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胸腺肽对卵巢癌化疗患者的临床疗效及免疫功能的影响
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摘要目的：探讨胸腺肽对卵巢癌化疗患者临床疗效及免疫功能的影响。方法：选取 2015年 1月到 2017年 1月期间我院收治的

184例卵巢癌患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组各 92例。对照组接受紫杉醇联合顺铂 /卡铂的化疗方案，观察

组在对照组化疗方案的基础上，加用胸腺肽注射液静脉滴注。比较两组患者的临床疗效，治疗前后 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8、NK

细胞以及 IgA、IgG、IgM的变化及不良反应的发生情况。结果：治疗后，观察组的总有效率为 45.65 %，疾病控制率为 86.96 %，均显

著高于对照组 (均 P约0.05)；观察组的 CD3为 (67.38± 6.31) %，CD4为 (44.29± 6.02) %，CD4/CD8为 (1.67± 0.18)，NK细胞为

(15.71± 4.39) %，IgA 为(2.43± 0.21) g/L，IgG 为(10.04± 1.02) g/L，IgM 为(1.17± 0.93) g/L，均显著高于治疗前和对照组(均 P约
0.05)；观察组的不良反应发生率为 20.65 %，显著低于对照组(P约0.05)。结论：胸腺肽可显著提高卵巢癌化疗患者的临床疗效，改善
患者机体的免疫功能，减轻化疗所致的不良反应。
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Influence of Thymosin on the Clinical Efficacy and Immune Function of
Patients with Ovarian Cancer Undergoing Chemotherapy

To investigate the influence of thymosin on the clinical efficacy and immune function of patients with

ovarian cancer undergoing chemotherapy. 184 cases of patients with ovarian cancer were selected from January 2015 to

January 2017 and randomly divided into the observation group and the control group, with 92 cases in each group. The control group was

given paclitaxel and cisplatin/carboplatin chemotherapy, and the observation group was given thymosin on the basis of control group. The

clinical efficacy, changes of CD3, CD4, CD8, CD4/CD8, NK cells, IgA, IgG and IgM before and after treatment as well as the incidence

of adverse reactions were compared between two groups. The total effective rate of observation group was 45.65 %, the disease

control rate was 86.96 %, which were significantly higher than those of the control group (P<0.05). After treatment, the level of CD3 of
observation group was (67.38 ± 6.31) %, CD4 was (44.29 ± 6.02) %, CD4/CD8 was (1.67 ± 0.18), NK cells was (15.71 ± 4.39) %,

IgA was (2.43 ± 0.21) g/L, IgG was (10.04 ± 1.02) g/L, IgM was (1.17 ± 0.93) g/L, which were significantly higher than those before

treatment and those of the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 20.65 %, which was
significantly lower than that of the control group (P<0.05). Thymosin can significantly improve the clinical efficacy of

patients with ovarian cancer undergoing chemotherapy, improve the immune function of patients, and reduce the adverse reactions of

chemotherapy.
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前言

卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，发病率仅次于宫

颈癌和子宫肿瘤，死亡率亦较高，严重威胁女性身体健康[1]。化

疗是卵巢癌的重要治疗手段，然而化疗药物在杀伤肿瘤细胞的

同时也可损伤机体的正常细胞，影响患者的免疫功能，产生一

系列不良反应。临床研究显示免疫功能下降是肿瘤发生的重要

原因，同时也影响抗肿瘤治疗的效果[2,3]。因而，免疫疗法成为了

肿瘤研究的热点。化疗药物联合免疫调节剂有助于更好的抑制

和杀灭肿瘤细胞，同时，患者免疫功能的增强有助于减轻化疗

药物的不良反应，也有利于完成化疗疗程[4,5]。胸腺肽是一种免

疫调节剂，具有调节和增强人体细胞免疫功能的作用。因此，本

研究主要探讨了胸腺肽对卵巢癌化疗患者的临床疗效及免疫

功能的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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表 1两组患者临床疗效的对比[例(%)]

Table1 Comparison of the curative effect between two groups[n(%)]

Groups n CR PR SD PD Total effective rate Disease control rate

Observation group 92 5(5.43) 37(40.22) 38(41.30) 12(13.04) 45.65 86.96

Control group 92 2(2.17) 26(28.26) 34(36.96) 30(32.61) 30.43 67.39

P 0.034 0.002

选取我院 2015年 1月到 2017年 1月收治的卵巢癌患者

184例为研究对象，随机将其分为观察组和对照组，每组各 92

例。观察组中，患者年龄 27-63 岁，平均年龄为(45.81± 8.53)

岁；病程 1-6个月，平均病程为(3.49± 1.48)个月，Karnofsky评

分(70.39± 10.82)分；国际妇产科协会(FIGO)卵巢癌分期Ⅱ期的

有 28例，Ⅲ期的有 40例，Ⅳ期的有 24例；浆液性囊腺癌有 55

例，黏液性囊腺癌有 13例，子宫内膜样癌有 9例，其他肿瘤类

型有 15例；43例采用紫杉醇与顺铂联合化疗方案，49例采用

紫杉醇与卡铂联合化疗方案；对照组中，患者年龄 25-64岁，平

均年龄为(45.31± 8.95)岁；病程 1-6个月，平均病程为(3.53±

1.46)个月，Karnofsky评分(70.71± 10.04)分；FIGO卵巢癌分期

Ⅱ期的有 26例，Ⅲ期的有 41例，Ⅳ期的有 25例；浆液性囊腺

癌有 55例，黏液性囊腺癌有 14例，子宫内膜样癌有 9例，其他

肿瘤类型有 14例；46例采用紫杉醇与顺铂联合化疗方案，46

例采用紫杉醇与卡铂联合化疗方案。两组患者一般资料的对比

差异均无统计学意义(均 P跃0.05)，具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

所有患者均根据其临床症状、体征以及卵巢 CT或者MRI

检查结果并结合病理学诊断结果明确卵巢癌的临床诊断。所有

患者均签署知情同意书，接受本研究治疗方案。排除已经接受

过卵巢癌化疗方案以及卵巢癌复发的患者；预期生存时间低于

3个月的患者；合并肝肾功能衰竭、凝血功能异常、严重感染以

及对本研究所用药物过敏等具有化疗禁忌症的患者；合并其他

恶性肿瘤等严重疾病、影响疗效评估的患者。

1.3 治疗方案

所有患者化疗前均完善各项相关检查，排除化疗相关禁忌

症后，进行相应化疗方案的治疗。对照组单纯应用紫杉醇与顺

铂联合化疗方案或者紫杉醇与卡铂联合化疗方案进行治疗。紫

杉醇与顺铂联合化疗方案为第一天采用紫杉醇注射液(Hospira

Australia Pty Ltd生产)静脉滴注，剂量为 175 mg/m2，第二天采

用顺铂注射液(江苏豪森药业股份有限公司生产)静脉滴注，剂

量为 75 mg/m2。紫杉醇与卡铂联合化疗方案为第一天采用紫杉

醇注射液静脉滴注，剂量为 175 mg/m2，第二天采用卡铂注射液

(Corden Pharma Latina S.P.A.生产)静脉滴注，剂量为曲线下面

积 =5。化疗前 30 min，所有患者均常规应用胃黏膜保护剂护

胃，化疗过程中采用苯海拉明注射液(天津金耀药业有限公司

生产)肌肉注射止呕，化疗周期为 21天。观察组在化疗的同时，

采用胸腺肽注射液(上海丽珠制药有限公司生产)80 mg静脉滴

注，每天 1次，连续用药 10天为 1个疗程，连续使用 2个疗程。

1.4 疗效评价标准

参照实体瘤疗效评价标准(RECIST)评价临床疗效。治疗

后，患者病灶完全消失，持续超过 4 周为完全缓解(CR)；治疗

后，患者病灶最大直径较前减少≥ 30%，持续超过 4周为部分

缓解(PR)；治疗后，患者病灶最大直径较前减少＜30%或者增

加≤ 20%为稳定(SD)；治疗后，患者病灶最大直径较前增加＞

20%，或者出现新的病灶为进展(PD)[6]。总有效率为(CR+PR)/总

例数× 100%；疾病控制率为(CR+PR+SD)/总例数× 100%。

1.5 观察指标

两组患者的临床疗效；两组患者治疗前后 T淋巴细胞亚

群 (CD3、CD4、CD8、CD4/CD8)、NK 细胞以及免疫球蛋白(I-

gA、IgG、IgM) 水平，CD3、CD4、CD8、CD4/CD8以及 NK细胞

的检测采用美国贝克曼库尔特公司生产的 cytoflex流式细胞

仪，IgA、IgG、IgM的检测采用美国贝克曼库尔特公司生产的

Array360免疫检测仪；两组患者治疗过程中不良反应的发生

情况。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 17.0进行分析，计量资料采用均数± 标准差(

x依s)进行表示，组间对比采用 t检验，计数资料的组间对比采用

卡方检验，以 P约0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的对比

观察组的总有效率为 45.65 %，疾病控制率为 86.96 %，均

显著高于对照组(均 P约0.05)，见表 1。

2.2 两组患者治疗前后 T淋巴细胞亚群及 NK细胞检测结果

的对比

观察组治疗后的 CD3为(67.38± 6.31) %，CD4为(44.29±

6.02) %，CD4/CD8为(1.67± 0.18)，NK细胞为(15.71± 4.39) %，

均显著高于治疗前和对照组(均 P约0.05)，见表 2。

2.3 两组患者治疗前后免疫球蛋白检测结果的对比

观察组治疗后的 IgA为 (2.43± 0.21) g/L，IgG为 (10.04±

1.02) g/L，IgM为(1.17± 0.93)g/L，均显著高于治疗前和对照组

(均 P约0.05)，见表 3。

2.4 两组患者不良反应发生率的对比

观察组的有 8例出现胃肠道反应，4例出现白细胞减少，4

例出现肝肾毒性反应，3例出现肌肉关节疼痛，不良反应发生

率为 20.65 %，显著低于对照组(P约0.05)，见表 4。

3 讨论

卵巢癌是常见的妇科恶性肿瘤，虽然手术、放疗、化疗等治

疗方案已经在临床上广泛应用，但是卵巢癌的仍是死亡率最高

的妇科恶性肿瘤，严重威胁女性的身体健康[7]。近年来，免疫机

制在肿瘤的发生进展中的作用被逐渐揭示，受到人们的重视，

通过调节免疫功能以进一步提高抗肿瘤治疗的疗效的研究也
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表 2两组患者治疗前后 T淋巴细胞亚群及 NK细胞检测结果的对比(x依s)
Table 2 Comparison of the T lymphocyte subsets and NK cell test results between two groups before and after treatment(x依s)

Period Groups n CD3(%) CD4(%) CD8(%) CD4/CD8 NK cell(%)

Before treatment
Observation group 92 57.38± 5.21 30.66± 5.35 23.13± 5.02 1.17± 0.41 12.96± 4.45

Control group 92 58.07± 5.17 30.31± 5.29 24.08± 5.09 1.16± 0.38 12.93± 4.51

P 0.496 0.628 0.413 0.772 0.873

After treatment
Observation group 92 67.38± 6.31a 44.29± 6.02a 24.51± 4.01 1.67± 0.18a 15.71± 4.39a

Control group 92 57.39± 6.07 32.81± 6.57 25.42± 4.08 1.34± 0.21 13.15± 4.31

P 0.000 0.000 0.383 0.000 0.047

Note: Compared with before treatment, aP约0.05.

表 3两组患者治疗前后免疫球蛋白检测结果的对比(x依s，g/L)
Table 3 Comparison of the immunoglobulin test results between two groups before and after treatment(x依s，g/L)

Period Groups n IgA IgG IgM

Before treatment
Observation group 92 2.06± 0.23 9.45± 1.21 0.94± 0.78

Control group 92 2.09± 0.21 9.47± 1.18 0.96± 0.81

P 0.489 0.809 0.763

After treatment
Observation group 92 2.43± 0.21a 10.04± 1.02a 1.17± 0.93a

Control group 92 2.13± 0.16 9.49± 0.87 0.91± 0.71

P 0.000 0.048 0.035

Note: Compared with before treatment, aP约0.05.

表 4两组患者不良反应发生率的对比[例(%)]

Table 4 Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups[n(%)]

Groups n
Gastrointestinal

reaction

Leukocyte

depletion

Hepatorenal

toxicity

Aching muscles and

joints

Incidence of

adverse reaction

Observation group 92 8(8.70) 4(4.35) 4(4.35) 3(3.26) 20.65

Control group 92 12(13.04) 7(7.61) 5(5.43) 7(7.61) 33.70

P 0.047

成为的热点。机体完善的免疫功能可有效发现并清除发生癌变

的细胞，而当机体免疫功能发生异常，不能执行有效的免疫监

视功能，肿瘤细胞可发生免疫逃逸并不断增殖，当肿瘤细胞增

殖到一定程度后便可发生肿瘤[8]。临床研究显示患者的免疫功

能和抗肿瘤治疗的疗效以及肿瘤的复发有密切的关系[9,10]。因

此，维持肿瘤化疗患者正常的免疫功能对提高化疗的临床疗效

有重要的意义。

近年来，胸腺肽等生物免疫调节剂在临床上逐步得到应

用，通过与化疗方案或者放疗方案联合应用可提高其抗肿瘤效

果，同时降低毒副反应的发生率。郏建臣[11]的研究显示胃癌化

疗患者应用胸腺肽注射液可提高其 Th1因子的水平，同时降低

Th2因子的水平，有助于增强患者的免疫功能，维持 Th1/Th2

表达的平衡。高美花等[12]的研究也证实胸腺肽注射液可增强肺

癌合并恶性胸腔积液患者的免疫功能，同时可减轻化疗药物的

毒性反应。胸腺肽属于一种乙酰化多肽，可诱导 T淋巴细胞的

分化和成熟，从而调节和增强机体的免疫功能[13,14]。目前，已经

有越来越多的研究证实胸腺肽注射液和化疗方案的联合使用

可显著提高恶性肿瘤化疗的近期疗效。杨明生等[15]的研究显示

胸腺肽注射液联合奥沙利铂可显著提高肺癌合并恶性胸腔积

液的临床疗效，延长患者的生存时间。罗惠娟等[16]的动物实验

研究也证实胸腺肽注射液可通过提高宫颈荷瘤鼠的免疫功能，

抑制肿瘤的生长，显著缩小肿瘤组织的体积。本研究结果也显

示胸腺肽辅助治疗的卵巢癌化疗患者总有效率和疾病控制率

均显著高于仅接受化疗的卵巢癌患者。

细胞免疫是机体抗肿瘤免疫的主要机制，而 T淋巴细胞在

抗肿瘤免疫中起到重要作用[17,18]。T淋巴细胞亚群活性的反映

了患者机体的细胞免疫功能，CD4和 CD8是 T淋巴细胞表面

的两大类抗原，通过检测 CD3、CD4、CD8以及 NK细胞的表达

情况可评估患者机体的细胞免疫水平[19,20]。顾盼瑾等[21]的研究

显示肾癌患者的 CD3、CD4的表达显著低于健康人群，而 CD8

的表达则显著高于健康人群，同时肾癌中晚期患者的细胞免疫

功能抑制更为显著。这表明随着患者肿瘤病情的进展，患者细

胞免疫的抑制越明显，且预后更差。NK细胞属于固有免疫细

胞，同时也参与机体的适应性免疫应答[22]。周智锋等[23]的动物实

验显示 NK细胞的活化可抑制荷瘤小鼠肝癌组织的生长，显著

缩小荷瘤小鼠的肝癌组织的体积。江金华等[24]的研究也证实肿
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瘤组织的 NK细胞活化性受体和抑制性受体的表达紊乱，在

NK细胞的功能受到抑制的情况下，NK细胞不能对肿瘤细胞

实施有效的免疫监视，这可使肿瘤细胞发生免疫逃逸。因此，维

持 NK细胞的正常的功能可使机体更好的对肿瘤细胞执行免

疫监视，进而有效清除肿瘤细胞。在本研究中，胸腺肽辅助治疗

的卵巢癌化疗患者 CD3、CD4、CD4/CD8、NK细胞、IgA、IgG以

及 IgM均显著高于仅接受化疗的卵巢癌患者，表明胸腺肽注射

液可显著提高卵巢癌化疗患者的免疫功能，而患者免疫功能的

改善可加强对肿瘤细胞的监视和清除，进而提高卵巢癌的化疗

效果。

体液免疫也可通过免疫监视和免疫防御发挥抗肿瘤的作

用[25]。肿瘤细胞表面的特异性抗原可以与抗肿瘤细胞的抗体结

合并激活补体系统，从而溶解和杀伤肿瘤细胞[26,27]。IgM是肿瘤

感染早期初次免疫应答出现的抗体，可发挥早期的免疫防御作

用[28]。IgG对抗体依赖性细胞介导的细胞毒作用有调节作用，具

有较强大的抗肿瘤作用[29]。IgA可介导调理吞噬抗体依赖性细

胞介导的细胞毒作用[30]。本研究中，胸腺肽辅助治疗的卵巢癌

化疗患者治疗后的 IgA、IgG以及 IgM均显著高于仅接受化疗

的卵巢癌患者，这说明胸腺肽注射液的应用有效提高了患者的

体液免疫功能，这也可能是其提高化疗效果的机制之一。

由于肿瘤细胞对化疗药物较为敏感，化疗可有效抑制卵巢

癌的病情进展。然而，由于化疗药物的不良反应可导致部分患

者因不能耐受而被迫中止化疗方案，影响临床疗效和患者的预

后。在本研究中，胸腺肽辅助治疗的卵巢癌化疗患者的不良反

应发生率显著低于仅接受化疗的卵巢癌患者，这说明胸腺肽注

射液的应用提高了患者机体的免疫功能，有助于减轻化疗相关

不良反应的发生率，利于患者顺利完成化疗方案。

综上所述，胸腺肽可显著提高卵巢癌化疗患者的临床疗

效，改善患者机体的免疫功能，减轻化疗的不良反应。
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