察组患者采用腹腔镜直肠癌根治术方案进行治疗，对照组给予开腹直肠癌根治

术治疗。记录2组术后肛门排气时间、术中出血量、进食时间、总住院时间等治疗一般情况。术

前及术后1周时采集受试者空腹静脉血离心收集血清检测患者血清中白细胞介素-6(interleukin 6， 

IL-6)、IL-10、免疫球蛋白A(immunoglobulin A，IgA)、IgG、IgM、NKG2D、SOD水平。采用流式细胞

术法检测患者血中分化簇3(CD3+)、分化簇4(CD4+)、分化簇8(CD8+)、自然杀伤(natural killer，NK)细

胞、自然杀伤T(natural killer T，NKT)细胞水平，计算CD4+/CD8+值。结果：观察组患者治疗后肛门排

气时间、术中出血量、总住院时间及进食时间均明显低于对照组，且差异有统计学意义(均P<0.05)。

治疗后观察组患者血中IL-6水平明显低于对照组，IL-10水平明显高于对照组，且差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后观察组患者血中IgA、IgG及IgM水平均明显高于对照组，且差异有统计学意义(均

P<0.05)。治疗后观察组患者血中CD3+、CD4+、NK、CD4+/CD8+水平均明显高于对照组，CD8+明显低

于对照组，且差异有统计学意义(均P<0.05)。治疗后观察组患者血中NKG2D、SOD水平明显低于对照

组，且差异有统计学意义(P<0.05)。结论：相较于传统手术治疗方案，采用腹腔镜手术对低位直肠癌

患者治疗后可有效提高患者治疗临床疗效，改善患者免疫功能，并降低NKG2D、SOD水平。
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低 位 直 肠 癌 是 现 阶 段 临 床 中 较 为 常 见 肿 瘤

之一，也是导致肿瘤患者死亡的主要威胁因素之

一，目前临床中多使用外科手术方案进行治疗[1]。

既往研究 [ 2 ]显示：临床上多采用传统开腹手术方

案对低位直肠癌患者进行治疗，这种方案虽然可

有效控制患者病情，但也存在临床并发症多、创

伤性达、恢复期长等不足，因而对临床应用造成

了一定程度的限制。目前临床主要采用全直肠系

膜切除保肛根治术对低位直肠癌患者进行治疗，

该治疗方案可有效延长患者生存期限，降低患者

局部复发率 [ 3 ]。近年来，随着腹腔镜技术的不断

改进和完善，腹腔镜全直肠系膜切除保肛根治术

在直肠癌的手术治疗过程中发挥了重要的调控作

用。研究 [ 4 ]表明：开腹手术与腹腔镜全直肠系膜

切除保肛根治术对低位直肠癌患者的临床疗效基

本 一 致 ， 且 在 临 床 实 践 中 ， 腹 腔 镜 手 术 的 术 野

更为清晰，可有效减轻相邻组织损伤程度，显著

控制患者并发症发生。有报道 [ 5 ]指出：可溶性人

MHC-I类分子链相关基因A蛋白可有效通过免疫细

胞表面自然杀伤细胞活化性受体(natural ki l ler cel l 
group 2D，NKG2D)结合，降低患者体内淋巴细胞

活性，促进肿瘤细胞免疫逃逸。超氧化物歧化酶

(superoxide dismutase，SOD)是体内重要的抗氧化

酶系成员，广泛分布于人体内，在肿瘤发生和发

展过程中扮演十分重要的角色 [ 6 ]。但腹腔镜手术

与传统手术治疗低位直肠癌对患者体内NKG2D、

SO D水平的影响，因此本研究拟选择靖江市中医

院收治的低位直肠癌患者作为研究对象，分析腹

腔镜手术与传统手术治疗低位直肠癌的疗效及对

免疫功能和NKG2D、SOD水平的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选择靖江市中医院于2018年1月至2021年5月

收治的 1 2 0 例低位直肠癌患者作为研究对象，依

照不同的治疗方案将患者分为观察组与对照组，

每组6 0例。纳入标准：1 )经影像学检查、临床诊

断、病理学诊断符合低位结直肠癌；2 )存明显的

手术指征；3 )首次行保肛直肠癌手术治疗；4 )精

神状态正常，可正常进行交流和沟通；5 )知情并

签署知情同意书，正常配合治疗和随访。排除标

准：1)有精神疾病；2)长期使用镇静镇痛药治疗；

3 )心、肝、肾功能不全或不适合采用手术治疗； 
4)伴肠梗阻或远处转移；5)有低蛋白血症或贫血；

6 )自身免疫性疾病或传染性疾病；7 )既往存腹部

low rectal cancer and its effects on immune function and natural killer cell group 2D (NKG2D) and superoxide 

dismutase (SOD) levels. Methods: A total of 120 patients with low rectal cancer treated in our hospital from 

January 2018 to May 2021 were divided into an observation group and a control group according to different treatment 

schemes. The observation group was treated with laparoscopic radical resection of rectal cancer, and the control group 

was treated with open radical resection of rectal cancer. The anal exhaust time, intraoperative bleeding, eating time, 

and total hospital stay were recorded. The fasting venous blood of the subjects was collected before the operation and  

1 week after the operation. The serum was collected by centrifugation to detect the levels of interleukin 6 (IL-6), IL-10, 

immunoglobulin A (IgA), IgG, IgM, NKG2D, and SOD. The levels of CD3+, CD4+, CD8+, NK, and NKT in blood were 

detected by flow cytometry, and the value of CD4+/CD8+ was calculated. Results: The anal exhaust time, intraoperative 

bleeding, total hospital stay, and eating time in the observation group were significantly lower than those in the control 

group (all P<0.05). After the treatment, the level of IL-6 in the observation group was significantly lower than that in 

the control group, and the level of IL-10 was significantly higher than that in the control group (P<0.05). After the 

treatment, the levels of IgA, IgG, and IgM in the observation group were significantly higher than those in the control 

group (all P<0.05). After the treatment, the levels of CD3+, CD4+, NK, and CD4+/CD8+ in the observation group were 

significantly higher than those in the control group, and CD8+ was significantly lower than that in the control group (all 

P<0.05). After the treatment, the levels of NKG2D and SOD in the observation group were significantly lower than 

those in the control group (P<0.05). Conclusion: Compared with traditional surgical treatment, laparoscopic surgery 

can effectively improve the clinical efficacy, improve the immune function, and reduce the levels of NKG2D and SOD in 

patients with low rectal cancer.
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手术治疗史；8 )随访或临床资料缺失。本研究经

靖江市中医院医学伦理委员会审议并批准(批号：

2017021)。

1.2  方法

术 前 均 实 施 辅 助 放 化 疗 ， 盆 腔 3 野 照 射 ， 
1.8 Gy/次，5次/周，持续5周，总剂量为45 Gy。在

放疗第1、3周实施化疗，5-氟尿嘧啶500 mg/m2静脉

滴注，每周5 d，12 h/d；四氢叶酸钙200 mg/m2，每

周5 d，12 h/d，化疗结束6周后实施手术。本研究

中所有患者术前3 d均口服庆大霉素(宁波双伟制药

有限公司，H10950228)、甲硝唑(武汉武药制药有

限公司，H42021744)行术前准备。术前30 min采

用抗生素进行干预治疗。观察组采用腹腔镜直肠

癌根治术方案，手术时脐左侧作1个长约4.5 cm的

切口，入腹后将手助器置入，后润滑左手入腹腔， 
1 2  m m  Tro c ar置入左侧腹部，建立气腹，常规探

查腹腔，明确肿瘤情况，后在右侧腹部将1 2  m m 
Tr o c a r 置 入 ， 超 声 刀 断 离 血 管 并 将 乙 状 结 肠 游

离，对输尿管进行保护，游离直肠，远端肛尾附

着处断离直肠系膜，保留直肠系膜完整性，注意

勿损伤盆筋膜壁层及盆壁自主神经丛，保护阴道

后壁、前列腺上部、膀胱后壁精囊腺。癌肿远端

2 0  m m处离断并取出肠管，距肿瘤上缘切断乙状

结肠，后移除组织。重建气腹，腹腔镜下经肛门

将圆形吻合器放入，并将直肠端和乙状结肠进行

吻 合 ， 注 意 血 供 、 张 力 、 肠 管 方 向 ， 确 认 吻 合

满意。左腹Tr o c a r孔骶前将引流管留置，经右腹

Trocar孔行回肠末端造瘘。对照组给予开腹直肠癌

根治术，术中肿瘤切除标准与观察组保持一致，

以左侧盆腔骶前进行引流管留置，右下腹行常规

回肠末端预防性造瘘，2组在手术过程中均尽可能

避免术中出血，给予对症治疗方案进行干预，对

患者盆腔自主神经进行有效保护。

1.3  观察指标

本 研 究 中 详 细 记 录 2 组 患 者 术 后 肛 门 排 气 时

间、术中出血量、进食时间、总住院时间、并发

症发生率等治疗一般情况。术前及术后1周时采集

受试者空腹静脉血离心收集血清，后采用酶联免

疫吸附法检测患者血清中IL -6、IL -10炎症因子水

平，采用免疫比浊法利用罗氏全自动生化分析仪

检测受试者血中 Ig A、 Ig G及 Ig M水平，采用酶联

免疫吸附法检测受试者血清中NKG2D水平，利用

T B A比色法检测SO D水平，并严格遵照试剂盒说

明书进行操作。同时取受试者静脉血3 mL，密度

梯度离心法提取外周血PBMC，采用流式细胞术法

检测患者血中CD3 +、CD4 +、CD8 +、NK、NKT水

平，计算CD4+/CD8+值，严格遵照仪器操作SOP进

行操作。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件行数据分析，计数

资料以例(%)表示，组间比较采用χ 2检验，计量资

料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用LSD-t

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般资料

2组患者的一般资料无明显差异(P>0.05)，具

有可比性(表1)。

2.2  2组临床指标结果及术后并发症

对照组术后发生1例切口感染、1例尿潴留、  
1 例肠梗阻，并发症发生率为 5 % ；对照组术后发

生 1 例尿潴留，并发症发生率为 1 . 6 7 % 。 2 组差异

无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。观察组患者治疗后肛门

排 气 时 间 、 术 中 出 血 量 、 总 住 院 时 间 及 进 食 时

间 均 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05，表2)。

2.3  2组治疗前后炎症因子水平

治 疗 前 2 组 患 者 I L - 6 、 I L - 1 0 水 平 无 明 显 差

异 ( P > 0 . 0 5 ) ， 治 疗 后 2 组 I L - 6 水 平 均 明 显 降 低 ，

I L - 1 0水平均明显升高，差异均有统计学意义(均
P < 0 . 0 5 ) ， 治 疗 后 观 察 组 I L - 6 水 平 明 显 低 于 对 照

组，IL -10水平明显高于对照组，差异均有统计学

意义(均P<0.05，表3)。

2.4  2组治疗前后体液免疫水平

治疗前2组患者血中Ig A、Ig G及Ig M水平无明

显差异(P>0.05)，治疗前后观察组患者血中Ig A、

IgG及IgM水平均明显无明显差异(均P>0.05)，治疗

前后对照组患者血中IgA、IgG及IgM水平均明显低

于治疗前，且差异有统计学意义(均P<0.05)，治疗

后观察组患者血中IgA、IgG及IgM水平均明显高于

对照组，且差异有统计学意义(均P<0.05，表4)。

2.5  2组治疗前后细胞免疫水平

治 疗 前 2 组 患 者 血 中 C D 3 +、 C D 4 +、 C D 8 +、

N K 、 N K T 、 C D 4 + / C D 8 + 水 平 无 明 显 差 异
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( P > 0 . 0 5 ) ； 治 疗 前 后 观 察 组 患 者 血 中 C D 3 + 、

C D 4 + 、 N K 、 N K T 水 平 均 明 显 无 明 显 差 异 ( 均
P> 0 . 0 5 )；治疗后对照组患者血中CD 3 +、CD 4 +、

N K、CD 4 +/ CD 8 +水平均明显低于治疗前，CD 8 +

水 平 明 显 高 于 治 疗 前 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均
P< 0 . 0 5 )；治疗后观察组患者血中CD 3 +、CD 4 +、

N K、CD 4 +/ CD 8 +水平均明显高于对照组，CD 8 +

明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均

P<0.05，表5)。

2.6  2组患者血中NKG2D、SOD水平

治疗前2组患者血中NKG2D、SOD水平无明显

差异(P>0.05)，治疗后2组NKG2D、SOD水平均明

显降低，差异均有统计学意义(均P<0.05)，治疗后

观察组NKG2D、SOD水平明显低于对照组，差异

均有统计学意义(均P<0.05，表6)。

表1 2组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁 BMI/(kg·m−2)
病理分型/例

绒毛状腺癌 管状腺癌 绒毛细胞癌

对照组 37/23 58.16±5.19 23.25±0.71 16 42 2

观察组 36/24 58.39±4.32 23.18±0.64 14 43 3

统计值 0.035 0.187 0.401 0.345

P 0.852 0.853 0.690 0.842

组别
浸润深度/例

肿瘤距肛缘距离/cm
TNM分期/例

术后体温/℃ 出现淋巴转移(是/否)/例
T1 T2 T3 T4 II III

对照组 10 15 24 11 2.75±0.81 26 34 36.34±0.19 15/45

观察组 9 16 23 12 2.63±0.78 28 32 36.28±0.20 13/47

统计值 0.150 0.584 0.135 4.726 0.186

P 0.985 0.561 0.714 <0.001 0.666

表2 2组临床指标结果比较

Table 2 Comparison of clinical indexes and results between the 2 groups

组别 肛门排气时间/h 术中出血量/mL 进食时间/d 总住院时间/d

观察组 31.82±5.48 143.21±30.43 4.33±1.13 12.24±2.88

对照组 45.39±7.54 238.49±40.12 5.94±1.02 15.97±3.29

t 11.277 14.657 6.078 5.267

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 2组治疗前后炎症因子水平比较

Table 3 Comparison of levels of inflammatory factors before and after treatment between the 2 groups

组别 时间 IL-6/(pg·mL−1) IL-10/(pg·mL−1)

观察组 治疗前 18.27±4.12 28.37±7.48

治疗后 9.89±2.89 44.01±5.94

对照组 治疗前 18.63±4.91 28.56±6.09

治疗后 14.56±3.02 36.43±5.88
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3  讨论

低位直肠癌是现阶段临床中常见的消化系统

肿 瘤 之 一 ， 其 病 灶 部 位 主 要 位 于 直 肠 和 乙 状 结

肠 交 界 至 齿 状 线 间 恶 性 肿 瘤 ， 主 要 症 状 为 腹 部

不适、腹部隐隐作痛等 [ 7 ]。患者病情发展至晚期

后 ， 可 能 会 出 现 明 显 的 下 腹 痛 症 状 ， 且 随 着 肿

瘤 病 灶 增 长 ， 患 者 会 出 现 消 瘦 、 贫 血 等 症 状 ，

且 目 前 临 床 中 结 直 肠 癌 的 临 床 发 病 机 制 尚 未 完

全揭示 [ 8 ]。研究 [ 9 ]指出：临床中可通过早发现、

早 治 疗 有 效 挽 救 低 位 直 肠 癌 患 者 生 命 ， 外 科 手

术 是 最 为 重 要 的 治 疗 手 段 之 一 ， 其 中 ， 腹 腔 镜

直 肠 癌 根 治 术 和 传 统 开 腹 直 肠 癌 根 治 术 较 为 常

见 ， 也 是 应 用 最 广 的 手 术 治 疗 方 案 ， 但 由 于 传

统 手 术 开 腹 治 疗 方 案 手 术 创 伤 较 大 ， 可 能 会 加

重 患 者 体 内 炎 性 反 应 ， 影 响 机 体 免 疫 功 能 ， 导

致 患 者 出 现 多 种 术 后 并 发 症 ， 影 响 患 者 预 后 和

生活质量。

腹 腔 镜 直 肠 癌 根 治 术 和 传 统 开 腹 直 肠 癌 根

治 术 均 属 于 经 典 的 外 科 手 术 方 案 ， 在 手 术 过 程

中 ， 创 伤 可 能 会 导 致 患 者 出 现 不 同 程 度 应 激 反

应，进而影响机体免疫功能和状态 [10]。近年来，

有 研 究 [ 1 1 ]证 实 ： 患 者 术 后 免 疫 功 能 改 变 及 应 激

反 应 状 态 均 与 患 者 创 伤 程 度 、 术 中 出 血 量 、 手

术 时 间 呈 显 著 正 相 关 ， 并 对 患 者 围 手 术 期 恢 复

和并发症均造成明显的影响。 T 淋巴细胞亚群在

肿 瘤 形 成 、 浸 润 及 转 移 过 程 中 扮 演 十 分 重 要 的

角 色 ， 一 般 情 况 下 ， 肿 瘤 患 者 免 疫 功 能 多 处 于

抑制状态，主要表现为 C D 8 +增加、 C D 4 +减少、

C D 4 +/ C D 8 +下 降 等 [ 1 2 ]。 N K T 细 胞 属 于 具 有 抗 肿

瘤免疫和抗感染作用的 T 细胞类型，也是重要的

细 胞 免 疫 家 族 成 员 。 N K 细 胞 是 具 有 早 期 抗 肿 瘤

表4 2组治疗前后体液免疫水平比较

Table 4 Comparison of humoral immunity levels before and after treatment between the 2 groups

组别 时间 IgA/(U·mL−1) IgG/(U·mL−1) IgM/(U·mL−1)

观察组 治疗前 152.83±32.84 134.82±27.49 176.48±28.48

治疗后 153.74±29.87 132.84±26.74 174.73±27.49

对照组 治疗前 153.01±30.19 135.19±30.39 175.39±27.65

治疗后 140.22±28.38 121.95±28.95 146.83±27.09

表5 2组治疗前后细胞免疫水平比较

Table 5 Comparison of cellular immunity levels before and after treatment between the 2 groups

组别 时间 CD3+ CD4+ CD8+ NK NKT CD4+/CD8+

观察组 治疗前 73.48±4.93 42.18±4.95 24.23±3.94 15.45±1.14 7.31±1.03 1.74±0.32

治疗后 73.02±5.01 42.56±5.05 21.74±2.89 16.01±1.33 7.32±0.84 1.96±0.21

对照组 治疗前 72.85±4.37 42.31±4.89 24.41±3.01 15.38±1.02 7.29±1.12 1.73±0.28

治疗后 69.48±5.12 38.48±4.11 26.53±3.14 12.37±1.87 7.13±0.79 1.45±0.26

表6 2组患者血中NKG2D、SOD水平比较

Table 6 Comparison of blood NKG2D and SOD levels between the 2 groups

组别 时间 NKG2D/(ng·L−1) SOD/(U·mL−1)

观察组 治疗前 128.49±21.83 95.74±8.48

治疗后 79.87±10.74 65.48±6.54

对照组 治疗前 130.92±19.83 95.99±7.93

治疗后 91.83±14.32 81.21±6.35
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效 应 的 非 特 异 性 免 疫 细 胞 ， 手 术 治 疗 及 肿 瘤 生

长均会对 N K 细胞造成不同程度影响 [ 1 3 ]。研究 [ 1 4 ]

显示：采用腹腔镜结直肠癌手术的患者的应激反

应和细胞免疫功能均明显优于传统开腹手术者，

更有利于患者术后恢复。本研究结果显示：治疗

后，观察组患者血中 I L - 6水平明显低于对照组，

I L - 1 0 水 平 明 显 高 于 对 照 组 ， 且 观 察 组 患 者 血 中

Ig A、 Ig G及 Ig M水平均明显高于对照组。对患者

体内细胞免疫状态进行分析发现：治疗后，观察

组 患 者 血 中 C D 3 +、 C D 4 +、 N K 、 C D 4 + / C D 8 +水

平 均 明 显 高 于 对 照 组 ， C D 8 +明 显 低 于 对 照 组 。

分析其原因为：腹腔镜手术可有效降低患者的手

术应激反应状态，有效改善免疫功能波动，对患

者免疫功能影响较小，具有恢复快、创伤小的优

点，并可有效控制患者体内炎性反应，有利于化

疗等辅助治疗方案的介入。

N K G 2 D 是 体 内 重 要 的 可 与 主 要 组 织 相 容 性

复 合 体 分 子 相 结 合 的 受 体 蛋 白 ， 与 机 体 免 疫 调

节、免疫应答及病理状态均密切相关 [15]。研究 [16]

显示：N K G 2 D 可 有 效 调 控 自 然 杀 伤 细 胞 增 殖 和

扩 增 ， 有 效 调 节 其 杀 伤 活 性 。 当 N K G 2 D 受 体 与

其 配 体 结 合 后 ， 会 诱 发 N K 细 胞 出 现 内 吞 ， 抑

制 激 活 N K 细 胞 活 性 的 相 关 受 体 ， 导 致 肿 瘤 免

疫 逃 逸 。 临 床 研 究 [ 1 7 ] 显 示 ： N K G 2 D 在 胃 癌 、

卵 巢 癌 、 结 直 肠 癌 、 乳 腺 癌 等 肿 瘤 的 发 生 和 进

展 过 程 中 均 扮 演 重 要 角 色 ， 并 已 成 为 多 种 肿 瘤

的 预 后 评 估 生 物 标 志 物 之 一 。 有 学 者 [ 1 8 ]指 出 ：

在 肿 瘤 患 者 体 内 ， 氧 自 由 基 、 S O D 等 可 反 映 体

内 氧 化 应 激 状 态 的 指 标 均 处 于 明 显 的 异 常 表 达

状 态 。 机 体 内 氧 自 由 基 过 多 ， 并 与 机 体 脂 质 、

糖 类 、 蛋 白 质 等 多 种 基 本 物 质 反 应 ， 会 造 成 器

官 、 组 织 、 细 胞 受 损 。 自 由 基 作 用 于 脂 质 会 导

致 核 酸 、 蛋 白 质 交 联 聚 合 ， 造 成 机 体 损 伤 ， 此

时 体 内 的 S O D 可 将 其 清 除 ， 因 此 S O D 也 是 重 要

的 评 估 体 内 氧 化 应 激 状 态 的 指 标 之 一 。 本 研 究

结 果 显 示 ： 治 疗 后 ， 观 察 组 患 者 血 中 N K G 2 D 、

S O D 水 平 明 显 低 于 对 照 组 ， 表 明 相 较 于 传 统

开 腹 手 术 治 疗 方 案 ， 腹 腔 镜 手 术 治 疗 的 创 伤 较

小 ， 可 有 效 调 控 N K 细 胞 的 激 活 ， 降 低 免 疫 逃

逸 的 发 生 率 ， 并 有 效 降 低 患 者 体 内 氧 化 应 激 状

态，改善患者治疗效果和预后质量。

综上所述，相较于传统手术，腹腔镜手术治

疗可有效提高低位直肠癌患者的临床疗效，改善

其免疫功能，并降低NKG2D、SOD水平。但本研

究并未对患者进行长期随访，未来仍待进一步随

访以深入研究。
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