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胃癌居恶性肿瘤发病率第
%

位!死亡率第
!

位$

'

%

!

胃癌在确诊时或手术后常发生腹膜腔种植性转移!

是患者最主要的死亡原因之一&研究表明!腹腔内游

离癌细胞及微小癌灶是导致胃癌根治术后复发!尤

其是腹腔种植转移的主要原因! 是影响进展期胃癌

预后最重要的因素$

!

%

& 腹腔热灌注化疗
PLMQ/?R

可有

效预防胃癌腹膜复发& 中国腹膜癌治疗专家共识也

表明! 胃癌腹膜癌患者接受细胞减灭术加腹腔热灌

注化疗能有效控制病情!延长生存期& 自
!.#&

年
#

月至
!.#:

年
&

月共纳入
$!

例我院行腹腔镜胃癌根

治术患者! 观察腹腔镜下
S!

根治术联合腹腔热灌

注化疗治疗进展期胃癌患者的临床疗效及对免疫功

能的影响&

#

资料与方法

!"!

一般资料

病例入选标准'(

#

#所有患者均于术前行超声胃

镜)

?N

或
TGM

等影像学检查!提示肿瘤浸润深度为

N

+

"N

%

!未发生其他脏器转移*+

!

,腹腔热灌注化疗及

全身静脉化疗前检测血常规) 肝功能) 肾功能均正

常!

(108@CU4

评分
!:.

!年龄
#$V:,

岁*+

+

,无严重

心)肺)脑疾病及出血倾向*+

%

,既往均未接受过放疗

或化疗*+

,

,所有根治性手术均做到
G"

切除!淋巴

结清扫范围均为
S!

水平! 检出淋巴结总数目
!',

枚& 排除标准'+

'

,远处转移*+

!

,小肠系膜中重度挛

缩*+

+

,常规手术禁忌证+房颤!心绞痛!心功能不全!

射血分数低于
,"W

!难以控制的高血压,&

根据以上标准! 将符合标准的宁波市第一医院

胃肠外科
!.#&

年
#

月至
!.#:

年
&

月收治的
$!

例

进展期胃癌患者依照随机数字表法分为
!

组& 治疗

组
%&

例!男性
+.

例!女性
#&

例!年龄
+:V:!

+

&!<.#

##<,

,岁*印戒细胞癌
$

例!低分化腺癌
!+

例!中分

化腺癌
$

例!中高分化腺癌
%

例!高分化腺癌
+

例*

N

分期'

N

+

:

例!

N

%

+-

例*

X

分期'

X

.V#

&

例!

X

!V+

%.

例*其中
!

例患者腹水脱落细胞+腹腔灌洗液,检测

阳性& 对照组
+&

例!男性
!!

例!女性
#%

例!年龄

%+V:,

+

&%<+ $ -<,

,岁*印戒细胞癌
%

例!低分化腺癌

!!

例!中分化腺癌
&

例!中高分化腺癌
+

例!高分化

腺癌
#

例*

N

分期'

N

+

!

例!

N

%

+%

例*

X

分期'

X

.V#

+

例!

X

!V+

++

例&

!

组患者一般资料差异无统计学意义

PQY.<.,R

& 本临床研究经医院医学伦理委员会许可!

所有研究对象均签署知情同意书&

!"#

治疗方法

实验组行标准腹腔镜
S!

胃癌根治术后分别于

腹腔左)右膈下及盆腔两侧各置
#

条灌注管!作为进

水口和出水口& 患者送麻醉复苏室后即开始行腹腔

热灌注化疗! 将多西紫杉醇
#..V#!,09Z.<-%

氯化

摘 要!$目的% 探讨腹腔镜下胃癌根治术联合腹腔热灌注化治疗进展期胃癌患者的床疗效及对
免疫功能的影响& $方法% 观察

$!

例进展期胃癌患者!对照组
+&

例患者仅行标准
S!

根治术!治疗
组行腹腔镜下

S!

根治术联合腹腔热灌注化疗!观察两组患者术后一般情况)术后恢复)毒副反应
和并发症发生情况& 观察治疗前后!其外周血中

?S!$

)

?ND*!%

阳性淋巴细胞数量变化!评估该治
疗对患者免疫功能影响& $结果% 两组患者围手术期均未发生腹腔内出血)切口裂开)吻合口瘘)腹
腔感染) 粘连性肠梗阻等严重并发症* 术后两组

?S!$

)

?ND*!%

下降比例差异有统计学意义 +

Q[

.<.,

,& $结论% 进展期胃癌患者行腹腔镜胃癌根治术后早期腹腔热灌注化疗临床应用安全!且有助
于肿瘤患者免疫功能改善&

主题词!腹腔镜胃癌根治术*腹腔热灌注化疗*胃肿瘤*

?S!$

*

?ND*!%

中图分类号!

G:+,<!

文献标识码!

\

文章编号!

'&:'>':.]

#
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钠注射液
%""""J"""B-

加入腹腔热灌注化疗专用

袋内!

!JB6EF

"#启动腹腔热灌注化疗设备
TPU#@UV#!

型体腔热灌注治疗系统$购自广州保瑞医疗技术有限

公司
L

$设定温度
%H$

$灌注速度
%""W&""B-EB1+

$治疗

时间
&"B1+

#结束后腹腔残留液量不超过
9J""B-

$关

闭循环管路并解除与引流管连接$引流管接引流袋#

对照组仅行标准的
X!

根治性胃癌切除术#

!!"

观察指标

腹腔热灌注化疗期间患者行心电监护$ 观察患

者治疗过程中鼻温%心率%血压%血氧饱和度并记录#

本研究所有入组病例均安排术前
9>

% 术后第
9>

清

晨空腹进行抽血化验$记录各器官功能指标%外周血

电解质及炎症相关指标$ 流式细胞检测
/X!$

%

/@#

FM#%

阳性细胞数量#

观察两组患者术后排气排便时间$ 以及术后腹

腔感染%肠黏连%肠梗阻%吻合口瘘%腹腔感染%骨髓

抑制等并发症发生情况#

!#$

统计学处理

采用
YRYY 9I%"

进行统计分析$计量资料采用
A

检验$ 计数资料采用
"

! 检验$

RZQ;QJ

为差异有统计

学意义#

!

结 果

%#!

安全性评估

!;9;9

围手术期安全性

治疗组腹腔热灌注化疗半小时

后开始出现体温明显升高$ 患者体

液丢失增多$ 结束治疗后患者体温

较治疗前升高 !

R&Q;QJ

"&两组患者

术后
!%0

肝肾功能电解质检查$均

出现一定程度

白蛋白降低以

及血钠% 钾等

降低
D@,[-2 9

$

@,[-2 !L

#

!;9;!

并发症

治疗组有

!

例% 对照组

有
9

例患者出

现术后肝功能

损害$ 护肝治

疗后肝功能逐

步恢复正常& 治疗组有
9

例行全腹腔镜下胃癌根治

术患者出现十二指肠残端瘘$ 发生于术后第
O>

$该

患者存在类风湿性关节炎病史$ 术前曾接受小剂量

激素口服治疗$经保守治疗后逐步好转&

!

例患者出

现左侧胸腔中等量积液$ 予胸腔穿刺置引流治疗后

好转# 治疗组
!

例患者出现
!'

骨髓抑制$表现为白

细胞下降$经升白细胞等治疗后好转#两组均有
9

例

患者出现术后黏连性肠梗阻$予胃肠减压%禁食%抗

感染%补液等治疗后均好转$两组病例围手术期均未

发生腹腔内出血%切口裂开%腹腔感染等并发症#

%#%

对免疫功能的影响

术后
/X!$\@

细胞表达治疗组及对照组均较术

前下降$对照组下降更为明显$术后早期两组差异有

统计学意义!

R&";"J

"&术后
/@FM#%

表达治疗组及对

照组均较术前下降$治疗组下降更为明显$术后早期

两组差异有统计学意义!

R&";"J

"!

@,[-2 H

"#

H

讨 论

胃癌在确诊时或手术后常发生腹膜腔种植性转

移$ 腹腔内游离癌细胞及微小癌灶是导致腹腔种植

转移主要原因# 胃癌继发腹膜癌是胃癌患者的主要

死亡原因$约占胃癌死亡病例的
J"(

以上$预后很

差$

J

年生存率仅为
I("!I(

$是影响进展期胃癌预

后最重要的因素'

H

$

%

(

# 因此$如何防止肿瘤腹腔内转

移复发% 改善进展期胃癌患者的预后% 提高其生存
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率!是近期临床研究的一个热点"

腹腔热灌注化疗是根据肿瘤组织与正常组织细

胞对温度不同的耐受性和热化疗协同效应设计的高

选择性的局部化疗! 是将大量的含化疗药物的灌注

液#持续#恒温充盈到患者腹腔内并维持一定时间!

预防术后残留亚临床病灶!防止术后肿瘤复发!治疗

恶性腹水! 是目前临床最常用的恶性肿瘤温热化疗

手段! 对治疗胃癌腹膜转移及其并发的的恶性腹水

具有较好的疗效$

'

%

"

腹腔热灌注化疗临床应用安全性一直备受关

注!腹腔热灌注化疗会引起患者体温升高!腹腔内各

脏器的血管床以及脏#壁层腹膜可吸收大量热量!目

前的临床研究表明!腹腔热灌注化疗可能引起低热#

恶心#呕吐#腹痛#腹胀等并发症!因腹膜屏障作用的

存在!腹腔灌注化疗浓度低!化疗毒副反应较轻且往

往是一过性的$

'

%

" 也有研究表明腹腔热灌注化疗增

加胃排空障碍#切口裂开#黏连性肠梗阻#肠麻痹#吻

合口瘘等并发症的风险性"本研究发现!腹腔镜胃癌

术后早期腹腔热灌注化疗容易导致电解质紊乱#低

蛋白血症!其发生可能和经腹膜液体吸收#血液稀释

有关! 因此行腹腔热灌注化疗期间应监测患者电解

质#肝功能变化!并及时对症治疗"治疗组
%&

例患者

无一例发生严重并发症! 进展期胃癌术后早期行腹

腔热灌注化疗临床应用安全有效"

体外实验证明! 腹腔热灌注化疗能够通过抗原

递呈细胞活化!并与肿瘤抗原形成复活物!激活免疫

功能!促进细胞免疫应答!体内实验表明热疗能够增

加癌组织血管内自然杀伤细胞等免疫细胞的浸润!

同时细胞受热时会启动热休克蛋白基因! 合成热休

克蛋白! 提升肿瘤抗原活性从而有助于肿瘤患者免

疫功能改善$

&

%

"

()!$*(+,-!%

是一对在
+

细胞激活

始动阶段发挥重要作用的共刺激分子"

()!$

是一

分子量为
% %"""

的同源二聚体糖蛋白!是目前所知

共刺激分子
()!$

超家族成员中惟一表达在未致敏

+

细胞上的分子!主要表达于
+

细胞和浆细胞表面"

目前研究证明!

()!$

的表达与
+

细胞的成熟活化

有关$

.

!

$

%

" 抗原递呈细胞&如树突状细胞'识别肿瘤细

胞并与之结合!并与
+

淋巴细胞表面的
()!$

结合!

通过
/0( 1.!#

&

()$2

'和
1.!!

&

()$&

'介导的信号

分子! 激活
()$3()!$3+

细胞!

+

细胞活化后!

(+!

,-!%

表达迅速上调!竞争性与
-45

上的
1.

分子结

合!阻断
()!$

分子作用!起抑制或终止免疫反应的

作用$

6

!

#7

%

"

本研究发现! 治疗组和对照组患者在术后早期

都表现出
()!$3+

细胞比例下降!

+

细胞对
-4(

细

胞递呈的肿瘤抗原识别及激活能力减弱! 提示术后

早期机体免疫功能减弱" 与对照组比较腹腔热灌注

化疗组术后
!%8()!$3+

细胞下降比例小!而
(+,-!

%

细胞下降比例大! 提示腹腔热灌注化疗可能通过

()!$3+

细胞活化!同时下调
(+,-%

表达!通过调控

+

细胞表面
()!$ "(+,-!%

表达!逆转胃癌根治术后

免疫抑制状态!提供机体的免疫功能保护"

总之! 进展期胃癌患者行腹腔镜胃癌根治术后

早期腹腔热灌注化疗临床应用安全! 且能够逆转术

后免疫抑制状态!有助于肿瘤患者免疫功能改善"
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