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Abstract
AIM
To evaluate the clinical efficacy of intraperitoneal 
hyperthermic perfusion chemotherapy for patients with 
gastric cancer (GC) peritoneal metastasis and its impact 
on immune function and prognosis. 

METHODS
A retrospective analysis was performed of 113 patients 
with GC treated at the First Affiliated Hospital of 
Zhengzhou University between June 2010 and March 
2013. The patients were randomly divided into an 
observation group (54 cases) and a control group (59 
cases). Patients in the control group were treated with 
conventional intravenous chemotherapy, and patients in 
the observation group were treated with intraperitoneal 
hyperthermic perfusion chemotherapy. The clinical 
efficacy, related indicators of recurrence and metastasis, 
tumor markers, T-lymphocyte subsets, quality of life, and 
occurrence of adverse reactions after chemotherapy was 
compared between the two groups of patients. 

RESULTS
The total effective rate and disease control rate in the 
observation group were significantly higher than 
those in the control group (P < 0.05). The levels of 
serum carbohydrate antigen 199 (CA199), CA724, and 
carcinoembryonic antigen (CEA) were significantly 
lower in the observation group than in the control group 
(P < 0.05). After treatment, serum vascular endothelial 
growth factor (VEGF), osteopontin (OPN), soluble 
apoptotic factor (sFas), and matrix metalloproteinase-9 

腹腔热灌注化疗对胃癌腹膜转移患者的临床疗效及免疫
功能和预后的影响
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(MMP-9) levels were significantly lower in the 
observation group than in the control group (P < 0.05). 
CD3+ T cells, CD4+ T cells, CD4+/CD8+ ratio, and B cells 
in the peripheral blood were significantly higher in 
the observation group than in the control group, while 
CD8+ T cells and NK cells were significantly lower than 
those of the control group (P < 0.05). The improvement 
of KPS score after treatment, the recurrence rate at 2 
years, the 3-year survival rate, and the 5-year survival 
rate were significantly better in the observation group 
than in the control group (P < 0.05). The incidence 
of adverse reactions after chemotherapy was not 
statistically different between the two groups (P > 0.05).

CONCLUSION
Peritoneal hyperthermic perfusion chemotherapy can 
improve clinical efficacy, tumor markers and related 
indicators of recurrence and metastasis, as well as the 
patient’s immune function and quality of life of patients 
with GC peritoneal metastasis, without increasing the 
incidence of adverse reactions.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨腹腔热灌注化疗对胃癌(gastric cancer, GC)腹膜
转移患者的临床疗效及免疫功能和预后的影响. 

方法
回顾性分析2010-06/2013-03期间郑州大学第一附属
医院收治的113例GC腹膜转移患者, 按治疗方法不同
分为观察组和对照组, 观察组54例, 对照组59例. 对照
组患者采用常规静脉化疗进行治疗, 观察组患者采
用腹腔热灌注化疗进行治疗. 比较治疗6 mo后两组患
者的临床疗效、复发转移相关指标、肿瘤标志物、

T淋巴细胞亚群、生存质量及化疗后不良反应发生
的情况. 

结果
观察组总有效率和疾病控制率均显著高于对照
组 ,  差异有统计学意义(P <0.05). 血清糖链抗原
199(carbohydrate antigen 199, CA199)、CA724和

癌胚抗原(carcino embryonic antigen, CEA)的水平
均明显低于对照组患者 ,  差异具有统计学意义
(P <0.05). 治疗后观察组患者血清血管内皮生长因
子(vascular endothelial growth factor, VEGF)、骨桥
蛋白(osteopontin, OPN)、可溶性凋亡因子(soluble 
apoptotic factor, sFas)和基质金属蛋白酶-9(matrix 
metalloproteinase-9, MMP-9)水平均显著低于对照组, 
差异有统计学意义(P <0.05). 治疗后观察组外周血
CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、B细胞均显著高于对照
组, 而CD8+和NK细胞显著低于对照组, 差异均有统
计学意义(P<0.05). 观察组患者治疗后的KPS评分改
善情况、2年复发率、3年生存率和5年生存率均显
著优于对照组患者, 差异均有统计学意义(P <0.05). 
两组患者化疗后的不良反应发生率无统计学差异
(P>0.05). 

结论
腹腔热灌注化疗能提高GC患者化疗的临床疗效, 更
好地控制肿瘤标志物和复发转移相关指标, 改善患
者的免疫功能和患者生存质量, 而不增加不良反应
的发生, 值得在临床上进一步推广应用. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

胃癌(gastric cancer, GC)是最常见的消化道肿瘤之一, 其
死亡率位于全球癌症死亡率的第三位[1]. 我国也是GC高
发的国家, 但我国早期GC的检出率低于10%, 大部分患

者确诊时肿瘤细胞浸润至黏膜下层[2]. GC细胞种植转移

至腹膜会导致患者形成恶性腹水, 严重影响患者的生活

质量和预后[3]. 腹腔热灌注化疗是一种结合了热疗、腹

腔灌洗和化疗的新技术, 经过实践和研究已经证实腹腔

热灌注化疗针对腹腔恶性肿瘤和恶性腹水的治疗方面

具有其独特的优势[4]. 本研究通过对113例GC患者进行

回顾性研究, 探讨腹腔热灌注化疗对GC腹膜转移的临

床疗效及免疫功能和预后的影响, 现报道如下. 
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1  材料和方法

1.1 材料 选择2010-06/2013-03期间郑州大学第一附

属医院收治的113例GC腹膜转移患者进行回顾性分

析. 纳入标准: (1)患者经病理学确诊为GC, 且腹腔有大

量积液; (2)腹水检测癌细胞为阳性; (3)患者入院时的

KPS(Karnofsky)评分在40-70分之间. 排除标准: (1)有严

重的心肝肾相关疾病; (2)有化疗禁忌症无法进行化疗

的患者; (3)预计生存期小于3 mo的患者. 纳入本研究的

患者按治疗方法不同分为观察组和对照组, 观察组54
例, 对照组59例. 观察组和对照组患者的一般资料无统

计学差异(P>0.05), 有可比性(表1). 
1.2 方法 所有患者均由相同手术团队进行标准的GCD2
根治术. 对照组患者术后采用FOLFOX4方案进行常规

静脉化疗: 第1天静脉滴注奥沙利铂200 mg(赛诺菲制

药有限公司, 50 mg/瓶, 国药准字J20150117), 第1-5天
均静脉滴注5-氟尿嘧啶(南通精华制药股份有限公司, 
250 mg/支, 国药准字H32022246)500 mg/d及亚叶酸钙

(哈尔滨三联药业股份有限公司, 100 mg/支, 国药准字

H20034073)300 mg/d, 每个疗程间隔4 wk, 治疗共持续6
个疗程. 观察组患者手术关闭腹腔前在腹腔左右两侧留

置灌注管, 于术后1-2 d进行腹腔热灌注化疗. 热灌注化

疗开始前清理灌注管内残留的组织和凝血块, 连接热灌

注化疗仪, 将含有50 mg顺铂(江苏豪森药业股份有限公

司, 6 mL:20 mg, 国药准字H20040813)的生理盐水3 L加
热至38 ℃, 并以100 mL/min的速度进行灌注治疗, 监测

患者的各项生命指标, 继续加热药液至43 ℃, 逐渐提高

灌注速度至300 mL/min, 维持灌注1-1.5 h, 治疗过程中使

患者腹腔内化疗液维持在2 L以上, 并根据患者情况给

予镇痛和解痉治疗. 灌注结束后, 保留1 L左右的化疗液

在患者腹腔内, 使化疗液从连接于灌注管上的引流袋缓

慢流出, 7 d后除去灌注管. 根据患者情况, 在术后2-3 wk
采用FOLFOX4方案化疗, 每个疗程间隔4 wk, 治疗共持

续6个疗程. 
观察指标: (1)治疗6个周期后, 比较两组患者的临

床疗效: 根据WHO实体瘤疗效评价标准进行疗效评价: 
完全缓解(complete response, CR): 肿瘤灶完全消失, 肿
瘤标志物水平在正常范围内, 并维持4 wk以上; 部分缓

解(partial response, PR): 肿瘤灶直径降低大于30%, 且
维持4 wk以上; 疾病稳定(stable disease, SD): 肿瘤灶直

径降低小于30%或增加小于20%; 疾病进展(progressive 
disease, PD): 肿瘤灶直径增加超过20%或大于5 cm或出

现新的肿瘤灶, 总有效率 = (CR例数+PR例数)/总例数

×100%, 疾病控制率 = (CR例数+PR例数+SD例数)/总
例数×100%. (2)比较两组患者治疗前和治疗后3 mo血
清糖链抗原(cancer antigen, CA)199、CA125、CA724和

癌胚抗原(carcino embryonic antigen, CEA)水平的变化: 
收集患者的空腹静脉血, 分离血清, 全自动免疫发光仪

检测CA199、CA125、CA724水平, 酶联免疫吸附试验

(enzyme linked immunosorbent assay, ELISA)检测CEA水

平. (3)比较两组患者治疗前和治疗后3 mo复发转移相关

指标的变化: 收集患者的空腹静脉血, 分离血清, ELISA
检测血管内皮生长因子(vascular endothelial growth 
factor, VEGF)、骨桥蛋白(osteopontin, OPN)、可溶性

凋亡因子(soluble factor-related apoptosis, sFas)和基质金

属蛋白酶-9(matrix metalloprotein 9, MMP-9)水平. (4)比
较两组患者外周血T淋巴亚群: 抽取治疗前后患者的空

腹静脉血, 抗凝后采用流式细胞术外周血中T淋巴细胞

亚群(CD3+、CD4+和CD8+)、B细胞和自然杀伤(natural 
killer, NK)细胞的水平. (5)比较两组患者治疗后的生存

质量: 采用KPS评分对患者的生存质量进行评估, KPS评
分增加10分以上为提高, KPS评分变化小于10分为稳定, 
KPS评分降低10分为降低; 同时对患者进行定期随访, 
记录患者复发和存活的情况, 随访时间为5年. (6)比较两

组患者治疗后化疗引起的恶心呕吐、骨髓抑制、肝肾

功能损害等不良反应发生情况. 
统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行数据分析, 计

数资料采用频数和百分率(%)表示, 组间采用χ2检验比

较差异; 计量数据采用mean±SD表示, 组间采用t检验

比较差异, 应用Kaplan–Meier法绘制总体生存曲线, 并
采用Log-rank检验计算风险比(hazard ratio, HR)及其95%
置信区间和P值, 以P<0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者治疗后临床疗效的比较 观察组的总有效

率和疾病控制率均显著高于对照组, 差异具有统计学意

义(P<0.05)(表2). 
2.2 两组患者治疗前后肿瘤标志物水平的比较 治疗前

两组患者血清CA199、CA724、CA125和CEA水平无显

著性差异(P >0.05). 观察组患者血清CA199、CA724和
CEA的水平均明显低于对照组患者, 差异具有统计学意

义(P<0.05)(表3). 
2.3 两组患者治疗前后复发转移相关指标水平的比较 
治疗前两组患者血清VEGF、OPN、sFas和MMP-9水平

无显著性差异(P>0.05). 观察组患者血清VEGF、OPN、

sFas和MMP-9水平均显著低于对照组, 差异有统计学意

义(P<0.05)(表4). 
2.4 两组患者治疗前后外周血T细胞亚群水平的比较 
治疗前两组患者外周血T淋巴细胞群、B细胞和NK细

胞的水平无显著性差异(P >0.05). 治疗后观察组外周血

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、B细胞均显著高于对照组, 
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而CD8+和NK细胞显著低于对照组, 差异均有统计学意

义(P<0.05)(表5). 
2.5 两组患者治疗后生存质量的比较 观察组患者治疗

后的KPS评分改善情况、2年复发率、3年生存率和5年
生存率均显著优于对照组患者, 差异均有统计学意义

(P<0.05)(表6). 
2.6 两组患者5年总体生存率的比较 观察组患者5年的

总体生存率显著高于对照组患者, 差异均有统计学意义

(P<0.05)(图1). 
2.7 两组患者治疗后不良反应发生情况的比较 观察组

治疗后白细胞减少、血小板减少、恶心呕吐等不良反

应发生率与对照组相比无显著性差异(P>0.05)(表7). 

3  讨论

腹腔种植转移是晚期GC主要的转移方式之一, 也是导

致多数患者进行GC根治术治疗后仍预后不良的主要原

因[5]. 由于传统的静脉化疗方式对腹膜转移患者的疗效

不佳, 而单纯向腹腔内给予化疗药物也达不到满意的杀

灭腹腔中游离癌细胞的效果[6]. 因此, 研究更理想的治

疗GC腹膜转移的化疗方案已经成为肿瘤研究的热点. 
越来越多的研究表明GC的腹膜转移需要多种方

式的综合性治疗[7]. GC腹腔转移患者常规化疗仅有少

     

表  1  两组患者一般情况的比较

指标 对照组(n  = 59) 观察组(n  = 54) t /χ2 P

年龄(岁) 53.39 ± 9.13 53.98 ± 9.56 0.335 0.738

性别(例) 0.884 0.347

   男 32 34

   女 27 20

体重(kg)   55.75 ± 11.67   56.12 ± 11.23 0.172 0.864

KPS评分   60.87 ± 10.02 59.94 ± 9.45 0.508 0.613

病理类型(例) 0.072 0.965

   腺癌 46 42

   黏液性腺癌 8 8

   印戒细胞癌 5 4

病变部位(例) 0.937 0.626

   胃体 9 5

   胃底 13 13

   胃窦 37 36

T分期 0.292 0.589

   T1+T2 19 20

   T3+T4 40 34

N分期 0.234 0.629

   N2 30 25

   N3 29 29

病理分级(例) 0.425 0.808

   高分化 9 6

   中分化 17 16

   低分化 33 32

     

表  2  两组患者临床疗效的比较 n  (%)

分组 CR PR SD PD 总有效率 疾病控制率

观察组 15 (27.78) 21 (38.89) 10 (18.52)   8 (14.81) 36 (66.67) 46 (85.19)

对照组 9 (15.25) 18 (30.51) 13 (22.03) 19 (32.20) 27 (45.76) 40 (67.80)

χ2 4.994 4.688

P 0.025 0.030

CR: 完全缓解; PR: 部分缓解; SD: 疾病稳定; PD: 疾病进展.
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部分化疗药物可以穿过血浆-腹膜屏障进入腹腔, 化
疗药物在腹膜局部无法达到有效浓度, 故治疗效果

欠佳[8]. 腹腔热灌注化疗作为一种新兴的辅助治疗手

段, 已在多种恶性肿瘤腹膜转移的治疗中取得了良好

的效果[9,10]. 本研究结果显示观察组的总有效率和疾

病控制率均显著高于对照组, 表明腹腔热灌注化疗对

GC腹膜转移的临床疗效优于常规静脉化疗. 腹腔热灌

注化疗是将腹腔内的肿瘤组织和游离癌细胞与高浓度

的化疗药物直接接触, 提高了化疗药物对肿瘤细胞的杀

伤作用[11]. 而且腹腔热灌注化疗过程中的热效应也可以

通过使癌细胞膜蛋白变性和破坏染色体等作用杀死癌

细胞, 与化疗药物起到协同作用[12]. GC患者血清的肿瘤

     

表  3  两组患者治疗前后肿瘤标志物水平的比较(mean±SD)

分组
CA199  (U/mL) CEA (mg/mL) CA125 (U/mL) CA724 (KU/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 56.41 ± 5.87 22.28 ± 3.53 27.15 ± 7.26 11.26 ± 3.02 71.89 ± 15.37 32.56 ± 7.56 49.35 ± 4.81 12.36 ± 2.87

对照组    56.89 ± 13.35 29.53 ± 8.65 27.36 ± 7.09 13.11 ± 4.33 72.13 ± 16.23 34.79 ± 7.96 49.03 ± 4.52 16.45 ± 4.26

t 0.244 5.737 0.155 2.612 0.081 1.524 0.365 5.930

P 0.808 <0.001 0.877 0.011 0.936 0.131 0.716 <0.001

CA199: 糖链抗原199; CEA: 癌胚抗原; CA125: 糖链抗原125; CA724: 糖链抗原724.

     

表  4  两组患者治疗前后复发转移相关指标水平的比较(mean±SD)

分组
VEGF (pg/mL) OPN (pg/mL) sFas (pg/mL) MMP-9 (ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 135.57 ± 13.29 94.56 ± 12.39 81.03 ± 8.26 41.26 ± 4.89 145.89 ± 16.88 72.56 ± 8.95 411.35 ± 58.81 140.14 ± 26.87

对照组 134.72 ± 14.35 103.25 ± 15.67 81.36 ± 8.74 52.06 ± 5.16 143.93 ± 17.23 82.79 ± 9.65 413.03 ± 62.13 150.77 ± 28.26

t 0.211 3.250 0.206 11.395 0.610 5.827 0.147 2.045

P 0.833 0.002 0.837 <0.001 0.543 <0.001 0.883 0.043

VEGF: 血管内皮生长因子; OPN: 骨桥蛋白; sFas: 可溶性凋亡因子; MMP-9: 基质金属蛋白酶-9.

     

表  5  两组患者治疗前后外周血T细胞亚群水平的比较(mean±SD)

分组
CD3+ (%) CD4+ (%) CD8+ (%) CD4+/CD8+ B细胞 (%) NK细胞 (%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41.81 ± 3.87 56.48 ± 6.53 33.65 ± 3.56 46.96 ± 5.09 38.85 ± 2.14 28.72 ± 2.51 0.87 ± 0.19 0.90 ± 0.17 4.65 ± 0.56 5.96 ± 1.09 16.85 ± 4.14 15.96 ± 4.28

对照组 41.45 ± 3.69 42.17 ± 6.65 33.39 ± 3.67 31.81 ± 4.13 38.47 ± 2.06 37.36 ± 2.28 0.85 ± 0.20 1.54 ± 0.24 4.49 ± 0.47 3.81 ± 1.13 16.47 ± 4.06 25.72 ± 4.51 

t 0.505 11.534 0.382 17.278 0.960 19.174 0.545 16.462 1.637 10.291 0.492 11.801

P 0.615 <0.001 0.703 <0.001 0.339 <0.001 0.587 <0.001 0.105 <0.001 0.624 <0.001

NK细胞: 自然杀伤细胞.

     

表  6  两组患者治疗后生存质量的比较 n  (%)

分组
KPS评分

2年复发率 1年生存率 3年生存率 5年生存率
提高 稳定 降低

观察组 34 (62.96) 12 (22.22)   8 (14.81) 5 (9.26) 50 (92.59) 38 (64.41) 13 (24.07)

对照组 17 (28.81) 30 (50.85) 12 (20.34) 15 (25.42) 51 (86.44) 25 (42.37) 5 (8.47)

χ2
13.987 5.058 1.124 8.959 5.123

P <0.001 0.025 0.289 0.003 0.024
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标志物CEA、CA125、CA199和CA724均是检测肿瘤

进展和治疗效果的重要指标[13]. 本研究结果显示观察组

患者血清CA199、CA724和CEA的水平均明显低于对

照组患者, 表明腹腔热灌注化疗辅助治疗后对GC腹腔

转移患者的肿瘤标志物控制效果优于常规静脉化疗. 腹
腔热灌注化疗灌注过程中稀释了患者术后腹腔中残留

的肿瘤细胞, 并通过机械性的冲刷作用将肿瘤细胞带

离腹腔[14]. 而且腹腔热灌注化疗时化疗药物与热效应产

生协同作用, 增加了化疗药物对肿瘤细胞的渗透性, 从
而提高了化疗的敏感性[15]. 以上这些原因都可能使得腹

腔热灌注化疗对GC细胞的杀伤作用增强, 更好的控制

了肿瘤标志物水平. VEGF、OPN、sFas和MMP-9等细

胞因子参与肿瘤的血管生成和侵袭转移等多个重要步

骤, 与GC的复发转移密切相关[16]. 本研究结果显示观察

组患者血清患者血清VEGF、OPN、sFas和MMP-9水平

均显著低于对照组, 表明腹腔热灌注化疗可能通过降低

GC患者VEGF、MMP-9等细胞因子的分泌, 减少GC的
复发转移. 腹腔热灌注化疗不仅可以机械性清除腹腔内

残留的游离肿瘤细胞, 而且使肿瘤细胞暴露在高浓度的

化疗药物中, 提高了对肿瘤细胞的杀伤作用, 两者均能

减少种植转移的几率. 另外, 在腹腔热灌注化疗过程中

化疗药物还可经门静脉吸收, 杀灭入肝的肿瘤细胞或癌

栓, 抑制肿瘤的转移扩散[17]. Liu等[18]研究表明腹腔热灌

注化疗对GC并恶性腹水的患者临床疗程好, 能有效控

制患者的肿瘤标志物水平. 与本研究的结果一致. 

GC的发生发展及预后与患者的免疫功能状况密切

相关[19]. 免疫细胞(包括T淋巴细胞、B细胞、NK细胞)
是机体免疫系统的重要组成部分, 在机体抗肿瘤免疫中

发挥关键的作用[20]. 本研究结果显示治疗后观察组外周

血CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、B细胞均显著高于对照

组, 而CD8+和NK细胞显著低于对照组, 表明腹腔热灌

注化疗可能通过影响T淋巴细胞、B细胞等免疫细胞的

水平, 提高机体抗肿瘤免疫功能. 静脉化疗在降低肿瘤

负荷和缓解肿瘤细胞诱导的细胞免疫抑制的同时, 对患

者机体免疫系统也进行非选择性攻击, 抑制了患者的细

胞免疫功能. 而腹腔热灌注化疗可明显减少化疗药物对

骨髓的抑制作用. 研究表明, 腹腔热灌注化疗中肿瘤细

胞被加热后, 能合成热休克蛋白刺激机体产生特异性免

疫反应[21]. 而且腹腔热灌注化疗对腹腔肿瘤细胞的杀伤

作用更强, 进一步减轻了患者的肿瘤负荷, 进而下调了

促肿瘤的免疫细胞, 增强机体的免疫应答[22]. 而且机体

存在的“腹膜—血浆屏障”限制了腹膜对大分子化疗

药物的吸收, 使得腹腔内能维持较高的药物浓度, 而外

周血内化疗药物的浓度则较低, 因而腹腔热灌注化疗对

外周免疫细胞的影响较小. 但观察组采用腹腔热灌注

化疗联合静脉化疗对患者进行治疗, 可能在某阶段会对

NK细胞的数量有抑制作用, 但是否对NK细胞的活性产

生不良影响从而加重免疫抑制仍需进一步研究. 
GC腹膜转移患者的预后较差, 临床上通常采用肿

瘤细胞减灭术和化疗进行治疗. 但对GC腹膜转移患者

进行手术时, 脱落的肿瘤细胞易种植于腹膜表面生长, 
并迅速在腹腔内复发, 严重影响患者的后续治疗和预

后[23]. KPS评分是评估肿瘤患者健康状况和能否耐受抗

肿瘤治疗的重要标准. 本研究结果显示观察组患者治疗

后的KPS评分改善情况、2年复发率、3年生存率和5年
生存率均显著优于对照组患者, 表明腹腔热灌注化疗能

改善GC腹膜转移患者的生存质量和预后. 临床前研究

表明, 腹腔化疗能预防肿瘤转移动物模型的腹腔转移. 
腹腔热灌注化疗具有化疗和热疗的协同作用, 增强了对

腹腔肿瘤细胞的杀灭作用, 大大降低了游离肿瘤细胞在

腹腔种植转移的可能性. 最近, 一项国外的多中心临床

研究证实, 接受腹腔热灌注化疗辅助治疗的GC患者可

图  1  大鼠. 组

图  2  胰腺. 组

     

表  7  两组患者化疗导致的不良反应发生情况的比较 n  (%)

分组 白细胞减少 血红蛋白减少 血小板减少 恶心呕吐 肾功能异常 肝功能异常

观察组 8 (14.81) 12 (22.22)   6 (11.11) 15 (27.78) 5 (9.26) 5 (9.26)

对照组 6 (10.17) 10 (16.95) 5 (8.47)  21 (35.59) 2 (3.39) 4 (6.78)

χ2 0.561 0.500 0.223 0.793 1.672 0.237

P 0.454 0.479 0.637 0.373 0.196 0.627
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图  1  两组患者5年总体生存率的比较.
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以明显延长其生存期[24]. 为了明确腹腔热灌注化疗对患

者的安全性, 本研究分析了GC腹膜转移患者治疗后不

良反应的发生率. 本研究结果显示观察组治疗后白细胞

减少、血小板减少、恶心呕吐等不良反应发生率与对

照组相比无显著性差异, 表明腹腔热灌注化疗在增加对

GC腹膜转移患者临床疗效的同时, 不增加不良反应的

发生, 安全可靠. 张跃等研究表明腹腔热灌注化疗与常

规静脉化疗相比, 对进展期GC患者的不良反应发生率

无明显影响[25]. 与本文研究结果一致. 
总之, 腹腔热灌注化疗能提高GC患者化疗的临床

疗效, 更好地控制肿瘤标志物和复发转移相关指标, 改
善患者的免疫功能和患者生存质量, 而不增加不良反应

的发生, 值得在临床上进一步推广应用. 

文章亮点

实验背景

胃癌(gastric cancer, GC)是最常见的消化道肿瘤之一, 
GC细胞种植转移至腹膜形成恶性腹水, 严重影响患者

的生活质量和预后. 腹腔热灌注化疗针对腹腔恶性肿瘤

和恶性腹水的治疗方面具有独特的优势. 

实验动机

本文对113例GC患者进行回顾性研究, 观察腹腔热灌注

化疗后患者的临床疗效、复发转移相关指标、肿瘤标

志物、T淋巴细胞亚群、生存质量及化疗后不良反应

发生的情况. 

实验目标

本文回顾性研究了113例GC患者, 探讨腹腔热灌注化疗

对GC腹膜转移的临床疗效及免疫功能和预后的影响, 
对指导其临床应用具有重要意义. 

实验方法

回顾性分析2010-06/2013-03期间郑州大学第一附

属医院收治的113例G C腹膜转移患者, 观察患者腹

腔热灌注化疗后的临床疗效 ,  血清血清糖链抗原

199(carbohydrate antigen 199, CA199)、CA724和癌胚

抗原(carcinoembryonic antigen, CEA)、血管内皮生

长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)、骨

桥蛋白(osteopontin, OPN)、可溶性凋亡因子(soluble 
apoptotic factor, sFas)和基质金属蛋白酶-9(matrix 
metalloproteinase-9, MMP-9)水平, T淋巴细胞亚群, 生存

质量及化疗后不良反应发生的情况. 

实验结果

本研究结果表明观察组的临床疗效显著优于于对照组, 

且下调血清肿瘤标志物CA199、CA724、CEA和复发

转移相关指标VEGF、OPN、sFas和MMP-9水平, 改善

患者的T淋巴细胞和B细胞抗肿瘤免疫功能和患者生存

质量, 而不增加不良反应的发生. 

实验结论

腹腔热灌注化疗能提高GC患者化疗的临床疗效, 更好

地控制肿瘤标志物和复发转移相关指标, 改善患者的免

疫功能和患者生存质量, 而不增加不良反应的发生, 值
得在临床上进一步推广应用. 

展望前景

本研究表明腹腔热灌注化疗能提高GC患者化疗的临床

疗效, 改善患者的免疫功能和患者生存质量, 但本研究

样本量少, 仍需临床长期大样本的研究进一步证实. 
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