
■背景资料
我国是胃癌大国, 
80%的患者确诊
时已经属于进展
期. 其中腹膜转移
占相当比例. 胃癌
腹膜转移诊断和
治疗方法有限, 相
当多的患者放弃
了治疗, 一些新的
腹膜癌治疗的研
究进展给这些患
者带来了一定的
希望.
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Abstract
As the main reason of death in patients with 
gastric cancer, peritoneal metastasis is still a 
major problem to be solved. As we all know, 

peritoneal metastasis is the main form of 
advanced gastric cancer and gastric cancer 
recurrence, which involves a complex, multi-
stage, multifactorial pathological process. The 
diagnosis and treatment of peritoneal metastasis 
of gastric cancer are particularly difficult. The 
good news is that through active exploration 
and clinical research, several important 
achievements have been made and gradually 
bring the gospel to clinical patients. This paper 
will review the recent progress in the diagnosis 
and treatment of peritoneal metastasis of gastric 
cancer. 
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摘要
作为胃癌患者死亡的主要原因, 腹膜转移依
旧是一个亟待解决的重大难题. 众所周知, 
胃癌腹膜转移是进展期胃癌以及胃癌根治
术后复发的主要形式, 他涉及多阶段、多因
素的复杂病理过程, 诊断尤为困难、无标准
的治疗策略. 欣慰的是, 通过积极的探索和
临床研究, 取得了一系列的研究成果, 并开
始逐步为临床患者带来福音, 本文就近年来
相关的研究成果作一综述. 
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■研发前沿
总体上转移性胃
癌患者可以从腹
腔 内 - 全 身 新 辅
助化疗方案+肿
瘤细胞减灭术治
疗中获益 ,  贝伐
单抗、卡妥索单
抗、曲妥珠单抗
等在临床的应用
预示着分子靶向
治疗巨大的潜力.
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肿瘤细胞减灭术

核心提示: 诊断新技术逐步取代传统检查方

式还需要大量的研究验证 .  肿瘤细胞减灭术

(cytoreductive surgery, CRS)+腹腔热灌注化

疗(hyperthermic intraoperative intraperitoneal 
chemotherapy, HIPEC)、腹腔内-全身新辅助

化疗方案(neoadjuvant intraperitoneal-systemic 
chemotherapy protocol, NIPS)+HIPEC、NIPS联合

CRS+HIPEC及其他治疗方法的多模式治疗策略

的开展、完善和成熟依旧值得我们期待; 而诸如

Catumaxomab等分子靶向治疗药物进入临床, 个
体化治疗的前景变得越来越明朗.
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0  引言

在世界范围内, 胃癌仍是发病率、病死率较高

的消化系恶性肿瘤, 对人类的健康造成严重的

危害[1]. 由于症状的不典型和隐匿性, 临床上患

者就诊时多已是进展期, 15%已经发生了腹膜

转移, 对于可切除局部进展期胃癌患者, 即使

予以根治性手术治疗, 术后复发病例中也有高

达50%的为腹膜种植转移[2], 而腹膜转移是导

致患者死亡的主要原因, 因此更深入的转移机

制研究、有效地预防、诊断和治疗策略在提

高胃癌腹膜转移患者的疗效中都扮演着重要

角色. 

1  胃癌腹膜转移机制研究现状

1.1 跨细胞转移 无论是在分子水平或是细胞

水平, 胃癌的腹膜转移都是一个复杂的多步

骤级联反应过程, 包括若干阶段: 肿瘤细胞从

原发肿瘤位置脱离; 脱离的癌细胞黏附在腹

膜表面; 癌细胞侵袭入腹膜间皮下组织; 伴随

血管的再生和间质组织的诱发, 肿瘤细胞在

局部增殖. 此过程被称之为跨细胞转移[3,4]. 胃
癌的腹膜转移主要涉及此过程, 原因在于胃

癌腹膜转移过程中产生了众多的肿瘤转移相

关基因, 而这正是此过程所必须的[3]. 
1.2 跨淋巴转移 最近, Yonemura等[3]研究发

现腹膜下的淋巴管在腹膜癌的形成中扮演

着重要角色 ,  对其他们称之为跨淋巴转移

(translymphatic metastasis). 此过程中腹腔游

离癌细胞通过腹膜间皮细胞裂孔转移至其下

层的淋巴管, 先前研究[4-6]发现的大网膜乳斑

参与胃癌腹膜微转移就是典型的跨淋巴转移. 
正常的腹膜间皮细胞排列紧密, 能够防止癌

细胞的侵入, 而网膜乳斑处则缺乏连续的间

皮细胞并表达黏附相关的媒介分子, 其作为

肿瘤特异的选择点, 有助于脱落的胃癌细胞

种植[6]. 然而相对于大网膜, 隔腹膜、骨盆、

结肠旁沟及环肝韧带则缺少这种乳斑, 此处

游离癌细胞的转移依赖于一种类似乳斑的三

重结构, 这种结构通过双酶染色法(d o u b l e-
enzyme staining method)验证. 这种三重结构

所包含的间皮细胞裂孔、筛板的孔道及初始

淋巴管是腹腔游离癌细胞定植转移必不可少

的. 腹腔游离肿瘤细胞通过裂孔及筛板孔道

转移至下层的初始淋巴管, 这些呈盲袢状的

淋巴管道紧贴于筛板孔道下有助于游离癌细

胞转移至下层的淋巴腔隙中增殖[3]. 同时这些

平均大小约1.2 μm的间皮裂孔会随着细胞的

回缩而扩大, 进而导致下层筛板裂孔的裸露, 
其诱因正是腹腔游离的肿瘤细胞和某些炎性

细胞[7]. 除了参与胃癌、结直肠癌等高级别癌

瘤的腹膜转移外, 跨淋巴转移是某些不能通

过经典跨细胞转移的低级别肿瘤的主要腹膜

转移途径[7-9]. 

2  胃癌腹膜转移诊断研究现状

2.1 临床表现 在多数情况下, 早期的腹膜癌在

临床上是没有特殊的症状表现的, 很多的病例

是在手术过程中诊断, 恶性腹水的出现可能是

渐进性腹膜播散的第一个特异症状; 另外, 腹
膜癌患者可进展出现腹痛、麻痹性或机械性

肠梗阻、腹部肿块等症状, 同时诸如全身体质

衰退、体质量减轻、恶病质体征会伴随这些

并发症出现[10]. 虽然后阶段腹膜癌确诊较易, 
但此时患者的生活质量已减低, 治疗困难, 预
后极差[11]. 因此早期及时的准确诊断胃癌腹膜

转移显得尤其重要. 
2.2 诊断方法 术前腹膜癌的诊断主要的影像

学手段是超声(ultrasound, US)、计算机断层

扫描(computed tomography, CT)、核磁共振

(magnetic resonance imaging, MRI)和18F-FDG 
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■相关报道
研究表明双向化
疗方案即全身新
辅助化疗方案, 可
利用静脉和腹腔
双向扩散梯度来
降低腹膜癌病的
指数.

PET-CT显像[12]. 这些影像学共同的限制性在于

低体积密度的腹膜癌结节, CT和MRI在评估不

可切除的疾病和癌症分期上依旧扮演着重要

角色, 相比来说, PET-CT仍是最佳的选择, 而弥

散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)
则可成为次要选择[13,14]. 在一项恶性肿瘤腹膜

播散影像诊断的回顾性研究[14]中, 107例患者

进行了PET-CT, 130例患者进行了MRI和增强

CT, 结果显示无DWI的MRI有最低的敏感性

(56%)相比其他方式(增强CT, 76%; MRI DWI, 
84%; PET-CT, 89%). PET-CT病变的阳性检测

率(93%)明显高于其他影像学手段(增强多排

螺旋CT, 73%; MRI无DWI, 70%; MRI有DWI, 
72%)[14]. 但PET-CT价格昂贵, 5 mm以下的癌结

节也难以识别[15,16]. 总体上目前的影像学技术

对直径≤5-8 mm的腹膜癌的检测率欠缺稳定, 
CT对直接<5 mm检测率的敏感性仅为11%, 而
病变最难检测的部位就是小肠系膜上的转移

结节, 只有低达8%的检测率[13,17]. 
考虑到影像学对腹膜癌的低精度诊

断, 目前最主要用来评估腹膜癌的诊断手段

是诊断性腹腔镜、剖腹探查及腹腔细胞学

检查[15,18], 美国国立癌症综合网络(Nat iona l 
Comprehensive Cancer Network, NCCN)的
胃癌治疗指南已经建议对影像学提示为T3
或者N+患者行诊断性腹腔镜分期, 对接受过

术前治疗的患者, 推荐行腹腔镜加腹膜灌洗

细胞学检查 [19]. 诊断性腹腔镜分期可以观察

评估原发肿瘤部位、范围大小、淋巴结和腹

膜转移的情况以及腹水和邻近组织的受累情

况, 尤其对影像学难以诊断的小肠系膜微转

移结节有比较精确的诊断 [20]. 同时他能加速

病检组织的获取和用于细胞学分析的腹腔液

回收 [21]. 除了进行准确的诊断和分期, 其有

助于手术决策制定、化疗及估计治疗结果与

预后 ,  避免不必要的剖腹探查 .  其极低的并

发症主要集中在腹腔内脏器的医源性损伤、

出血和感染 [20,21]. 但不争的事实是腹腔镜探

查结合多种影像学检查可以增强分期的准确

性, 研究[22]报道为89%-100%. 腹腔脱落癌细

胞形成微转移灶是胃癌术后腹腔复发转移

及降低预后的主要危险因素之一, 浆膜侵犯

及腹腔淋巴结转移与腹腔脱落癌细胞呈正相

关. 因此1998年日本学者将腹膜细胞学分析

作为一项分期指标, 但因传统细胞学分析的

低敏感性, 一直以来备受争议, 近来主要通过

免疫染色、RT-P CR等分子学手段来修正这

一具有临床实用性的检测方法, 从而提高其

精确性[23-25]. 一项研究[26]发现, 在118例腹腔

镜探查下无直视病变的腹膜癌变患者中, 腹
腔冲洗液的PCR阳性结果显然高于传统的巴

式(Papanicolaou staining)细胞学分析(24% vs  
7%). 

除上述诊断方式外, 也有学者在致力研究

光动力学在腹膜癌诊断中的运用, 所谓光动力

学即一种光敏化作用, 是一种特殊的物质经光

照射后引起所含这种物质增多的细胞内的反

应过程, 在医学上, 光动力学可用于光动力学

治疗(photodynamic therapy, PDT)和光动力学

诊断(photodynamic diagnosis, PDD)[27]. Almerie
等[28]对2014-11前主要英文数据库中关于PDD
检测腹膜癌文章进行了系统性评价, 其中临

床研究发现PDD可成为一种安全无不良反应

的的诊断方式. 相比单纯的白光, PDD提高了

21%-34%的腹膜癌结节检出率, 敏感性和特异

性分别83%-100%和95%-100%. 相似的动物性

研究也支持了这一结论. 
2.3 量化标准 对发生腹膜转移的患者进行仔

细的评估和选择合适的治疗方案, 对患者的预

后显得尤为重要[11], 为使患者的选择具有量化

的标准, 国外的研究者为腹腔内原发或转移的

肿瘤制定了多种评分系统[29], 主要为下列3种
方式. 
2.3.1 日本胃癌研究协会对胃癌腹膜癌病的P
分期: 该分期的主要依据是是否有恶性肿瘤的

种植和腹腔冲洗液癌细胞, 没有考虑癌结节的

大小, 分P0/Cy0、P0/Cy1、P1三期, P0/Cy0表
示没有肉眼病变及阳性的癌细胞冲洗液, P0/
Cy1则出现了阳性的癌细胞冲洗液, P1则是有

肉眼可见的腹膜癌病(peritoneal carcinomatosis, 
PC)[3,30]. 
2.3.2 Gilly癌病分期: 该方法也被称为里昂得

分(Lyon score), 分期根据是癌结节的大小和

其分布情况. 0期为无肉眼腹膜转移, 1期为转

移结节直径<5 mm, 局限于腹膜1处, 2期为全

腹广泛播散, 直径<0.5 cm的癌结节, 3期为局

限或播散的转移癌结节直径5-20 mm, 4期为

局限或播散的转移癌结节直径>20 mm. 该分

期方式操作简单, 对评估实施完全(R0-R1)或
者不完全(R2)减瘤术(cytoreduction, CC)是适

李正荣, 等. 胃癌腹膜转移诊治的研究进展
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用的, 但对彻底的R0切除的评估有困难. 同时

其应用结果显示1、2期患者较3、4期患者的

预后有显著性差异. Gilly分级方法的一个不足

点是没有通过分级来表示出转移结节可切除

性的大小[31]. 
2.3.3 Jacquet和Sugarbaker腹膜癌病指数: 腹膜

癌病指数(peritoneal carcinomatosis index, PCI)
分腹部为13个区, 对各个区域内的病症大小

(lesion size, LS)分别进行评分, LS-0表示未发

现种植病灶, LS-1表示种植病灶<0.5 cm, LS-2
表示种植病灶<5.0 cm, LS-3表示种植病灶>5.0 
cm. 各个区域的LS分值累计所加为PCI值, 范
围为0-39分. 相比其他分类, 此法更显详细和

精确. PCI在预测生存率、并发症、病死率及

指导治疗方式方面极具价值. 目前国际上PCI
已作为首选的量化标准[11,32,33]. 

3  胃癌腹膜转移治疗研究现状

目前就胃癌腹膜转移没有标准、规范化的治

疗方案, 其极差的预后一直是临床肿瘤治疗

中的重大难题. 以往由于欠缺对腹膜癌发生

发展的生物学认识, 一直视其为广泛的癌转

移、肿瘤终末期, 这类患者往往只能选择疗

效非常有限的保守治疗或姑息性治疗. 近20年
间, 已经逐步将腹膜癌定义为区域性疾病而非

广泛性转移癌, 并由提出来一种新型的多模式

治疗策略, 包括双向化疗[腹腔内-全身新辅助

化疗方案(neoadjuvant intraperitoneal-systemic 
chemotherapy protocol, NIPS)]、腹膜切除、

腹腔热灌注化疗(hyperthermic intraoperative 
intraperitoneal chemotherapy, HIPEC)、术后早

期腹腔内化疗(early postoperative intraperitoneal 
chemotherapy, EP-IC)[15,34]. 
3.1 胃癌腹膜转移的综合治疗

3.1.1 肿瘤细胞减灭术: 为了改善PC的预后, 
Sugarbaker[35]于1989年首次提倡行腹膜切除术, 
但是, 直到1995年作者详细描述了此手术方法, 
才引起更多学者的重视. 现采用腹膜切除技

术进行肿瘤细胞减灭术(cytoreductive surgery, 
CRS), 临床研究发现通过腹膜切除术, 能获得

较高的完全减瘤率[36], CRS的最终目的就是清

除所有肉眼可见的癌结节、包括原发肿瘤和

区域性淋巴结. 胃癌中, 全胃切除并D2淋巴结

清扫是这一技术中的必要环节[3]. 无论是联合

NIPS、HIPEC或其他的治疗方式, CRS依旧以

其显著的减瘤率在腹膜癌的治疗中占据重要

位置. 但考虑到该手术的复杂性、激进性, 患
者的仔细评估、操作者规范化的培训显得尤

为重要[15,37,38]. 
3.1.2 HIPEC: HIPEC是应用腹腔内机械灌洗, 
温热效应及联合化疗药物的一种综合疗法 , 
1980年Spratt等[39]初次介绍HIPEC, 而后30余
年的发展, 该技术经历了一系列发展演变. 其
具体的抗癌机制是多方面的[3], 现CRS+HIPEC
已成为腹膜黏液瘤和阑尾肿瘤、部分的腹膜

间皮瘤及结直肠癌腹膜转移患者的标准疗法, 
卵巢癌患者也可以从该治疗策略中获益[37]. 另
外因腹腔镜结合LHIPEC能改善腹腔的压力发

挥更好的化疗效果、控制腹水、降低PCI等优

势, 现已被推荐作为胃癌CRS前的新辅助化疗

方案策略[40]. 
在胃癌中, CRS+HIPEC已成为近年来腹

膜癌治疗的研究趋势[41], 在一项临床三期随机

实验中, 多变量分析发现对胃癌腹膜转移患

者, CCR 0-1、CRS+HIPEC、≥6次的系统化

疗(丝裂霉素C 30 mg, 顺铂120 mg)、无严重的

并发症是改善预后的独立指标. CRS+HIPEC
的中位生存期(11.0 mo)优于CRS(6.5 mo)(P  = 
0.046)[38]. 另外一项前瞻性随机临床实验也得

到了相似的结果, 对CCR 0及最初PCI≤15的患

者更受益[42]. 
3.1.3 广泛的术中腹腔灌洗: 采用该治疗方法

是消除减瘤术术前、术后腹腔游离癌细胞. 反
复向腹腔灌注1 L的生理盐水并抽洗10次, 可
导致腹腔癌游离癌细胞降低为之前的1/1010[稀
释理论(limiting dilution theory)], 研究[43]发现, 
采用CRS加广泛的术中腹腔灌洗(ex tens ive 
intraoperative peritoneal lavage, EIPL)治疗的

P0/C y1期的患者的生存率明显高于未进行

EIPL的患者, 同时患者的复发率也减低, 因此

针对P0/Cy1期的胃癌及胰腺癌患者, EIPL建议

作为标准的预防性治疗策略. 在这项Kuramoto
的前瞻性随机控制实验中, 有腹腔游离癌细

胞但无明显腹膜转移(CY+/P-)的进展期胃癌患

者被随机分成3个组, 结果显示, 广泛术中腹

腔灌洗加腹腔内化疗(EIPL-IPC)的5年生存率

(43.8%)显著高于IPC组(4.6%)和单纯的手术组

(0%). 除了CY+/P-患者外, 一项三期随机实验正

在探究EIPL在浆膜阳性根治性切除胃癌患者

中的作用[44]. 

■同行评价
腹膜转移是胃癌
相当晚期的表现, 
治疗有难度与存
在争议 .  文章以
胃癌腹膜转移的
诊断与治疗为题, 
涉及比较多的近
期文献 ,  对于其
诊断问题 ,  如何
定性定量 ,  治疗
的探索 ,  涉及温
热 腹 膜 腔 化 疗 , 
综合化疗 ,  腹膜
切 除 手 术 等 等 , 
为胃癌腹膜转移
的研究者提供了
有 意 义 的 信 息 , 
为临床医生对晚
期胃癌的诊治提
供重要的参考.
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3.1.4 围手术期化疗: 围手术期化疗(perioperative 
chemotherapy, POC)是一个广泛的概率, 现包括

新辅助化疗(neoadjuvant chemotherapy, NAC)、
前述讨论的HIPEC和EP-IC[38], NAC可在术前

降低肿瘤负荷, 提高手术切除率, 而POC则最

大程度清除腹腔内的游离癌细胞和微转移灶, 
结合手术的优势改善了胃癌腹膜癌患者的生

存率[12,38]. 全身化疗通常用于NAC, 由于存在

腹膜-血液屏障, 血液内仅有少量的药物能穿

透这层屏障进入腹膜腔, 临床中, 单纯的静脉

全身化疗对胃癌合并腹膜转移患者的疗效是

欠佳的, 近来研究[45,46]表明替吉奥(S-1)联合

多西他赛(Docetaxel)可改善该类患者的预后. 
在日本S-1单药疗法依旧被建议作为局部晚

期胃癌的标准治疗方式之一, 一项针对T4a/b
胃癌的多中心的三期随机控制实验研究显示

序贯紫杉醇、尿嘧啶替加氟(UFT)或者紫杉

醇然后S-1并没有改善无病生存期, UFT也并

不优于单一的S-1疗法[47]. 相比全身化疗, 腹
腔内化疗(intraperitoneal chemotherapy, IPC)
则显示了一定优势[48], 但总体上IPC的组织穿

透力有限, 即使HIPEC, 其药物的有效深度也

不过为2-3 mm, 因此近来有学者探索配合全

身系统化疗可有效针对腹腔灌注化疗无法触

及的微转移灶, 并有效控制腹腔内游离癌细

胞, 即双向化疗方案NIPS, 可利用静脉和腹腔

双向扩散梯度来降低PC腹膜癌的指数[41,49,50]. 
但目前并没有统一的化疗方案, 包括紫杉醇

联合S-1[51], 多西他赛和顺铂联合S-1[49], 静脉

注射三联化疗(多西他赛、顺铂、5-氟尿嘧

啶)联合丝裂霉素C和顺铂[50]等都显示了治疗

胃癌腹膜癌的优势 .  基于这些研究结果 ,  也
有正在进行的治疗胃癌腹膜转移患者的Ⅲ

期研究(PHOENIX-GC研究)来对比其中的化

疗方案[32]. 但总体上转移性胃癌患者可以从

NIPS+CRS治疗中获益[32,49,51]. 鉴于残余癌细

胞术后早期增殖活跃及腹膜, 表面尚未发生

黏连纤维化, Kwon等[52]的研究显示EP-IC同

样也能改善预后. 
3.1.5 靶向治疗: 作为个体化治疗的重点, 基因

分子靶向治疗现在也是胃癌腹膜转移治疗的

研究热点, 其作为一种新颖的治疗手段在临床

上扮演的角色越来越重要, 目前发现与之相

关的治疗靶点有血管内皮生长因子(vascular 
endothelial growth factor, VEGF), 抗人表

皮生长因子受体2(human epidermal growth 
factor receptor-2, HER-2), 表皮生长因子受体

(epidermal growth factor receptor, EGFR), 成纤

维细胞生长因子受体(fibroblast growth factor 
receptor, FGFR), 肝细胞生长因子受体原癌

基因, 聚ADP核糖聚合酶(poly ADP-r ibose 
polymerase, PAPR), 哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

(mammalian target of rapamycin, mTOR), 胰岛

素样生长因子1受体(insulin 1ike growth factor 
1 receptor, IGF-1R)等[53,54], 其中一些已经取

得了重要的临床研究结果, 如VEGF与胃癌腹

膜转移密切相关, Bilgic等[55]研究发现血清中

VEGF的水平是侵袭性胃癌预后和术前评估

的一项重要指标, 治疗中已经发现贝伐单抗能

干预这一过程[56,57]. 雷莫芦单抗(Ramucirumab)
特异性阻断VEGF受体2(VEGF receptor-2, 
V E G F R2)及下游血管生成相关通路的人源

化单克隆抗体, 目前已经受美国食品和药物

管理局(Food and Drug Administration, FDA)
批准上市, 其作为一种新的抗体药物, 为癌症

患者的治疗带来了巨大的希望[58]; 卡妥索单

(Catumaxomab), 一种抗CD3和上皮细胞黏附

分子(epithelial cell adhesion molecule, EPCAM)
的小鼠双特异性抗体, 在欧盟获得批准用于治

疗EPCAM阳性肿瘤的恶性腹水患者[12,25]; 曲妥

珠单抗(Trastuzumab)用于治疗HER2阳性的胃

癌患者[59]; 近来同样也发现miRNAs参与胃癌

腹膜转移的微环境调控, 其众多的调控网络提

供了更多的治疗靶点[60]. 在胃癌肿瘤的治疗中, 
依据肿瘤的分子标志物选择与其相应的的靶

向药物是重要的研究方向之一, 个体化的合理

用药, 才有可能延长患者的生存期, 使其真正

受益. 
3.2 涉及治疗的两个重要评分

3.2.1 以往手术评分: 在腹膜癌的治疗过程中, 
除上述讨论的量化标准外, 还必须要考虑到治

疗史, 这些以往操作可能破坏了无瘤腹膜的完

整性, 增加了后期治疗的难度, 因此在行CRS
和IPCH之前, 需评估既往干预的次数和手术的

程度, Sugarbaker的团队创建了以往手术评分

(previous surgical score, PSS)这一评分体系[61], 
P S S - 0为未行手术治疗或仅作过活检者 , 
PSS-1表示原手术只累及1个区, PSS-2表示以

往曾清扫过2-5个区, PSS-3表示以往清扫区

域超过5个. 
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3.2.2 肿瘤细胞减灭完整度评分: 为了对CRS
描述的更精确, Sugarbaker报道了肿瘤细胞减

灭完整度评分(completeness of cytoreduction 
score, CCR score), 以此来评定残留肿瘤量, 对
胃癌所伴的腹膜肿瘤而言, CCR评分为预测

术后生存率的主要指标. CCR-0为术后整个手

术视野无肉眼可见的癌瘤结节, CCR-1为术后

残留结节<2.5 mm(这种癌结节通常认为能被

腹腔化疗穿透), CCR-2为残留癌结节直径2.5 
mm-2.5 cm, CCR-3为>2.5 cm的癌结节或腹部

及盆腔任何位置不可切除的融合性癌瘤. 
3.3 胃癌腹膜转移治疗现状的总结 需要再次

强调的是目前针对胃癌并腹膜转移的患者仍

没有标准的治疗措施, 近年来虽然在治疗方

面有很多新的尝试, 如前述的CRS加POC的

新型多模式治疗方式、术中广泛的腹腔灌洗

等, 但整体上对胃癌腹膜转移治疗的临床疗

效差. 在一份Li等[37]关于第9届国际腹膜癌大

会(2014-10)的报道中, 我们清晰地看到了以

下信息: CRS+HIPEC虽然在部分胃癌并腹膜

癌的临床实验中展示了一定的优势, 但就晚

期胃癌腹膜转移患者还需要开展更多的研究

以获得更多的证据, 而对是否开展NIPS联合

CRS+HIPEC治疗, 更多的证据也是必须的. 不
能实施该治疗方式的患者为肿瘤不能完全切

除或接近完全切除, 或者由于共存疾病而不

可能完全恢复. 另外一个不容忽视的问题是, 
尽管越来越多的学者注意CRS+HIPEC的优

势, 但鉴于该治疗策略的技术复杂性、治疗难

度以及患者的特殊性, 其实施仍须遵从学习

曲线和经过严格的技术培训, 对PC认识不足

或治疗技术有限而不能实施CRS和安全实施

POC的机构, 不能开展CRS+HIPEC治疗[10,15,37]. 
Bhagwandin等[62]关于CRC+HIPEC治疗后延

迟并发症(delayed major complications)的研

究中呈现了5.7%(8/136)的发生率, 该文章同

时指出目前关于这方面的研究较少, 而进行

CRS+HIPEC的患者多远离其居住地, 其术后

的治疗同样应引人重视. 

4  胃癌腹膜播散的预后及研究展望

相比结直肠癌、胃癌腹膜转移患者在接受

C R S和P O C治疗后的整体生存率并不乐观, 
CRS+HIPEC之后的5年生存率为12%-18%[3,9], 
对CRS+HIPEC治疗胃癌并腹膜转移的英文

电子数据库进行系统评估发现全面的生存

期为7.9 mo(6.1-11.5 mo). CCR-0/1的患者为15 
mo(9.5-43.4 mo), 1年生存率为43%(22%-68%), 
5年生存率为1 3 % ,  治疗相关的死亡率为

4.8%(19/467), 全面的死亡率为21.5%[63]. 低于阈

值的PCI、CCR、PSS评分、术前无腹水、NAC
后的病理反应都是决定预后的独立因素. 在这

些预后因素中, CCR被认为是最重要的[11], 研
究[64]发现相比单一的化疗, 那些减瘤术不彻底

的患者生存率没有显著差别. PCI作为术前最

最重要量化标准, 目前在各个临床研究中并没

有确切的阈值指标, 被报道的有6[49]、12[65]、

13[11]、15[42]、20[66].
目前国内PC治疗较欧美国家和日本仍有

一定的差距, 但众多的病案数提供了强有力

的研究潜力, 在充分认识腹膜癌的情况下接

受全面的培训来实施CRS, 地区乃至全国数

家科研单位及医院的强强联合, 集思广益, 运
用循征医学, 制定标准化的临床研究方案, 扩
大研究的样本量都显得尤为重要; 通过CRS
结合POC的新型综合治疗策略仍需前瞻性、

多中心、大样本、标准化的临床研究; NAC、
HIPEC、LHIPEC、NIPS、EIPL、EP-IC等需

要更有效的化疗药物、更合理的联合化疗方

案及更合适的适用条件; 同时更深入的腹膜

癌转移的基础及临床研究, 发展和完善新的

个体化治疗诊断策略对PC患者来说都是大有

裨益的. 

5  结论

目前, 乳斑等跨淋巴转移途径的研究深入可为

腹膜癌患者提供新的治疗契机; 胃癌腹膜转

移的诊断及分期没有单一的金标准, 传统影像

学、腹腔镜探查、腹腔灌洗细胞学分析及新

技术互相弥补, 综合评判可能会提高诊断的精

确性, 新技术逐步取代传统检查方式还需要大

量的研究验证. CRS+HIPEC、NIPS+HIPEC、
NIPS联合CRS+HIPEC及其他治疗方法的多

模式治疗策略的开展、完善和成熟依旧值得

我们期待; 而诸如Catumaxomab等分子靶向

治疗药物进入临床, 个体化治疗的前景变得

越来越明朗. 单从胃癌腹膜转移来说, 任何检

查手段以及治疗方式改进对提高这类患者的

整体生活质量和生存率都是欠缺满意的, 因
此胃癌的预防、早期筛检及治疗、更深入的
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癌症起病和癌细胞转移机制研究仍旧显得很

重要. 
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