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细胞减灭术加腹腔热灌注化疗治疗胃癌腹膜癌的系统分析 
邢宝成 1  刘博 通讯作者 

(吉林省肿瘤医院  130012) 

摘要：目的：探究对胃癌腹膜癌患者实施细胞减灭术联合腹腔热灌注化疗治疗的有效性。方法：将本院结直肠胃腹部肿瘤外科 2018 年 3 月

-2023 年 3 月期间收治的 50 例胃癌腹膜癌患者作为此次研究对象，使用电脑随机分组原则对 50 例患者分成两组（两组各 25 例），其中参

照组患者实施单纯化疗治疗，治疗组患者在其基础上加用细胞减灭术联合腹腔热灌注化疗治疗，对比两组胃癌腹膜癌患者的临床疗效。结

果：治疗组患者治疗后的卡氏功能状态评分（KPS 评分）、治疗优良率高于参照组患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；治疗组干预后的

并发症发生率为 16.00%（4/25）。结论：使用腹腔热灌注化疗技术联合细胞减灭术治疗胃癌腹膜癌的效果十分显著，能延长患者的生存期，

改善肿瘤患者的生存质量，减少和预防远期一系列并发症现象的发生。 
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胃癌属于临床中各类癌症中发生率最高的一种起源于胃黏膜

细胞的癌症，主要是由于遗传因素、环境因素、饮食习惯、幽门螺

杆菌感染、癌前病变等导致的[1]。早期胃癌患者无明显特异性表现，

少数患者发展至中晚期后会出现消化不良、饱胀不适、上腹部疼痛、

厌食、消瘦、贫血等症状，威胁患者的生命安全[2]。且疾病发展至

晚期后极易出现转移，最为常见的转移部位为腹膜，主要是由于胃

癌组织浸润至浆膜外后肿瘤细胞脱落并种植在腹膜和脏器的浆膜

上形成的转移结节，腹膜的种植最容易发生于上腹部，肠系膜上。

胃癌腹膜癌患者会出现腹部肿块和腹水等症状，增加了患者的疼痛

与不适，且预后较差[3]。临床中通常对胃癌腹膜癌患者实施化疗干

预，虽然能起到一定的近期疗效，但对于改善患者预后和延长患者

生存期方面的价值并不十分明显，具有一定的局限性。随着化疗技

术和手术技术的发展，现阶段临床中治疗胃癌腹膜癌的过程中提出

了细胞减灭术、腹腔热灌注化疗等技术，旨在改善患者的远期疗效，

减少肿瘤引发的并发症现象，延长患者的生存期[4]。本院针对收治

的胃癌腹膜癌患者 50 例展开了对比治疗观察，分别使用了化疗、

联合细胞减灭术和腹腔热灌注化疗治疗，旨在探究细胞减灭术联合

腹腔热灌注化疗用于治疗胃癌腹膜癌的疗效与价值。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对本院结直肠胃腹部肿瘤外科同一时间段内收治的 50 例胃癌

腹膜癌患者实施电脑随机分组法分成两组，其中 25 例参照组患者

中男性 14 例，女性 11 例，年龄分布在 40-70 岁之间，均值（56.96

±3.45）岁；治疗组 25 例患者中男性 13 例，女性 12 例，年龄分布

在 41-69 岁之间，均值（56.97±3.43）岁。 

统计学处理两组胃癌腹膜癌患者的一般资料，结果显示差异不

大（P＞0.05）且可比性高。本研究开展之前，50 例患者及其家属

均对本研究的全部内容展开了详细的了解并签署知情同意协议；本

研究均在本院伦理委员审批下通过。 

纳入标准[5]：1）经病理学诊断均符合“胃癌腹膜癌”的诊断标

准；2）符合减灭术和化疗的临床指征；3）患者年龄在 70 岁或以

内；4）临床资料完整且同意参与观察。 

排除标准：1）预期生存期在 3 个月以内；2）经临床诊断发现

存在全身性转移征象；3）心肺肾功能不全或先天性疾病；4）严重

的药物过敏史或身体机能不全。 

1.2 方法 

对参照组患者实施单纯化疗治疗，化疗第 1 天给予患者伊立替

康（英文名称：Irinotecan Hydrochloride；国药准字：H20068128；

生产企业：齐鲁制药有限公司），按照 180mg/㎡的剂量，用静脉滴

注的方法给予，输注时间要>30-90min；配合伊立替康输注时间，

按 照 400mg/㎡的 剂 量 给 予 左 亚 叶 酸 钙 （ 英 文 名 称 ： Calcium 

Levofolinate；国药准字：H20090089；生产企业：山西普德药业股

份有限公司）静脉滴注，输注时间要达到 2h；化疗第 1 天先按照

400mg/㎡的剂量给予患者 5-氟尿嘧啶静脉推注，再按照 1200mg/㎡

的剂量给予静脉滴注，要持续 2 天，总量是 2400mg/㎡，要输注

46-48h。 

为治疗组患者在其基础上加用细胞减灭术联合腹腔热灌注化

疗治疗，结合患者的实际情况给予全身麻醉下的腹腔镜手术或开腹

手术，最大程度上完成减瘤操作，并对肿瘤细胞减灭的完整度进行

综合评分。在患者左右两侧膈肌下各放置一根腹腔热灌注化疗的进

水管，在左右髂窝分别放置出水管。逐层将腹腔关闭后给予

BR-TRG-II 型体腔热灌注化疗系统给予化疗干预，热灌注的药物包

括 3000ml 的 0.90%氯化钠溶液、80mg 的多西他赛（英文名称：

Docetaxel Injection；规格：多西他赛注射液:2.0ml:80mg,多西他赛注

射液溶剂:6.0ml；国药准字：H20030561；生产企业：江苏恒瑞医药

股份有限公司）及 2000mg 的氟尿嘧啶（英文名称：Fluorouracil；

规格：10ml:0.25g；国药准字：H31020593；生产企业：上海旭东海

普药业有限公司），配置好后将其放置在化疗仪中加热，将温度维

持在 42℃-45℃之间，连续治疗一小时左右。手术恢复以后给予患

者辅助化疗干预，化疗的方案为 FOLFIRI 方案，化疗 6 个周期。 

1.3 观察指标 

针对参照组与治疗组胃癌腹膜癌患者治疗后的 KPS 评分、治疗

优良率、并发症发生率展开对比。（1）KPS 评分：使用卡式功能状

态评分量表，得分越高，健康状况越好，生活自理级 80 分以上，

半依赖级 50-70 分，依赖级 50 分以下。（2）治疗优良率=[(完全缓

解+部分缓解)/(完全缓解+部分缓解+疾病稳定 +疾病进展 )]×

100%，其中完全缓解：肿瘤缩小超过 50.00%，症状基本且无严重

不良反应；部分缓解：治疗后缩小肿瘤超过 25.00%，症状得到缓

解；疾病稳定：治疗后经诊断后瘤体缩小在 25.00%以内；疾病进

展：治疗后瘤体不断变大[6]。（3）并发症：包括手术后和化疗后发

生的吻合口瘘、腹腔假丝酵母菌感染、肠梗阻等。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件进行处理，KPS 评分为计量资料，采用均数

标准差（`x±s）表示，治疗优良率、并发症发生率为计数资料，

采用 x2 表示，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 参照组、治疗组患者干预后的治疗优良率 

治疗组患者治疗后对比的治疗优良率高于参照组患者（P＜
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0.05），差异具有统计学意义；见表 1 所示： 

表 1：两组胃癌腹膜癌患者不同治疗后的治疗优良率 

组别 
完全缓解

（n） 

部分缓解

（n） 

疾病稳定

（n） 

疾病进展

（n） 

治疗优良率

（n/%） 

参照组

（25） 
3（12.00） 9（36.00） 7（28.00） 6（24.00） 12（48.00） 

治疗组

（25） 
5（20.00） 14（56.00）4（16.00） 2（8.00） 19（76.00） 

X2 值 - - - - 4.160 

P 值 - - - - 0.041 

2.2 治疗组治疗后的并发症发生率 

治疗组患者治疗后的并发症发生率为 16.00%（4/25），包括吻

合口瘘 1 例，腹腔假丝酵母菌感染 2 例，肠梗阻 1 例。 

2.3 参照组与治疗组患者干预前后的 KPS 评分 

两组治疗前的 KPS 评分无显著差异（P＞0.05），差异无统计学

意义；治疗后，治疗组的 KPS 评分高于参照组（P＜0.05），差异具

有统计学意义；见表 3： 

表 3：两组胃癌腹膜癌患者治疗前后的 KPS 评分比较 

KPS 评分（分） 
组别 例数（n） 

治疗前 治疗后 

参照组 25 55.23±3.69 60.10±5.12 

治疗组 25 55.10±3.70 65.33±5.56 

t 值 - 0.124 3.460 

P 值 - 0.902 0.001 

3 讨论 

临床研究显示，随着人们生活环境、生活习惯的变化，现阶段

临床中胃癌的发病率呈现逐年增长的发病趋势，且发病年龄越来越

趋于年轻化的发生趋势。胃癌-（gastric carcinoma）的发病是很隐

秘的，而且病情进展的比较快，如果不进行及时规范的治疗，患者

的预后较差。胃癌患者会出现上腹部疼痛和体重减轻的临床症状，

这是患者最常出现的临床症状，但临床中一般会被忽略[7]。胃癌发

展至晚期后很容易出现淋巴转移和其它脏器的转移，比如说，患者

会出现肝脏、肺脏、脑转移，甚至有的患者在短时间内就会出现多

脏器转移、腹膜转移，危害患者的身体健康。 

因此，在临床中对胃癌腹膜癌患者实施及时有效的治疗显得尤

为重要。以往的临床中一般对患者实施常规化疗方案干预，虽然能

达到一定的临床疗效，但对于改善患者生存质量、延长患者生存期

的价值并不高，且化疗后极易引发一系列的毒副作用，不利于患者

生存质量的改善，部分患者化疗依从性较低[8]。因此，临床中提倡

对胃癌腹膜癌患者开展高效、安全的细胞减灭术联合腹腔热灌注化

疗技术干预，细胞减灭术属于临床中一种姑息性治疗的手术方法，

一般通过部分切除肿瘤组织来减轻肿瘤给患者带来的不适症状，同

时也尽量减轻较大肿瘤对身体造成的负担。而腹腔热灌注化疗主要

是通过腹腔热灌注化疗药物与 42℃-45℃的热循环，有效地抑制肿

瘤细胞的生长[9]。在这一治疗过程中由于患者的腹腔内存在腹膜屏

障，通过热循环改变细胞的渗透压、通透性，能促使化疗药物直接、

有效的进入细胞内，起到杀灭癌细胞的作用，改善患者的预后，还

能很好的减少由于普通化疗治疗带来的一系列不良反应症状，提高

患者的化疗依从性，延长患者的生存周期，减轻患者的痛苦。最后，

腹腔热循环在腹腔内吸收途径主要是通过门静脉进入肝，腹腔肿瘤

的转移途径主要是通过门静脉，通过肝再向全身转移；腹腔热灌注

化疗的吸收和循环途径也相同，因此这一技术能有效地阻止肿瘤转

移[10]。本研究结果显示，与参照组患者对比，治疗组患者接受治疗

后的 KPS 评分、治疗优良率均更高，而治疗组患者在接受联合治疗

技术后的并发症发生率较低，这一数据更好的验证了对胃癌腹膜癌

患者实施细胞减灭术加腹腔热灌注化疗治疗的安全性及有效性，改

善患者的预后。 

综上所述，在临床治疗胃癌腹膜癌的过程中通过细胞减灭术联

合腹腔热灌注化疗技术能达到十分明显的临床疗效，远期疗效较为

明显和突出，且能改善肿瘤患者的生存质量，建议在日后的临床治

疗中推广使用。 
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