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[摘要] 目的 观察 ω-3 鱼油脂肪乳联合胸腺法新对胃癌患者术后免疫功能和炎症反应的影响。方法 选取胃

癌根治术后 84 例患者，随机分成三组，ω-3 鱼油脂肪乳+胸腺法新组（ω-3+胸腺法新组）、ω-3 鱼油脂肪乳组

（ω-3 组）和常规应用肠外营养液组（对照组）。三组患者术后第 1 天起均使用相等热量及氮的肠外营养，术后第

7 天分别检测患者的免疫及炎症指标，并观察三组患者术后恢复情况。 结果 术后 7 d，ω-3 组、ω-3+胸腺法新组

的免疫指标 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+，以及免疫球蛋白A（IgA）、IgM均明显高于对照组（t分别=2.05、2.17、2.78、2.11、

2.01；2.11、2.21、2.64、2.01、1.99，P均＜0.05），且ω-3+胸腺法新组CD4+/CD8+较ω-3 组明显升高（t=2.22，P＜0.05）。而

ω-3+胸腺法新组和ω-3 组术后第 7 天白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）均明显低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=2.01、2.35、1.99、2.27，P均＜0.05），且ω-3+胸腺法新组的CRP低于ω-3 组，差异有统计学意义（t=2.11，

P＜0.05）。ω-3+胸腺法新组术后并发症发生率及住院时间明显少于对照组（χ2=2.53，t=2.01，P均＜0.05）。 结论

ω-3 鱼油脂肪乳联合胸腺法新的肠外营养能明显改善胃癌术后患者的免疫功能，降低机体的炎症反应，促进术后

恢复。
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Effect of omega-3 fish oil lipid emulsions combined with thymalfasin on postoperative inflammation and immune
function in patients with gastric cancer ZHENG Difeng，LUO Jungang.Department of Gastrointestinal Surgery，Shaox-

ing Central Hospital，Shaoxing 312030，China.

[Abstract] Objective To study the effects of ω-3 fish oil fat emulsion combined with thymalfasin on immune function

and inflammatory reaction in patients with gastric cancer after operation. Methods Eighty-four gastric cancer patients

after radical operation were recruited and randomly divided into ω-3 plus thymalfasin group，ω-3 group，and control

group with 28 cases in each.On the basis of the treatment of parenteral nutrition（PN），the ω-3 plus thymalfasin group re-

ceived ω-3 fish oil fat emulsion combined with thymalfasin ，the ω-3 group adopted ω-3 fish oil fat emulsion.The pa-

tient's immune and inflammatory parameters were measured at 1 week after surgery，and the recovery of the three groups

was observed. Results One week after operation，the levels of CD4+，CD8+，CD4+/CD8+，IgA，IgM in the ω-3 group and

ω-3 plus thymalfasin group were significantly higher than those in the control group（t=2.05，2.17，2.78，2.11，2.01；2.11，

2.21，2.64，2.01，1.99，P＜0.05），and the CD4+/CD8+ in the ω-3 plus thymalfasin group was higher than that of the ω-3

group（t=2.22，P＜0.05）.The WBC and CRP in the ω-3 group and ω-3 plus thymalfasin group were significantly lower

than those in the control group（t=2.01，2.35，1.99，2.27，P＜0.05），and the CRP in ω-3 plus thymalfasin group was lower

than that in ω-3 group（t=2.11，P＜0.05）.The occurrence rate of postoperative complications in the ω-3 plus thymalf-

asin group was significantly lower than that in control group，and the hospitalization time was significantly shorter than

that in control group（χ2=2.53，t=2.01，P＜0.05）.Conclusion ω-3 fish oil fat emulsion combined with thymalfasin can

significantly improve the immune function of patients with gastric cancer after operation，reduce the body's inflammatory

reaction，and promote the recovery.
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胃癌是当今世界上第四大常见的恶性肿瘤，多

数患者存在营养不良及机体免疫受损。研究发现，

ω-3脂肪酸能增加细胞膜的稳定性，减少机体炎性

反应及调节免疫功能[1～3]；而胸腺法新作为免疫调节

药，具有调节和增强人体细胞免疫的作用，促进T细

胞成熟，增强机体免疫能力[4]。本次研究从胃癌患

者术后炎症反应和免疫功能相关方面出发，探讨ω-
3鱼油脂肪乳联合胸腺法新的肠外营养对胃癌患者

术后恢复的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 1月至 2018年 12月绍

兴市中心医院胃肠外科病区收治的行胃癌根治术

的胃癌患者 84例，其中男性 45例、女性 39例；年龄

45～74岁，平均年龄（60.91±4.92）岁。患者入选标

准包括：①经胃镜病理确诊为胃癌，并最终接受手

术治疗；②临床资料齐全，依从性好，并签署知情同

意书；③术前未行放化疗。并剔除：①凝血功能异

常者；②对试验中任何成分过敏者；③肝肾功能异

常及心肺功能严重不全者；④合并糖尿病及甲亢等

内分泌疾病者；⑤术前已有远处转移者；⑥围手术

期间曾行全胃肠外营养者。有受试者出现不良反

应或中途要求退出时终止试验。本研究经医学伦

理委员会批准，并征得患者及家属同意。采用随机

数法将患者均分为三组，随机分成三组，ω-3+胸腺

法新组、ω-3组和对照组，各 28例。三组患者在性

别、年龄、体重、手术方式及术后的病理分期等一般

资料比较比较见表 1。三组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 三组患者的临床资料比较

组别

ω-3+胸腺法新组

ω-3 组

对照组

性别

（男/女）

14/14

16/12

15/13

年龄/岁

62.33±4.14

63.78±5.61

59.35±5.11

体重/kg

64.65±7.91

63.57±8.13

60.21±7.38

手术时间/h

3.22±0.28

3.17±0.29

3.25±0.38

手术方式/例

全胃切除

6

3

5

远端胃切除

22

25

23

病理分期/例

Ⅰ期

2

3

5

Ⅱ期

8

9

8

Ⅲ期

18

16

15

1.2 方法 三组患者于术后第1天开始分别给予不

同的肠外营养方案，连续1周，按热量25 kcal·kg-1·d-1、

氮量 0.2 g·kg-1·d-1计算，经中心静脉输注，肠外营

养的非蛋白质热量由葡萄糖和脂肪乳提供，同时

给予足量维生素、电解质及微量元素。输注时间

10~12 h/d，试验期间其他处理条件相同。对照组给

予中长链脂肪乳 1.2 g·kg-1·d-1（由华瑞制药公司生

产），ω-3组给予鱼油脂肪乳0.2 g·kg-1·d-1（由华瑞制

药公司生产）和中长链脂肪乳1.0 g·kg-1·d-1（由华瑞

制药公司生产）。ω-3+胸腺法新组给予鱼油脂肪乳

0.2 g·kg-1·d-1及中长链脂肪乳1.0 g·kg-1·d-1，同时给

予胸腺法新针 1.6 mg皮下注射，每周 2次。三组患

者于肠外营养支持期间均禁食。

1.3 评价指标

1.3.1 炎症反应及免疫功能指标 在术前 1天及术

后第 7天给予肠外营养前分别抽取晨起外周血，检

测外周血白细胞计数（white blood cell count，WBC）
及测定C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、T细胞

亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）、免疫球蛋白A（immuno⁃
globulin A，IgA）、IgM。

1.3.2 临床指标 根据患者临床表现及相关辅助

检查，观察患者术后肝、肾、心、肺功能，有无相关脏

器并发症，有无感染及吻合口瘘等情况，同时记录

患者住院天数。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件进行统

计学分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用方差分析和 t检验；计数资料比

较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 炎症反应及免疫功能情况见表2
由表 2可见，三组患者术前各项炎症指标比较，

差异均无统计学意义（F分别=2.81、3.01、2.97、2.66、
2.78、3.04，P均＞0.05）。 术后 7 d，ω-3 组、ω-3+胸
腺法新组的免疫指标 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+，以及

IgA、IgM均明显高于对照组（t分别=2.05、2.17、2.78、
2.11、2.01；2.11、2.21、2.64、2.01、1.99，P 均＜0.05），

且ω-3+胸腺法新组CD4+/CD8+较ω-3组明显升高（t=
2.22，P＜0.05）。而ω-3+胸腺法新组和ω-3组术后

7 dWBC、CRP均明显低于对照组，差异均有统计学

意义（t 分别=2.01、2.35、1.99、2.27，P 均＜0.05），且

ω-3+胸腺法新组的CRP低于ω-3组，差异有统计学

意义（t=2.11，P＜0.05）。
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表2 三组患者手术前后的炎症反应及免疫功能指标比较

组别

ω-3+胸腺法新组

ω-3 组

对照组

术前

术后7 d

术前

术后7 d

术前

术后7 d

WBC/×109/L

8.32± 3.01

8.12± 2.21*

6.87± 1.94

8.04± 2.43*

7.12± 2.14

11.35± 2.11

CRP/mg/L

4.13±1.13

10.21±3.92*#

2.32±1.01

18.72±4.05*

3.95±0.94

30.43±5.21

CD4+/%

39.42±2.64

40.77±4.59*

38.73±3.84

38.78±4.23*

39.42±2.64

33.28±4.58

CD8+/%

27.58±3.34

26.89±2.97*

27.62±3.09

26.76±4.21*

26.58±3.24

22.86±3.37

CD4+/CD8+

1.41±0.32

1.51±0.55*#

1.41±0.87

1.47±0.65*

1.42±0.72

1.42±0.55

IgA/g/L

1.91±0.29

1.99±0.48*

1.89±0.34

1.97±0.71*

1.92±0.78

1.87±0.46

IgM/g/L

0.99±0.32

1.22±0.39*

0.97±0.33

1.21±0.41*

0.98±0.24

1.01±0.42

注：*：与同组内术前比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜0.05。
2.2 临床指标及安全性比较见表3

表3 三组患者术后并发症及恢复状况比较

组别

ω-3+胸腺法新组

ω-3 组

对照组

n

28

28

28

并发症/例（%）

2（ 7.14）*
5（17.86）

10（35.71）

住院时间/d

10.68±3.41*
12.43±3.08

14.77±2.61

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，ω-3+胸腺法新组术后并发症发生

率明显低于对照组（χ2=2.53，P＜0.05），且住院时间

明显短于对照组（t=2.01，P＜0.05），ω-3组的术后并

发症发生率和住院时间与对照组比较，差异均无统

计学意义（χ2=0.42，t=0.22，P均＞0.05）。
2.3 术后器官功能恢复情况 三组患者均未出现

脏器功能衰竭，以及感染、吻合口瘘等情况，也未出

现明显的应用肠外营养及胸腺法新后的不良反应，

术后患者均康复出院。

3 讨论

胃癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，胃癌患者

常见纳差、消化吸收功能障碍以及免疫抑制，从而

造成机体营养不良及免疫功能低下，在体液免疫方

面，胃癌病人免疫球蛋白及抗体水平均较正常偏

低；在细胞免疫方面，外周血中的CD3+、CD4+减少，比

例失调。有研究表明，恶性肿瘤患者的CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+降低则提示机体处于免疫抑制状态[5]，加

之术前准备、手术创伤等影响，其营养状况和免疫

功能进一步恶化[6]，增加术后并发症的发生率。肠

外营养支持可以明显改善胃肠道肿瘤术后患者的

营养状况，降低术后并发症甚至死亡率[7]。肠外营

养中的脂肪乳剂是重要成分之一，ω-6 亚油酸为其

中的主要成分，而ω-3亚油酸含量较少，ω-3 脂肪

酸其衍生的介质类物质能够促进抗凝和抗炎作用、

调节免疫系统。研究表明，ω-3鱼油脂肪乳能够降

低术后患者的代谢率，改善机体免疫功能[8]。鱼油

脂肪乳作为ω-3 脂肪酸的脂肪乳剂，能够优化肠外

营养中脂肪乳剂的组成结构。本次研究结果显示，

添加ω-3可明显降低肿瘤患者的WBC和CRP，改善

胃癌患者术后炎症指标；外周血CD3+、CD4+、CD8+的T
细胞亚群及 IgA、IgM水平的恢复也较对照组更快，

且明显降低术后并发症。

胸腺法新作为免疫增强剂，能促进外周血T细

胞成熟，增加T细胞在各种抗原或有丝分裂原激活

后产生各种淋巴因子和增加T细胞上的淋巴因子受

体水平，从而增强机体的免疫功能[9，10]。本次研究结

果显示，ω-3鱼油脂肪乳联合胸腺法新针组患者术

后炎症指标、各类T细胞亚群及免疫球蛋白水平的

恢复进一步增快，且降低术后并发症、缩短住院天

数，明显优于其他两组。因此，ω-3鱼油脂肪乳与胸

腺法新针联合应用于传统脂肪乳中，能更好地降低

炎症反应及发挥正性的免疫调节作用，改善预后。

综上所述，联合应用ω-3鱼油脂肪乳和胸腺法

新能优化肠外营养中脂肪乳的结构组成，改善胃癌

术后患者的免疫功能，抑制术后的炎症反应，促进

术后胃肠功能恢复和降低术后并发症发生，加快恶

性肿瘤术后患者的恢复。且不良反应少。然而其

最佳剂量，如何搭配，如何更好地管理及实施等诸

多问题还需要进一步的临床探讨及研究。此外，本

次研究病例数不多，还需要大样本临床研究证实。
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