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摘　 要 　 目的 　 探讨在放疗基础上联合地榆升白片对于宫颈癌术后患者免疫功能的影响ꎮ 方法 　 将 ２０１６ 年 ４
月—２０１７ 年 ２ 月行宫颈癌根治术后辅助放疗患者 ８０ 例随机分为治疗组和对照组各 ４０ 例ꎮ 治疗组:在常规放射治疗的

基础上联合应用地榆升白片ꎬ每次 ０.４ ｇꎬ每天 ３ 次ꎬ口服ꎬ直至放疗结束当日ꎻ对照组仅单纯接受常规放射治疗ꎮ 治疗期

间观察两组患者外周血中性粒细胞、ＣＤ＋
３、ＣＤ

＋
４ 及 ＣＤ＋

８ Ｔ 细胞变化情况ꎮ 结果 　 两组患者外周血中性粒细胞计数、ＣＤ＋
３ꎬ

ＣＤ＋
４及 ＣＤ＋

８Ｔ 细胞均呈逐渐下降趋势ꎬ与放疗前比较ꎬ两组均差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎻ对照组下降趋势更加明显ꎬ
两组间差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 在放疗的基础上联合应用地榆升白片能有效减缓宫颈癌患者辅助放疗

过程中中性粒细胞、ＣＤ＋
３、ＣＤ

＋
４及 ＣＤ＋

８Ｔ 细胞的下降趋势ꎬ对患者免疫功能具有一定的保护作用ꎮ
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　 　 宫颈癌(ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ)是女性最常见的恶性

肿瘤之一ꎬ居女性生殖器官恶性肿瘤之首ꎬ目前已成为

发展中国家女性癌症死亡的主要原因之一[１]ꎮ 当前

对于早期(Ⅰ期及ⅡＡ 期)宫颈癌患者主要以根治性

手术切除为主ꎬ若存在≥２ 个中危复发因素(包括肿瘤

最大直径>４ ｃｍ、宫颈深层间质浸润和脉管癌栓)患

者ꎬ通常需要进一步行术后辅助放射治疗(放疗)ꎮ 随

机前瞻性对照研究显示ꎬ对于具有≥２ 个中危复发危

险因素的患者ꎬ２ 年疾病无进展生存率在术后放疗组

为 ８８％ꎬ在无进一步治疗组为 ７９％[２]ꎮ 因此对于宫颈

癌中危复发因素患者ꎬ建议术后常规行辅助放疗进一

步降低复发概率ꎮ 但放疗常常会产生骨髓抑制反应ꎬ
导致患者免疫力降低ꎬ自身抗肿瘤能力下降ꎬ甚至使患

者出现机会性感染的风险增加ꎮ 因此ꎬ提高宫颈癌患

者辅助放疗过程中免疫力是临床急需解决的问题ꎮ 地

榆升白片是一种中药制剂ꎬ在临床上主要用于放化疗

引起的白细胞下降ꎬ目前有关地榆升白片是否具有预
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防或者减缓放疗引起的 Ｔ 细胞等免疫细胞的下降尚

不确定ꎮ 笔者选取 ２０１６ 年 ４ 月—２０１７ 年 ２ 月期间收

治宫颈癌根治术后患者ꎬ探讨地榆升白片对于宫颈癌

患者辅助放疗期间免疫功能的影响ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料　 诊断标准:根据国家卫生和计划生育

委员会 ２０１３ 年制定的宫颈癌及癌前病变规范化诊疗

指南[３]ꎬ明确术后病理诊断为鳞癌或腺癌的宫颈癌患

者ꎻ并依据 ２００９ 年修订的宫颈癌 ＦＩＧＯ 分期[４] 进行临

床分期ꎮ 纳入标准:２０１６ 年 ４ 月—２０１７ 年 ２ 月ꎬ于中

国人民解放军武汉总医院放射治疗科就诊的宫颈癌根

治术后患者ꎬ且具备以下危险因素之一:①术中淋巴结

清扫不彻底或术后淋巴结≥２ 枚阳性者ꎻ②子宫旁组

织侵犯和 /或切缘阳性者ꎻ③有脉管癌栓者ꎻ④子宫旁、
附件受侵者ꎻ⑤ 浸润间质深层者ꎻ⑥ 肿瘤最大直

径>４ ｃｍ者[２ꎬ５￣６]ꎮ 入组条件:①一般状况良好ꎬＫＰＳ 评

分>８０ 分ꎻ②年龄 ３０ ~ ６６ 岁ꎬ无放疗禁忌证且不合并

其他组织或器官疾病者ꎻ③无免疫抑制药服药史者ꎻ④
放疗前肝肾功能、心电图等常规检查未发现明显异常

者ꎻ⑤放疗前血常规检查未见异常者 (外周血白细

胞≥４.０×１０９􀅰Ｌ－１ꎬ血红蛋白≥９０ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ血小板≥
１００×１０９􀅰Ｌ－１)ꎮ 本方案经医院伦理委员会和药事管

理与药物治疗学委员会讨论并备案ꎬ所有入组患者自

愿签署知情同意书ꎮ 排除标准:以下情况患者均不纳

入此次实验研究ꎬ①有心脏病、心功能障碍或合并有其

他消耗性疾病ꎻ②确诊为宫颈癌但既往曾行相关放化
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疗或手术治疗ꎻ③妊娠或哺乳期ꎻ④发生远处转移或预

期生存期<３ 个月ꎻ⑤既往合并其他恶性肿瘤病史ꎻ⑥
依从性不强ꎬ不按照实验要求进行治疗及病情危重ꎻ⑦
年龄<３０ 岁或>６６ 岁ꎻ⑧外周血白细胞和(或)血红蛋

白、血小板异常者ꎮ 纳入标准宫颈癌患者 ８０ 例ꎬ按随

机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 治疗组

年龄 ３１~ ６３ 岁ꎬ平均(４７.８±４.９)岁ꎬ其中鳞癌 ３４ 例ꎬ
腺癌 ６ 例ꎬⅠＡ 期 ４ 例ꎬⅠＢ２８ 例ꎬⅡＡ８ 例ꎻ对照组３２~
６５ 岁ꎬ平均(４８.３±４.６)岁ꎬ其中鳞癌 ３５ 例ꎬ腺癌 ５ 例ꎬ
ⅠＡ 期 ６ 例ꎬⅠＢ２５ 例ꎬⅡＡ９ 例ꎬ两组一般资料比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 治疗方法　 两组患者均接受调强放疗ꎬ剂量均为

５０.０ ＧＹ / ２５ 次ꎬ分割模式均采用每次 ２.０ ＧＹꎬ每周 ５
次ꎬ每天 １ 次ꎮ 靶区勾画大致如下:上界从腹主动脉分

叉处开始ꎬ下界至闭孔下缘水平ꎮ 沿盆腔血管(髂总、
髂外、髂内、闭孔和骶前)外放 ５~７ ｍｍ 勾画 ＣＴＶꎻＣＴＶ
腹外放 １０ ｍｍ /其余外放 ５ ｍｍ 形成 ＰＴＶꎮ 同时勾画

包括脊髓、肾脏、小肠、结肠、直肠、膀胱、盆骨和股骨头

等在内危及器官ꎮ 治疗组患者在接受放疗第 １ 天开始

同步口服地榆升白片(成都地奥集团天府药业股份有

限公司ꎬ批准文号:Ｚ２００２６４９７ꎬ规格:每片 ０.１ ｇ)ꎬ每次

０.４ ｇꎬ每天 ３ 次ꎬ直至放疗结束当日ꎻ而对照组患者在

放疗过程中不给予上述药物ꎻ其他处理均保持一致ꎮ
１.３　 观察治疗　
１.３.１　 外周血中性粒细胞的检测 　 两组患者在放疗

前检查血常规并在放疗开始后每周复查血常规 ２ 次ꎬ
计数中性粒细胞ꎬ所有检验操作过程均利用 ＢＤ ＬＳＲ
Ⅱ流式细胞仪检测完成ꎮ
１.３.２　 ＣＤ＋

３、ＣＤ
＋
４及 ＣＤ＋

８Ｔ 细胞测定　 两组患者在放疗

前检查外周血 ＣＤ＋
３Ｔ 细胞、ＣＤ＋

４Ｔ 细胞以及 ＣＤ＋
８Ｔ 细胞ꎬ

并在放疗开始后每周复查 ＣＤ＋
３ Ｔ 细胞、ＣＤ＋

４ Ｔ 细胞及

ＣＤ＋
８Ｔ 细胞 ２ 次ꎬ所有检验操作过程均利用 ＢＤ ＬＳＲⅡ

流式细胞仪检测完成ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１８.０ 版统计软件完成统

计分析ꎮ 计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间均

数比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 外周血中性粒细胞的比较　 在整个放疗过程中ꎬ
两组患者外周血中性粒细胞计数均呈逐渐下降趋势ꎬ
与化疗前比较ꎬ两组均差异有统计学意义 (均 Ｐ <
０.０１)ꎻ对照组与治疗组比较ꎬ下降趋势更加明显ꎬ两组

间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

　 表 １　 两组患者治疗前后中性粒细胞下降情况　
×１０９􀅰Ｌ－１ꎬｘ±ｓꎬｎ＝ ４０

组别 治疗前 治疗 １ 周后 治疗 ２ 周后

对照组 ５.０３±０.９４ ３.４５±０.０８ ２.８５±０.０７
治疗组 ４.９７±０.１２ ４.０５±０.１０ ３.４５±０.０８
组别 治疗 ３ 周后 治疗 ４ 周后 治疗 ５ 周后

对照组 ２.２５±０.０５ １.９５±０.０３ １.６５±０.０６∗１

治疗组 ２.８５±０.０６ ２.５５±０.０７ ２.４０±０.０５∗１∗２

　 　 与本组治疗前比较ꎬｔ＝ ２２.６９５ ３ꎬ１２５.０３１ ６ꎬ∗１Ｐ<０.０１ꎻ与对

照组同一时间比较ꎬｔ＝ ６０.７３３ ２ꎬ∗２Ｐ<０.０１

２.２　 外周血 ＣＤ＋
３ꎬＣＤ

＋
４ 及 ＣＤ＋

８ Ｔ 细胞的比较　 在整个

放疗过程中ꎬ两组患者 ＣＤ＋
３ꎬＣＤ

＋
４ 及 ＣＤ＋

８ Ｔ 细胞计数均

呈逐渐下降趋势ꎬ与治疗前比较ꎬ两组均差异有统计学

意义(均 Ｐ<０.０１)ꎻ对照组较治疗组下降趋势更加明

显ꎬ两组间差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＣＤ＋
３ꎬＣＤ

＋
４及 ＣＤ＋

８细胞下降情况

　 μＬꎬｘ±ｓꎬｎ＝ ４０

组别与时间 ＣＤ＋
３ ＣＤ＋

４ ＣＤ＋
８

对照组

　 治疗前 １ ９８４±９８ １ ０９６±６１ １ ０３０±５７
　 治疗 １ 周 １ ５８６±７８∗１ ８９３±５３∗１ ８３９±５０∗１

　 治疗 ２ 周 １ ３４７±６９∗１ ７４５±３５∗１ ６８５±３２∗１

　 治疗 ３ 周 １ ３０６±６０∗１ ６８６±３９∗１ ６１７±３５∗１

　 治疗 ４ 周 ９４３±４６∗１ ６１６±８３∗１ ５２９±７１∗１

　 治疗 ５ 周 ７７４±４４∗１ ５０７±７７∗１ ４４６±６８∗１

治疗组
　 治疗前 １ ９４１±１０３ １ ０８７±５３ １ ０２２±５０
　 治疗 １ 周 １ ８１０±８１∗１∗２ １ ０２３±５０∗１∗２ ９６２±４７∗１∗２

　 治疗 ２ 周 １ ７１１±７４∗１∗２ ８９８±４９∗１∗２ ８２６±４５∗１∗２

　 治疗 ３ 周 １ ５２５±６８∗１∗２ ８４１±４６∗１∗２ ７５７±４１∗１∗２

　 治疗 ４ 周 １ １９４±６３∗１∗２ ７４２±４１∗１∗２ ６５３±３６∗１∗２

　 治疗 ５ 周 １ ０６２±４９∗１∗２ ７７４±４４∗１∗２ ６６５±４２∗１∗２

　 　 与本组治疗前比较ꎬ∗１Ｐ<０.０１ꎻ与对照组同一时间比较ꎬ
∗２Ｐ<０.０１

２.３　 不良反应　 所有患者每周复查肝肾功能 １ 次ꎬ均
未见明显肝肾功能损伤ꎻ整个治疗过程中所有患者均

未见明显恶心、呕吐等胃肠道反应ꎮ
３　 讨论　

放疗是治疗宫颈癌的重要手段ꎬ对于Ⅱｂ 期以上中

晚期患者ꎬ放疗是其首选治疗手段ꎬ而对于Ⅰ期及ⅡＡ 期

术后存在不良预后因素的患者ꎬ放疗也是其重要的辅助

治疗手段[７]ꎮ 术后辅助放疗可以进一步提高临床疗效ꎬ
降低盆腔复发率及远处转移率ꎬ提高患者生存期[８]ꎮ

放疗在治疗肿瘤的同时也会带来许多不良反应ꎬ
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如骨髓抑制、免疫功能下降等[９￣１０]ꎮ 虽然目前调强放

疗的广泛运用已经进一步提高肿瘤患者局部控制率ꎬ
降低放射损伤的发生率ꎬ但宫颈癌患者在放疗过程中

仍存在着不同程度的骨髓抑制和免疫功能下降ꎮ
中性粒细胞是机体固有免疫细胞群ꎬ在免疫应答

的启动中发挥着重要作用ꎮ 正常情况下ꎬ粒细胞在组

织中行使防御功能 １~２ ｄꎬ最后由巨噬细胞吞噬ꎬ同时

骨髓释放新生的粒细胞补充外周血以保持白细胞数量

的相对恒定[１１]ꎮ 然而在放疗过程中这种平衡常常被

打破ꎬ从而出现白细胞减少ꎬ甚至全血减少ꎮ 成人的骨

髓造血作用主要依靠盆骨骨髓ꎬ因此宫颈癌患者在放

疗过程中因盆腔受到射线照射的原因ꎬ骨髓抑制反应

及免疫功能下降常常十分明显[１２]ꎮ 中性粒细胞下降

可导致患者免疫力下降ꎬ致使患者发生感染概率大大

增加ꎬ严重时甚至可导致死亡ꎮ 而淋巴细胞作为机体

特异性免疫应答的主要效应细胞ꎬ其下降可导致特异

性免疫应答功能降低ꎬ使机体抗肿瘤能力下降ꎮ
目前ꎬ针对放化疗引起中性粒细胞下降的治疗主

要以粒细胞集落刺激因子为主[１３]ꎬ而针对淋巴细胞活

化的药物主要有干扰素和白细胞介素￣２ 等[１４]ꎮ 尽管

疗效尚可ꎬ但考虑其价格昂贵ꎬ且存在变态反应、静脉

炎和流感样症状等不良反应ꎬ不宜长期使用ꎮ
本研究在放疗过程中联合应用地榆升白片ꎬ可以

有效减缓宫颈癌患者中性粒细胞、ＣＤ＋
３、ＣＤ

＋
４ 及 ＣＤ＋

８ Ｔ
细胞的下降趋势ꎬ说明地榆升白片能部分减小放疗副

作用ꎮ 尽管目前对于其机制尚无明确研究ꎬ但认为可

能与地榆升白片刺激造血干细胞的增殖与分化有关ꎮ
地榆升白片可能一方面促进 ＣＤ＋

４Ｔ 细胞生成ꎬ从而使 Ｔ
细胞总数增加ꎬ另一方面又通过增加 ＣＤ＋

４Ｔ 细胞ꎬ从而

使其介导细胞免疫ꎬ从而进一步促进 ＣＤ＋
８Ｔ 细胞增加ꎮ

地榆升白片主要有效成分为地榆ꎬ具有凉血止血、解
毒敛疮等功效ꎬ在止血、抗肿瘤、抗过敏、抗菌等方面发挥

着重要的作用[１５]ꎮ 研究发现ꎬ地榆升白片能增强机体造

血系统功能ꎬ提高外周血中性粒细胞、白细胞和血小板数

目ꎻ改善骨髓微循环ꎬ调节和提高机体免疫力[１６]ꎮ
综上所述ꎬ地榆升白片具有促进宫颈癌患者辅助

放疗期间中性粒细胞及 Ｔ 淋巴细胞生成的作用ꎬ可在

一定程度上降低放射对宫颈癌患者的免疫抑制作用ꎮ
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