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顺铂联合腹腔持续热灌注治疗胃癌腹腔转移
癌性腹水的临床研究
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摘 要!$目的% 观察顺铂&

(()

#联合持续热灌注治疗胃癌腹腔转移腹水的疗效及不良反应'$方法%

'&

例胃癌腹水患者分为顺铂联合腹腔持续热灌注组!治疗组(和单纯顺铂腹腔灌注化疗组&对照组("每组
各

$&

例' 对两组生存期)控制腹水的近期疗效)不良反应进行观察' $结果% 治疗组和对照组的中位生
存期分别为

#&*!

个月和
%*+

个月"有效率分别为
,'*,-

和
%$*$-

!

).&*&%

("治疗组不良反应无加重'$结
论%

(()

联合腹腔持续热灌注治疗胃癌腹水"能够提高疗效"延长生存期而不增加不良反应"值得进一
步推广'
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胃癌术后腹腔内转移及肝转移是导致胃癌患者

治疗失败的主要原因'因此"杀灭腹腔游离癌细胞在

胃癌的治疗中不可忽视$

4

%

' 自
!&

世纪
[&

年代
=JQ@GG

等 $

!

%首次报道腹腔温热化疗以来"国外学者对此进

行了广泛研究' 腹腔热灌注化疗!

BCFTEGCFQ@JFDG:B

COJFQGCFQT:B :<GQ@JFQ:GE<F@H JFQLDK:E<

"

N6_)

( 对防治

腹腔内肿瘤复发及肝转移的疗效肯定$

$

%

'国外
W@Q`!

T@<

$

1

%报道"腹腔注入顺铂
I(()P

后"腹腔和血浆平均

高峰浓度比为
4!"4

" 腹腔血药浓度高" 抗癌效果明

显"较低的血浆药物浓度使不良反应较全身用药轻'

顺铂为细胞周期非特异性细胞毒药物" 它可与肿瘤

细胞的
(70

链内鸟嘌呤基起反应" 使肿瘤细胞

(70

复制受阻"导致肿瘤细胞死亡' 因此
(()

广泛

应用于胸腹腔内化疗'

(()

为水溶性药物"腹腔用

药后不易通过腹膜屏障" 腹腔浓度明显高于血浆浓

度"作用增强"并且增加了药物与肿瘤的接触面积和

时间"能更有效地杀伤腹膜)大网膜及肠黏膜和积液

中的肿瘤细胞"因此能有效控制腹水"而全身不良反

应相对较轻'各种化疗药中以
(()

与温热协同时增

效作用最为明显$

%

%

' 唐山市人民医院肿瘤科自
!&&,

论 著14$
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年来采用顺铂联合腹腔持续热灌注治疗胃癌转移所

至的腹水取得了较好的疗效!现报道如下"

#

资料与方法

!"!

一般资料

&"

例胃癌患者均为
!""'

年
%

月至
!""(

年
)

月住院患者!其中男性
$!

例!女性
!*

例!年龄
$%+

'%

岁!平均#

%$,*!-!

$岁% 其中腺癌
%)

例&乳头状腺

癌
!"

例'管状腺癌
-%

例'黏液腺癌
-%

例'印戒细胞

癌
)

例$!未分化癌
%

例!腺鳞癌
-

例!均经腹腔积液

细胞学或组织学确诊!临床分期为
!.+"

期!卡氏评

分
&/+*"

分" 治疗前肝肾功能及血常规正常!除外

化疗禁忌"腹部超声证实有腹水"预计生存期大于
$

个月"禁忌证(有严重出血倾向!心功能不全!消化道

大出血!穿刺部位有感染病灶!对麻醉药物过敏者%

根据患者家庭状况向患者及家属说明实验内容和过

程!征得同意而划归治疗组!否则划归对照组% 治疗

组
$"

例!其中男性
-&

例!女性
-)

例!采用顺铂联合

腹腔持续热灌注化疗) 对照组
$"

例! 其中男性
-'

例!女性
-$

例!单纯顺铂腹腔灌注化疗%经秩和检验

两组患者临床资料具有可比性&

01","%

$%

!"#

治疗方法

首先对患者行超声腹腔腹水定量' 定位% 治疗

组(嘱患者排空膀胱平卧床上% 暴露腹部!依据超声

定位!第一置管点选择在盆腔!第二置管点选在第一

穿刺点头侧
-%+!"23

体中线对侧腹腔% 常规消毒'

铺巾后!

!4

利多卡因
%35

局部麻醉深达壁层腹膜!

外科医师手术分别植入两支单腔导管&内径
"6*23

'

外径
-6"23

硅胶灌注管$深约
-"23

!注意避开膀胱'

肠管和大网膜% 用调节夹夹闭留置导管% 穿刺点消

毒后用无菌创口贴敷盖并将导管固定于腹壁上% 将

体外循环管路与
789"!"""

型持续热灌注化疗机

&哈尔滨宇航科技公司生产$连接!将
"6(:

氯化钠液

充入管路!排空气体%将两个留置管与体外循环管路

连接将盆腔导管作为入路接口% 连接完毕后打开所

有管路上的开关! 开机至于循环选择

上 ! 而后设定水温为
))#

! 以
-*"+

!""35;3<=

流速进行热循环% 稳定循环

%3<=

后 ! 由注药口注入顺铂注射液

(>3?

循环
#@

% 从留置管 注 入
&%)"!

!/3?

'地塞米松
#/3?

'速尿
)/3?

% 并按常规静脉予

以水化'止吐治疗!每周
#

次!

$

次为
#

疗程% 操作完

毕拔除腹腔置管!无菌创口贴敷盖% 对照组(患者在

超声下定位!选腹水最深处为穿刺点!局麻下植入中

心静脉导管!放净腹水后!向腹腔内注入
/6(:

氯化

钠
%//35A

顺铂
(>3?

'

&%)"! !>3?

'地塞米松
->3?

'速

尿
)>3?

!注药后用肝素冒封管%水化'止吐治疗及其

他注意事项同治疗组%

!"$

近期疗效评价标准

&>

例患者腹腔热灌注化疗前及化疗结束后
)

周行腹部超声检查!记录腹水量的变化% 按照
B8C

标准( 腹腔积液完全消失持续
)

周以上为完全缓解

DE7F

)腹腔积液深度减少
-G!

以上!持续
)

周以上为

部分缓解
D07F

)腹腔积液深度减少
#;!

以下或无变

化为无变化
DHEF

)腹腔积液深度增加为进展
D0IF

% 有

效
D77F$E7%07

% 不良反应按
B8C >+"

标准评价%

!"%

统计学处理

应用
J0JJ--K%

软件处理数据! 采用
#

! 检验!以

0L"K"%

为差异有统计学意义%

!

结 果

#"!

近期疗效

治疗组
$"

例患者中!总有效率为
'&K':

!在有

效的
!$

例患者中!共治疗
%!

次!平均治疗
!K!&

&

!+

)

$次!治疗持续时间为
-%M

!中位生存期为
-"K!

个

月)对照组
$"

例患者中!总有效率为
%$K$:

!在有效

的
-&

例患者中!共治疗
%*

次!平均治疗
$K&$

&

-+&

$

次!治疗持续时间平均为
-*M

!中位生存期为
%K(

个

月%治疗组总有效率与对照组相比!在统计学上有显

著差异&

#

!

N-&K&%

!

0L>K>%

$

OP.Q5R -F

%

#"#

不良反应

治疗组!恶心呕吐反应
)

例&

!&K':

$!

!

度骨髓

抑制
$

例&

->K>:

$!发热出汗
!

例&

&K':

$!一过性腹

痛
$

例&

->K>:

$!未出现高温毒性损伤!注入
))#

以

下的温热药液!患者耐受性良好)对照组(一过性恶

&'()* ! +,-'./0* *11/2'23 41 5*-/.46*') *11,7/46 /6 .84 9-4,57 '1.*-

.-*'.:*6. 41 % 8**;7
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心呕吐
$

例!

#&'"(

"#

!)$

度

白细胞减少
*

例 !

+$'$(

"#

发热出汗
+

例!

$'$(

"#一过

性腹痛
$

例!

+"'"(

"$ 两组

均未出现感染#心功能异常

及严重的肝% 肾损害等并发

症!

,-./0 !

"$

$

讨 论

腹腔内转移复发和肝转移是胃肠道肿瘤转移的

重要途径和主要致死原因$ 温热可以提高腹腔内化

疗药物的通透性#显著提高药物的细胞毒作用#产生

明显的协同作用# 有利于深部肿瘤和较大肿瘤的杀

灭&

1

'

$

23456787

等&

9

'报道腹腔持续热灌注化疗!

:;<=

"

可以明显减少进展期胃癌术后腹膜转移复发率#与

腹腔灌注化疗!

:>?<=

"相比有显著差异$

@7//5AB

等&

C

'

也报道热化疗能够明显延长腹膜转移癌患者的生存

期#提高患者的生活质量$ 有研究&

D

'证实热疗增大了

大网膜组织对药物的吸收摄取$ 国内不少学者开展

胸腹腔持续热灌注化疗#刘鹏辉等 &

+&

'应用顺铂联合

胸腔持续热灌注治疗肺癌胸水# 与单纯顺铂胸腔灌

注化疗相比近期疗效评价差异显著# 总有效率(

C$'$(!EB!%1'9(

$ 加热和化疗联合应用可起到协同

和增敏作用# 对肿瘤细胞的杀伤作用较单纯热疗和

单纯化疗作用明显增加$

胃癌术后腹腔转移性腹水患者体力评分差#全

身静脉联合化疗控制腹水效果不理想# 多数患者难

以耐受因而治疗困难%生存期短#预后极差$ 目前国

内研究者多于进展期胃癌术中% 术后早期进行腹腔

温热化疗# 对其治疗作用和术后生存率影响进行研

究评价#而对胃癌晚期转移性腹水治疗的报道较少$

冯强等&

++

'进展期胃癌术中应用奥沙利铂腹腔热灌注

化 与 单 纯 手 术 相 比
!

%

"

年 生 存 率 有 显 著 差 异

!

D&#&$

%

9%#&$!EB C&#&$

%

1&#&$

")李守淼等 &

+!

'奥沙

利铂联合腹腔持续热灌注用于胃癌术后早期(

:;<=

组的两年无瘤生存率为
CD'*(

# 明显高于对照组

1$'&(

#未见明显不良反应$ 我科自
!&&9

年
%

月起

至
!&&D

年
*

月应用热化疗灌注机对胃癌恶性腹水

患者进行持续热灌注化疗!治疗组"并与单纯顺铂灌

注化疗!对照组"比较#疗效较好$ 其中位生存期为

+&'!

个月#明显高于对照组!

%'D

个月"#而不良反应

未见增加$ 有报道单用顺铂!

FF=

"灌注的腹腔积液

控制有效率为
$&(G%&(

# 本研究对照组有效率

%$'$(

与报道相似$ 治疗组有效率
91'9(

#明显高于

对照组!

=H&'&#

"$ 国内腹腔热灌注化疗常见不良反

应为腹痛腹胀%恶心呕吐%体温升高%引流管渗液等

一过性并发症#经过认真观察处理容易控制)而肠坏

死%腹腔出血等严重并发症少见报道$刘凤珍等&

#$

'根

据国外经验# 建议入腹腔水温为
*$%

以避免肠坏

死)双出双入保证灌注流量
! &&&G$ &&&6/)65A

使腹

腔内温度稳定均衡) 灌注液出腹腔靠重力引流以避

免吸附腹腔脏器等值得借鉴$ 腹腔持续热灌注化疗

需注意(

!

穿刺前需进行超声腹水定位并嘱患者排

空膀胱#以免误伤肠管及膀胱$

"

持续热灌注前需放

出部分腹水# 如果腹水含蛋白成分较高或浓血性腹

水#不能直接循环#先以
&'D(

氯化钠液置换$

#

操作

中严格无菌#密切监测温度#当出现循环温度上升过

快时#及时调整循环速度$

综上所述#联合应用
FF=

腹腔持续热灌注治疗

进展期胃癌腹水#疗效及耐受性较好#具有损伤小%

安全等优点#值得临床进一步推广应用$
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页!以医院为基础的全国多中心

女性原发性乳腺癌临床流行病学调查"一文的量表内容#特此增加附录
#

内容#供参考$

附录
!

以医院为基础的女性原发性乳腺癌临床流行病学调查表的问题模块和包含内容

部分 问题模块 问题数 问题内容

患者基本情况
# #!

姓名'身份证号'研究
Y`

号'病案号'首诊日期'其他医院治疗情况'入
院日期'本院首次收治科室'入院诊断'出院日期'出院诊断和出院转归

人口统计学资料
! J

出生日期'本院治疗时年龄'身高'体重'职业'受教育程度'婚姻状况

乳腺癌危险因素
$ #E

月经初潮年龄'绝经年龄'初婚年龄'初产年龄'活产次数'是否母乳喂
养'乳腺癌家族史'口服避孕药史'吸烟史以及饮酒史

临床查体信息
S %

肿瘤原发部位'肿瘤原发向限'肿瘤触诊#

2X^

&大小'肿瘤局部浸润情
况以及淋巴结情况

影像学诊断信息
% $

钼靶
b

线照相结果'乳腺超声检查结果'核磁共振#

15Y

&检查结果

手术治疗信息
' !

手术方式'若接受保乳术!术中是否进行切缘冰冻活检

放射治疗信息
J %

放疗方式' 保乳术后辅助放疗情况' 根治
e

改良根治术后辅助放疗情
况'其他手术后辅助放疗情况'姑息放疗情况

化学治疗信息
G S

化疗方式'新辅助化疗方案'术后辅助化疗方案'复发转移后化疗方案

内分泌治疗信息
P S

内分泌治疗方式'新辅助内分泌治疗方案'辅助内分泌治疗方案'复发
转移后内分泌治疗方案

靶向治疗信息
FE S

靶向治疗方式'新辅助治疗方案'辅助治疗方案'复发转移后治疗方案

病理特征
FF !S

术前细胞学穿刺结果'术后组织学活检方式'术前组织学活检结果'术
中肿物冰冻活检诊断'术中前哨淋巴结冰冻活检'术后病理检查肿瘤
个数' 术后大体检查肿瘤大小' 术后肿瘤病理诊断' 是否合并乳头
Z3=/6

(

9

病'术后切缘是否阳性'淋巴结检出总数'淋巴结转移总数'前
哨淋巴结检查情况'前哨淋巴结总数'前哨淋巴结转移总数'乳腺癌
;Lf1

病理分期'激素受体检测方法'激素受体检测结果'

U/<!!

检测
方法'

U/<!!

检测结果'

L+;!!

检测方法'

L+;!!

检测结果' 其他因子种
类及检测结果
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