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外周血干细胞样记忆性 Ｔ细胞在肾癌患者中的
表达水平及临床意义

陈　婷　黄小雨　杨栋梁　孙方浒　蒋晓东

摘　要　目的　研究肾癌患者外周血干细胞样记忆性 Ｔ细胞（ｓｔｅｍ－ｌｉｋｅｍｅｍｏｒｙＴｃｅｌｌｓ，ＴＳＣＭ）的分布特征，探讨 ＴＳＣＭ与

临床病理特征的关系。方法　选取 ２０１９年 １月 ～２０２０年 ３月连云港第一人民医院收治的 ６５例肾癌患者为肾癌组，同期 ３０例

健康志愿者为健康组。运用流式细胞术检测两组患者外周血中初始 Ｔ细胞（ｎａｉｖｅＴｃｅｌｌｓ，ＴＮ））和 ＴＳＣＭ比例，比较肾癌组与健

康组的差异，分析 ＴＳＣＭ、ＴＮ和 ＴＳＣＭ／ＴＮ值与临床病理特征的关系。结果　与健康组比较，肾癌组患者外周血 ＴＳＣＭ比例

（０１５％ ±０．０６％ ｖｓ０．２０％ ±０．１１％，ｔ＝２．５２４，Ｐ＜０．０５）和 ＴＮ比例（２．６６％ ±１．１８％ ｖｓ６．２９％ ±１．５８％，ｔ＝１２．４９９，Ｐ＜０．０１）

均明显降低，ＴＳＣＭ／ＴＮ值（６．４８％ ±３．７０％ ｖｓ３．３１％ ±１．８２％，ｔ＝５．６００，Ｐ＜０．０１）明显升高。肾癌患者中，ＴＳＣＭ比例与肿瘤

ＴＮＭ分期（ｒ＝－０．２５８，Ｐ＜０．０５）和 Ｆｕｈｒｍａｎ核分级（ｒ＝－０．２７１，Ｐ＜０．０５）呈负相关；ＴＮ比例与肿瘤 ＴＮＭ分期（ｒ＝－０．４４７，

Ｐ＜０．０１）和 Ｆｕｈｒｍａｎ核分级（ｒ＝－０．２６３，Ｐ＜０．０５）呈负相关；ＴＳＣＭ／ＴＮ值与肿瘤 ＴＮＭ分期（ｒ＝０．４３３，Ｐ＜０．０１）呈正相关。

结论　肾癌患者外周血 ＴＳＣＭ、ＴＮ及 ＴＳＣＭ／ＴＮ值与肿瘤 ＴＮＭ分期和 Ｆｕｈｒｍａｎ核分级密切相关，可用于评估肿瘤发生、发展情

况，ＴＳＣＭ在肾癌的过继性免疫治疗中具有广阔的应用前景。
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　　肾细胞癌简称肾癌，占全球恶性肿瘤的 ２％ ～
３％，近年来世界范围内的肾癌发生率呈上升趋势［１］

。

肾癌早期临床症状不明显，大多数患者在健康体检或

其他影像学检查时发现，约 １７％的患者在初次诊断
时伴有远处转移，严重影响肾癌患者的生命健康

［２］
。

肾癌是泌尿系统最致命的癌症，其 ５年生存率仅为
７３％，而前列癌和膀胱癌的 ５年生存率分别是 ９９％
和７７％［３］

。近年来有关肾癌免疫原性特征的研究进

展迅速，免疫疗法在肾癌治疗中展现出巨大的潜

力
［４，５］
。个体化疫苗、程序性死亡分子 －１（ｐｒｏ

·６７·
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ｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ－１，ＰＤ－１）或程序性死亡分子配体 －
１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ－ｌｉｇａｎｄ１，ＰＤ－Ｌ１）抑制剂和嵌
合抗原受体 Ｔ细胞免疫疗法（ｃｈｉｍｅｒｉｃａｎｔｉｇｅｎｒｅｃｅｐ
ｔｏｒＴ－ｃｅｌｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＣＡＲ－Ｔ）等均是具有前景
的治疗方案

［６，７］
。这些治疗的效果是由 Ｔ淋巴细胞

介导的，这表明 Ｔ细胞和适应性免疫反应在机体抗肿
瘤反应中起着至关重要的作用。

源自初始 Ｔ细胞（ｎａｉｖｅＴｃｅｌｌｓ，ＴＮ）的干细胞样
记忆性 Ｔ细胞（ｓｔｅｍ－ｌｉｋｅｍｅｍｏｒｙＴｃｅｌｌｓ，ＴＳＣＭ）是
一个具有干细胞特征的记忆性 Ｔ细胞（ｍｅｍｏｒｙＴ
ｃｅｌｌｓ，ＴＭ）亚群，能够自我更新增殖和长期存活，在抗
原再次刺激下，能快速做出免疫应答。有文献报道

ＴＳＣＭ在小鼠模型中具有很强的抗肿瘤作用，在过继
转移治疗宿主病的整个过程中持续存在，并具有持久

存活和多向分化的能力
［８］
。目前，国内外对 ＴＳＣＭ在

肾癌中的研究报道较少。因此，本研究对肾癌患者外

周血干细胞样记忆性 Ｔ细胞分布特征进行分析，探讨
ＴＳＣＭ与临床病理特征的关系，同时期望为 ＴＳＣＭ在肾
癌中的研究提供新的见解，并有利于细胞免疫治疗。

对象与方法

１．研究对象：选取 ２０１９年 ９月 ～２０２０年 ６月连
云港第一人民医院就诊的病房肾癌患者６５例为肾癌
组，其中男性４６例，女性１９例，患者年龄３０～７８岁，
患者中位年龄为６０岁；左侧肾癌 ２７例，右侧肾癌 ３８
例；参照肾癌 ＴＮＭ分期系统：Ⅰ期３２例，Ⅱ期 １０例，
Ⅲ期１４例，Ⅳ期９例；病理类型均为透明细胞癌。纳
入标准：①经组织学证实为肾癌；②未接受抗肿瘤的
相关治疗（免疫治疗、靶向治疗、手术治疗等）；③不
合并其他肿瘤及自身免疫性疾病；④自愿参加本研究

并签署同意书。同期选取笔者医院健康献血者 ３０例
为健康组，其中男性 １９例，女性 １１例，年龄 ３３～７２
岁，中位年龄为 ５２岁，所有研究对象签署知情同
意书。

２．主要试剂与仪器：人淋巴细胞分离液 Ｌｙｍ
ｐｈｏｐｒｅｐＴＭ

、含２％ 胎牛血清的磷酸盐缓冲液、ＳｅｐＭａ
ｔｅＴＭ －５０试管购自加拿大 Ｓｔｅｍｃｅｌｌ公司，鼠抗人
ＣＤ３－ＡＰＣ－Ｃｙ７抗体、鼠抗人 ＣＤ４５ＲＡ－Ｖ４５０抗
体、鼠抗人 ＣＤ４５ＲＯ－ＰＥ－Ｃｙ７抗体、鼠抗人 ＣＣＲ７－
ＢＶ５１０抗体、鼠抗人 ＣＤ９５－ＢＶ６０５抗体购自美国
ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司，ＢＤＬＳＲＦｔｅｓｓａ流式细胞仪购
自美国 ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司。

３．外周血单个核细胞（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍｏｎｏｎｕ
ｃｌｅａｒｃｅｌｌ，ＰＢＭＣ）分离：所有入组人群禁食 ６～８ｈ，采
集静脉血 ５ｍｌ，肝素抗凝后采用 ＳｅｐＭａｔｅＴＭ －５０试管
按照说明书步骤通过密度梯度离心法从外周全血样

本中分离得到 ＰＢＭＣ。
４．流式细胞术检测外周血中 ＴＮ、ＴＳＣＭ的表达

水平：取２００μｌ磷酸盐缓冲液分别将各组的 ＰＢＭＣ重
悬，每组设 ａｎｔｉ－ＣＤ３－ＡＰＣ－Ｃｙ７、ａｎｔｉ－ＣＤ４５ＲＡ－
Ｖ４５０、ａｎｔｉ－ＣＤ４５ＲＯ－ＰＥ－Ｃｙ７、ａｎｔｉ－ＣＣＲ７－
ＢＶ５１０、ａｎｔｉ－ＣＤ９５－ＢＶ６０５单标管和同型健康对照
管，分别加入上述抗体及同型对照抗体，混匀，室温避

光。加入 ２ｍｌ磷酸盐缓冲液洗涤，２０００ｒ／ｍｉｎ，离心
２ｍｉｎ，弃去上清液，重复１次，取终浓度 １％的多聚甲
醛５００μｌ制成单细胞悬液。采用 ＢＤＬＳＲＦｔｅｓｓａ流式
细胞仪，以 ＣＤ３＋ＣＤ４５ＲＡ＋ＣＤ４５ＲＯ－ＣＣＲ７＋ＣＤ９５－

为 ＴＮ表型，ＣＤ３＋ＣＤ４５ＲＡ＋ＣＤ４５ＲＯ－ＣＣＲ７＋ ＣＤ９５＋

为 ＴＳＣＭ表型（图１）。

图 １　肾癌患者外周血中 ＴＳＣＭ 和 ＴＮ的流式细胞术二维点阵图
　 ·７７·
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　　５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析。经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ（Ｋ－Ｓ）检
验，各计量资料均符合正态分布，所有计量资料采用均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两个独立样本均数比较采用 ｔ
检验；各指标与病理特征之间的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．肾癌组和健康组外周血中 ＴＳＣＭ、ＴＮ及

ＴＳＣＭ／ＴＮ表达水平比较：与健康组比较，肾癌组患者
外周血中 ＴＳＣＭ比例（０．１５％ ±０．０６％ ｖｓ０．２０％ ±
０．１１％，ｔ＝２．５２４，Ｐ＜０．０５）和 ＴＮ比例（２．６６％ ±
１１８％ ｖｓ６．２９％ ±１．５８％，ｔ＝１２．４９９，Ｐ＜０．０１）均
明显降低，ＴＳＣＭ／ＴＮ值（６．４８％ ±３．７０％ ｖｓ３．３１％ ±
１．８２％，ｔ＝５．６００，Ｐ＜０．０１）明显升高，详见表１。

表 １　肾癌组和健康组外周血中 ＴＳＣＭ、ＴＮ及 ＴＳＣＭ／ＴＮ

表达水平比较 （ｘ±ｓ，％）

指标 肾癌组（ｎ＝６５） 健康组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ
ＴＳＣＭ ０．１５±０．０６ ０．２０±０．１１ ２．５２４ ＜０．０５
ＴＮ ２．６６±１．１８ ６．２９±１．５８ １２．４９９ ＜０．０１

ＴＳＣＭ／ＴＮ ６．４８±３．７０ ３．３１±１．８２ ５．６００ ＜０．０１

　　２．肾癌患者外周血 ＴＳＣＭ、ＴＮ及 ＴＳＣＭ／ＴＮ与
临床病理资料关系：与Ⅰ期 ＋Ⅱ期肾癌患者比较，
Ⅲ期 ＋Ⅳ期患者外周血中 ＴＳＣＭ比例（０．１２％ ±
００４％ ｖｓ０．１６％ ±０．０６％，ｔ＝２．９３５，Ｐ＜０．０１）明
显降低。而 ＴＳＣＭ比例水平与性别、年龄、病灶长
径、Ｆｕｈｒｍａｎ分级和有无被膜侵犯无关（Ｐ＞０．０５）。
Ⅰ期 ＋Ⅱ期患者和Ⅲ期 ＋Ⅳ期患者外周血中 ＴＮ比
例分 别 为 ３．２９％ ±０．９１％、１．４９％ ±０．５３％，
Ⅰ期 ＋Ⅱ期患者 ＴＮ比例高于Ⅲ期 ＋Ⅳ期患者（ｔ＝
１０．０３９，Ｐ＜０．０１）；与 Ｆｕｈｒｍａｎ分级 Ｇ１＋Ｇ２患者比
较，Ｇ３ ＋Ｇ４ 患 者 外 周 血 中 ＴＮ比 例 （１．９７％ ±
０８４％ ｖｓ２８８％ ±１．１９％，ｔ＝２．８５４，Ｐ＜０．０１）明
显降低。而 ＴＮ比例水平与性别、年龄、病灶长径和
有无被膜侵犯无关（Ｐ＞０．０５）。Ⅰ期 ＋Ⅱ期患者和
Ⅲ期 ＋Ⅳ期患者外周血中 ＴＳＣＭ／ＴＮ值分别为
５２０％ ±２．３８％、８８２％ ±４．５１％，Ⅰ期 ＋Ⅱ期患
者 ＴＳＣＭ／ＴＮ值低于Ⅲ期 ＋Ⅳ期患者（ｔ＝３．５８３，
Ｐ＜０．０１）。而 ＴＳＣＭ／ＴＮ值水平与性别、年龄、病灶
长径、Ｆｕｈｒｍａｎ分级和有无被膜侵犯无关（Ｐ＞
００５），详见表 ２。

表 ２　６５例肾癌患者外周血 ＴＳＣＭ、ＴＮ及 ＴＳＣＭ／ＴＮ与临床病理资料关系 （ｘ±ｓ）

临床病理资料 ｎ ＴＳＣＭ（％） ｔ Ｐ ＴＮ（％） ｔ Ｐ 比值（％） ｔ Ｐ
性别

　男性 ４６ ０．１５±０．０６
０．７５３ ０．４５４

２．７５±１．１９
０．９８０ ０．３３１

６．４７±３．８１
０．０３９ ０．９６９

　女性 １９ ０．１４±０．０７ ２．４３±１．１４ ６．５１±３．５１
年龄（岁）

　≤６０ ３０ ０．１６±０．０６
１．７６２ ０．０８３

２．６３±１．０８
０．１８１ ０．８５７

７．０２±３．９４
１．０７９ ０．２８５

　 ＞６０ ３５ ０．１３±０．０６ ２．６８±１．２６ ６．０２±３．４６
病灶长径（ｃｍ）
　≤５ ５０ ０．１４±０．０６

０．７９８ ０．４２８
２．７３±１．１６

０．８６５ ０．３９０
６．１９±３．７８

１．１８３ ０．２４１
　 ＞５ １５ ０．１６±０．０７ ２．４３±１．２５ ７．４７±３．３２
ＴＮＭ分期
　Ⅰ ＋Ⅱ ４２ ０．１６±０．０６

２．９３５ ＜０．０１
３．２９±０．９１

１０．０３９ ＜０．０１
５．２０±２．３８

３．５８３ ＜０．０１
　Ⅲ ＋Ⅳ ２３ ０．１２±０．０４ １．４９±０．５３ ８．８２±４．５１
Ｆｕｈｒｍａｎ分级
　Ｇ１＋Ｇ２ ４９ ０．１５±０．０６

０．９５９ ０．３４１
２．８８±１．１９

２．８５４ ＜０．０１
６．１２±３．５１

１．３８６ ０．１７１
　Ｇ３＋Ｇ４ １６ ０．１３±０．０６ １．９７±０．８４ ７．５９±４．１６
有无累及被膜

　有 ２０ ０．１６±０．０６
０．９２１ ０．３６１

２．４８±１．２３
０．８０５ ０．４２４

７．３０±３．２０
１．１９４ ０．２３７

　无 ４５ ０．１４±０．０６ ２．７３±１．１５ ６．１２±３．８８

　　３．肾癌患者外周血 ＴＳＣＭ、ＴＮ及 ＴＳＣＭ／ＴＮ与临
床病理特征相关性：ＴＳＣＭ比例与 ＴＮＭ分期（ｒ＝
－０．２５８，Ｐ＜０．０５）、Ｆｕｈｒｍａｎ分级（ｒ＝－０．２７１，Ｐ＜
０．０５）呈负相关；ＴＮ比例与 ＴＮＭ分期（ｒ＝－０．４４７，
Ｐ＜０．０１）、Ｆｕｈｒｍａｎ分级（ｒ＝－０．２６３，Ｐ＜０．０５）呈负

相关；ＴＳＣＭ／ＴＮ值与 ＴＮＭ分期（ｒ＝０．４３３，Ｐ＜０．０１）
呈正相关，详见表３。

讨　　论
多数肾癌患者早期临床表现不明显，待出现血

尿、腰痛、肿块等症状时多已进展至晚期。恶性肿瘤

·８７·
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表 ３　肾癌患者外周血 ＴＳＣＭ、ＴＮ及 ＴＳＣＭ／ＴＮ

与临床病理特征相关性

病理特征
ＴＳＣＭ ＴＮ ＴＳＣＭ／ＴＮ
ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ

病灶长径 －０．０９１　０．４７２－０．０２２　０．８６４　０．００６ ０．９６５
ＴＮＭ分期 －０．２５８＜０．０５ －０．４４７＜０．０１ ０．４３３ ＜０．０１
Ｆｕｈｒｍａｎ分级 －０．２７１＜０．０５ －０．２６３＜０．０５ ０．１６０ ０．２０４
有无累及被膜 ０．２２３ ０．０７４ ０．１２５ ０．３１０－０．０４０ ０．８３４

的发生、发展一直处于机体的免疫监视之下，免疫系

统包括组织免疫和细胞免疫，其中细胞免疫尤其是 Ｔ
淋巴细胞起着关键作用。Ｔ淋巴细胞是一个复杂的
细胞亚群，机体在初次接触抗原后，ＴＮ增殖分化为
ＴＭ，最终分化为效应 Ｔ细胞（ｅｆｆｅｃｔｏｒＴｃｅｌｌｓ，Ｔｅｆｆ）。
Ｈｏｔｔａ等［９］

研究报道 ＣＤ４５ＲＯ＋ＴＭ在肾癌患者的宿主
防御中起着至关重要的作用，可作为免疫功能指标，

具有独立的预后判断价值。ＴＭ可以根据细胞表面
趋化因子受体（ＣＣＲ７）和淋巴结归巢分子（ＣＤ６２Ｌ）
分为典型的中央记忆性 Ｔ细胞（ｃｅｎｔｒａｌｍｅｍｏｒｙＴ
ｃｅｌｌｓ，ＴＣＭ）和效应记忆性 Ｔ细胞（ｅｆｆｅｃｔｏｒｍｅｍｏｒｙＴ
ｃｅｌｌｓ，ＴＥＭ）［１０］。

随着 ＴＳＣＭ亚群的发现，传统的 Ｔ细胞线性分化
模式被打破，Ｔ细胞分化模式改变为 ＴＮ→Ｔｅｆｆ→
ＴＳＣＭ→ＴＣＭ→ＴＥＭ→Ｔｅｆｆ［１１］。ＴＳＣＭ具有的细胞特
性使其在抗肿瘤的免疫反应中成为了研究热点，但它

在外周血中的比例很低
［１２］
。Ｇａｔｔｉｎｏｎｉ等［８］

研究表明

对人外周血中 ＴＳＣＭ表型进行鉴定，发现其与 ＴＮ具
有相似表面标志物 ＣＤ６２Ｌ，归巢于次级淋巴结，发挥
持久的免疫监视作用。同时，ＴＳＣＭ高表达干细胞相
关表面标志物 ＣＤ１２７，低表达与 Ｔ细胞衰老细胞相关
标志物 ＣＤ５７等，能够长期在体内增殖存活，发挥抗
肿瘤效应

［１２～１４］
。

ＴＣＳＭ具有很强的自我更新、增殖、多向分化和
持久存活能力，在免疫细胞治疗中具有重大应用前

景。本研究发现，与健康组比较，肾癌组患者外周血

中 ＴＳＣＭ比例和 ＴＮ比例均明显降低，ＴＳＣＭ／ＴＮ明显
升高。肾癌患者荷瘤状态下存在多种基因突变，机体

免疫功能降低，ＴＳＣＭ及 ＴＮ比例减少，在肿瘤抗原的
刺激下，Ｔ淋巴细胞对肿瘤的免疫杀伤作用下降。王
子文等

［１５］
研究发现，胃癌患者中 ＴＳＣＭ和 ＴＮ与组织

分化程度呈正相关，ＴＮ与肿瘤分期呈负相关，ＴＳＣＭ／
ＴＮ值与肿瘤分期呈正相关，与本研究结果相似，肾癌
患者 ＴＭＮ分期高（Ⅲ期 ＋Ⅳ期）患者外周血中 ＴＳＣＭ
比例比 ＴＭＮ分期低（Ⅰ期 ＋Ⅱ期）明显降低，且与

ＴＮＭ分期、Ｆｕｈｒｍａｎ分级呈负相关；ＴＭＮ分期低和核
Ｆｕｈｒｍａｎ分级低（Ｇ１＋Ｇ２）患者外周血 ＴＮ比例均高
于 ＴＭＮ分期高和核 Ｆｕｈｒｍａｎ分级高（Ｇ３＋Ｇ４）患者，
且与 ＴＮＭ分期、Ｆｕｈｒｍａｎ分级呈正相关。肿瘤细胞
分泌以及产生大量的免疫因子抑制 ＴＳＣＭ等淋巴细
胞的表达，造成细胞免疫功能紊乱，从而利于肿瘤的

侵袭和转移。本研究发现，ＴＳＣＭ／ＴＮ值在 ＴＮＭ分期
高患者中明显高于分期低的患者，且与 ＴＮＭ分期呈
正相关。Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ信号通路参与肾癌发生、发
展的病理过程，Ｙａｎ等［１６］

研究发现随着肿瘤进展，通

过抑制 ＧＳＫ－β磷酸化激活 Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ信号通
路维持了较低分化的记忆 Ｔ细胞，ＴＳＣＭ在 ＴＮＭ分
期高的肾癌患者抗肿瘤效应中发挥重要作用。

过继性免疫治疗是对肾癌患者进行综合治疗的

重要手段，将在体外扩增的具有抗肿瘤活性的细胞回

输患者体内发挥抗肿瘤作用
［１７～１９］

。过继性免疫治疗

大多数基于终末分化效应 Ｔ细胞，难以在体内发挥持
久的抗肿瘤效应，而其抗肿瘤效应与回输细胞的增殖

和持久能力呈正相关
［１９］
。因此，需要研究具有长期

存活和自我更新能力的记忆淋巴细胞，为肾癌提供潜

在的免疫治疗策略。ＴＳＣＭ是一类具有干细胞特性
的低分化早期 Ｔ细胞亚群，并展示出显著优于终末分
化的效应 Ｔ细胞的长期生存能力及抗肿瘤活性。
ＴＳＣＭ所具有的特点，决定其在未来肾癌过继性免疫
治疗领域中具有广阔的应用前景，笔者推测 ＴＳＣＭ的
免疫监视能力可能受到某些促肿瘤因子的抑制，值得

进一步研究。

综上所述，肾癌患者外周血 ＴＳＣＭ、ＴＮ及 ＴＳＣＭ／
ＴＮ值与肿瘤 ＴＮＭ分期和 Ｆｕｈｒｍａｎ核分级密切相关，
可用于评估肿瘤发生、发展情况，ＴＳＣＭ在肾癌的过
继性免疫治疗中具有广阔的应用前景。
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反应对机体各种重要器官功能有损伤。在本研究中，

术前单次行 ＥＳＰＢ可维持术中血流动力学稳定，原因
可能与局部麻醉药通过肋横突间孔浸润脊神经前后

根，抑制躯体神经和内脏神经的传导，从而阻断了伤

害性刺激的传递有关。本研究虽然未发现连续 ＥＳＰＢ
对皮质醇的分泌的显著影响，但先前的研究已表明，

持续 ＥＳＰＢ可减少胸腔镜肺叶切除或肺楔形切除术
手术患者体内 ＩＬ－６的释放，增加抗炎性因子 ＩＬ－１０
的生成

［１１］
。猜测可能原因在于 ＥＳＰＢ不能完全阻断

手术区域的伤害性刺激传导到中枢，从而不能完全抑

制下丘脑 －垂体 －肾上腺系统分泌皮质醇。
Ｅ组恢复室停留时间明显低于 Ｐ组，可能与 Ｅ组

术前行单次 ＥＳＰＢ，更好地缓解了术后早期疼痛，使拔
管清醒时 Ｅ组静息与咳嗽时 ＮＲＳ评分显著低于 Ｐ
组，减少由疼痛导致的术后躁动及低氧血症发生率。

Ｅ组在术后康复各项指标上明显优于 Ｐ组，这提示全
身麻醉复合连续 ＥＳＰＢ的预后效果满意。分析原因
主要是实验组患者有较少的疼痛及术后不良反应，这

能早期促进患者进行下地活动和肺功能锻炼，减轻术

后疲劳，促进早期康复。

综上所述，与静脉自控镇痛泵比较，连续竖脊肌平

面阻滞用于胸腔镜肺癌根治术可维持术中血流动力学

稳定，减少术中及术后镇痛药物用量，减少恢复室停留

时间，减轻术后疼痛及疲劳感，利于术后早期康复。

参考文献

１　ＷａｎｇＨ，ＬｉＳ，ＬｉａｎｇＮ，ｅｔａｌ．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｉｎＣｈｉ

ｎｅｓｅａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙａｎｄｖｉｄｅｏ－ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒ

ｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１７，２６（１７－１８）：２７４４－２７５４

２　ＧｒｏｇａｎＥＬ，ＪｏｎｅｓＤＲ．ＶＡＴＳｌｏｂｅｃｔｏｍｙｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｏｐｅｎｔｈｏｒａｃｏｔｏ

ｍｙ：ｗｈａｔｉｓｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓ？［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ

Ｃｌｉｎ，２００８，１８（３）：２４９－２５８

３　肖红莲．胸科手术中全麻复合硬膜外麻醉对患者血流动力学的

影响［Ｊ］．中外医疗，２０１９，３８（２４）：３１－３３

４　ＤｅＣａｓｓａｉＡ，ＢｏｎｖｉｃｉｎｉＤ，ＣｏｒｒｅａｌｅＣ，ｅｔａｌ．Ｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎｅｐｌａｎｅ

ｂｌｏｃｋ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，

２０１９，８５：（１）３０８－３１９

５　ＳｃｉｍｉａＰ，ＢａｓｓｏＲＥ，ＤｒｏｇｈｅｔｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄ

ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎａｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｉｎ

ｖｉｄｅｏ－ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｌｏｂｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＲｅｇＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ，

２０１７，４２（４）：５３７

６　杨建兵，王浩杰，严峰．超声引导下不同部位神经阻滞用于胸

腔镜手术镇痛的对比研究［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１８，２４（８）：

３６－４１

７　黎旭曦．胸外科术后镇痛的研究进展［Ｊ］．养生保健指南，

２０１８，２７：２１３，２８９

８　郭敏．超声引导下胸椎旁神经阻滞与竖脊肌平面阻滞在胸腔镜

肺叶切除术中的镇痛效果观察［Ｊ］．临床医学工程，２０２０，２７

（３）：２５７－２５８

９　许伟春，吴良永，何莹，等．超声引导下竖脊肌平面阻滞与肋

间神经阻滞在胸腔镜肺癌根治术术后镇痛效果比较［Ｊ］．浙江临

床医学，２０２０，２２（１）：１２９－１３０

１０　马丹旭，任惠龙，芮燕，等．超声引导下单次竖脊肌平面阻滞

对胸腔镜下肺叶切除患静脉自控镇痛效果的影响［Ｊ］．临床麻醉

学杂志，２０１７，３３（１０）：９６５－９６７

１１　周坤鹏，赵雪，陈慧，等．连续竖脊肌平面阻滞在胸腔镜手术

中的应用［Ｊ］．医学研究杂志，２０２０，９：１７３－１７６，１０６

（收稿日期：２０２０－１２－０４）

（修回日期：２０２０－１２－２０）

（上接第 ７９页）
７　吴海欧，于常华．转移性肾癌靶向治疗和免疫治疗的现状与进展

［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１９，２７（２１）：３９２０－３９２２

８　ＧａｔｔｉｎｏｎｉＬ，ＬｕｇｌｉＥ，ＪｉＹ，ｅｔａｌ．ＡｈｕｍａｎｍｅｍｏｒｙＴｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｗｉｔｈ

ｓｔｅｍｃｅｌｌ－ｌｉｋｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２０１１，１７（１０）：１２９０－

１２９７

９　ＨｏｔｔａＫ，ＳｈｏＭ，ＦｕｊｉｍｏｔｏＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆ

ＣＤ４５ＲＯ＋ｍｅｍｏｒｙＴｃｅｌｌｓｉｎｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，

２０１１，１０５（８）：１１９１－１１９６

１０　ＫｕｍａｒＢＶ，ＣｏｎｎｏｒｓＴＪ，ＦａｒｂｅｒＤＬ．ＨｕｍａｎＴｃｅｌｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｌｏ

ｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｌｉｆｅ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｉｔｙ，２０１８，４８

（２）：２０２－２１３

１１　ＨｅｎｎｉｎｇＡＮ，ＲｏｙｃｈｏｕｄｈｕｒｉＲ，ＲｅｓｔｉｆｏＮＰ．Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ＣＤ８＋ Ｔｃｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，１８（５）：

３４０－３５６

１２　张震，张毅．记忆性 Ｔ细胞在肿瘤免疫治疗中的研究进展［Ｊ］．中

国免疫学杂志，２０１９，３５（３）：２５７－２６２

１３　ＬｕＸ，ＳｏｎｇＢ，ＷｅｎｇＷ，ｅｔａｌ．ＣＤ４＋Ｔｍｅｍｏｒｙｓｔｅｍｃｅｌｌｓｃｏｒｒｅｌａｔｅ

ｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙＨＩＶ１－ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＶｉｒａｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１７，３０（９）：６４２－６４８

１４　ＨｏｎｇＨ，ＧｕＹ，ＳｈｅｎｇＳＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｓｔｅｍ

ｃｅｌｌ－ｌｉｋｅｍｅｍｏｒｙｔｃｅｌｌｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２０１６，３９

（６）：２３３－２４０

１５　王子文，李莉，刘臖良，等．胃癌患者外周血记忆性干细胞样 Ｔ细

胞的分布特征及临床意义［Ｊ］．中华微生物学和免疫学杂志，

２０１９，３９（６）：４４８－４５３

１６　ＹａｎＣ，ＣｈａｎｇＪ，ＳｏｎｇＸ，ｅｔａｌ．ＭｅｍｏｒｙｓｔｅｍＴｃｅｌｌｓｇｅｎｅｒａｔｅｄｂｙ

Ｗｎｔｓｉｇｎａｌｉｎｇｆｒｏｍｂｌｏｏｄｏｆｈｕｍａｎｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌＭｅｄ，２０１９，１６（１）：１０９－１２４

１７　郑培浩，刘毅，岑坚，等．树突状细胞联合细胞因子诱导的杀伤细

胞免疫治疗对肾癌和非小细胞肺癌患者免疫功能的影响［Ｊ］．临

床军医杂志，２０１４，４２（２）：１２４－１２７

１８　张澎，张静，刘亮，等．ＣＩＫ治疗转移性肾癌的临床疗效评价及预后

影响因素分析［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０１２，３９（１０）：７３２－７３５

１９　ＭｅｔＯ，ＪｅｎｓｅｎＫＭ，ＣｈａｍｂｅｒｌａｉｎＣＡ，ｅｔａｌ．ＰｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆａｄｏｐｔｉｖｅＴ

ｃｅｌｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＩｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ，２０１９，４１（１）：

４９－５８ （收稿日期：２０２０－１２－２８）

（修回日期：２０２１－０１－１３）

·７３１·

　　医学研究杂志　２０２１年 ５月　第 ５０卷　第 ５期 ·论　　著·　


