
［１１］　王志华，李叙，魏小东．ＣＸＣＬ８表达水平与非小细胞肺癌患者
ＭＶＤ及术后预后的关系［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２３，４３（２）：
２８７－２９１．

［１２］　张殿宝，郝吉庆，张宪芬，等．ＬｎｃＲＮＡＴＵＧ１调控 ｍｉＲ－１４２－
５ｐ／ＰＤ－Ｌ１轴促进非小细胞肺癌细胞增殖、迁移与侵袭能力
［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０２３，３９（３）：２９７－３０４．

［１３］　武阳，陆翰杰，水会锋．既往免疫经治的晚期非小细胞肺癌患者
接受安罗替尼联合ＰＤ－１单抗的疗效及安全性［Ｊ］．实用医学
杂志，２０２３，３９（５）：５７２－５７８．

［１４］　甘椿椿，金湛，魏晓鹏，等．藤梨根化学成分及其体外抗肿瘤转
移活性［Ｊ］．中成药，２０２１，４３（２）：４０３－４０７．

［１５］　张田革，赵周锴，ＮＩＳＨＩＭＷＥＡＮＧＥ，等．藤梨根乙醇提取物诱导
小细胞肺癌凋亡的机制研究［Ｊ］．皖南医学院学报，２０２３，４２
（４）：３２０－３２３．

［１６］　王晓戎，黄禹舒，陈仁杰，等．藤梨根乙醇提取物通过 ＡＫＴ／ＰＵ
ＭＡ通路诱导结直肠癌细胞凋亡［Ｊ］．南京中医药大学学报，
２０２３，３９（６）：５３２－５４０．

［１７］　陈方超．藤梨根化学成分的定性定量检测方法研究［Ｄ］．上海：
上海中医药大学，２０２０．

［１８］　陈方超，高守红，王志鹏，等．基于 ＵＨＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ／ＭＳ
技术鉴定藤梨根的化学成分［Ｊ］．中国药房，２０２０，３１（１４）：
１７２５－１７３１．

［１９］　马艳春，冯天甜，韩宇博，等．藤梨根抗肿瘤作用机制及应用研
究进展［Ｊ］．中医药学报，２０１９，４７（６）：１１８－１２１．

［２０］　滕坤，张海丰，臧皓，等．藤梨根甲醇提取物的抗氧化活性及物
质基础初步研究［Ｊ］．中草药，２０１９，５０（１８）：４３８４－４３８８．

［２１］　贺千羽，尹逊哲，张佳馨，等．紫草素联合Ｇ９ａ抑制剂 ＣＭ－２７２
促进非小细胞肺癌 Ａ５４９细胞凋亡及其可能机制［Ｊ］．中国药
理学与毒理学杂志，２０２３，３７（５）：３５３－３６０．

［２２］　刘宝林，崔逸爽，田亚萍，等．长链非编码ＲＮＡＤＲＡＩＣ靶向ｌｅｔ－
７ｉ－５ｐ调控肺腺癌细胞的增殖凋亡和迁移侵袭［Ｊ］．中华肿瘤
杂志，２０２３，４５（６）：４７１－４８１．

［２３］　李源，党海舟，刘慧．海莲叶提取物抑制非小细胞肺癌 Ａ５４９细
胞增殖、侵袭、迁移并促进细胞凋亡［Ｊ］．肿瘤药学，２０２３，１３
（５）：５７４－５８１．

［２４］　陈天佑，熊飞，张倬，等．ＬｎｃＲＮＡＩＧＦ２－ＡＳ基因通过靶向
ｍｉＲ－３７０－３ｐ对肺癌细胞增殖和凋亡的影响［Ｊ］．中国老年学
杂志，２０２１，４１（２３）：５３０８－５３１３．

［２５］　郑思化，赵学正，高伟．ｓｉＲＮＡ沉默 ＣＡＰＮ１基因对人骨肉瘤细
胞ＭＧ－６３增殖、侵袭及Ｂｃｌ－２和Ｂａｘ表达的影响［Ｊ］．浙江医

学，２０２３，４５（２２）：２３６３－２３６６，２４６５．
［２６］　薛丕良，李星宇，王向伟，等．参芪蛭龙汤对膜性肾病小鼠肾组

织凋亡因子Ｂｃｌ－２、Ｂａｘ、Ｃａｓｐａｓｅ－３的影响［Ｊ］．中国中医药科
技，２０２３，３０（６）：１０７０－１０７４．
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Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０２５

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２５．１０．０１５

参芪汤联合化疗治疗结直肠癌

对免疫蛋白因子、自噬蛋白的多层次影响研究

王开平１，王瑞童２，韦广燕３，张利新１

（１．贵州中医药大学第一附属医院，贵州 贵阳 ５５０００１；２．河北医科大学护理学院，河北 石家庄 ０５００２３；
３．延边大学药学院，吉林 延边 １３３０００）

　　摘要：目的 分析参芪汤联合化疗治疗结直肠癌对免疫蛋白因子、自噬蛋白的多层次影响。方法 纳入２０２１年１
月—２０２３年１２月医院收治的９２例结直肠癌患者进行研究，随机数字表法分为两组，４６例对照组应用化疗疗法，４６例观
察组应用参芪汤联合化疗治疗，对比两组疗效差异、肿瘤标志物、血管新生因子水平、免疫功能及自噬相关蛋白ＬＣ３（Ｍｉ
ｃｒｏｔｕｂｕｌｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ１Ａ／１Ｂ－ｌｉｇｈｔｃｈａｉｎ３，ＭＡＰ１ＬＣ３）、Ｂｅｃｌｉｎ１变化情况。结果 观察组客观缓解率为４１．３０％
（１９／４６），疾病控制率为９３．４８％（４３／４６），高于对照组的２６．０９％（１２／４６）、７６．０９％（３５／４６），组间比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组肿瘤标志物ＣＡ１２５（ＣａｎｃｅｒＡｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅＡｎｔｉｇｅｎ１２５）、ＣＡ１９－９（ＣａｎｃｅｒＡｎｔｉｇｅｎ
１９－９，ＣａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅＡｎｔｉｇｅｎ１９－９）水平及ＶＥＧＦ（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、ＨＩＦ－１α（Ｈｙｐｏｘｉａ－Ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ
Ｆａｃｔｏｒ１－ａｌｐｈａ，ＨＩＦ－１α）、ＴＧＦ－β１（ＴｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒＢｅｔａ１，ＴＧＦ－β１）水平低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两
组自噬相关蛋白ＬＣ３、Ｂｅｃｌｉｎ１阳性率低于对照组，免疫球蛋白Ａ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕ
ｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）水平高于对照组（Ｐ＜００５）。结论 对结直肠癌患者应用参芪汤联合

化疗治疗能有效提高治疗效果，降低血清肿瘤标志物水平，调节免疫能力，抑制肿瘤细胞的生长及血管新生，降低自噬相

关蛋白ＬＣ３、Ｂｅｃｌｉｎ１表达，对患者预后改善起到积极作用。
　　关键词：结直肠癌；参芪汤；化疗；免疫蛋白因子；自噬蛋白；血清肿瘤标志物

中图分类号：Ｒ２７３　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）１０００７１０５

基金项目：国家重点研发计划项目（２０１９ＹＦＣ１７１２５０４）；贵州省中医药管理局中医药、民族医药科学技术研究项目（ＱＺＹＹ－２０２１－１１２）
作者简介：王开平（１９７４－），男，贵州贵阳人，副主任医师，学士，研究方向：肛肠疾病。
通讯作者：张利新（１９８０－），男，河北香河人，副主任医师，硕士，研究方向：肛肠外科疾病。Ｅｍａｉｌ：１８１１１９６２４６８＠１６３．ｃｏｍ。
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Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０２５

ＭｕｌｔｉｌｅｖｅｌＥｆｆｅｃｔｏｆＳｈｅｎｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（参芪汤）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｎ
ＩｍｍｕｎｅＰｒｏｔｅｉｎＦａｃｔｏｒａｎｄＡｕｔｏｐｈａｇｙＰｒｏｔｅｉｎｉｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ

ＷＡＮＧＫａｉｐｉｎｇ１，ＷＡＮＧＲｕｉｔｏｎｇ２，ＷＥＩＧｕａｎｇｙａｎ３，ＺＨＡＮＧＬｉｘｉｎ１

（１．ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕｉｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００１，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＳｃｈｏｏｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，ＨｅｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ０５００２３，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；

３．ＹａｎｂｉａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＹａｎｂｉａｎＫｏｒｅａｎＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅ，Ｙａｎｂｉａｎ１３３０００，Ｊｉｌｉｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆＳｈｅｎｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（参芪汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｉｍｍｕｎｅ
ｐｒｏｔｅｉｎｆａｃｔｏｒａｎｄａｕｔｏｐｈａｇｙｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌｏｆ９２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ
ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２３ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｆｏｒ
ｔｙ－ｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒ４６ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａ
ｔｅｄｗｉｔｈＳｈｅｎｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｅｆｆｉｃａｃｙ，ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ，ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓ，ｉｍ
ｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｕｔｏｐｈａｇｙｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｓＬＣ３ａｎｄＢｅｃｌｉｎ１ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅ
ｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅａｎｄｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ４１．３０％（１９／４６）ａｎｄ９３．４８％（４３／４６），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈ
ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ２６．０９％（１２／４６）ａｎｄ７６．０９％（３５／４６）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｕｍｏｒ
ｍａｒｋｅｒｓ［ｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１２５，ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５（ＣＡ１２５）ａｎｄｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１９－９（ＣＡ１９－９）］，ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＶＥＧＦ），ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ１－ａｌｐｈａ（ＨＩＦ－１α）ａｎｄｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１（ＴＧＦ－β１）ｉｎｔｈｅｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆａｕｔｏｐｈａｇｙｒｅｌａｔｅｄｐｒｏ
ｔｅｉｎｓＬＣ３ａｎｄＢｅｃｌｉｎ１ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ（ＩｇＡ），ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ
（ＩｇＧ）ａｎｄｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ（ＩｇＭ）ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＳｈｅｎｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ
ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ，ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅａｂｉｌｉｔｙ，ｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｇｒｏｗｔｈｏｆｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓａｎｄａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆａｕｔｏｐｈａｇｙ
ｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｓＬＣ３ａｎｄＢｅｃｌｉｎ１，ａｎｄｐｌａｙｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｒｏｌｅｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；ＳｈｅｎｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（参芪汤）；ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；ｉｍｍｕｎｅｐｒｏｔｅｉｎｆａｃｔｏｒ；ａｕｔｏｐｈａｇｙｐｒｏｔｅｉｎ；ｓｅｒｕｍ
ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ

　　结直肠癌为临床常见、高发恶性肿瘤之一，其发病机制较
为复杂，与饮食习惯、遗传、生活方式等存在密切的联系［１－３］。

目前临床针对结直肠癌患者主要以手术治疗为主，但由于该病

早期症状并不明显，并无典型性，当确诊时大多数患者已属于

中晚期，错过了手术最佳时机，多选择以放化疗方式延长其生

存期［４］。近年来中医药在治疗恶性肿瘤方面得到广泛的应

用，为临床治疗提供新的思路和方法，中医认为结直肠癌发病

过程正虚邪实，对其治疗应注重标本兼顾，补虚泻实［５］。参芪

汤有扶正祛邪、固本培元的作用，配合化疗治疗，对患者预后可

起到积极作用［６］。鉴于此，本次研究应用参芪汤联合化疗治

疗结直肠癌，获得较好效果。现报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料

纳入２０２１年１月—２０２３年１２月我院收治的９２例结直肠
癌患者进行研究，随机数字表法分为两组。纳入标准：（１）西
医诊断符合《结直肠癌诊疗规范》［７］中制定的关于结直肠癌的

相关诊断标准。①腹痛、大便性质、习惯改变史；②或偶有便
血，或肠梗阻症状近期加重，或腹部有包块，或不明原因消瘦、

贫血；③直肠指检可触及包块；④经 ＣＴ、ＭＲＩ影像学及病理组
织检查明确诊断，ＴＮＭ（Ｔｕｍｏｒ，Ｎｏｄｅ，Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓｓｔａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，
ＴＮＭ）分期Ⅲ～Ⅳ期；⑤Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分在６０分以上，
预计生存期超过６个月。（２）中医诊断参照《中药新药临床研
究指导原则》［８］中的相关诊断标准。主症：食谷不香、胃脘胀

满、体疲倦怠、大便异常；次症：面色萎黄、胸闷腹痛；神疲懒言、

恶心呕吐；排便无力、肠鸣；舌淡苔白、有瘀点、脉细。符合主症

或次症中３项以上则可诊断。排除标准：①肝肾功能等存在严
重器质性疾病者；②存在长期肠梗阻病史及长期慢性腹泻史
者；③存在化疗禁忌证者；④合并其他恶性肿瘤者；⑤精神疾病
者及无法配合研究者。对照组４６例，由２５例男性与２１例女
性组成，年龄４６～７３岁，平均（５９．５２±３．９１）岁，其中结肠癌者
２４例，直肠癌者２２例；ＴＮＭ分期Ⅲ期１７例，Ⅳ期２９例；病理
分型，腺癌３９例，黏液癌５例，未分化癌２例。观察组４６例，
由２２例男性与２４例女性组成，年龄４５～７４岁，平均（６１．１５±
３．２５）岁，其中结肠癌者２６例，直肠癌者２０例；ＴＮＭ分期Ⅲ期
１９例，Ⅳ期２７例；病理分型，腺癌４０例，黏液癌４例，未分化癌
２例。两组患者上述资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
可比性较好。本研究经伦理委员会批准同意，患者均签署同意

书以表知情。

１．２　方法
１．２．１　对照组　开展化疗疗法。第１天给予南京臣功制药股
份有限公司所生产的奥沙利铂（国药准字Ｈ２０１２３１８３）１００ｍｇ／
ｍ２加入５％葡萄糖溶液５００ｍＬ中行静脉滴注，滴注时间２ｈ；
同时给予齐鲁天和惠世制药有限公司所生产的卡培他滨（国

药准字Ｈ２０１２３４１２）１０００ｍｇ／ｍ２口服，每天２次，第１～１４天；
每１４ｄ为１个疗程，持续治疗４个疗程。
１．２．２　观察组　在上述基础上予以参芪汤治疗。方药组成如
下：黄芪２０ｇ，党参１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，陈皮１５ｇ，当归
１０ｇ，麦冬１０ｇ，半夏９ｇ，炙甘草５ｇ。将上述中药以８００ｍＬ水
熬制，煎煮至 ３００ｍＬ，早晚各服用 １５０ｍＬ。持续治疗 ４个
疗程。

２７
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１．３　观察指标
１．３．１　疗效评估　依据ＷＨＯ实体瘤疗效评价标准［９］对近期

疗效进行评价：经ＣＴ复查，患者的目标肿瘤病灶基本消失，且
持续４周以上，则为完全缓解；若 ＣＴ复查显示治疗后肿瘤直
径缩小超过３０％，且无新发病灶，则为部分缓解；若ＣＴ复查显
示治疗后肿瘤直径缩小情况没有达到部分缓解水平，肿瘤直径

增加没有超过２０％，则为稳定；ＣＴ复查显示治疗后肿瘤直径
超过２０％，或有新病灶出现，则为进展，观察两组客观缓解率
（完全缓解＋部分缓解／例数）和疾病控制率（完全缓解 ＋部分
缓解＋稳定／例数）。
１．３．２　肿瘤标志物　于治疗前后采集患者空腹肘静脉血５
ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心处理，离心半径１０ｃｍ，时间１５ｍｉｎ，获得
血清后进行检测。采用全自动生化分析仪，用酶联免疫吸附试

验检测糖类抗原１９－９（ＣａｎｃｅｒＡｎｔｉｇｅｎ１９－９，ＣａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅＡｎ
ｔｉｇｅｎ１９－９，ＣＡ１９－９）、糖类抗原１２５（ＣａｎｃｅｒＡｎｔｉｇｅｎ１２５，Ｃａｒ
ｂｏｈｙｄｒａｔｅＡｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）水平变化情况。
１．３．３　血管新生因子水平　采集两组患者静脉血３ｍＬ，离心
处理后，采用放射免疫法检测血管内皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎ
ｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、低氧诱导因子 －１α（Ｈｙｐｏｘｉａ－
ＩｎｄｕｃｉｂｌｅＦａｃｔｏｒ１－ａｌｐｈａ，ＨＩＦ－１α）、转化生长因子－β１（Ｔｒａｎｓ
ｆｏｒｍｉｎｇＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒＢｅｔａ１，ＴＧＦ－β１），观察其水平变化情况。
１．３．４　免疫功能　采集两组患者静脉血３ｍＬ，离心处理后，
采用自动免疫分析仪检测免疫球蛋白 Ａ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，
ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｇ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ
（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）变化情况。
１．３．５　自噬相关蛋白ＬＣ３（Ｍｉｃｒｏｔｕｂｕｌｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄＰｒｏｔｅｉｎ１Ａ／
１Ｂ－ｌｉｇｈｔＣｈａｉｎ３，ＭＡＰ１ＬＣ３）、Ｂｅｃｌｉｎ１　采集两组结直肠黏膜
组织，采用免疫组化ＳＰ染色法进行观察，若细胞膜、细胞核、细
胞质呈明显黄色或黄褐色则为 ＳＰ免疫组化为染色阳性，综合
染色强度及阳性细胞数比例对其进行半定量分析，观察其阳性

表达率。

１．４　统计学方法
利用ＳＰＳＳ２２．０软件完成统计学分析。数据资料均符合

正态分布，总有效率用例（％）表示，采用 χ２检验；肿瘤标志
物、血管新生因子水平、免疫功能指标等指标用 珋ｘ±ｓ表示，用ｔ
检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组近期疗效比较

观察组客观缓解率为４１．３０％，疾病控制率为９３．４８％，高
于对照组的 ２６．０９％、７６．０９％，组间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　两组肿瘤标志物ＣＡ１９－９、ＣＡ１２５水平比较

两组治疗前ＣＡ１９－９、ＣＡ１２５水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述 ２项指标水平均有降低（Ｐ＜
００５），且相较于对照组，观察组降低更为显著（Ｐ＜００５）。见
表２。

表１　两组直肠癌患者近期疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 客观缓解率 疾病控制率

观察组 ４６ ０（０） １９（４１．３０） ２４（５２．１７） ３（６．５２） １９（４１．３０） ４３（９３．４８）
对照组 ４６ ０（０） １２（２６．０９） ２３（５０．０） １１（２３．９１） １２（２６．０９） ３５（７６．０９）
χ２值 ５．２３４５ ９．４２５５
Ｐ值 ０．０２２３ ０．０１１８

２．３　两组血管新生因子水平比较
两组治疗前ＶＥＧＦ、ＨＩＦ－１α、ＴＧＦ－β１水平比较差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述３项指标水平均有所降
低（Ｐ＜００５），且相较于观察组，对照组降低更为明显（Ｐ＜
００５）。见表３。
２．４　两组免疫功能相关指标水平比较

治疗前两组 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后两组 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平均有所降低（Ｐ＜
００５），但观察组降低幅度小于对照组，组间比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　两组自噬相关蛋白ＬＣ３、Ｂｅｃｌｉｎ１阳性率比较

治疗前两组自噬相关蛋白 ＬＣ３、Ｂｅｃｌｉｎ１阳性率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组自噬相关蛋白ＬＣ３、Ｂｅｃ
ｌｉｎ１阳性率均有降低（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组降
低更为明显（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

结直肠癌为临床常见消化道恶性肿瘤之一，是发生于黏膜

上皮，在环境［１０］、遗传［１１］等众多因素共同作用下致使多基因

改变及相互作用的结果；其发病率居我国肿瘤发病率第３位，
病死率占第５位［１２］。由于该病发病早期并无明显症状，大多

数患者发现时已经属于中晚期，而现有的治疗措施对此类患者

的疗效并不显著，但其治疗主要以延缓肿瘤发展、延长其生存

期为主。尽管近年来免疫学［１３］、分子生物学［１４］得到较大发

展，在包括结直肠癌在内的恶性肿瘤治疗中靶向治疗、免疫治

疗发挥着重要作用，但仍有部分患者无法从中获益，故全身化

疗仍是中晚期患者的主要治疗手段。但单纯化疗存在一定不

良反应，容易损伤患者正气，降低其免疫能力［１５－１７］。故探索一

种高效、合理的联合化疗治疗方案成为临床治疗的热点。

中医古籍根据结直肠癌临床症状特点将其归为“脏毒”

“肠积”等范畴［１８］。中医认为机体正气不足、正虚为本病的发

病根源［１９－２０］，如《医宗必读》指出：“积之所成，正气不足，而后

邪气琚之”。脾虚则为该病发病基础，脾虚邪实进一步导致结

直肠癌的发展，所谓“因虚致实，因实愈虚”。故中医认为机体

在阴阳失衡、正气不足的情况下，复加饮食不节、情志失调、邪

表２　两组直肠癌患者肿瘤标志物ＣＡ１９－９、ＣＡ１２５水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：μｇ／ｍＬ

组别 例数
ＣＡ１９－９

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

ＣＡ１２５

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 ４６ ６３．５８±１２．５８ ２５．９６±５．１８ ２５．８４５２ ０．００００ ８１．５２±１２．５４ ３５．２８±９．７８ １５．４６７２ ０．００００
对照组 ４６ ６３．４８±１２．４８ ３７．８４±５．２４ １７．４５２５ ０．００００ ８０．２２±１３．２８ ４９．７２±１１．４８ １１．４２６４ ０．００００
ｔ值 ０．４８２３ １２．８４２２ ０．１８５６ １３．８７９２
Ｐ值 ０．７２９５ ０．００００ ０．２８７８ ０．００００

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０２５

表３　两组直肠癌患者血管新生因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＶＥＧＦ／
（ｐｇ／ｍＬ）

ＨＩＦ－１α／
（ｎｇ／Ｌ）

ＴＧＦ－β１／
（ｐｇ／ｍＬ）

观察组 ４６ 治疗前 ７２６．８５±５６．２５ ６８．７５±９．２５ ３２．５８±５．４８
治疗后 ５８９．５２±２５．４２ ４１．２５±５．２１ １１．２５±５．６２
ｔ值 １２．４８９７ １５．７９５５ ２０．１８５４
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

对照组 ４６ 治疗前 ７２９．８５±５３．５２ ６９．７５±１０．２５ ３１．２５±６．２１
治疗后 ６１２．５４±５４．８５ ５９．２８±６．２９ １９．８５±６．２４
ｔ值 ８．４８２２ １０．４５６２ １３．２５４４
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

治疗前ｔ值 ０．２４８２ ０．１４８２ ０．３４２１

治疗前Ｐ值 ０．３１４３ ０．２４６３ ０．２１４３

治疗后ｔ值 ９．１５２６ １３．４８２５ １５．２６４４

治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

表４　两组直肠癌患者免疫功能相关指标水平比较（珋ｘ±ｓ）
单位：ｇ／Ｌ

组别 例数 时间 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

观察组 ４６ 治疗前 ３．６２±０．２８ ９．５６±１．０２ １．８９±０．２５
治疗后 ２．４５±０．２１ ８．９２±１．１１ １．７８±０．２３
ｔ值 １３．８２４５ １９．８４５２ ２２．１８６４
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

对照组 ４６ 治疗前 ３．６３±０．２７ ９．５８±１．０５ １．８９±０．２４
治疗后 ２．０９±０．１９ ７．０３±１．０４ １．３４±０．２７
ｔ值 ９．１８６５ １１．５５４２ １６．８２３３
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

治疗前ｔ值 ０．２４８２ ０．３４８５ ０．２４８２
治疗前Ｐ值 ０．３７８５ ０．２２３３ ０．３４８７
治疗后ｔ值 １４．４８６２ １５．９７５２ １９．４２６２
治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

表５　两组直肠癌患者自噬相关蛋白ＬＣ３、Ｂｅｃｌｉｎ１阳性率比较 单位：例（％）

组别 例数
ＬＣ３阳性率

治疗前 治疗后
χ２值 Ｐ值

Ｂｅｃｌｉｎ１阳性率

治疗前 治疗后
χ２值 Ｐ值

观察组 ４６ ４６（１００） ２９（６３．０４） １２．９４４２ ０．０２４８ ４６（１００） ２７（５８．７０） １５．９２２７ ０．０１４２
对照组 ４６ ４６（１００） ３６（７８．２６） １５．９７５２ ０．０３４７ ４６（１００） ３５（７６．０９） １１．２３２５ ０．０３８５
χ２值 － １１．２５５４ － １２．４８６２
Ｐ值 － ０．０１５２ － ０．０２４８

毒入侵等，可致脏腑、气血、经络功能失常，使湿邪、痰凝、血瘀

等蕴结，大肠为传导之官，各病理产物聚集于大肠，而发展为结

直肠癌［２１］。故治疗该疾病应遵循扶正祛邪、固本培元的治疗

原则。本次研究对结直肠癌患者应用参芪汤联合化疗治疗，结

果发现治疗后观察组自噬相关蛋白 ＬＣ３、Ｂｅｃｌｉｎ１阳性率低于
对照组（Ｐ＜００５）。正常情况下，细胞自噬有助于细胞处于自
稳状态，抑制细胞癌变；但肿瘤一旦形成，细胞自噬则可为癌细

胞提供营养，癌细胞通过自噬逃避凋亡，维持生存，促使肿瘤细

胞的增殖和发展，故在癌细胞的发生、发展过程中细胞自噬起

着重要作用［２２］。Ｂｅｃｌｉｎ１是癌细胞分化、凋亡、自噬间衔接的
重要分子，在人类癌症中扮演着重要角色。动物实验表明［２３］，

Ｂｅｃｌｉｎ１等位基因的缺失容易造成自发性的肝癌、淋巴癌等发
生率明显提高。且相关研究也表明［２４－２５］，与正常结直肠黏膜

组织相比，结直肠组织中 Ｂｅｃｌｉｎ１呈阳性表达；ＬＣ３则是参与
自噬发生的关键基因，其表达与自噬活性关系密切，是监测自

噬的一个特异性标志。相关研究表明［２６］，在胃癌、宫颈癌等诸

多恶性肿瘤中，ＬＣ３均存在异常表达，且肿瘤发生、发展存在密
切关系。本组结果提示参芪汤联合化疗能降低 ＬＣ３、Ｂｅｃｌｉｎ１
阳性率。分析原因可能是由于黄芪补气升阳，具有生津养血、

行滞通痹的功效；茯苓具有健脾和胃、利尿消肿的功效；现代研

究表明茯苓［２７］所含的维生素、氨基酸等微量元素能抑制癌细

胞产生及抗氧化的作用；党参［２８］具有补中益气、养血生津的功

效；陈皮［２９］具有通温行气、健脾和胃、燥湿化痰的功效；当归补

血活血，现代研究表明［３０］，当归中含有多种生物活性物质，具

有消肿止痛、能中和自由基，抑制氧化反应；麦冬［３１］具有滋阴

润燥、清热解毒的功效；半夏［３２］有健脾祛湿、消痞散结的功效；

白术［３３］益气健脾、除湿化痰的功效；诸药合用共奏固本培元、

扶正祛邪、活血化瘀的功效，配合化疗进行治疗，提升效果，从

而降低ＬＣ３、Ｂｅｃｌｉｎ１阳性率。ＣＡ１２５、ＣＡ１９－９为结直肠癌诊
断及预后常用血清肿瘤标志物，在诸多恶性肿瘤中存在异常表

达［３４］。肿瘤血管细胞的生长与许多细胞因子水平表达密切相

关，ＶＥＧＦ为血管内皮生长因子，可促进肿瘤血管细胞的生成；
ＨＩＦ－１α在低氧环境下，可促进 ＶＥＧＦ的高表达，进一步心血
管形成，使肿瘤进一步增殖；ＴＧＦ－β１属于功能性生长因子，
也促进肿瘤血管形成。本组治疗后观察组肿瘤标志物ＣＡ１２５、
ＣＡ１９－９水平及 ＶＥＧＦ、ＨＩＦ－１α、ＴＧＦ－β１水平低于对照组
（Ｐ＜００５）；可见该种治疗方式能降低血清肿瘤标志物水平，
抑制肿瘤细胞血管新生，避免肿瘤的生长。分析可能是由于参

芪汤可从整体上调整人体气血阴阳，使之达到阴平阳秘，其中

所含微量元素能对肿瘤细胞ＤＮＡ、ＲＮＡ合成形成干扰，而抑制
肿瘤血管细胞的增殖，达到抗肿瘤作用，降低血清肿瘤标志物

水平。同时本组治疗后观察组 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平高于对照组
（Ｐ＜００５）。可见该种治疗方式能提高患者免疫能力，对其预
后起到积极作用。其原因可能是由于参芪汤中黄芪、党参中的

多种成分对免疫系统具有广泛影响，可增强调节免疫能力，提

高机体抗氧化能力，并能促使免疫抑制状态有一定程度的恢

复，从而使患者在化疗的同时补足正气，维持患者的机体免疫

功能［３５－３６］。

综上所述，对结直肠癌患者应用参芪汤联合化疗治疗能有

效提高治疗效果，降低血清肿瘤标志物水平，调节免疫能力，抑

制肿瘤细胞的生长及血管新生，降低自噬相关蛋白ＬＣ３、Ｂｅｃｌｉｎ
１表达，对患者预后改善起到积极作用。
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