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方法平
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是一种因主要来源于阑尾的黏液性肿瘤在腹腔内弥

漫性播散导致黏液蓄积的罕见临床综合征" 年发病

率约为
!W;%%

万
NMW;%%

万$

;

%
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治疗
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已成为腹膜肿瘤领域公认的标准治疗方

案! 既往回顾性临床研究结果显示"阑尾源性
&'&

患者接受
(()*+,-&.(

治疗后"

/"

年总生存率高达

0123$"2

#
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但在临床实践中" 并非所有的患者均能达到完

全减瘤! 部分患者因无法清理小肠%胃周%肝蒂或尾

叶的肿瘤而只能接受姑息减瘤手术治疗"约占
#%2

3662

" 而接受姑息减瘤手术的患者
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年生存率仅

为
"3!62

#

!45
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!目前姑息减瘤的手术受益以及手术需

要减除肿瘤的范围仍无定论! 由于缺乏相应的临床

研究"对于姑息减瘤的不同手术策略"究竟是选择最

大限度的减除肿瘤负荷" 还是简单的姑息治疗例如

排空黏液性腹水" 哪种治疗能给患者带来最大的生

存获益目前仍存在较大争议#
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航天中心医院黏液瘤科是中国最大的
&'&

治

疗中心"近年来"每年平均有
!""

多例患者接受手术

治疗! 大多数患者在就诊时"因肿瘤负荷过大"失去

了接受
(()*

的机会" 也使我们有机会分析扩大手

术切除范围对患者是否有益!
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资料与方法
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一般资料

回顾性分析航天中心医院黏液瘤科前瞻性数据

库中
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年
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月至
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年
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月期间治疗的所有

&'&

患者&
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'!排除标准(&
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'接受随访观察作

为治疗策略的患者&
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'接受姑息手术以缓

解症状&

9:67

'或接受*开关腹+手术&
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'
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起源于阑尾外&

9:58
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定义和病理分类是基于
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专家
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年的共识#
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! 没有准确分类的病理由两位病理学家

进行重新判读!有
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例阑尾源性
&'&

患者接受肿

瘤细胞减灭术&
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'治疗"其

中有
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例患者未能达到完全切除仅接受姑息减瘤

手术!
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治疗策略

所有患者术前常规行口服胃肠道显影剂的腹盆

腔增强
(I

% 血清肿瘤标志物检测 &

(.J

%
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'%胃镜%结肠镜%心肺功能评价!

评估完成后行择期全麻手术治疗" 患者均采用

腹正中切口! 在减瘤前"以及减瘤结束后关腹前"均

对腹腔进行充分的探查" 手术团队共同使用腹膜癌

指数
KLBAE?@9BMN =M9=BA E9CBO
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"仔细记录肿瘤负

荷程度#
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! 通过
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教授提出的腹膜切除联

合脏器切除的手术技巧尽可能减除所有的肉眼可见

肿瘤 #
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"手术操作需充分评估其可能带来的并发

症发生风险以及死亡风险!

在
()*

结束后%消化道重建之前"视患者生命体

征及一般状况选择是否进行封闭式的
,-&.(

治疗!

药物选择为丝裂霉素
(
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顺

铂
7"38" SH

"溶剂为生理盐水! 循环总量视患者腹

腔容积而定"一般在
6 """35 """ SU

"循环速度控制

在
7""3/ """ SUTSE9

"入水管口温度控制在
16V0 "

"

出水管口温度控制在
1/ "

以上"达到治疗温度后开

始计时"治疗持续
5" SE9
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随访及评价

所有患者术后前
0

年每
635

个月随访一次"随

访内容为复查口服胃肠道显影剂的腹盆腔增强
(I

%

血清肿瘤标志物检测&

(.J

%

(J/!0

%

(J/8!8

'"与之

前对比评估"

0

年后每年随访一次! 对于接受姑息减

瘤&

((!!T6

'的患者"只有后续随访过程中发生可能

严重影响生活质量的临床症状&如肠梗阻%肠瘘等'

时"才会选择再次手术治疗! 以手术日期作为随访开

始时间"计算总体生存率
K@FBAMNN GDAFEFMN

"
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! 随访

截止至
!"!"

年
1

月
6"

日!

术后并发症按
(NMFBE9!WE9C@

评分标准"其中
!3

"

级定义为主要并发症"

#

级为围手术期死亡!

细胞减灭的程度
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"
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评价(
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(无肉眼可见肿瘤残留(
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(残留肿

瘤最大直径
Y!V0 SS

)
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( 残留肿瘤最大直径在

!V0 SS3!V0 =S

)

((!6

( 残留肿瘤最大直径
Z!V0 =S
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其 中
((!%T/

被 定 义 为 完 全 性 的 细 胞 减 灭 术

&

(()*

'"

((!!T6

被定义姑息减瘤或不完全
()*

#
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!

临床治疗中姑息减瘤主要发生在以下两种情

况(&

/

'小肠广泛受累"其长度不足
/V0 S

)&

!

'肿瘤

侵犯胃周浆膜或肝蒂!

!"%

统计学处理

采用
) 6V5V/

和
*&** !0V%

软件进行统计分析!

计量资料采用
?

检验" 计数资料采用
$

! 检验! 用

[MLNM9!'BEBA

法和
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检验比较
;*

" 采用
(@O

比例风险模型进行多因素分析!由于
((!!

组和
((!

6

组的基线数据可能存在显著差异" 为了更好地比
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"分析对可能影响生存率的临床

特征和重要基线数据进行了调整$利用
O

软件

的
>?@

包进行
;$;

配对#其中倾向得分卡钳值

设为
%9;

$

>Y%9%H

为差异有统计学意义$

!

结 果
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总体预后情况

!%%L

年
;

月至
!%;K

年
;!

月#共有
L;G

例

患者接受
.O?

# 其中
!G$

例接受
..!%Z;

#

HF$

例接受
..!!ZC

$ 总体主要并发症发生率为

;;9G[

# 围手术期死亡率为
"9K[

$

..!"Z;

的
H

年
3?

为
$F[

#

;"

年
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为
F![

#显著优于
..!

!ZC

患者!

H

年
3? G"[

#
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年
3? C![
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I05()1 ;
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!"! $$!!

与
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患者预后比较

因
..!!

患者残余肿瘤均为
!9H 4J

以下#

而
..!C

患者均还有大块肿瘤残余# 为比较手

术切除范围对姑息减瘤
>@>

患者生存的影

响#本研究将
..!!

与
..!C

患者进行比较$

..!

!

患者与
..!C

患者相比#在性别&年龄&

>.S

指

数&

RS>T.

与否& 病程长短等方面有显著性差

异# 但在病理类型&

.O?

时间等方面无显著性

差异 $ 为减少偏倚 # 利用倾向性得分匹配

!
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"#将患者与预后相关指标!性别&年龄&
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时间 &
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& 病程长短 & 术前化疗 &

>.S

&

RS>T.

&病理类型"进行
;$;

配对#共配对
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对$ 匹配后#两组基线资料间的显著性差异消

失!
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结果显示#
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H!$ J0* \2 GL; J0*

%

>]"9";

"和术后
>.S

!

>Y"9"";

"明显低于
..!C

组#但失血
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年
/J

分别为
..Q

和
;=Q

! 与
--#.

患者无

显著性差异 "

:

年
/J .CQ

!

;%

年
/J .%Q

#

FR

%>=!C

$%

S)0T(, !

&' 为了进一步验证这一结论!

将初次诊断
FLF

的时间为起点计算生存时间

并进行生存分析!结果显示!两组之间仍无显著

性差异 "

--#! 4A --#. ;%

年
/J

(

.!Q 4A 55Q

#

FR%>!C!

&%

S)0T(, .

&'对
FJL

后整体进行多因素

分析结果显示!

-IJ

时间%

/IR!>;

!

FU%>%%;

&)病

理类型"

/IR;>:$

!

FR%>%%5

&和是否接受
DGFV-

"

/IR!>%#

!

FR%>%%!

& 是预后的独立危险因素

"

W'*+, .

&'

.

讨 论

理论上!完全细胞减灭术"

--IJ

&后残留肿瘤细胞

被
DGFV-

通过热疗及化疗药物的协同作用杀灭! 从而

达到真正的临床治愈*

#5

!

#$

+

'

--IJXDGFV-

良好的生存预

后结局使其成为公认的
FLF

标准治疗方法! 本研究中

--#%O;

的良好生存结果也证明了这一观点' 然而!由于

FLF

的生物学行为和个体差异! 临床并不总能实现

--IJ

!对于无法达到完全切除的患者!姑息性手术切除

或联合术中
DGFV-

的治疗模式应用最为广泛! 目的是

提高生活质量及延长整体生存率*

$Y;!

+

' 但目前姑息性手

术治疗的时机价值及切除策略选择仍存在争议'

!""5

年!

Z+,P,1

等*

;!

+首次报道了阑尾源性
FLF

患

者接受最大限度减瘤治疗的生存结局!通过腹膜切除联

合腹腔内脏器切除术!最大限度的切除所有肉眼可见肿

瘤!最终纳入未能达到完全减瘤的患者
;$5

例!并进行

了中位
!%>:

个月的长期随访!

:

年的总生存率为
;:Q

'

但该研究未对具体减瘤情况进行分类'

['E'+

等*

$

+对
!%:

例接受最大减瘤手术患者进行长

期随访! 结果显示
.

年)

:

年和
;%

年生存率分别为

5$Q

)

.%Q

和
!!Q

!并建议对无法达到完全切除的患者!

应采取,观察和等待-的治疗策略' 仅当临床症状明显

时!才应进行最后的干预'但是
[,+P3(2,

等*

;;

+则认为外

科医生应该尽可能多地切除肿瘤! 认为切除
=%Q

以上

的肿瘤可以缓解临床症状!改善生活质量并延长患者的

总体生存期! 其中手术切除范围包括远端胃) 右
O

全结

肠)部分小肠和大网膜'

--#!

残留肿瘤的在
!>: 22K!>: N2

之间!

--#.

在

!>: N2

以上!即
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的患者在接受姑息减瘤手术后腹
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腔内仍有大块的肿瘤残存! 对比
..!!

与
..!E

患者

间的生存差异" 有助于了解扩大手术切除范围是否

能为阑尾源性
TDT

患者带来更多的生存获益!本组

使用
T=D

获得
;AE

对患者"两组之间匹配后的基础

资料基本一致!两组术中出血量基本相同"术后并发

症发生率无明显差异"但
..!!

手术时间较长"手术

难度更大!从总生存期进行评估"

..!!

和
..!E

患者

远期生存无明显差异 #

T`%9G!O

$% 即使从最初诊断

TDT

作为起点计算生存期" 减除更多肿瘤的
..!!

患者也没能体现出远期生存优势!因此"尽可能达到

..!%a;

应是
TDT

的首要目标"对于无法实施
..K=

的患者"过分追求减瘤并不会带来更多生存获益"如

何筛选出能达到
..!%a;

的患者应是临床工作中的

主要目标!

据既往研究报道" 影响达到根治性切除的主要

因素包括&小肠及其系膜广泛受累'近端胃受累'肝门

或胰腺背膜受累(

OP;;

)

% 而选择性的进行全胃切除和全

结肠切除术可进一步提高
..K=

的比例(

;G

)

%

\0(

等(

;O

)

报告
FG

例中位
T.X

高达
EE

的患者" 均通过联合全

胃切除和全结肠切除得以实施
..K=

" 术后并发症

发生率
E$9A?

"死亡率
!9;?

"

A

年生存率
FG9N?

% 因

此"对于肿瘤负担巨大的患者"全胃或全结肠切除术

实现根治性切除可能是另一种选择% 但同时也有研

究显示实施全胃切除术的患者术后复发率更高(

F

)

%

多因素分析显示"

!%;A

年之前
.K=

' 病理高级

别和未实施
WXTY.

是生存率下降的独立危险因素"

其中
WXTY.

理论上不适合巨大肿瘤残存的
TDT

患

者% 但根据我们的研究结果和既往研究(

G

"

;;P;!

)结果可

以看出"实施
WXTY.

似乎仍能延长该部分患者的远

期生存时间% 如何挑选姑息减瘤的患者进行
WXTY.

治疗仍有待进一步研究证实%

TDT

患者应该尽早在腹膜肿瘤诊治经验丰富

的中心接受评估及治疗% 如果充分术前评估后考虑

不能达到
..K=

"从延长生存期的角度"广泛切除腹

腔内肿瘤甚至合并重要器官切除并不可取" 即使本

研究中
..!!

与
..!E

患者的并发症发生率无显著

性差异%但目前尚无有效针对
TDT

的保守治疗策略

或药物"对于该部分患者手术往往无法避免%一般而

言"仅切除大网膜'子宫及其附件等部位的肿瘤"既

可以充分降低腹腔内压力"改善患者一般状况"安全

性相对较高" 且能明显缩短手术时间" 减少损伤程

度" 可能降低手术并发症的发生率% 针对这部分患

者" 提高生活质量和减少围手术期并发症应该是主

要手术目标" 术中尽可能避免可能增加治疗风险的

额外操作(

!%

)

%

虽然本研究中姑息减瘤患者样本量远远高于既
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往报道!但研究仍有一定局限性" 作为回顾性研究!

部分数据丢失 #如淋巴结转移状况$ 生活质量评估

等% 和病例选择偏差是影响结果的主要因素" 尽管

&'(

减少了组间的基线资料差异!但仍有许多未测

量的混杂因素无法纳入评价! 需要高质量的前瞻性

研究来进一步证实研究的结论" 手术与单纯姑息性

引流或保守治疗的生存率差异未分析"

综上!对于无法达到完全减瘤的阑尾源性
&(&

患者!扩大手术切除范围并不能延长整体生存期"对

该部分患者! 提高生活质量和减少围手术期并发症

是主要治疗目标" 此外!

)*&+,

似乎仍能提高该部

分患者的远期生存!但有待进一步高质量研究证实"
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