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Abstract
AIM: To investigate the therapeutic efficacy of 
peritoneal chemotherapy in combination with 
tocetaxel and cisplatin for advanced gastric cancer. 

METHODS: Forty-five cases of advanced gastric 
cancer were treated with tocetaxel in combina-
tion with cisplatin by peritoneal chemotherapy. 
The tumor size, blood routine examination, he-
patic and renal function were compared before 
and after peritoneal chemotherapy. The side ef-
fects were observed. All patients were followed-
up and their survival time was recorded.  

RESULTS: The tumor sizes of gastric cancer 
were decreased dramatically (72.4 ± 22.4 cm3 vs 
7.23 ± 2.4 cm3, t = 2.946, P < 0.01). The average 
survival time was 14.0 ± 1.4 months, and the 
short-term therapeutic efficacy was 59%. The 
peritoneal chemotherapy affected some indexes 

in blood routine examination, hepatic and renal 
function. The main side effects included hair 
loss, stomatitis, constipation and blood urine. 

CONCLUSION: Peritoneal chemotherapy in 
combination with tocetaxel and cisplatin reduces 
the tumor size effectively, prolongs the survival 
period, and alleviates the tumor ascites in patients 
with advanced gastric cancer. It’s convenient and 
safe for advanced gastric cancer treatment.
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摘要
目的: 探讨多烯紫杉醇及顺铂联合腹腔化疗
治疗进展期胃癌的疗效. 

方法: 对45例进展期胃癌患者进行多烯紫杉
醇及顺铂联合腹腔化疗, 比较腹腔化疗前后两
组肿瘤体积大小、血常规、肝肾功的变化, 观
察腹腔化疗术后的不良反应, 并对所有患者进
行随访观察其生存时间. 

结果: 腹腔化疗后胃癌体积明显缩小(72.4±
22.4 cm3 vs  7.23±2.4 cm3, t  = 2.946, P <0.01), 
患者中位生存期为14.0±1.4 mo, 对癌性腹水
近期有效率为59%. 腹腔化疗对患者血常规、

肝肾功能中部分指标有一定影响, 主要不良反
应为脱发、口腔炎、便秘及血尿. 

结论: 多烯紫杉醇及顺铂联合腹腔化疗治疗胃
癌疗效好, 能明显缩小肿瘤体积, 延长患者生
存期, 减少癌性腹水, 且操作方便, 不良反应少.
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■背景资料
腹腔内化疗是近
年新出现的一种
高选择性局部化
疗方法, 作为进展
期胃癌的辅助治
疗手段已逐渐应
用于临床.
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唐晓鹏, 教授, 中
南大学肝病研究
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0  引言

胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤, 确诊时大多数

已进入胃癌进展期, 手术切除仍是胃癌的主要

治疗手段, 尽管能进行广泛淋巴结清除的胃癌根

治术, 但术后复发率高达50%-70%, 术后5年生存

率仅20%-50%[1]. 侵袭和转移是导致胃癌患者死

亡的最主要原因, 而导致根治术失败的主要原因

是手术时腹腔已存在微小转移灶[2], 因此, 消灭

腹腔游离癌细胞成为治疗进展期胃癌的关键问

题[3]. 腹腔内化疗(intraperitoneal chemotherapy, 
IPC)是近年新出现的一种高选择性局部化疗方

法, 已作为进展期胃癌的辅助治疗手段逐渐应

用于临床[4-5], 腹腔内化疗能提高肿瘤局部药物

浓度、减轻化疗药物毒性作用. 传统静脉化疗

毒副作用较大, 多数晚期胃癌患者体质差, 免疫

功能低下, 难以耐受[6]. 与传统周围静脉化疗法

相比, 具有明显的药代动力学优势.

1  材料和方法

1.1 材料 1998-03/2006-02我院消化内科收治

进展期胃癌患者45例, 行多烯紫杉醇及顺铂联

合腹腔化疗, 其中男性30例, 女性15例, 年龄

32-75(平均年龄56.2±1.7)岁, 所有患者均经病

理学证实为低分化腺癌、管状腺癌或未分化腺

癌, 影像学检查未发现肝、肺、脑等转移, 且原

发肿瘤无法手术切除或拒绝手术者. 所有病例

Karnofsky评分大于50分, 且不伴有严重的心、

肝、肺、肾等重要脏器疾病. 所有患者进行多

烯紫杉醇及顺铂联合腹腔化疗, 进行腹腔化疗

前后比较.
1.2 方法 患者排空膀胱后取仰卧位, 取左髂前上

棘与脐连线中外1/3处为穿刺点, 常规消毒铺巾

后, 20 g/L利多卡因逐层麻醉, 依次注入化疗药

物多烯紫杉醇200 mg及顺铂40 mg. 结束后嘱患

者不断变换体位, 使化疗药物在腹腔内均匀分

布. 1 mo后进行第二次腹腔化疗, 共行2次腹腔

化疗. 第1次腹腔化疗前及第2次腹腔化疗后查

患者血常规、肝肾功, 并采用超声胃镜测定肿

瘤大小, 肿瘤体积 = a×b2×0.5(a: 肿瘤最大径, 
b: 前者垂直径). 根据B超结果估计腹水量, 并参

照WHO实体肿瘤近期疗效的分级标准进行评

定, 完全缓解(CR): 治疗后腹水完全消失, 并维

持30 d以上; 部分缓解(PR): 腹水减少50%以上, 
并维持4 wk以上; 轻度缓解(MR): 腹水减少在

25%-50%之间; 稳定(SD): 腹水无明显增加或减

少不超过25%. 以CR+PR为有效. 每次腹腔化疗

结束后监测患者血压、心率、呼吸等, 观察腹

胀腹泻、便秘、口腔炎、皮肤、头发、周围神

经炎、神志等发生情况. 对所有患者进行随访, 
观察其存活时间.

统计学处理 采用SPSS11.5统计软件包进行

t检验, 以P <0.05为差异有统计学意义, 用Kaplan-
Meier法计算患者生存率及中位生存期.

2  结果

2.1 肿瘤体积 给予腹腔化疗后患者原发病灶肿

瘤体积明显缩小, 由治疗前的72.4±22.4 cm3缩

小到化疗后的7.23±2.4 cm3, 两组间比较有统计

学差异(t  = 2.946, P <0.01).  
2.2 生存率及生存曲线 本组患者存活时间为

2-72 mo, 中位生存期为14.0±1.4 mo, 其半年生

存率为86.7%(39/45), 1年生存率为62.2%(28/45), 
2年生存率为31.1%(14/45), 生存曲线见图1. 
2.3 腹水的近期疗效 本组45例患者中, 治疗前有

腹水者27例, 腹腔化疗后腹水消退情况: 完全缓

解3例, 部分缓解13例, 轻度缓解4人, 稳定7人, 
近期有效率为59%. 
2.4 血常规 化疗后组患者白细胞、中性粒细

胞、血小板较化疗前有所下降, 各组间差异有

统计学意义. 但腹腔化疗对患者血红蛋白没有

影响, 化疗前组与化疗后组血红蛋白差异无统

计学意义.
2.5 肝肾功能 将腹腔化疗前肝功能中AST/ALT
比值与化疗后AST/ALT比值进行比较, 两组间

无统计学差异(P >0.05). 化疗后血清TBIL有所升

高, 与化疗前相比其差异有统计学意义(P <0.01). 
腹腔化疗后患者血清BUN及Cr较化疗前略有升

高, 其差异有统计学意义(P <0.05). 
2.6 不良反应 腹腔化疗后的主要不良反应为

脱发30例(67%)、口腔炎32例(71%), 便秘9例
(20%), 血尿7例(16%), 周围神经炎1例(2%), 腹
腔化疗前后两组患者心功能、肺毒性症状、蛋

白尿、腹胀、腹泻、神志改变、皮肤等方面比

较没有统计学差异(P >0.05).

3  讨论

腹腔化疗常用于胃癌、结肠癌术后的辅助治疗, 
术中或术后早期应用腹腔化疗能有效防止肿瘤

切除术后肿瘤细胞在腹腔脏器表面或腹膜表面

种植, 杀灭已存在的微小转移灶, 控制癌性腹水

增长, 延缓病情进展[7]. 有学者对胃癌腹腔化疗

方法进行连续性、多中心、随机、双盲的Meta

■相关报道
X u  e t  a l 通过连
续、多中心、随
机、双盲的Meta
分析后得出以下
结论: 对胃癌术后
患者进行腹腔化
疗是有益的.
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分析后得出以下结论: 对胃癌术后患者进行腹

腔化疗是有益的[8].  
本实验发现胃癌腹腔化疗后患者胃癌肿

瘤体积明显缩小、腹水明显消退, 这与腹腔化

疗独特的药代动力学有直接关系, 系由于存在

血浆-腹膜屏障 ,  腹腔内化疗药物高浓度、长

时间存在, 能更好的抑制腹腔内胃癌肿瘤的生

长. Marchettini研究发现通过ip给予多烯紫杉醇

(Docetaxel)90 min后, 腹水中多烯紫杉醇的药物

浓度是静脉给药时药物浓度的2500倍, 腹水中

药物时间曲线下面积(AUC)是血浆AUC的976
倍, 腹腔给药后腹壁、胃、结肠组织中的药物

浓度也明显高于静脉给药时的浓度[9]. Miyagi  
et al [10]实验发现用ip和静脉注射两种不同的方式

给予卡铂后, 24 h时腹腔给药的AUC值比静脉给

药的AUC高17倍. 此外, 化疗药物经毛细血管和

淋巴管吸收后, 通过门静脉进入肝脏, 增加门静

脉内药物浓度, 作用于门脉系统中癌细胞和肝实

质内的微小转移灶, 抑制肿瘤生长[11].  
本实验中应用的多西紫杉醇被认为是胃癌

的治疗药物中最有希望的药物之一, 其单独用药

或联合用药均有较好疗效. Yonemura et al [12]研究

表明给裸鼠种植具有高腹膜转移性的MKN-45
细胞后, 再ip多西紫杉醇能明显延长小鼠的生存

期. Ⅱ期临床试验表明多西紫杉醇与顺铂联合

应用能提高反应率[13]. 目前DCF方案(多西紫杉

醇、顺铂、氟尿嘧啶)是美国FDA及欧洲批准的

进展期胃癌的一线治疗方案[14]. Cntosem et al将
CF方案与现有治疗胃癌的标准DCF方案进行Ⅲ

期临床试验比较, 结果发现DCF方案能显著提高

反应率, 明显延长中期生存时间[15].  
本实验中多烯紫杉醇和顺铂联合腹腔化疗

的主要不良反应包括骨髓抑制、白细胞减少、

口腔炎、脱发等. 骨髓抑制一般较轻, 可通过给

予集落细胞刺激因子提高白细胞水平. 实验还

发现, 胃癌患者腹腔化疗前后一过性心、肺、

肾功能、腹胀、腹泻、便秘、神志改变、周围

神经炎、皮肤等不良反应发生率低, 且两组间

差异没有统计学意义, 这可能与化疗药物通过

肝脏的首过消除效应后, 代谢成为无毒或低毒

形式再进入体循环, 能减轻全身不良反应、提

高机体耐受能力有关. 经笔者多年研究发现, 为
了预防化疗后的不良反应, 在载体液中加入适

量利多卡因能起到局部麻醉作用, 加入地塞米

松能减少化疗药对腹膜的刺激、预防肠黏连、

减轻胃肠道反应.  
腹腔化疗作为胃癌一种新辅助治疗手段越

来越受到人们的重视, 其药代动力学方面的优

势特点显示了其独特的优越性. 该方法操作简

单安全, 全身毒性作用小, 并发症少, 联合应用

多烯紫杉醇及顺铂对预防和减少胃癌术后腹腔

内复发和转移、有效控制癌性腹水和提高患者

生存率方面有一定价值.
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本刊讯 本刊中文摘要必须在350字左右, 内容应包括目的(应阐明研究的背景和设想、目的), 方法(必须包括材

料或对象. 应描述课题的基本设计, 双盲、单盲还是开放性, 使用什么方法, 如何进行分组和对照, 数据的精确

程度. 研究对象选择条件与标准是否遵循随机化、齐同化的原则, 对照组匹配的特征. 如研究对象是患者, 应阐

明其临床表现, 诊断标准. 如何筛选分组, 有多少例进行过随访, 有多少例因出现不良反应而中途停止研究), 结

果(应列出主要结果, 包括主要数据, 有什么新发现, 说明其价值和局限, 叙述要真实、准确、具体, 所列数据经

用何种统计学方法处理; 应给出结果的置信区间和统计学显著性检验的确切值; 概率写P , 后应写出相应显著

性检验值), 结论(全文总结, 准确无误的观点及价值). (常务副总编辑: 张海宁 2008-07-18)


