
 

临床研究 

 33 

医学研究 

外周血淋巴细胞计数在食管癌免疫联合放疗治疗中的影响
分析 

郜学斌  张桂芳通讯作者 

(新乡医学院  河南新乡  453000) 
关键词：食管癌；免疫治疗；PD-1； 

 

食管癌( Esophageal cancer，EC) 是一种具有高度侵袭性且预后较差

的恶性肿瘤，目前，食管癌的标准治疗方案包括手术、放疗和化疗，尽

管使用了多学科疗法，食管癌患者的预后仍不理想，5 年总生存率仅为 

30% ～40%，免疫治疗作为新兴治疗手段，为多种恶性肿瘤提供了新的

治疗思路，大大改善了非小细胞肺癌、黑色素瘤等肿瘤患者的预后[1]。

国内外许多临床研究也证实了免疫检查点抑制剂在食管癌上有很好的

疗效，放疗(RT)是通过释放炎性细胞因子和诱导免疫原性细胞死亡而产

生免疫刺激效应。一些有关联合免疫治疗和放疗的研究已经公布了令人

满意的结果。免疫原性细胞死亡引发抗肿瘤免疫反应，包括肿瘤抗原从

受照射的肿瘤细胞中释放、抗原提呈细胞将肿瘤源性抗原交叉呈递到 T

细胞、效应 T 细胞从淋巴结迁移到其他肿瘤部位，这就是所谓的远隔效

应。然而，淋巴细胞是最具有放射敏感性的细胞系之一；除了化疗外，

放疗也会减少淋巴细胞计数而减弱抗肿瘤免疫应答。以前的研究报告指

出放疗诱导的淋巴细胞减少的肿瘤患者的生存期会缩短。然而，联合免

疫治疗和放疗（在免疫治疗前或免疫治疗期间）的影响仍然没有进行充

分探索。 

随着临床医学对肿瘤疾病发病机制研究的不断深入，肿瘤免疫学研

究报道证实，细胞免疫作为机体抗肿瘤的主要途径，机体细胞免疫功能

异常是肿瘤发生的重要病理基础，也是影响疾病发展及预后的关键因素
[3]。NK 细胞 和 T 淋巴细胞亚群作为反映机体细胞免疫功能的重要指

标，通过对二者的监测来判断肿瘤患者免疫功能的变化，为临床治疗措

施的制定及预后的判断提供参考依据已成为临床关注的热点[2]。本文以

我院收治的 56 例食管癌患者为研究对象，探讨患者 NK 细胞和 T 淋

巴细胞免疫功能的变化及意义，现报告如下 

资料与方法 

一、临床资料 

选择我院 2019 年 8 月至 2021 年 7 月期间收治的 56 例食管癌

患者为观察组，所有患者均经手术病理确诊。 其中，男 29 例，女 27 

例；年龄 45 ～ 75 岁，平均（61.42 ± 5.66）岁；所有患者的采样均

于未进行手术,均使用免疫联合放疗人群。 

二、方法 

分别采集两组对象空腹静脉血 2 mL， 置入 EDTA 抗凝的真空采

血管中。 取抗凝全血 0.1 mL，加入鼠抗人单克隆 CD3 -FITC/CD56 

-PE、CD4 -FITC /CD8-PE；双标记抗体 20 μL，室温下孵育 25 ～ 30 

min。 采用流式细胞仪 FCM）对外周 血 NK 细胞 CD56 和 T 淋 巴 细 

胞 CD3、CD4、CD8 的指标水平进行检测。 

三、观察指标 

1. 两组对象外周血 NK 细胞和 T 淋巴细胞的指标值根据检测结

果， 对比分析两组对象外周血 NK 细胞和 T 淋巴细胞的指标值。 

四、统计学方法 

采用 SPSS 20.0 统计软件， 计量检测数据标准差用 x ± s 表示，

两组间均数比较用 t 检验，多组间资料的均数比较采用方差分析

（SNK-q 法）。 以 P ＜0.05 为差异有统计学意义。 

结 果 

一、两组对象外周血 NK 细胞和 T 淋巴细胞的指标值可以看出， 

观察组患者外周血 CD56、CD8 指标值均高于对照组（P ＜ 0.05）；CD3、

CD4 指标值均低于对照组（P ＜ 0.05） 

讨 论 

淋巴细胞、细胞因子、共同刺激因子、黏附因子等多种细胞及因子

的失衡是造成机体细胞免疫功能紊乱的重要原因，而细胞免疫功能又在

肿瘤免疫机制中发挥着主导作用，其功能的紊乱是造成肿瘤发生、发展

的关键因素。 因此，目前通过对肿瘤患者机体细胞免疫功能的检测为

疾病的诊断、治疗及预后判断提供参考依据成为临床研究的热点。 NK 

细胞和 T 淋巴细胞不仅是反映机体细胞免疫状态的直接指标，也是重

要的肿瘤免疫效应细胞，在机体抗肿瘤机制中起着重要的作用。本研究

采用病例对照研究的方法，以健康者为对照，检测分析食管癌患者 NK 

细胞和 T 淋巴细胞免疫功能的变化，结果显示：①食管癌患者 NK 细

胞比例呈升高趋势，且升高幅度与肿瘤病情的进展一致。 CD56 作为 

NK 细胞的亚群，与 CD3、CD4 一起表现出最强的 NK 细胞杀伤活性
[3-4]。 本研究结果显示，观察组患者外周血 CD56 指标值均高于对照组，

且随患者肿瘤分期的增加，其指标值越高。 可能是因为随肿瘤病情发

生及发展作用机制的影响，对人体的免疫系统造成刺激， 进而促进更

多 NK 细胞的产生以参与抗肿瘤免疫。 而这些 NK 细胞因肿瘤疾病相

关因素的影响多未发育成熟，不能进入肿瘤组织发挥抗肿瘤作用，最终

于外周血中滞留，造成肿瘤患者外周血 NK 细胞比例的上升。 ②食管

癌患者细胞免疫功能下降，且下降趋势与肿瘤病情的进展一致。 CD3、

CD4、CD8 均为 T 淋巴细胞亚群，其中，CD3 为成熟 T 淋巴细胞的

总和， 是反映 T 淋巴细胞活性的重要标志物；CD4 为辅 助 性 T 淋

巴 细胞， 在抗肿瘤免疫机制中占据重要地位；CD8 为抑制性 T 淋巴

细胞。 本研究结果显示，察组患者外周血 CD8 指标值均高于对照组，

CD3、CD4 指标值均低于对照组[5]。 提示食管癌患者细胞免疫应答受到

抑制，尤其是 CD4 指标值的下降，这可能是机体抗肿瘤免疫功能下降

的根本原因。 同时，本研究结果显示，在 CD8 指标值上，Ⅰ期 ＜Ⅱ

期 ＜Ⅲ期；在 CD3、CD4 指标值上，Ⅰ期 ＞Ⅱ期 ＞Ⅲ期。 即 CD3、

CD4 的下降趋势及 CD8 的升高趋势与食管癌患者的肿瘤分期增加趋

势一致，随患者肿瘤病情的进展，患者细胞免疫功能不断下降，机体抗

肿瘤免疫功能亦不断下降。 另外，本研究结果中，有淋巴结转移组和

无淋巴结转移组患者的 NK 细胞和 T 淋巴细胞指标值比较，无明显差

异；提示，临床上通过食管癌患者 NK 细胞和 T 淋巴细胞的检测， 并

不能作为患者淋巴结转移与否判断的依据。综上，食管癌患者存在细胞

免疫功能下降，且下降趋势与肿瘤病情进程密切相关， 临床上通过对

NK 细胞和 T 淋巴细胞的检测对食管癌临床治疗方案的制定及病情的

判断具有一定的意义。 
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