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腹腔镜与开腹宫颈癌根治术对患者血清 IL-4, IL-10, TNF-琢
及 IFN-酌水平的影响 *
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摘要目的：探讨腹腔镜与开腹宫颈癌根治术对患者血清白细胞介素 -4(IL-4)、白细胞介素 -10(IL-10)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-a)、酌-
干扰素(IFN-酌)水平的影响。方法：选取 2014年 3月至 2016年 9月在我院接受治疗的 64例宫颈癌患者作为研究对象，通过随机

方式分为腹腔组和开腹组。比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后通气时间、治疗前后血清 IL-4、IL-10、TNF-a、IFN-r水平的

变化。结果：腹腔组患者的术中出血量和术后通气时间明显低于或短于开腹组(P<0.05)，而两组患者的手术时间比较差异无统计

学意义(P>0.05)。术前，两组患者的血清 IL-4、IL-10、TNF-琢及 IFN-酌水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；术中，腹腔组的血清

IL-4水平明显低于开腹组(P<0.05)，其余三组指标水平与开腹组比较差异无统计学意义(P>0.05)；术后 1天和 7天，腹腔组患者的

血清 IL-4、IL-10、TNF-琢及 IFN-酌水平均明显低于开腹组(P<0.05)。结论：腹腔镜宫颈癌根治术在术中失血量更少，安全性更高，且

对于患者术后的 IL-4、IL-10、TNF-琢和 IFN-酌水平抑制效果更加明显，利于患者的术后恢复。
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Comparison of Effects of Laparoscopic andOpen Radical Hysterectomy
on Serum IL-4, IL-10, TNF-琢 and IFN-酌 Levels of

Patients with Cervical Cancer*

To compare of the effects of laparoscopic and open radical hysterectomy on the serum Interleukin-4(IL-4),

interleukin-10 (IL-10), tumor Necrosis Factor-琢 (TNF-琢) and Interferon-酌 (IFN-酌) levels of Patients with Cervical Cancer. 64

patients of cervical cancer who were treated from March 2014 to September 2016 in our hospital were selected as research objects. The

patients were randomly divided into the abdominal cavity group and open group. The operative time, blood loss,postoperative ventilation

time and the levels of IL-4, IL-10, TNF-a and IFN-酌 in serum before and after treatment were compared between the two groups.

The intraoperative blood loss and postoperative ventilation time were significantly lower or shorter in the abdominal cavity group than in

the open group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the operation time between the two groups (P>0.05). There

were no significant differences in the levels of serum IL-4, IL-10, TNF-琢 and IFN-酌 between the two groups before operation(P>0.05);

The serum IL-4 level was significantly lower than that of the open group during the operation (P<0.05). There was no significant

difference in the other three index between the other three groups and the laparotomy group (P>0.05). The serum levels of IL-4, IL-10,

TNF-琢 and IFN-酌 in the abdominal cavity group were significantly lower than those of the laparotomy group on the 1st and 7th day after

operation(P<0.05). Laparoscopic radical mastectomy in cervical intraoperative less blood loss and more secure. The effect of

IL-4, IL-10, TNF-琢 and IFN-酌in the postoperative patients was more obvious.Conducive to the recovery of patients after surgery.
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前言

手术仍是早期宫颈癌的首选，患者术后 5年内的存活率在

75%以上[1，2]。早期手术的主要方式为开腹手术，该种手术方式

虽然能为患者减轻病痛，但容易对患者免疫系统造成破坏，同

时也极易产生并发症[3]。随着腹腔镜手术的持续发展，不论是技

术还是器材，都能为患者提供更好的疗效，该种手术方式最大

的特点为并发症少、可减少对患者本身免疫系统的破坏，恢复
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Groups n
The amount of bleeding

during the procedure(mL)
Surgery time(h)

Postoperative ventilation

time(h)

Open group 32 331.57± 93.81 3.27± 0.42 72.36± 10.38

Abdominal cavity group 32 269.49± 83.77 3.31± 0.41 50.16± 11.25

P Value P<0.05 P>0.05 P<0.05

表 1两组患者的手术中及手术后的情况对比(x依s)
Table 1 Comparison of the intraoperative and postoperative index between two groups of patients(x依s)

表 2两组患者治疗前后血清 IL-4水平的对比(x依s, pg/mL)
Table 2 Comparison of the serum IL-4 level between two groups of patients before and after treatment (x依s, pg/mL)

Groups n Before surgery In surgery 1 day after surgery 7 days after surgery

Open group 32 13.31± 4.78 19.04± 9.36 43.50± 22.37 47.38± 18.19

Abdominal cavity group 32 13.19± 4.14 14.32± 7.05 26.93± 8.82 16.27± 8.32

P Value P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

快，尤其是其术口较小广受医生和患者推崇[4]。因此，本研究通

过对比腹腔镜和开腹宫颈癌根治术对患者血清相关因子水平

的影响，旨在探讨两种手术对于患者免疫系统及疗效的影响，

从而为治疗宫颈癌提供更多的临床信息，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 3月至 2016年 9月接受我院治疗的 64例宫

颈癌患者作为研究对象。纳入标准：① 符合国际妇产科联盟对

于宫颈癌的诊断标准[5]；② 患者处于宫颈癌 Ia2～Ⅱa1期。排除标

准：① 患者已经接受过化疗；② 患者患有免疫性疾病或病史；③

患者其他部位患有肿瘤。所有患者以随机方式平均分为开腹组

和腹腔组，其中开腹组患者，男 18 例，女 14 例，年龄 31～54

岁，平均年龄 (42.31± 3.41) 岁，体重 32～55 kg，平均体重

(42.87± 3.42)kg，Ⅰa2期 3例、Ⅰb1期 20例、Ⅰb2期 7例、Ⅱa1期

2例，腺癌 5例、鳞癌 27例；腹腔组患者，男 16例，女 16例，年

龄 32～55岁，平均年龄(43.67± 3.29)岁，体重 33～56 kg，平均

体重(43.17± 3.36)kg，Ⅰa2期 4例、Ⅰb1期 21例、Ⅰb2期 4例、Ⅱ

a1期 3例，腺癌 7例、鳞癌 25例。两组患者在性别、年龄、体重、

figo分期及病理类型的差异并无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。所有患者及其家属均同意自愿加入本次研究，同时本次

研究已经过本院伦理委员会批准同意。

1.2 治疗方法

开腹宫颈癌根治术(开腹组患者)按刘新民主编的《妇产科

手术学》[6] 描述的广泛子宫切除± 双附件切除 +盆腔淋巴结清

扫的手术方式进行手术。腹腔镜下宫颈癌根治术(腹腔组患者)

按刘新民主编的《妇产科手术学》描述的腹腔镜下广泛子宫切

除± 双附件切除 +盆腔淋巴结清扫的手术方式进行手术。所有

患者在术后进一步接受增强免疫的附属治疗。

1.3 观察指标

术前术后分别采取患者 3 mL外周静脉血，检测肿瘤坏死

因子 琢(TNF-琢)、干扰素 r(IFN-r)、IL-4、IL-10，使用双抗体夹心

酶标免疫法。采用美国 BD公司生产的流式细胞仪 FACSCal-

ibur辅助指标采集。

1.4 统计学分析

数据用 spss19.0软件包进行处理，计量资料用均数± 标准

差(x依s)表示，并采用 t检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术中及手术后的情况对比

开腹组患者的手术模式与腹腔组手术模式在手术用时上

差异较小(P>0.05)，但腹腔组患者手术过程中的出血量和术后

通气用时均远低于开腹组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见

表 1。

2.3 两组患者治疗前后血清 IL-10水平的比较

两组患者在术前及术中的血清 IL-10水平比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，但在术后 1天及 7天，腹腔组血清 IL-10

水平明显低于开腹组(P<0.05)，见表 3。

2.4 两组患者治疗前后血清 TNF-琢水平的对比
两组患者在术前及术中的血清 TNF-琢水平比较差异无统

计学意义(P>0.05)，而在术后 1天和 7天的，腹腔组血清 TNF-琢

水平远低于开腹组(P<0.05)，见表 4。

2.5 两组患者治疗前后血清 IFN-水平的对比

两组患者在术前及术中的血清 IFN-水平比较差异无统计

学意义(P>0.05)，而在术后 1天和 7天，腹腔组血清 IFN-水平

远低于开腹组(P<0.05)，见表 5。

3 讨论

宫颈癌指在子宫颈上皮处产生恶性肿瘤，近年来该病发病

2.2 两组患者治疗前后血清 IL-4水平的比较

两组患者术前血清 IL-4水平比较差异无统计学意义(P>0.

05)，但术中、术后 1天、7天，腹腔组的血清 IL-4水平明显低于

开腹组，且差异具有统计学意义(P<0.05)，见表 2。
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率居高不下，尤其是 30至 55岁的妇女，更有向年轻化的状态

发展的趋势[7，8]。早期通过开腹宫颈癌根治术治疗，术后 5年内

生存率较高，但肿瘤产生转移和复发的概率也相当高。此外，其

较大的创口和会损伤机体免疫力，也使得医患双方对该种手术

方式都较为排斥[9]。腹腔镜具有创伤小的优势，在本次研究中，

两组患者的手术用时虽然差异不明显，但腹腔组的术中出血量

和术后通气时间远低于开腹组，这表明了腹腔镜手术模式在术

中的安全性更高，而在术后患者恢复得更快，临床效果要明显

由于传统的开腹式手术。

IL-4主要通过调节免疫及适应性免疫从而发挥调节人体

免疫系统的功能，主要由 Th2细胞分泌，通过免疫调节起到缓

解病痛的作用[10，11]。但过量的 IL-4会使肿瘤患者体内的 IL-10

过量分泌，使免疫系统产生紊乱，无法控制住肿瘤的生长。

IL-10又称为细胞因子合成的抑制因子，通过抑制 IFN-酌间接
降低了 NK细胞活性，进一步抑制抗肿瘤因子的繁殖、生长，从

而使肿瘤细胞在患者体内不断发展、转移及扩散 [12]。适量的

IL-10也可以抑制炎症介质的活性进而达到抗炎效果，这也是

手术过程中 IL-10会突然升高的原因。

TNF-琢由巨噬细胞受到刺激后分泌，可以有效地消灭肿瘤
细胞，达到抗肿瘤的效果[13，14]。有研究表明其除了拥有抗肿瘤效

果外，还会引起白细胞粘连至血管内皮细胞中，使白细胞集中

于发生炎症的局部区域，释放炎症细胞且不断消灭掉微生物，

导致大量的炎症因子不断生长，最终加重患者的炎症反应[15，16]。

此外，恶性肿瘤患者体内的 TNF-琢水平会高出正常人许多，而
在抗肿瘤、抗炎症期间也会升高，过量的 TNF-琢水平标志着患
者病况的严重程度[17]。

IFN-酌是有效的抗病毒干扰素，其主要功能是调节免疫系

统[18，19]，通过刺激树突状细胞来与 NK细胞相互作用，使 T细胞

的识别肿瘤抗原功能得到加强，最终使机体对于肿瘤的监控能

力得到提升。IFN-酌水平的不断提高也可以判断为患者的肿瘤
严重程度在不断加大[20]。

对比两组患者外周血中 IL-4、IL-10、TNF-琢以及 IFN-酌，两
组患者术前以及术中的差异不明显，而术后 1天以及术后第 7

天腹腔镜手术模式下的患者明显 4项指标更低于开腹组患者，

其中，IL-4和 IL-10两种抑炎因子在术后会逐渐减少，证明了

腹腔镜手术有效的减轻了机体炎症症状的发生，从而也使得两

类因子在术后分泌相应的下降；TNF-琢虽为抗肿瘤细胞因子，
但过量的分泌也会促使机体产生炎症，而腹腔组患者经过手术

后，TNF-琢表达下降，也说明了腹腔镜手术模式对于患者术后
炎症有抑制作用；而腹腔组患者 IFN-酌水平表达下降，则客观
证明了对于患者的宫颈癌有着明显的疗效。四组指数的下降充

分说明腹腔组患者体内的肿瘤因子明显减少且未出现转移等

状况，而炎症症状也明显优于开腹组。

综上所述，腹腔镜宫颈癌根治术对于患者血清 IL-4、

IL-10、TNF-琢、IFN-酌水平表达的控制有着优异的效果，较之传
统的开腹式手术安全性更高，疗效更加明显，同时也更加利于

患者的术后恢复。
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