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摘要： 目的 观察数字减影血管造影（DSA）引导下经皮胃造瘘术联合特殊医学用途配方食品对吞咽障碍的晚期恶性肿瘤病

人免疫功能及营养状况的影响。方法 选取 2018年 1月至 2020年 1月秦皇岛军工医院收治的行胃造瘘术的吞咽障碍的晚期

恶性肿瘤病人 100例，采用随机数字表法分为观察组（脱落 2例，n=48）与对照组（脱落 3例，n=47），观察组采用经DSA引导下经

皮胃造瘘术并联合特殊医学用途配方食品治疗方案，对照组采用传统胃造瘘术治疗。比较两组病人治疗前及治疗 1个月后免

疫功能指标及营养状况变化情况。结果 治疗前，两组病人免疫功能评价指标及营养状况评价指标比较，均差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗 1个月后，观察组免疫功能指标CD3+、CD4+、免疫球蛋白（Ig）G、IgM、IgA高于治疗前，且观察组CD3+［（66.11±
8.59）%］、CD4+［（38.87±8.61）%］、IgG［（15.82±5.04）g/L］、IgM［（1.44±0.46）g/L］、IgA［（2.61±0.19）g/L］高于对照组［（62.53±
8.36）%、（35.41±7.31）%、（13.94±4.91）g/L、（1.26±0.41）g/L、（2.49±0.15）g/L］；CD8+低于治疗前，且观察组CD8+［（27.01±3.42）%］
低于对照组［（28.57±3.81）%］，均差异有统计学意义（P <0.05）；治疗 1个月后，观察组营养状况评价指标肱三头肌皮皱厚

（TSF）、上臂肌围、去脂体质量指数（FFMI）、血红蛋白、白蛋白、前白蛋白高于治疗前，且观察组TSF［（16.57±7.22）mm］、上臂肌

围［（25.97±4.84）cm］、FFMI［（18.82±3.74）kg/m2］、血红蛋白［（148.77±33.64）g/L］、白蛋白［（43.76±7.97）g/L］、前白蛋白

［（347.46±83.64）mg/L］高于对照组［（13.62±7.13）mm、（23.69±4.78）cm、（16.71±3.66）kg/m2、（131.81±30.19）g/L、（39.26±8.25）g/
L、（309.83±79.61）mg/L］（P<0.05）。结论 DSA引导下经皮胃造瘘术联合特殊医学用途配方食品治疗能够有效提高吞咽障碍

的晚期恶性肿瘤病人免疫功能，改善病人营养状况，推荐临床应用。
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Abstract： Objective To observe the effects of DSA-guided percutaneous gastrostomy combined with formula food for special medi‐
cal purposes on the immune function and nutritional status of patients with advanced malignant tumors with dysphagia.Methods A to‐
tal of 100 dysphagia patients with advanced malignant tumors who underwent gastrostomy in Qinhuangdao Military Industrial Hospital
from January 2018 to January 2020 were selected and randomly divided into the observation group (2 cases of abscision, n=48) and the
control group (3 cases of abscision, n=47) by using the random number table method. The observation group was treated with DSA guid‐
ed percutaneous gastrostomy combined with special medical formula and the control group was treated with traditional gastrostomy. The
changes of the levels of immune function and nutritional status of patients in the two groups were compared before treatment and 1
month after treatment.Results Before treatment, there was no significant difference in the evaluation indexes of immune function and
nutritional status between the two groups (P>0.05). After 1 month of treatment, the immune function indexes CD3+, CD4+, IgG, IgM and
IgA in the observation group were higher than those before treatment, and the CD3+ [(66.11±8.59) % ], CD4+ [(38.87±8.61) % ], IgG
[(15.82±5.04) g/L], IgM [(1.44±0.46) g/L], IgA [(2.61±0.19) g/L] in the observation group were higher than those in the control group
[(62.53±8.36) %, (35.41±7.31) %, (13.94±4.91) g/L, (1.26±0.41) g/L, (2.49±0.15) g/L], and the CD8+ was lower than that before treat‐
ment, and the CD8+ [(27.01±3.42) %] in the observation group was lower than that in the control group [(28.57±3.81) %] (P<0.05). After
1 month of treatment, the nutritional status evaluation indicators TSF, AMC, FFMI, Hb, ALB, PA in the observation group were higher
than those before treatment, and the TSF [(16.57±7.22) mm], AMC [(25.97±4.84) cm], FFMI [(18.82±3.74) kg/m2], Hb [(148.77±33.64)
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g/L], ALB [(43.76±7.97) g/L], PA [(347.46±83.64 ) mg/L] in the observation group were higher than those in the control group [(13.62±
7.13) mm, (23.69±4.78) cm, (16.71±3.66) kg/m2, (131.81±30.19) g/L, (39.26±8.25) g/L, (309.83±79.61) mg/L] (P<0.05).Conclusions
DSA-guided percutaneous gastrostomy combined with formula food for special medical purposes can effectively improve the immune
function and nutritional status of patients with advanced malignant tumors with dysphagia. Clinical application is recommended.
Key words： Enteral nutrition; Gastrostomy; Food, formulated; Neoplasms; Deglutition disorders; Angiography, digital sub‐
traction; Percutaneous gastrostomy; Foods, specialized; Immune function; Nutritional status

吞咽障碍是晚期食管癌、喉癌、鼻咽癌等恶性

肿瘤的重要临床表征之一［1］。此类病人由于长期无

法有效地经口进食供给机体营养，临床多接受长期

肠内营养支持治疗。数字减影血管造影（DSA）引导

下经皮胃造瘘术具有手术创伤小、操作简单、术后

并发症较少、病人易于接受等优点，成为当前临床

广泛采用的肠内营养支持方式［2-4］。另一方面，病情

严重的晚期恶性肿瘤病人常由于肿瘤对基础代谢

及消化道营养吸收功能的影响，往往存在不同程度

的营养不良及细胞免疫功能减退，因此，如何提高

肿瘤病人的营养水平和免疫能力已成为肿瘤临床

医学的重要内容［5］。特殊医学用途配方食品（即肠

内营养制剂）是指针对进食受限或消化吸收障碍等

特定疾病状态人群专门加工配置的医用配方食品，

近年来在我国逐步发展，其疗效得到临床一致肯

定［6］。本研究纳入 100例行胃造瘘术的晚期恶性肿

瘤病人为观察对象，旨在观察DSA引导下经皮胃造

瘘术联合特殊医学用途配方食品对病人免疫功能

及营养状况的影响，以期为晚期吞咽障碍的恶性肿

瘤病人提供新的治疗思路。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2020年 1月在

秦皇岛军工医院行胃造瘘术治疗的 100例吞咽障碍

的晚期肿瘤病人作为研究对象，采用随机数字表法

分为观察组与对照组，每组各 50例。随访期间观察

组死亡 1例，失访 1例，最终完成研究 48例；对照组

死亡 2例，失访 1例，最终完成研究 47例。纳入标

准：①符合晚期肿瘤疾病诊断标准，经病理检查确

诊者；②吞咽障碍，具备胃造瘘手术指征；③预期寿

命不少于 6个月；④自愿加入并签署知情同意书。

排除标准：①合并其他系统严重疾病及心、肝、肾等

重要脏器功能不全者；②合并免疫功能疾病或近期

使用免疫功能抑制类药物者；③合并严重胃肠功能

障碍者；④临床资料不完整、中途退出者。本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 手术方法

1.2.1 对照组手术方法 对照组采用传统胃造瘘

术治疗［2］。术前常规准备完毕后，于左上腹直肌作

切口，长度 6~7 cm，逐层打开腹腔并显露胃前壁，胃

前壁无血管区为造口位置，行同心荷包式缝合，于

缝合中心处切开胃壁，插入引流管后收紧荷包线结

扎，将导管末端从腹直肌外缘和肋缘下方抽出，缝

合固定后关腹。术后待肠蠕动恢复后经瘘管给予

匀浆制剂作为肠内营养。

1.2.2 观察组手术方法 观察组采用 DSA引导下

经皮胃造瘘术［3］联合特殊医学用途配方食品治疗手

术治疗：术前常规准备完毕后，利用DSA透视确认

胃腔，取左肋弓与左侧腹直肌外缘交点附近为穿刺

点穿刺胃腔，针心置入缝合线固定胃壁与腹壁，在

固定处约 2 cm处再次固定，造瘘管穿刺针在两胃壁

固定处中间位置刺入腹壁及胃前壁，退出穿刺针，

经外鞘置入造瘘管固定于腹壁，使用纱布包扎，同

时撤除打气导管；术后密切观察腹部变化情况，同

时遵医嘱进行抗生素治疗，并在病人术后第 1天进

行上腹部CT检查，术后第 1天经饲管给予特殊医学

用途配方食品（商品名：纽伏泰，广州纽健生物科技

有限公司，批次 20171203、20180402、20180907等），

术后 14 d拆除胃壁固定线，经瘘管予特殊医学用途

配方食品管饲。

1.3 观察指标 （1）免疫功能：分别于治疗前、治疗

1月后采集两组病人外周静脉血样，采用FACS cali‐
bur流式细胞仪及配套试剂检测分析 CD3+、CD4+、
CD8+等 T细胞水平［7］，所有操作均严格根据仪器说

明书进行。采用酶联免疫法测定免疫球蛋白（Ig）G、
IgM、IgA含量［8］，所有操作均按照试剂盒说明书进

行。（2）营养状况：分别于治疗前、治疗 1月后采用卡

钳式皮褶厚度计测定肱三头肌皮皱厚（triceps skin‐
fold，TSF），测定并计算上臂肌围、去脂体质量指数

（fat free mass index，FFMI），实验室检测血红蛋白、

白蛋白、前白蛋白等各项单项营养状况评价指标［9］。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件分析数

据。计量资料以 x̄ ± s表示，组内比较采用配对 t检
验，组间比较采用成组 t检验；计数资料以百分率

（%）表示，组间比较行 χ 2检验。P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组间病人基线资料的比较 经检验，两组年

龄、性别等一般资料之间均差异无统计学意义（P>
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0.05），见表1。
2.2 两组病人免疫功能指标水平比较 治疗前，两

组的各项免疫功能指标差异无统计学意义（P>
0.05）。治疗 1个月后，观察组CD3+、CD4+、IgG、IgM、

IgA水平上升，且观察组高于对照组；CD8+水平下

降，且观察组低于对照组；上述均差异有统计学意

义（P<0.05）。见表2。
2.3 两组病人营养状况指标水平比较 治疗前，两

组营养状况指标水平比较差异无统计学意义（P>
0.05）。持续治疗 1个月后，观察组 TSF、上臂肌围、

FFMI、血红蛋白、白蛋白、前白蛋白等营养评价指标

均升高，且观察组高于对照组，均差异有统计学意

义（P<0.05），见表3。
3 讨论

晚期恶性肿瘤导致的吞咽障碍病人，由于治疗

中手术创伤、放化疗毒副作用伤害以及肿瘤本身对

机体基础代谢及营养摄入、吸收功能的影响，常常

存在机体免疫功能低下，营养状况进一步恶化情

况［10］。由此造成的巨大生理、心理痛苦，不仅大大

降低病人生活质量，也对病人生命构成严重威胁。

因此，提高病人免疫功能，改善病人营养状况及生

活质量，应成为晚期恶性肿瘤治疗的目的。

表3 两组吞咽障碍的晚期恶性肿瘤病人胃造瘘治疗前后营养指标水平的比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

47
48

TSF/mm
治疗前

10.21±5.41
11.89±6.38
1.42
0.159

血红蛋白/（g/L）
治疗前

119.46±29.46
116.23±31.23

0.53
0.596

治疗后1月
13.62±7.13①
16.57±7.22①

2.06
0.042

治疗后1月
131.81±30.19①
148.77±33.64①

2.65
0.009

上臂肌围/cm
治疗前

23.32±3.96
22.76±4.45
0.67
0.508

白蛋白/（g/L）
治疗前

34.94±8.01
35.26±7.81
0.20
0.840

治疗后1月
23.69±4.78
25.97±4.84①

2.37
0.020

治疗后1月
39.26±8.25①
43.76±7.97①

2.77
0.007

FFMI/（kg/m2）
治疗前

14.72±2.83
15.22±3.21
0.83
0.411

前白蛋白/（mg/L）
治疗前

277.36±77.63
278.15±79.41

0.05
0.960

治疗后1月
16.71±3.66①
18.82±3.74①

2.85
0.005

治疗后1月
309.83±79.61①
347.46±83.64①

2.30
0.023

注：TSF为肱三头肌皮皱厚，FFMI为去脂体质量指数。

①与同组治疗前比较，P<0.05。

表2 两组吞咽障碍的晚期恶性肿瘤病人免疫功能指标水平的比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

47
48

CD4+/%
治疗前

32.76±7.51
34.63±7.83
1.22
0.226

IgG/（g/L）
治疗前

13.27±4.46
12.95±4.35
0.36
0.717

治疗后1月
35.41±7.31①
38.87±8.61①

2.17
0.033

治疗后1月
13.94±4.91
15.82±5.04①

2.39
0.019

CD8+/%
治疗前

30.26±3.64
29.34±2.95
1.39
0.168

IgM/（g/L）
治疗前

1.09±0.48
1.17±0.43
0.88
0.382

治疗后1月
28.57±3.81①
27.01±3.42①

2.16
0.034

治疗后1月
1.26±0.41①
1.44±0.46①
2.07
0.042

CD3+/%
治疗前

59.06±7.63
61.23±8.57
1.34
0.184

IgA/（g/L）
治疗前

2.11±0.14
2.08±0.12
1.15
0.253

治疗后1月
62.53±8.36
66.11±8.59①

2.12
0.037

治疗后1月
2.49±0.15①
2.61±0.19①
3.51
0.001

注：Ig为免疫球蛋白。

①与同组治疗前比较，P<0.05。

表1 两组吞咽障碍的晚期恶性肿瘤病人一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

47
48

年龄/（岁，x̄ ± s）
59.41±10.65
58.35±9.43

0.53
0.599

性别（男/
女）/例
26/21
28/20

（0.16）
0.688

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）
22.79±4.12
23.26±3.88
0.59
0.558

肿瘤类别（食管癌/
鼻咽癌/喉癌）/例

23/12/12
20/12/16
（0.48）
0.786

营养风险

（有/无）/例
12/36
13/35

（0.19）
0.656

病程/（年，x̄ ± s）
5.91±4.15
6.54±3.43
0.83
0.410
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研究表明，Ｔ细胞亚群免疫抑制现象明显地存

在于肿瘤病人的机体中［11-12］。由于恶性肿瘤病人普

遍具有免疫功能衰弱的现象，因此肿瘤病人免疫功

能水平可通过监测Ｔ细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+及
免疫球蛋白 IgG、IgM、IgA等重要指标来反映［13-14］。

本研究中，两组病人干预治疗前免疫指标差异无统

计学意义；治疗 1月后，观察组各指标水平改善明

显，且优于对照组，观察组采用的微创式造瘘术相

比对照组传统开放式造瘘术，创伤小、恢复快，减轻

了病人手术伤害，同时辅以针对性配方食品治疗，

添加具有免疫调节功能的营养，结果显示 CD3+、
CD4+、CD8+及 IgG、IgM、IgA等指标出现改善，提示

DSA引导下经皮胃造瘘术联合特殊医学用途配方

食品治疗能有效提高晚期恶性肿瘤病人免疫功能。

这与王谭等［15］研究结果相似。

同时，据世界卫生组织研究，40%~80%癌症病

人都存在营养不良［16-17］，积极的营养治疗是缓解和

纠正晚期癌症病人营养状况的主要途径，也是提高

生存质量、延长生存时间的行之有效的方法［18-19］。

本次研究中，观察组 48例病人采用个体化定制的医

学配方饮食，从营养底物方面，重点加强日常营养

辅助治疗，结果显示治疗 1月后 TSF、上臂肌围、FF‐
MI、血红蛋白、白蛋白、前白蛋白相比治疗前出现改

善，亦高于对照组的常规治疗方案，提示DSA引导

下经皮胃造瘘术联合特殊医学用途配方食品治疗

亦能有效改善晚期恶性肿瘤病人营养状况，这与既

往报道［20］一致。

综上所述，DSA引导下经皮胃造瘘术联合特殊

医学用途配方食品治疗能够有效提高晚期肿瘤病

人免疫功能，改善病人营养状况，可推荐临床应用。

此外，由于本研究只观察了治疗后 1月的结果而未

做远期评估，且样本量偏小，临床应用也应纳入

考虑。
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