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摘 要: 目的 观察槐耳颗粒对乳腺癌术后患者外周血 T淋巴细胞亚群的影响。方法 经病理学检查确诊的乳腺癌术后患
者 90例随机分为两组，治疗组 45例，应用“FEC”方案化疗 ( 环磷酰胺 0. 6 /m2，静脉推注，d1，表柔比星 100 mg /m2，静脉滴

注，d1，5－氟尿嘧啶 0. 6 /m2，静脉滴注，d1，共 6周期) ，化疗同时加用槐耳颗粒口服，20 g /次，3次 /d，21 d为 1个周期; 对
照组 45例，单纯行“FEC”方案化疗，化疗前、后测定患者外周血 NK细胞、CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+比值。结果 治疗组治
疗后外周血 NK细胞、CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+比值均高于治疗前，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ; 对照组治疗前、后各值差
异无统计学意义 ( P＞0. 05) ; 治疗组治疗后其值明显优于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。结论 槐耳颗粒能提高乳腺癌
术后化疗患者的免疫功能，而且无明显不良反应，值得临床进一步观察。
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Effect of Huaier granule on T lymphocyte subsets in patients after breast cancer sur-
gery
LU Ming－Qian，KONG Qing－Zhi，LU Hong－Da，et al.
Hubei University of Chinese Medicine，Wuhan，Hubei 430061，China

Abstract: Objective To observe the effect of Huaier granule on T lymphocyte subsets in peripheral blood of patients after breast canc-
er surgery. Methods Ninety patients were diagnosed as breast cancer definitely by pathological examination，then breast cancer surgery was
performed. All the patients were randomly divided into two groups. Forty－five patients in treatment group were treated by FEC chemotherapy
regimen ( intravenous injection of cyclophosphamide 0. 6 /m2，d1，intravenous drip of epirubicin 100 mg /m2，d1，intravenous drip of 5－flu-
orouracil 0. 6 /m2，d1，6 courses of treatment totally) ，at the same time of chemotherapy，the patients were treated by oral administration of
Huaier granule，20 g per time，three times per day，one course of treatment included 21 days. Forty－five patients in control group were trea-
ted by FEC chemotherapy regimen. Before and after chemotherapy，blood NK cells，CD3+ cells，CD4+ cells，CD4+ /CD8+ ratio were detec-
ted. Ｒesults Blood NK cells，CD3+ cells，CD4+ cells，CD4+ /CD8+ ratio after chemotherapy in treatment group were statistically signifi-
cantly higher than those before treatment ( P＜0. 05) . In control group，there was no statistically significant difference between before and
after treatment ( P＞0. 05) . After chemotherapy，blood NK cells，CD3+ cells，CD4+ cells，CD4+ /CD8+ ratio in treatment group were statis-
tically significantly better than those in control group ( P＜0. 05) . Conclusion Huaier granule can increase immune function of breast
cancer patients after postoperative chemotherapy without significant adverse reactions，which is worthy of further clinical observation.
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，每年全球新患
乳腺癌约 140 万人，而约 46 万人因此病而死亡［1］。
据美国癌症协会估计，美国每年有 12 万乳腺癌新发
病例，发病率为 72. 2 /10万［2］。我国目前乳腺癌发病
率呈快速上升趋势，居女性恶性肿瘤中的第二位，尤
其沪、京、津及沿海地区是我国乳腺癌的高发地区，
而且发病年龄在逐渐年轻化，乳腺癌已成为近年来发
病率增长最快的肿瘤之一。手术、放化疗等治疗易导
致患者免疫力功能低下，使患者生活质量下降，产生
骨髓抑制、消化道症状、脱发等不良反应。因此，从

中草药中寻找具有提高患者免疫力药物越来越受到广
大医务工作者的重视。槐耳是一种生长在中国古槐树
上的一种药用真菌———槐栓菌，其主要抗癌活性成分
为蛋白多糖 ( PS－T) ，能改善多种恶性肿瘤的免疫功
能。本研究探讨槐耳颗粒对乳腺癌患者术后外周血 T
细胞的变化，现将其结果报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 收集宜昌市中心人民医院及武汉市
中心医院 2012－2014 年乳腺癌术后患者 90 例，均经
病理学检查确诊，年龄 30 ～ 60 岁，中位年龄 48. 2
岁。其中浸润性导管癌 82 例，浸润性小叶癌 8 例;
Ⅰ期 12例，Ⅱ期 56 例，Ⅲ期 18 例，Ⅳ期 4 例。化
疗前查外周血象及肝肾功能均正常，身体一般状况评
分 ( KPS) ≥60 分，无明显心、肺、肝、肾等重要
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器官功能异常，无怀孕及精神疾病患者。预计生存时
间＞3个月，化疗方案为“FEC”方案。
1. 2 治疗方法 90 例乳腺癌术后患者随机分为两
组。治疗组 45例，应用 “FEC”方案化疗 ( 环磷酰
胺 0. 6 /m2，静脉推注，d1，表柔比星 100 mg /m2，

静脉滴注，d1，5－氟尿嘧啶 0. 6 /m2，静脉滴注，d1，
共 6周期) ，化疗同时加用槐耳颗粒口服，20 g /次，
3次 /d，21 d为 1周期; 对照组单纯行 “FEC”方案
化疗，化疗期间禁止使用其他免疫药物。
1. 3 观察指标 每个患者于化疗当天及两周期化疗
后 3周抽取清晨空腹静脉血 2 ml，肝素钠抗凝，流式

细胞仪测定患者外周血 NK 细胞、CD3+、CD4+、
CD8+及 CD4+ /CD8+比值。
1. 4 统计学分析 所有数据采用 SPSS 13. 0统计软件
进行分析处理，数据以均数±标准差( x±s) 表示，两组间
样本比较采用 t检验，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 两组患者治疗前免疫指标检测结果比较 具体
见表 1。
2. 2 两组患者治疗后免疫指标检测结果比较 见表
2、表 3、表 4。

表 1 两组患者治疗前免疫指标检测结果 ( x±s，%)

组别 例数 NK CD3+ CD4+ CD8+ CD4+ /D8+

治疗组 45 14. 73±5. 21 55. 24±4. 36 35. 87±4. 29 25. 34±4. 36 1. 14±0. 35

对照组 45 14. 25±4. 88 56. 21±4. 57 35. 58±3. 17 24. 26±3. 16 1. 16±0. 43

t值 0. 451 1. 030 0. 364 7 1. 345 0. 242

P值 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05

表 2 治疗组患者化疗前、后免疫功能检测 ( x±s，%)

类别 例数 NK CD3+ CD4+ CD8+ CD4+ /D8+

治疗前 45 14. 73±5. 21 55. 24±4. 36 35. 87±4. 29 25. 34±4. 36 1. 14±0. 35

治疗后 45 22. 74±5. 09 65. 71±3. 95 41. 95±6. 27 23. 72±2. 47 1. 47±0. 26

t值 7. 377 11. 94 5. 369 0. 830 5. 077

P值 ＜0. 05 ＜0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05

表 3 对照组患者化疗前、后免疫功能检测 ( x±s，%)

类别 例数 NK CD3+ CD4+ CD8+ CD4+ /D8+

治疗前 45 14. 25±4. 88 56. 21±4. 57 35. 58±3. 17 24. 26±3. 16 1. 16±0. 43

治疗后 45 14. 94±5. 21 55. 34±5. 43 34. 46±3. 25 23. 83±3. 44 1. 12±0. 37

t值 0. 648 0. 822 1. 655 0. 618 0. 473

P值 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05 ＞0. 05

表 4 两组患者治疗后免疫指标检测结果 ( x±s，%)

组别 例数 NK CD3+ CD4+ CD8+ CD4+ /D8+

治疗组 45 22. 74±5. 09 65. 71±3. 95 41. 95±6. 27 23. 72±2. 47 1. 47±0. 26

对照组 45 14. 94±5. 21 55. 34±5. 43 34. 46±3. 25 23. 83±3. 44 1. 12±0. 37

t值 7. 184 10. 36 7. 115 1. 410 5. 192

P值 ＜0. 05 ＜0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05

在 2 周期治疗后治疗组患者 NK 细胞、CD3+、
CD4+、CD8+、CD4+ /CD8+比值分别为( 22. 74±5. 09) %、
( 65. 71±3. 95) %、( 41. 95±6. 27) %、( 23. 72±2. 47) %、
( 1. 47±0. 26) %，对照组患者分别为( 14. 94±5. 21) %、
( 55. 34 ± 5. 43 ) %、( 34. 46 ± 3. 25 ) %、 ( 23. 83 ±

3. 44) %、( 1. 12±0. 37) %。治疗组治疗后 NK 细胞、
CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+比值高于治疗前，差异有
统计学意义 ( P＜0. 05) ，但 CD8+值治疗前、后比较
差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 对照组 NK 细胞、
CD3+、CD4+、CD8+、CD4+ /CD8+比值治疗前、后差
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异无统计学意义 ( P＞0. 05) 。治疗组患者治疗后 NK
细胞、CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+值均高于对照组治
疗后，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ; CD8+差异无
统计学意义 ( P＞0. 05) 。

3 讨论
槐耳是从槐耳菌质中提取的物质，其主要成分为

槐耳蛋白多糖，能促进细胞免疫功能，增加巨噬细胞
功能，从而提高体液免疫作用，增强患者抵抗力，提
高患者生活质量。由于机体免疫力下降或肿瘤细胞变
异产生免疫逃逸导致恶性肿瘤的发生和发展，而肿瘤
的发展又进一步抑制机体免疫功能，如此恶性循环，

易引起肿瘤复发及远处转移等。因此，通过对患者免
疫细胞的监测，在一定程度上有助于对恶性肿瘤的发
展和预后判断。
肿瘤间质中聚集的肿瘤浸润性淋巴细胞主要包括

CD4阳性的辅助性 T 淋巴细胞和 CD8 阳性的细胞毒
性 T淋巴细胞，由于与肿瘤细胞密切接触，能直接
并特异性识别恶性肿瘤细胞［3－4］。抗原提呈 CD4阳性
T细胞能协调 B 细胞产生抗体，同时能激活 CD8 阳
性 T细胞，CD8 阳性 T 细胞通过分泌细胞因子来提
高免疫效应，并可直接杀伤肿瘤细胞。CD8+细胞浸
润与乳腺癌的预后关系密切［5－6］。本研究服用与不服
用槐耳颗粒的两组乳腺癌患者，在治疗前 CD3+、
CD4+、CD8+、NK细胞差异无统计学意义。但在 2 周
期治疗后对照组各项免疫指标低于治疗前，证明化疗
使免疫细胞功能受到抑制，而这种抑制状态往往是肿
瘤复发或转移的因素; 治疗组 NK 细胞、CD3+、
CD4+、CD4+ /CD8+比值高于治疗前，差异有统计学
意义 ( P＜0. 05) ，但 CD8+治疗前、后差异无统计学
意义 ( P＞0. 05) ，进一步验证槐耳能提高化疗后患者
免疫力。刘聪等［7］用槐耳颗粒治疗晚期胃癌患者，
发现治疗组 CD3、CD4、CD8、CD4 /CD8 比值的各项
结果均明显优于对照组，因槐耳颗粒能促进 T 淋巴
细胞的分裂、繁殖、成熟、分化，进一步调整抑制性
与辅助性 T 细胞的比例，从而产生某些如白细胞介
素－2等的细胞因子，达到调节免疫功效的作用，和
本研究结果一致。
本研究中治疗组患者在治疗后 NK 细胞、CD3+、

CD4+、CD4+ /CD8+比值均高于对照组治疗后，差异
有统计学意义 ( P＜0. 05) ，CD8+差异无统计学意义
( P＞0. 05) ，进一步证实槐耳颗粒在治疗中的免疫作
用。其机制可能为: 激活巨噬细胞活性，激活 NK 细
胞活性，促使 T淋巴细胞分裂、增值、成熟及分化，
具有调节 T 细胞比例的作用，提高体液免疫; 通过

产生某些细胞激活因子如 NK 细胞激活因子等，进一
步激活有关的免疫细胞［8］。既往研究发现槐耳颗粒
在大肠癌中通过调节 T 细胞亚群的比例，促进细胞
免疫功能的恢复［9－10］。有学者研究发现槐耳作用于乳
腺癌细胞系 MCF－7 后可抑制细胞的生长，且随着作
用时间的延长和浓度的增加，其细胞毒性越强［11］。
其机制可能通过 bax－ /bcl －2 途径促进细胞的凋亡，
使细胞的周期阻滞于 G2期来实现［12］。槐耳除具有免
疫调节作用外，还可逆转多种耐药细胞的发生，有研
究表明槐耳可通过下调 MDＲ1 /P－gp 功能，增加细胞
内化疗药物浓度，逆转肝癌多药耐药的作用［13］。
综上所述，槐耳颗粒作为我国一类抗肿瘤中成

药，具有良好的免疫增强效果，能增强乳腺癌术后化
疗患者的免疫力，而且不良反应少，值得临床进一步
研究证实。
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