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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

老年消化系肿瘤贫血患者血红蛋白和红细胞体积及细胞
免疫的临床意义

杨华强, 张荣环, 李 红, 李玉玲, 覃 骏, 鲍红霞
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■背景资料
消化系肿瘤患者
常 伴 发 贫 血 ,  据
统计其发生率达
50%, 同时, 有一
部分患者免疫功
能 有 所 下 降 ,  免
疫功能的下降会
影响患者的治疗, 
并且影响其预后, 
已有研究表明免
疫功能的下降与
贫血有着密切的
联系.
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Abstract
AIM: To assess the changes in hemoglobin, red 
blood cell volume, CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/
CD8+ and natural killer (NK) cells in elderly pa-
tients with digestive system tumors and anemia.

METHODS: Sixty-two elderly patients with 
gastrointestinal cancer treated at our hospital 
were divided into either an anemia group or a 
non-anemic cancer group according to whether 

they had anemia. Thirty healthy elderly people 
served as a control group. Hemoglobin, red 
blood cell volume, CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/
CD8+ and NK cells were detected using a blood 
analyzer and flow cytometer and compared be-
tween different groups. 

RESULTS: Red blood cell distribution width 
(RDW) and CD8+ cells were significantly higher 
in patients with gastrointestinal cancer than in 
controls (P < 0.05), while hemoglobin count, 
CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ and NK cells were sig-
nificantly lower in patients with gastrointestinal 
cancer (P < 0.01). RDW and CD8+ cells were sig-
nificantly higher in cancer patients with anemia 
than in those without anemia (P < 0.01), while 
hemoglobin, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ and NK 
cells were significantly lower in cancer patients 
with anemia than in those without anemia (P < 
0.01). 

CONCLUSION: The incidence of anemia in 
elderly patients with gastrointestinal cancer is 
higher than that in healthy people. Cellular im-
munity is lower in elderly patients with gastro-
intestinal cancer than in the normal population. 
Concomitance with anemia can result in a fur-
ther decline in cellular immune function.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 观察老年消化系肿瘤贫血患者血红蛋
白、红细胞体积、CD3、CD4、CD8、CD4/
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■研发前沿
人体的抗肿瘤免
疫 以 T 细 胞 介 导
的细胞免疫为主, 
T 细 胞 亚 群 是 反
应肿瘤患者细胞
免疫功能的常用
指 标 ,  国 外 已 有
研 究 证 明 ,  恶 性
肿瘤患者合并贫
血 时 ,  其 细 胞 免
疫 功 能 会 下 降 , 
但在消化系肿瘤
合并贫血与细胞
免疫的关系上研
究还不够深入. 

CD8和自然杀伤(natural killer, NK)细胞的变
化并探究其临床意义. 

方法: 将湖北医药学院附属人民医院收治的
62例老年消化系肿瘤患者作为肿瘤组, 按照是
否贫血分为肿瘤贫血组和肿瘤非贫血组, 并选
择同时期健康体检老人30例作为对照组, 使
用血液分析仪和流式细胞仪对消化系肿瘤患
者的血红蛋白、红细胞体积、CD3、CD4、
CD8、CD4/CD8和NK细胞进行检测, 并与对
照组进行比较. 

结果: 在肿瘤组患者中, 红细胞体积分布宽
度、CD8均高于对照组患者, 组间差异有统
计学意义(P <0.05); 在血红蛋白数、CD3、
CD4、CD4/CD8和NK细胞等指标上, 肿瘤组
患者均明显低于对照组患者, 组间差异均有
显著统计学意义(P <0.01); 在肿瘤贫血组患者
中, 红细胞体积分布宽度、CD8均明显高于肿
瘤非贫血组患者, 组间差异具有显著统计学
意义(P <0.01); 在血红蛋白数、CD3、CD4、
CD4/CD8和NK细胞等指标上, 肿瘤贫血组患
者均明显低于肿瘤非贫血组患者, 组间差异均
具有显著统计学意义(P <0.01). 

结论: 老年消化系肿瘤患者发生贫血的几率
高于正常健康人群, 老年消化系肿瘤患者的细
胞免疫功能低于正常人群, 合并贫血时, 患者
免疫功能会进一步下降, 可以为老年消化系肿
瘤的诊疗提供参考. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 消化系肿瘤患者发生贫血的几率高于

正常健康人群, 老年消化系肿瘤患者的细胞免疫

功能低于正常人群, 合并贫血时, 患者免疫功能

会进一步下降. 
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0  引言

消化系肿瘤是在老年人群中较常见的恶性肿

瘤, 并且近年来有逐年增高的趋势, 多数消化系

肿瘤患者伴有程度不同的贫血, 可能和慢性失

血、肿瘤浸润、造血微环境的破坏等有关[1]; 同

时, 有一部分的患者免疫功能尤其是细胞免疫

的功能有所下降, 可能与肿瘤患者的免疫功能

紊乱、贫血等因素有关[2], 我们对收治的62例老

年消化系肿瘤患者, 使用血液分析仪和流式细

胞仪对患者的血红蛋白、红细胞体积、CD3、
CD4、CD8和自然杀伤(natural killer, NK)细胞进

行检测, 并与健康体检人群进行比较, 结果报告

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 患者来源于在2012-06/2014-06于湖北

医药学院附属人民医院住院的消化系肿瘤患

者, 共62例, 上述患者均经消化内镜诊断并经过

病理确诊, 其中结肠癌患者22例, 胃癌患者13例, 
食管癌患者12例, 贲门癌患者7例, 直肠癌患者

8例. 合并贫血患者有30例, 将其作为肿瘤贫血

组, 其中男20例, 女10例, 患者年龄59-88岁, 患者

平均年龄64.5岁±6.3岁; 身高150-183 cm, 平均

170.3 cm±5.4 cm; 体质量36-81 kg, 平均52.6 kg
±11.3 kg; 未合并贫血的患者32例, 作为肿瘤非

贫血组, 其中男21例, 女11例, 患者年龄60-86岁, 
患者平均年龄66.2岁±6.3岁; 身高153-182 cm, 平
均171.2 cm±6.1 cm; 体质量38-78 kg, 平均52.5 
kg±10.5 kg. 选择同时期的健康体检老年人30例
作为对照组, 男19例, 女11例, 年龄61-87岁, 患者

平均年龄为63.9岁±7.0岁, 身高152-180 cm, 平均

171.3 cm±5.4 cm; 体质量38-79 kg, 平均53.6 kg
±10.5 kg. 三组患者的性别、年龄、身高、体质

量等情况差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比

性(表1). HF-3700血液分析仪(山东泰诺科贸有

限公司生产), 溶血素和稀释液(广东创艺生化工

程有限公司生产), Epics-XL4型流式细胞仪(美
国贝克曼库尔特公司生产), 检测试剂由美国贝

克曼库尔特公司生产.
1.2 方法 空腹抽取外周静脉血4 mL, 放入抗凝管

中, 使用HF-3700血液分析仪, 检测肿瘤组患者

的血红蛋白和红细胞体积; 使用Epics-XL4型流

式细胞仪, 测定CD3、CD4、CD8、CD4/CD8和
NK细胞水平. 每例标本取流式细胞仪专用试管

4支, 每支试管中加入抗凝血标本100 μL, 然后分

别加入各型抗体10 μL, 并设空白对照, 充分混匀

后, 室温避光培育15 min; 然后分别加入500 μL溶
血素, 混匀, 静置15 min, 破坏红细胞; 向内加入

500 μL的PBS溶液, 静置5 min; 然后离心5 min, 
弃上清液; 加入500 μL的PBS溶液, 振荡重悬细
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■相关报道
据Droogendijk等
报道, 老年消化系
肿瘤患者会伴有
转铁蛋白含量的
下降, 同时红细胞
对铁的利用能力
也 会 下 降 ;  肿 瘤
组织还能产生有
毒分子, 抑制肾脏
促红细胞生成素
(hemopoietin)的分
泌, 可见消化系肿
瘤患者非常容易
发生贫血, 老年人
出现贫血的临床
表现时, 要警惕消
化系肿瘤的发生. 
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胞, 2 h内上机检测, 将检测结果与对照组老人进

行比较. 
统计学处理 使用SPSS17.0对数据进行分

析、处理, 计量资料用mean±SD表示, 采用t检
验或者χ2检验对相关数据进行比较分析, 在本次

研究中, P <0.05表示差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 肿瘤组患者与对照组患者血红蛋白、红细

胞体积、CD3、CD4、CD8、CD4/CD8和NK
细胞检测结果的比较 在肿瘤组患者中, 红细

胞体积分布宽度为30%±7%、C D8为30%±

4%, 均高于对照组患者, 组间差异有统计学意

义(P <0.05); 在血红蛋白数、CD3、CD4、CD4/
CD8和NK细胞等指标上, 肿瘤组患者分别为118 
g/L±19 g/L、55%±12%、39%±5%、1.02±
0.22、18%±6%, 均明显低于对照组患者, 组间

差异均有显著统计学意义(P <0.01)(表2). 

2.2 肿瘤贫血组患者与肿瘤非贫血组患者血红

蛋白、红细胞体积、CD3、CD4、CD8、CD4/
CD8和NK细胞检测结果的比较 在肿瘤贫血组

患者中 ,  红细胞体积分布宽度为33%±7%、

CD8为35%±13%, 均高于肿瘤非贫血组患者, 
组间差异具有显著统计学意义(P <0.01); 在血红

蛋白、CD3、CD4、CD4/CD8和NK细胞等指标

上, 肿瘤贫血患者分别为106 g/L±13 g/L、46%
±8%、32%±1%、0.89±0.33、15%±3%, 均
明显低于肿瘤非贫血组患者, 组间差异均具有

显著统计学意义(P <0.01)(表3). 

3  讨论

消化系肿瘤患者, 尤其是老年患者, 起病隐匿并

且早期临床表现多无特异性, 有时候仅以贫血

为主要表现, 容易造成对消化系肿瘤的漏诊, 而
误诊为缺铁性贫血, 会延误患者的治疗, 影响患

者的生存率[3]. 老年消化系肿瘤患者, 肿瘤的出
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表  1  3组患者的一般情况比较 (mean±SD)

     
分组  n

        性别(n )
 年龄(岁)   身高(cm)  体质量(kg)

男 女

肿瘤贫血组 30 20 10 64.5±6.3 170.3±5.4 52.6±11.3

肿瘤非贫血组 32 21 11 66.2±6.3 171.2±6.1 52.5±10.5

对照组 30 19 11 63.9±7.0 171.3±5.4 53.6±10.5

P值         >0.05      >0.05      >0.05     >0.05

表  2  肿瘤组患者与对照组患者血红蛋白、红细胞体积、CD3、CD4、CD8、CD4/CD8和NK细胞检测结果的比较 (mean
±SD)

     
分组 n

血红蛋白

(g/L)

红细胞体积

分布宽度(%)
CD3(%) CD4(%) CD8(%) CD4/CD8 NK细胞(%)

对照组 30 136±23 25±6 62±5 43±5 28±3 1.79±0.63 23±6

肿瘤组 62 118±19 30±7   55±12 39±5 30±4 1.02±0.22 18±6

t值        3.945 3.344 3.062 3.597 2.425 3.788 3.746

P值       0.000157   0.0012   0.0028   0.0005   0.0173     0.00027     0.00031

表  3  肿瘤组贫血患者与肿瘤组非贫血组患者血红蛋白、红细胞体积、CD3、CD4、CD8、CD4/CD8和NK细胞检测结果
的比较 (mean±SD)

     
分组 n

血红蛋白

(g/L)

红细胞体积

分布宽度(%)
CD3(%) CD4(%) CD8(%) CD4/CD8 NK细胞(%)

肿瘤贫血组 30 106±13 33±7 46±8 32±1 35±13 0.89±0.33 15±3

肿瘤非贫血组 32 119±25 29±5 57±15 40±12 27±8 1.44±0.91 19±5

t值 2.673 3.143 3.759 3.635 3.636 3.202 4.037

P值   0.0089   0.0022   0.0003     0.00046     0.00045     0.00188     0.00011

■创新盘点
我们发现消化系
肿瘤患者发生贫
血的几率高于正
常健康人群, 老年
消化系肿瘤患者
的细胞免疫功能
低于正常人群, 合
并贫血时, 患者免
疫功能会进一步
下降. 

■应用要点
老年人群中发生
贫血时, 要警惕消
化系恶性肿瘤的
发生 ,  以防漏诊 , 
消化系肿瘤患者
合并贫血时, 要积
极的治疗, 从而能
够改善其免疫功
能, 改善预后.
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血、侵蚀消化管道内肿瘤周围的小血管、伴有

胃酸减少的胃癌患者对铁吸收的障碍等多种因

素, 均会造成患者贫血的发生[4]. 据Droogendijk
等[5]报道, 老年消化系肿瘤患者会伴有转铁蛋

白含量的下降, 同时红细胞对铁的利用能力也

会下降; 肿瘤组织还能产生有毒分子, 抑制肾脏

促红细胞生成素(hemopoietin, EPO)的分泌; 另
据刘彤华[6]报道, 消化系肿瘤长时间的发展, 会
造成患者的慢性消耗, 影响患者的胃肠功能, 铁
的吸收、摄入、利用能力都会程度不同的下

降. 上述机制解释了老年消化系肿瘤患者发生

贫血的几率较高的原因; 据魏宜胜等[7]报道, 红
细胞体积分布宽度的增高, 能较为敏感的反映

消化系肿瘤患者早期出现贫血. 在本次研究中, 
老年消化系肿瘤患者的血红蛋白数明显低于对

照组, 红细胞体积分布宽度高于对照组患者, 差
异均具有统计学意义(P <0.05). 消化系肿瘤患

者的机体免疫功能的下降、肿瘤细胞对机体所

产生的免疫逃避, 是发生肿瘤和维持其生长的

必要条件, 因此研究机体的免疫功能对肿瘤的

治疗和判断预后有重要的作用[8,9]; 人体的抗肿

瘤免疫以T细胞介导的细胞免疫为主, T细胞亚

群是反映肿瘤患者细胞免疫功能的常用指标, 
包括CD3、CD4、CD8、CD4/CD8等指标[10,11]. 
CD4细胞可分泌白介素-2(interleukin-2, IL-2)、
干扰素(interferon, IFN)等因子, 能够发挥抗炎

抗肿瘤的作用; CD8细胞可抑制机体免疫功能, 
有利于肿瘤细胞在机体内的扩散与转移[12]. 魏
玮等[13]通过检测354例肿瘤相关性贫血患者的

CD3、CD4、CD8、CD4/CD8等指标, 发现随

着贫血程度的增加, 患者细胞免疫功能受抑制

的程度会加重; NK细胞无需致敏也能发挥对肿

瘤细胞的杀伤作用, 在抗肿瘤中发挥着巨大的

作用, 大量实验证明: NK细胞在肿瘤患者中, 能
够限制肿瘤细胞的扩散与转移, NK细胞的检测

能反映患者的免疫功能, NK细胞的下降, 能反

映机体对肿瘤细胞的杀伤作用减弱, 同时肿瘤

更容易发生扩散和转移[14]. 当消化系肿瘤患者

合并贫血时, 血红蛋白降低, 导致体内氧含量的

减少, 此时体内的氧会优先供应心、脑等重要

脏器, 免疫器官会有不同程度的缺氧, 影响其免

疫功能的正常发挥[15], 加上恶性肿瘤对免疫功

能的破坏, 患者的细胞免疫功能会出现下降. 在
本次研究中, 我们使用流式细胞仪对肿瘤组患

者的CD3、CD4、CD8、CD4/CD8和NK细胞

等进行检测发现, 肿瘤组患者在CD3、CD4、
CD4/CD8和NK细胞等指标上明显低于对照组

患者, 并且在肿瘤组患者中, 合并贫血的老年患

者的肿瘤组患者明显低于不合并贫血的老年患

者, 可见老年消化系肿瘤患者的免疫功能处于

较低水平, 合并贫血时, 患者的免疫功能会进一

步下降. 所以, 纠正老年消化系肿瘤患者的贫血, 
能够在一定程度上提高其免疫功能, 改善生活

质量. 
总之, 老年消化系肿瘤患者发生贫血的几率

高于正常健康人群, 老年消化系肿瘤患者的细

胞免疫功能低于正常人群, 合并贫血时, 患者免

疫功能会进一步下降, 可以为老年消化系肿瘤

的诊疗提供参考. 
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进入机体的细胞
中时, 致敏T细胞
(效应T细胞)对抗
原的直接杀伤作
用及致敏T细胞所
释放的细胞因子
的协同杀伤作用, 
统称为细胞免疫.
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■同行评价
本文发现老年消
化系肿瘤患者发
生贫血的几率高
于正常健康人群, 
老年消化系肿瘤
患者的细胞免疫
功能低于正常人
群 ,  合并贫血时 , 
患者免疫功能会
进一步下降, 该研
究有一定的临床
意义.
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