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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

腹腔热灌注化疗治疗胃癌恶性腹水的临床疗效

袁 鹏, 岳天华, 肖艳华, 朱梁军, 李 晟, 陈宝安

®

■背景资料
恶性腹水是腹腔
恶性肿瘤进展至
晚期后的常见并
发症, 患者出现恶
性腹水后生存期
一般较短且预后
极差 .  腹腔热灌
注化疗(hyperther-
micintraperitoneal 
c h e m o t h e r a p y, 
HIPEC)是近几年
辅助治疗腹腔恶
性肿瘤的新技术, 
在预防和治疗恶
性肿瘤的腹膜种
植转移上较传统
腹腔化疗有显著
临床优势. 

袁鹏, 岳天华, 肖艳华, 江苏省建湖县人民医院介入科 江苏
省建湖县 224700
朱梁军, 李晟, 江苏省肿瘤医院肿瘤内科 江苏省南京市 
210000
陈宝安, 东南大学附属中大医院血液科 江苏省南京市 
210000
袁鹏, 副主任医师, 主要从事肿瘤的化疗、介入等综合治疗研究.
作者贡献分布: 本研究由袁鹏、岳天华及肖艳华设计; 研究过程
朱梁军与李晟给予大力支持; 文章审核由陈宝安完成. 
通讯作者: 袁鹏, 副主任医师, 224700, 江苏省建湖县人民南路275
号, 江苏省建湖县人民医院介入科. yuanp2516@163.com
收稿日期: 2014-08-10   修回日期: 2014-09-10
接受日期: 2014-09-21   在线出版日期: 2014-11-08

Clinical effects of 
hyperthermic intraperitoneal 
chemotherapy for gastric 
cancer with malignant ascites

Peng Yuan, Tian-Hua Yue, Yan-Hua Xiao, 
Liang-Jun Zhu, Sheng Li, Bao-An Chen

Peng Yuan, Tian-Hua Yue, Yan-Hua Xiao, Department 
of Interventional Radiology, Jianhu People’s Hospital of 
Jiangsu, Jianhu 224700, Jiangsu Province, China  
Liang-Jun Zhu, Sheng Li, Department of Internal Medi-
cine, Jiangsu Provincial Tumor Hospital, Nanjing 210000, 
Jiangsu Province, China  
Bao-An Chen, Department of Hematology, Zhongda Hos-
pital Affiliated to Southeast University, Nanjing 210000, 
Jiangsu Province, China
Correspondence to: Peng Yuan, Associate Chief Physi-
cian, Department of Interventional Radiology, Jianhu Peo-
ple’s Hospital of Jiangsu, 275 Renmin South Road, Jianhu 
224700, Jiangsu Province, China. yuanp2516@163.com.
Received: 2014-08-10    Revised: 2014-09-10 
Accepted: 2014-09-21    Published online: 2014-11-08

Abstract
AIM: To assess the clinical effects of hyperther-
mic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) in 
the treatment of gastric cancer with malignant 
ascites.

METHODS: Seventy patients with gastric 
cancer with malignant ascites were randomly 
divided into either a study group or a control 
group. The study group was treated by HIPEC 
combined with thermal therapy, and the con-
trol group was treated by non-hyperthermic 
peritoneal perfusion chemotherapy. The clini-

cal effects, Kamofsky score and adverse reac-
tions were compared for the two groups. The 
temperature and vital signs at different points 
of HIPEC were recorded.

RESULTS: The total effective rate was sig-
nificantly higher in the experiment group 
than in the control group (77.14% vs 37.14%, 
P < 0.05). Posttreatment Kamofsky scores for 
the two groups were significantly higher than 
prior-treatment values (77.92 ± 6.83 vs 54.44 
± 5.47, 62.08 ± 6.17 vs 53.89 ± 5.56, P < 0.05). 
Posttreatment Kamofsky score was signifi-
cantly higher in the experiment group than 
in the control group (77.92 ± 6.83 vs 62.08 ± 
6.17, P < 0.05). There were no significant dif-
ference in the shell temperature, tympanic 
temperature, rectal temperature, blood pres-
sure, heart rate, breath, or oxyhemoglobin 
saturation for the experiment group at dif-
ferent time points (36.18 ℃ ± 0.42 ℃ vs 36.42 ℃ 
± 0.27 ℃ vs 37.13 ℃ ± 1.72 ℃, 35.66 ℃ ± 0.23 ℃ vs 
35.94 ℃ ± 0.37 ℃ vs 36.60 ℃ ± 0.22 ℃, 36.34 ℃ ± 
0.12 ℃ vs 36.64 ℃ ± 0.27 ℃ vs 37.10 ℃ ± 0.30 ℃, 
117 mmHg ± 6.2 mmHg vs 116 mmHg ± 6.5 
mmHg vs 116 mmHg ± 6.4 mmHg, 62 mmHg 
± 4.9 mmHg vs 69 mmHg ± 6.8 mmHg vs 72 
mmHg ± 5.3 mmHg, 68/min ± 4.3/min vs 72/
min ± 5.3/min vs 73/min ± 4.5/min, 14/min 
± 2.5/min vs 13/min ± 1.8/min vs 14/min ± 
1.7/min, 98% ± 1.8% vs 97% ± 0.9% vs 98% 
± 1.3%, P > 0.05). The rate of fatty scleroma 
for the experiment group was significantly 
higher than that for the control group (14.29% 
vs 0.00%, P < 0.05).

CONCLUSION: HIPEC can improve Kamofsky 
score and has high safety in patients with gastric 
cancer with malignant ascites.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨腹腔热灌注化疗(hype r the rmic 
intraperitoneal chemotherapy, HIPEC)治疗胃癌
恶性腹水的临床疗效. 

方法: 按照随机数字表法将70例患者均分为
实验组和对照组, 每组35例, 实验组患者给予
HIPEC联合热疗治疗, 对照组患者给予常温腹
腔灌注化疗, 比较两组患者临床疗效、治疗前
后Kamofsky评分变化情况以及不良反应发生
情况, 记录实验组患者HIPEC治疗过程中不同
时间点温度和生命体征变化情况. 

结果:  实验组患者总有效率显著高于对照
组(77.14% vs  37.14%), 差异具有统计学意
义(P <0.05); 两组患者治疗后Kamofsky评分
均显著升高, 与治疗前比较(77.92分±6.83
分 v s  54.44分±5.47分, 62.08分±6.17分 
vs  53.89分±5.56分), 差异具有统计学意义
(P <0.05); 实验组治疗后Kamofsky评分显著
高于对照组(77.92分±6.83分 vs  62.08分±
6.17分), 差异具有统计学意义(P <0.05); 实验
组患者H I P E C治疗过程中各时间点体表温
度、鼓膜温度、直肠温度、血压、心率、呼
吸、血氧饱和度等均在正常范围内, 无明显
变化(36.18 ℃±0.42 ℃ vs  36.42 ℃±0.27 ℃ vs  
37.13 ℃±1.72 ℃, 35.66 ℃±0.23 ℃ vs  35.94 ℃
±0.37 ℃ vs  36.60 ℃±0.22 ℃, 36.34 ℃±0.12 
℃ vs  36.64 ℃±0.27 ℃ vs  37.10 ℃±0.30 ℃, 
117 mmHg±6.2 mmHg vs  116 mmHg±6.5 
mmHg vs  116 mmHg±6.4 mmHg, 62 mmHg
±4.9 mmHg vs  69 mmHg±6.8 mmHg vs  72 
mmHg±5.3 mmHg, 68次/min±4.3次/min vs  
72次/min±5.3次/min vs  73次/min±4.5次/
min, 14次/min±2.5次/min vs  13次/min±1.8
次/min vs  14次/min±1.7次/min, 98%±1.8% 
vs  97%±0.9% vs  98%±1.3%), 差异无统计
学意义(P >0.05); 实验组患者脂肪硬结发生
率显著高于对照组(14.29% vs  0.00%), 差异
具有统计学意义(P <0.05). 

结论: HIPEC可显著改善患者Kamofsky活动
状态评分, 安全性高, 不明显增加不良反应, 疗
效显著, 是治疗胃癌恶性腹水的优选方案. 
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核心提示: 本研究中采取腹腔热灌注化疗(hypert
hermicintraperitoneal chemotherapy, HIPEC)与热
疗结合的方案, 通过将化疗灌注液的提前加热, 
有效缩短了内生场热疗温度进人平台期时间, 实
现了热灌注温度的稳定和持久, 患者耐受性更佳. 
本研究结果显示, HIPEC组患者临床疗效优于常
温腹腔灌注化疗组, Kamofsky评分改善情况也显
著优于常温腹腔灌注化疗组, 提示HIPEC治疗胃
癌恶性腹水更具临床优势.

袁鹏, 岳天华, 肖艳华, 朱梁军, 李晟, 陈宝安. 腹腔热灌

注化疗治疗胃癌恶性腹水的临床疗效.   世界华人消化杂

志  2014; 22(31): 4825-4829  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/22/4825.asp  DOI: ht tp: / /dx.doi .
org/10.11569/wcjd.v22.i31.4825

0  引言

恶性腹水是腹腔恶性肿瘤进展至晚期后的常

见并发症, 患者出现恶性腹水后生存期一般较

短且预后极差[1]. 腹腔热灌注化疗(hyperthermic 
intraperitoneal chemotherapy, HIPEC)是近几年

辅助治疗腹腔恶性肿瘤的新技术, 在预防和治

疗恶性肿瘤的腹膜种植转移上较传统腹腔化疗

有显著临床优势[2]. 江苏省建湖县人民医院采用

HIPEC治疗胃癌恶性腹水临床效果较为满意, 现
将HIPEC与单纯腹腔化疗治疗胃癌恶性腹水的

临床效果进行比较分析, 探讨HIPEC的临床优

势, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2009-02/2014-02江苏省建湖县人

民医院收治的70例胃癌恶性腹水患者作为研

究对象. 所有患者均经常规血清肿瘤标志物检

查、纤维内窥镜检查以及腹水细胞学检查证

实为原发病. B超检查估计富水量为4000-9000 
mL, Kamofsky活动状态评分为40-70分, 预计生

存期超过3 mo. 按照随机数字表法将70例患者

均分为实验组和对照组, 每组35例, 实验组男性

患者20例, 女性患者15例, 患者年龄为32-64岁, 
平均年龄为45.52岁±9.77岁, 病程为5-80 d, 平
均病程为21.02 d±5.33 d, 平均KPS评分54.44±
5.47, 其中23例多次经腹腔穿刺抽液效果不明

显, 22例腹水细胞学检查可见大量游离癌细胞; 
对照组男性患者21例, 女性患者14例, 患者年龄

为32-64岁, 平均年龄为46.77岁±9.52岁, 病程

为5-78 d, 平均病程为20.62 d±5.47 d, 平均KPS
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■相关报道
大量文献报道指
出, HIPEC在预防
术后复发及术后
种植转移, 改善患
者预后上具有显
著临床效果.



袁鹏, 等. 腹腔热灌注化疗治疗胃癌恶性腹水的临床疗效						                4827

评分53.89±5.56, 其中24例多次经腹腔穿刺抽

液效果不明显, 23例腹水细胞学检查可见大量

游离癌细胞. 
HIPEC使用吉林迈达公司生产的NRL-002

型内生场热疗系统, 一次性留置针为仪器配套

16GA 5.25IN针, 规格为1.7 mm×133 mm. 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 两组患者均常规给予腹膜腔穿刺, 
放尽腹水, 实验组每次放900-2300 mL腹水, 平
均1600 mL, 对照组每次放800-2800 mL腹水, 
平均1700 mL. 实验组患者给予HIPEC治疗, 灌
注液为2000-3000 mL生理盐水+80 mg/m2顺铂

+5-10 mL 2%利多卡因+5-10 mL地塞米松, 灌
注液经水浴锅温热至43 ℃-45 ℃ ,  灌注时间

控制在1.0-1.5 h[3]. 然后给予四极板内生场热

疗, 温度控制在39.8 ℃-42.3 ℃, 加热至目标温

度需10-20 min, 维持目标温度60-90 min, 全程

平均98 min[4]; 对照组患者灌注常温生理盐水

2000-3000 mL+80 mg/m2顺铂+5-10 mL 2%利多

卡因+5-10 mL地塞米松, 灌注时间与实验组相

同. 两组患者治疗后定期进行腹水超声检查, 记
录腹水进展情况, 发现腹水量大时再次进行治

疗, 实验组热灌注后进行热疗, 不单独进行热疗. 
1.2.2 观察指标: 比较两组患者临床疗效、治疗

前后Kamofsky评分变化情况以及不良反应发生

情况, 记录实验组患者HIPEC治疗过程中不同时

间点温度(体表温度、鼓膜温度、直肠温度)和
生命体征(血压、心率、呼吸、血氧饱和度)变
化情况. 
1.2.3 评价标准: 疗效评价标准: 完全缓解(complete 

response, CR): 腹水消失且持续>4 wk; 部分缓解

(partial response, PR): 腹水减少>50%且持续>4 wk; 
病情稳定(stable disease, SD): 腹水减少<50%或腹

水无变化; 病情进展(progressive disease, PD): 腹水

增加[5]. 总有效 = CR+PR, 无效 = SD+PD. 
Kamofsky活动状态评分表: 100分: 能够正

常活动, 无症状; 90分: 能够正常活动, 有轻微症

状; 80分: 能够勉强活动, 有一定的症状体征; 70
分: 生活可自理, 但不能工作; 60分: 日常生活需

他人辅助, 大多数能自理; 50分: 需要人照顾; 40
分: 不能自理, 需要特殊照顾; 30分: 严重不能自

理; 20分: 病重, 需住院; 10分: 病危, 邻近死亡; 0
分: 死亡[6]. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用

mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百分比

表示计数资料, 采用χ2
检验, P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 实验组患者总有

效率显著高于对照组 ,  差异具有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者治疗前后Kamofsky评分比较 两组

患者治疗后Kamofsky评分均显著升高, 与治疗

前比较, 差异具有统计学意义(P <0.05); 实验组

治疗后Kamofsky评分显著高于对照组, 差异具

有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 实验组患者HIPEC治疗过程中温度和生命
体征比较 实验组患者HIPEC治疗过程中各时间

点体表温度、鼓膜温度、直肠温度、血压、心

率、呼吸、血氧饱和度等均在正常范围内, 无
明显变化, 差异无统计学意义(P >0.05)(表3). 
2.4 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较 
两组患者治疗期间恶心呕吐、骨髓抑制、肠麻

痹、肠梗阻、腹痛发生率及严重程度比较, 差
异无统计学意义(P >0.05); 实验组患者脂肪硬

结发生率显著高于对照组, 差异具有统计学意

义(P <0.05)(表4). 
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表  1  两组患者临床疗效比较 [n = 35, n (%)]

     
分组 CR PR SD PD 总有效

实验组  10(28.57)a 17(48.57)    5(14.29)a 3(8.57)  27(77.14)a

对照组 0(0.00) 13(37.14) 15(42.86)   7(20.00) 13(37.14)

aP<0.05 vs  对照组. CR: 完全缓解; PR: 部分缓解; SD: 病情稳定; PD: 病情进展.

     

表  2  两组患者治疗前后Kamofsky评分比较 (n = 35, mean
±SD)

分组 治疗前 治疗后

实验组 54.44±5.47  77.92±6.83ac

对照组 53.89±5.56 62.08±6.17a

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  对照组.

■应用要点
HIPEC治疗主要
是通过将加热的
化疗药物在患者
胸腔内循环灌注, 
达到清除腹腔内
游离癌细胞、消
除腹腔内残留亚
临床病灶的目的.



3  讨论

HIPEC治疗主要是通过将加热的化疗药物在患者

胸腔内循环灌注, 达到清除腹腔内游离癌细胞、

消除腹腔内残留亚临床病灶的目的[7]. 大量文献

报道指出, HIPEC在预防术后复发及术后种植转

移, 改善患者预后上具有显著临床效果[8]. HIPEC
治疗的基本原理是通过灌注加热后的化疗灌注

液, 促使腹腔脏、壁层腹膜及腹腔内各脏器血管

床大量吸热, 引起肿瘤血管破坏, 阻断肿瘤细胞

血供, 从而抑制肿瘤细胞增殖[9]; 另外, 吸热后肿

瘤细胞细胞膜通透性下降, 阻碍了其修复过程[10]. 
随着HIPEC技术的不断成熟, 目前能够在患

者腹腔内形成高效、稳定、持久且均匀的目标

温度药物浓度[11]. Wada等[12]的研究表明, 顺铂经

HIPEC和静脉输注药代动力学指标比较结果显

示, HIPEC组患者腹腔液顺铂峰值浓度为静脉输

注组的10倍以上, 且维持时间更长. 随着HIPEC
技术的广泛应用, 临床医师对其引起的体温升

高以及生命体征波动是否对患者生理功能产生

影响引起了普遍关注[13]. 本研究中实验组患者

HIPEC治疗过程中体表温度、鼓膜温度、直肠

温度随时间延长略微升高, 但无统计学差异, 均
不超过38 ℃, 在正常温度范围内, 不会对患者

大脑中枢造成明显损害, 同时各时间点血压、

心率、呼吸、血氧饱和度等也均在正常范围内, 
无明显变化, 无统计学差异, 提示HIPEC不会对

患者内脏器官和生理功能造成器质性损害, 表
明HIPEC安全性较高. 但作者仍认为HIPEC可对

患者生理功能造成一定影响, 但均在可控范围

内, 治疗后患者即可恢复. 本研究中采取HIPEC
与热疗结合的方案, 通过将化疗灌注液的提前

加热, 有效缩短了内生场热疗温度进人平台期

时间, 实现了热灌注温度的稳定和持久, 患者耐

受性更佳[14]. 本研究结果显示, HIPEC组患者临

床疗效优于常温腹腔灌注化疗组, Kamofsky评
分改善情况也显著优于常温腹腔灌注化疗组, 
提示HIPEC治疗胃癌恶性腹水更具临床优势. 

另外, HIPEC是否增加化疗骨髓抑制、腹腔

感染、黏连性肠梗阻等并发症也是临床医师普

遍关注的安全性问题[15]. 本研究结果显示, 两组

患者治疗期间恶心呕吐、骨髓抑制、肠麻痹、

肠梗阻、腹痛发生率及严重程度比较, 差异无

统计学意义, 提示HIPEC并未增加化疗不良反

应. 而实验组患者脂肪硬结发生率显著高于对

照组, 可能是由于实验组肥胖患者热疗之后出

现脂肪硬结, 但该并发症发生率较低[16]. 
总之, HIPEC可显著改善患者Kamofsky活

动状态评分, 安全性高, 未明显增加不良反应, 
疗效显著, 是治疗胃癌恶性腹水的优选方案. 
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