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［摘要］ 目的 探讨腹腔化疗联合全身化疗对进展期胃癌患者术后复发转移及预后的影响。 方法 纳入 2020年 1月
至 2021年 3月在哈励逊国际和平医院收治的 200例行胃癌根治手术的 III期（进展期）胃癌患者。将所有患者分为对照组（给予

奥沙利铂联合替吉奥的全身化疗方案）和腹腔化疗组（在对照组患者治疗方法基础上联合腹腔化疗：腹腔灌注紫杉醇），每组

100例。所有患者治疗 6~8周，每个周期 21 d。收集对比两组患者一般临床资料，围手术期不良反应，术后肿瘤标志物表达水平

及病灶转移情况。最后，随访分析患者 1年和 3年患者生存率。 结果 腹腔化疗组患者腹痛和腹泻发生率明显高于对照组

（P<0.05）。腹腔化疗组 1年和 3年的腹膜复发转移发生率较对照组明显降低（P<0.05）。术后两组患者肿瘤标志物CEA、CA125
与CA19-9表达水平较术前明显降低（P<0.05），且腹腔化疗组患者指标水平下降程度更明显（P<0.05）。腹腔化疗组患者随访

1年和 3年生存率较对照组明显升高（P<0.05）。 结论 腹腔化疗联合全身化疗可有效降低进展期胃癌患者 1年和 3年的术

后腹膜复发转移发生率，提高患者的预后。同时，该治疗方案安全性良好，无严重的治疗相关不良事件。这一治疗策略有望成为

进展期胃癌患者术后综合治疗的重要组成部分。
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［［Abstract］］ Objective To investigate the effects of combined intraperitoneal chemotherapy（IPC）and systemic chemotherapy
on postoperative recurrence，metastasis，and prognosis in patients with advanced gastric cancer. Methods A total of 200 patients
with advanced gastric cancer who underwent radical surgery at the Harrison International Peace Hospital from January 2020 to March
2021 were selected. Among them，100 patients in the control group received oxaliplatin combined with tegafur for systemic chemothera⁃
py only，while the other 100 in the IPC group received IPC in addition to the treatment received by the control group（intraperitoneal in⁃
fusion of paclitaxel）. All patients were treated for 6-8 weeks with a cycle of 21 days. General clinical data，perioperative adverse reac⁃

tions，postoperative tumor marker expression levels，and metastatic le⁃
sions were collected and compared between the two groups. Finally，
the survival rates of patients were followed up at 1 year and 3 years.
Results The incidence of abdominal pain and diarrhea in the IPC
group was significantly higher than that in the control group（P<
0.05）. The incidence of peritoneal recurrence and metastasis at 1 and
3 years in the IPC group was significantly lower than that in the con⁃
trol group（P<0.05）. After surgery，the expression levels of tumor
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0 引 言

胃癌是全球第五大常见恶性肿瘤，也是癌症相

关死亡的第三大原因，在东亚地区具有较高的发病

率［1-2］。我国胃癌的早期诊断率较低，仅为 10%左右，

这意味着大部分胃癌患者在确诊时已经处于进展期

阶段［3-4］。即使这部分进展期患者进行了肿瘤根治手

术，其术后腹膜复发转移发生率仍相对较高且预后

极差，大约10%~20%的患者在初次手术时会出现腹

膜转移，且发生腹膜转移的胃癌患者中位总生存期

仅为 3~7个月［5］。腹膜复发转移通常无法通过手术

治疗，并且常规的化疗手段疗效十分有限［6］。因此，

对于进展期胃癌患者而言，如何有效地预防和治疗

术后腹膜复发转移，提高患者的生存率，成为当前胃

癌治疗领域急需解决的重要问题之一。近年来，术后

腹腔化疗（intraperitoneal chemotherapy，IPC）作为一

种重要治疗手段，逐渐受到临床医师的重视。IPC是

指将化疗药物直接注入腹腔中，通过提高药物在肿

瘤局部的浓度，达到更好的治疗效果。IPC的实际目

的是增加腹腔内肿瘤细胞接触抗癌药物的剂量和时

间，同时将全身毒性作用降至最低。事实上，与静脉

内给药相比，IPC给药已被证明可以在腹腔内产生

更高的药物浓度和更长的半衰期［7-8］。基于这一理论

基础，IPC联合细胞减灭术已在西方国家被广泛应

用于治疗由各种恶性肿瘤引起的腹膜转移。然而，目

前国内针对 IPC应用于进展期胃癌患者术后复发转

移的临床研究较少。本研究旨在探讨 IPC联合全身

化疗对比单一全身化疗对进展期胃癌患者术后复发

转移及预后的影响，期望为进展期胃癌患者的术后

治疗提供更加全面和科学的指导，为进一步完善胃

癌治疗方案，探索新的治疗策略提供重要的临床数

据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2020年 1月至 2021年
3月在哈励逊国际和平医院行胃癌根治手术的Ⅲ期

（进展期）胃癌患者。纳入标准：①患者病理学诊断符

合《胃癌诊疗指南（2022年版）》相关诊断标准［9］；T
分期为 T3~T4a期，参考《胃癌 AJCC /UICC第 8版

TNM分期》［10］标准；②年龄 18~75岁且病例资料完

整；③美国东部肿瘤协作组（Eastern Cooperative On⁃
cology Group，ECOG）体能状况评分≤ 2分；④患者检

查指标均在正常范围内，无心、脑、肺、肝等重要器官

功能衰竭表现能耐受手术；⑤R0切除手术过程中经

检查患者均无腹膜复发转移；⑥生存周期预计≥ 6个
月。排除标准：①合并其他恶性肿瘤病史或有严重内

科疾患；②病期较晚且治疗前发现腹膜转移、腹腔细

胞学阳性及远处转移的 IV期胃癌患者；③未进行过

胃癌根治术；④术后出现严重并发症并影响后续治

疗的患者。剔除标准：因任何原因拒绝或放弃实验的

患者。最终纳入 200例行胃癌根治术的患者。将所有

患者分为对照组（给予奥沙利铂联合替吉奥的全身

化疗方案）和腹腔化疗组（在对照组患者治疗基础上

联合 IPC治疗：腹腔灌注紫杉醇），每组 100例。本研

究获得哈励逊国际和平医院医学伦理委员会审核批

准（批准号：2023117），患者均签署知情同意书。

1.2 方法 所有胃癌患者均成功达到 R0手术切

除。其中于胃癌根治术后行 IPC治疗的患者作为腹

腔化疗组，未行 IPC治疗的患者作为对照组。腹腔化

疗组患者在行根治术时植入腹腔化疗港（ZS2系列

植入式给药装置；执行标准：YZB/国 1554-2014《ZS2
系列植入式给药装置》；批准文号：国食药监械（准）

字2014第3540677号；生产厂家：苏州林华医疗器械

股份有限公司）。在使用植入腹腔化疗港时，医务人

员应严格遵守无菌操作规范，避免感染的发生。手术

及术后的操作应在无菌条件下进行。在手术结束前，

在腹腔内选择合适的位置，在腹壁肌肉层内穿刺开

口。将腹腔化疗港植入穿刺开口，确保港口固定在腹

壁肌肉层，避免移位或脱出。植入过程中需要确保操

作无菌、准确、迅速。在化疗开始前，通过腹腔港口进

行抽吸，确认是否有腹腔积液或异物存在，以确保腹

腔内环境清洁。随后根据化疗方案，将化疗药物稀释

markers CEA，CA125 and CA19-9 in 2 groups were significantly decreased compared with those before surgery（P<0.05），and the level
of indexes in the IPC group was more significantly decreased（P<0.05）. The 1-year and 3-year survival rates in the IPC group were sig⁃
nificantly higher than those in the control group（P<0.05）. Conclusion Combined IPC and systemic chemotherapy can effectively
reduce the rates of postoperative peritoneal recurrence and metastasis in patients with advanced gastric cancer at 1 year and 3 years，
thereby improving patient prognosis. Moreover，this treatment regimen is safe and associated with no severe treatment-related adverse
events. This therapeutic strategy is expected to become an important component of comprehensive postoperative treatment for patients
with advanced gastric cancer.

［［Key words］］ gastric cancer；intraperitoneal chemotherapy；recurrence and metastasis；prognosis
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后注入腹腔港口。注射过程中需要控制注射速度，

避免过快注射导致药物外渗或不适感。在注入化疗

药物后，使用 200 mL等渗盐水进行冲洗，确保药物

完全进入腹腔，并避免港口堵塞。具体化疗方案如

下：对照组患者第 1天静脉滴注奥沙利铂注射液（规

格：50 mg/瓶；批准文号：国药准字 J20150117；生产

厂家：赛诺菲杭州制药有限公司）130 mg/ m2，联合口

服替吉奥胶囊（规格：20 mg/粒；批准文号：国药准字

H20100150；生产厂家：齐鲁制药有限公司）60 mg，
每日 2次，替吉奥胶囊口服 14 d停 7 d，每 21天为 1
个周期。腹腔化疗组患者第 1天腹腔灌注紫杉醇注

射 液（规 格 ：30 mg/瓶 ；批 准 文 号 ：国 药 准 字

H20203702；生产厂家：四川汇宇制药股份有限公

司）20 mg/ m2（紫杉醇 20 mg/m2加入 500 mL等渗盐

水后经化疗港由腹腔灌注，灌注后患者需保持不同

体位以确保药液均匀分布，通常为每个体位保持

15~20 min，总灌注时间为 2 h），联合静脉滴注奥沙

利铂注射液130 mg/ m2，联合口服替吉奥胶囊60 mg，
每日 2次，替吉奥胶囊口服 14 d停 7 d，每 21天为 1
个周期。所有患者术后均完成6~8个化疗周期。

1.3 分析指标 收集两组患者的基础临床资料，包

括年龄、性别、BMI、饮酒史、吸烟史、血红蛋白（he⁃
moglobin，Hb）水平、空腹血糖（fasting plasma glu⁃
cose，FPG）水平、病理分型、临床 T分期及淋巴结是

否转移；记录两组患者围手术期的不良反应；检测

两组患者手术前和手术后 1周的血清肿瘤标志物癌

胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）、糖类抗原

125（carbohydrate antigen 125，CA125）、糖类抗原

19-9（carbohydrate antigen 19-9，CA19-9）的表达情

况；随访时间为 2021年 3月至 2024年 3月，平均随

访 26个月（6~36个月）。采用胃肠镜及胸部CT监测

两组患者 1年和 3年的腹膜转移及远处转移情况；

通过电话随访跟踪对比两组患者化疗后 1年和 3年
的生存率，随访终点为死亡时间或末次随访。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 26.0软件进行统计分

析。计量资料行正态性检验和方差齐性检验，正态

分布计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，两组间均

值比较采用 t检验及配对 t检验。计数资料以例（%）
表示，两组间均值比较采用 χ2检验。生存率采用

Kaplan-Meier生存曲线评估生存预后。以 P≤0.05为
差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 化疗完成情况 两组患者均完成了化疗。对

照组患者均接受了 8个周期的全身静脉化疗；腹

腔化疗组患者共有 72例完成了 6个周期的 IPC治

疗，12例完成了 7个周期的 IPC治疗，16例完成了 8
个周期的 IPC治疗。共 200例患者可评估围手术期

不良反应。

2.2 一般临床资料比较 两组患者年龄、性别、

BMI、饮酒史、吸烟史、Hb水平、FPG水平、病理分

型、临床 T分期及淋巴结转移情况比较差异不具有

统计学意义（P>0.05）。见表1。

2.3 围手术期不良反应的比较 两组患者围手术

期总体不良反应以 1~2级为主，无 4级不良反应发

生。腹腔化疗组患者腹痛（43.00%）和腹泻（40.00%）
发生率均明显高于对照组（19.00%，12.00%），差异

有统计学意义（P<0.05）。在一般性体征指标、骨髓抑

制、胃肠道反应、肝肾毒性及感染方面两组患者不

良反应发生率比较差异不具有统计学意义（P>
0.05）。见表2。
2.4 腹腔内转移及远处转移情况比较 两组患者 1
年和 3年的腹膜复发转移发生率比较差异具有统计

学意义（P<0.05）。对照组患者1年远处转移发生6例
（6.00%），分别为肝转移 2例，肺转移 2例，骨转移 2
例 ；腹 腔 化 疗 组 患 者 1 年 远 处 转 移 发 生 5 例

（5.00%），分别为肝转移 3例，肺转移 1例，骨转移 1
例。对照组患者 3年远处转移发生 14例（14.00%），

分别为肝转移 5例，肺转移 4例，骨转移 4例，脑转移

1例；腹腔化疗组患者 3年远处转移发生 10例

（10.00%），分别为肝转移 4例，肺转移 3例，骨转移 3
例。两组患者 1年和 3年的远处转移发生率比较差

异不具有统计学意义（P>0.05）。见表3。

表 1 胃癌患者组间一般临床资的料比较

Table 1 Comparison of general clinical data between gas⁃
tric cancer patient groups

指标
年龄（x̄±s，岁）
男性［n（%）］
BMI（x̄±s，kg/m2）
饮酒史［n（%）］
吸烟史［n（%）］
Hb（x̄±s，g/L）
FPG（x̄±s，mmol/L）
病理分型［n（%）］

中分化腺癌
低分化腺癌
印戒细胞癌

临床T分期［n（%）］
T3
T4a

淋巴结转移［n（%）］
有
无

对照组（n=100）65.23 ± 9.29
65（65.00）
22.14 ± 2.19
72（72.00）
82（82.00）

126.21 ± 21.78
6.47 ± 2.19
12（12.00）
21（21.00）
67（63.00）
42（42.00）
58（58.00）
61（61.00）
39（39.00）

腹腔化疗组（n=100）66.17 ± 10.04
58（58.00）
22.85 ± 3.03
67（67.00）
77（77.00）

122.65 ± 22.98
6.71 ± 1.98
15（15.00）
19（19.00）
66（59.00）
40（40.00）
60（60.00）
55（55.00）
45（45.00）

t/χ2值0.731
4.124
0.802
3.792
2.631
3.214
0.422
1.453
1.213
1.124
0.512
0.921
1.092
1.213

P值0.713
0.225
0.468
0.293
0.184
0.822
0.792
0.712
0.693
0.524
0.417
0.721
0.312
0.441
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2.5 组间患者治疗后随访 1 年和 3 年生存率比较

对照组患者随访 1年和 3年生存率比较差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表4。
2.6 术后血清肿瘤标志物表达水平比较 两组患

者肿瘤标志物CEA、CA125与CA19-9表达水平在术

前均明显高于正常值，各项指标经比较差异不具有

统计学意义（P>0.05）。术后两组患者肿瘤标志物

CEA、CA125与 CA19-9表达水平较术前明显降低

（P<0.05），且腹腔化疗组患者指标水平下降程度更

明显（P<0.05）。见表5。

3 讨 论

胃癌细胞脱落至腹膜腔通常会发展成为腹膜

转移，这是进展期胃癌患者手术治疗后的最常见复

发模式。腹膜转移后进一步的疾病发展将会导致胃

肠道梗阻、肾积水和大量腹水，其中任何一种症状

都会导致患者生存质量产生显著恶化［11］。因此，预

防腹膜转移对治疗胃癌至关重要。但是，目前尚未

开发专门针对腹膜转移的化疗方案，部分原因是因

为患有腹膜转移的患者很少有可测量的病灶，而临

床试验通常需要这些可测量的病灶来测试新药物。

此外，全身化疗对腹膜转移的影响有限，可能原因

是由于腹膜-血浆屏障阻止了有效药物从全身循环

输送到腹腔内［12］。截至目前，根据NCCN指南建议，

已有包括腹腔内化疗在内的多模式治疗方法，用以

提高这类胃癌患者的总体生存率。治疗方案及化疗

药物的选择在全球各地差异很大，并且在许多地区

缺乏标准化。在西方国家，以铂类衍生物或丝裂霉

素 C联合腹腔热灌注化疗（hyperthermic intraperito⁃
neal chemotherapy，HIPEC）通常作为腹膜表面恶性

肿瘤治疗的核心。相比之下，亚洲国家使用的是通

过腹腔内端口系统内重复给药的常温腹腔内化疗，

或是HIPEC和常温腹 IPC的联合应用。IPC治疗的

主要好处之一是抗癌药物在腹腔内应用时机体吸

收减少，进而导致局部浓度更高，且对腹膜转移和

游离癌细胞的直接暴露时间延长。由于存在腹膜-
血浆屏障，相比于血浆清除，腹腔内药物的清除速

度要慢得多［13］。几项随机对照试验的系统综述表

明，对于晚期胃癌合并腹膜转移或阳性细胞学的高

危患者，辅助性 IPC治疗具有明显益处［11，14-15］。尽管

腹腔化疗在治疗胃癌方面已经显示出一定的潜力，

但关于其联合全身化疗在术后治疗中的实际效果

和安全性的研究还相对较少。因此，本研究旨在探

讨 IPC联合全身化疗对进展期胃癌患者术后复发转

移及预后的影响。通过比较腹腔化疗组与对照组患

者围手术期不良反应、术后肿瘤标志物水平以及随

访结果，得出了一些重要的结论，这些结论对于指

导临床实践具有一定的意义。

表 2 胃癌患者围手术期并发症及不良反应比较［n（%）］
Table 2 Comparison of perioperative complications and

adverse reactions between 2 group n（%）

与对照组同级比较，*P<0.05

表 3 胃癌患者腹腔内转移及远处转移情的况比较［n（%）］
Table 3 Comparison of intraperitoneal and distant me⁃

tastasis in gastric cancer patients n（%）

组别

对照组（n=100）
腹腔化疗组（n=100）
χ2值
P值

腹膜复发转移
1年

9（9.00）
2（2.00）
2.412
0.041

3年
29（29.00）
5（5.00）
4.152
0.021

远处转移
1年

6（6.00）
5（5.00）
8.322
0.824

3年
14（14.00）
10（10.00）
6.219
0.524

不良反应

血小板减少
白细胞减少
血肌酐升高
恶心
贫血
呕吐
腹泻
腹痛
便秘
牙疼
头痛
感染
肝功能损伤
肾功能损伤
肠梗阻

对照组（n=100）
1~2级

11（11.00）
64（64.00）
9（9.00）
32（32.00）
13（13.00）
34（34.00）
12（12.00）
18（18.00）
9（9.00）
6（6.00）
21（21.00）
7（7.00）
7（7.00）
3（3.00）
1（1.00）

3级
0

7（7.00）
0
0
0
0
0
1

1（1.00）
0
0
0
0
0

1（1.00）

总计
11（11.00）
71（71.00）
9（9.00）
32（32.00）
13（13.00）
34（34.00）
12（12.00）
19（19.00）
10（10.00）
6（6.00）
21（21.00）
7（7.00）
7（7.00）
3（3.00）
1（1.00）

腹腔化疗组（n=100）
1~2级

14（14.00）
78（78.00）
11（11.00）

41
19
38

35（35.00）*
37（37.00）*
12（12.00）
4（4.00）
19（19.00）
9（9.00）
9（9.00）
5（5.00）
0

3级
0

9（9.00）
0
0
1
0

5（5.00）*
6（6.00）*

0
0
0
0
0
0
0

总计
14（14.00）
87（87.00）
11（11.00）
41（41.00）
20（20.00）
38（38.00）
40（40.00）*
43（43.00）
12（12.00）
4（4.00）
19（19.00）
9（9.00）
9（9.00）
5（5.00）
0

表 5 胃癌患者术后血清肿瘤标志物表达水平比较（x̄±s）
Table 5 Comparison of postoperative serum tumor marker expression levels between 2 groups（x̄±s）

与术前比较，*P <0.05；与对照组比较，#P <0.05

组别

对照组（n=100）
腹腔化疗组（n=100）

术前

CEA（ng/mL）
30.23 ± 9.18
31.78 ± 10.21

CA125（U/mL）
61.35 ± 14.72
60.97 ± 15.03

CA19-9（U/mL）
95.24 ± 20.72
96.87 ± 21.33

术后

CEA（ng/mL）
12.24 ± 3.98*
8.14 ± 2.45*#

CA125（U/mL）
19.14 ± 8.24*
14.22 ± 6.19*#

CA19-9（U/mL）
25.67 ± 12.62*
18.41 ± 10.03*#

表 4 胃癌患者治疗后随访1年和3年生存率比较［n（%）］
Table 4 Comparison of 1-year and 3-year survival rates

after treatment between 2 groups n（%）
组别
对照组（n=100）
腹腔化疗组（n=100）
χ2值P值

1年78（78.00）91（91.00）4.1240.022

3年38（38.00）69（69.00）10.8240.017

··53



医学研究与战创伤救治2025年1月 第38卷 第1期 J Med Res Combat Trauma Care，Vol.38，No.1，January，2025

IPC治疗在临床实践中的安全性问题首先备受

关注。一些研究指出，在腹腔化疗治疗过程中，患者

可能出现腹部不适、堵塞、感染等不良反应，且局部

刺激可能导致术后并发症的发生率增加［16］。薛侃

等［17］研究报道胃癌患者植入腹腔化疗港后的不良

反应主要表现为堵塞、严重疼痛和周围感染，但并

未发现与并发症相关的高危因素，整体安全性良好

可控。另一项研究表明针对于紫杉醇 IPC治疗晚期

胃癌患者，主要不良反应是为白细胞减少和贫血，

但与静脉注射治疗患者相比无显著性差异［18］。近期

一项研究报道了奥沙利铂联合HIPEC治疗可能增

加进展期胃癌患者术后骨髓抑制的风险，但不良事

件级别较低，症状可自行缓解［19］。总之，除了腹腔化

疗港的安置操作本身可能会对患者的腹部组织造

成一定程度的损伤外，不同患者对化疗药物和手术

操作的反应差异也是造成各个研究不同不良反应

的重要因素。此外，本研究观察到紫杉醇腹腔给药

可能具有一定的腹膜刺激作用，容易引起腹膜粘

连，从而增加患者术后腹痛的发生概率，这一现象

可能与紫杉醇的局部高浓度暴露有关。为减少腹痛

的发生，我们建议在腹腔化疗中适当降低紫杉醇的

浓度和剂量，以减少对腹膜的刺激。此外，加强术后

护理，及时处理腹膜炎症反应，使用抗炎药物和镇

痛药物也能有效缓解腹痛症状。而对于有腹膜粘连

高风险的患者，则应慎重选择腹腔化疗。总之，本研

究纳入的腹腔化疗组与对照组患者在基线特征上

的相似性表明，两组患者在接受治疗前具有可比

性，这有助于排除其他因素对结果的影响。本研究

对腹腔化疗联合全身化疗治疗进展期胃癌患者的

安全性进行了初步评估，结果显示，腹腔化疗组患

者在围手术期腹泻和腹痛的发生率显著高于对照

组，这可能是由于化疗药物在腹腔内的长时间滞

留，对腹腔内组织的刺激或损伤引起的，但大部分

都是 1-2级，并不影响患者持续治疗；在其他不良反

应方面，两组患者并无显著差异，包括骨髓抑制、胃

肠道反应、肝肾毒性及感染等。这表明腹腔化疗联

合全身化疗的安全性整体上与单纯全身化疗相似。

血清肿瘤标志物的检测在各种肿瘤患者中常

规使用，因为它可能提示恶性肿瘤的肿瘤负担和潜

在的转移。因此，在本研究中检测了胃癌患者术前

与术后检测了胃癌肿瘤标志物 CEA、CA125 和

CA19-9。CEA 是一种非特异性肿瘤标志物，通常存

在于胚胎和某些成人组织中，但在正常成人中的水

平较低，但在胃癌患者血清中的表达普遍升高，现

已用于胃癌患者术后疾病进展监测以及复发的

筛查［20-21］。CA125和CA19-9是消化系统肿瘤的特异

性标志物，也被应用于胃癌患者的术后疗效评估和

进展监测［22］。国内一项研究已初步证实了HIPEC治

疗能显著降低进展期胃癌患者术后 CEA等各项胃

癌标志物的表达，比单一静脉注射化疗的疗效更

优［23］。在本研究中，腹腔化疗组患者术后 CEA、
CA125和CA19-9水平均显著低于术前水平，并且明

显低于对照组，这提示 IPC治疗联合全身化疗可能

对胃癌细胞的生长和转移具有更好的抑制作用。然

而，需要注意的是，单独依靠这些肿瘤标志物可能

存在一定的局限性，因为它们的水平受到多种因素

的影响，包括非肿瘤性疾病和其他因素。因此，在临

床实践中，应该综合考虑患者的临床表现、影像学

检查结果以及肿瘤标志物的变化，进行综合评估，

以指导临床决策。

最后，在 1年和 3年的随访中，腹腔化疗组患者

的远处转移发生率与对照组无显著差异，但腹腔化

疗组患者的腹膜转移发生率明显低于对照组，而 1
年和 3年的生存率均明显高于对照组，这表明腹腔

化疗联合全身化疗能够显著改善进展期胃癌患者

的预后。这一结果与国内几项研究保持一致。例如，

蔡高平和余阳［19］研究报道了相比较全身化疗，联合

HIPEC治疗能显著降低进展期胃癌患者术后 1年和

3年的腹膜复发转移发生率。另一项研究也证实了

联合HIPEC治疗相比较单一全身化疗可显著降低

局部和远处转移发生率，且 1年和 3年的生存率也

明显更优［21］。此外，Desiderio等［24］纳入了 9项随机对

照研究和 9项非随机对照研究结果进行荟萃分析，

分析对象为术后开展HIPEC治疗的 1810例晚期胃

癌患者，结果表明相比较单一全身化疗，1年生存率

无显著性差异，但 3年和 5年生存率显著升高。此

外，HIPEC治疗在预防胃癌患者术后腹膜复发方面

也体现出明显优势。总之，IPC治疗在改善这类患者

的 3年生存率上基本表现出了显著改善，这也为进

一步探索胃癌治疗中的新策略提供了有益的参考。

然而，本研究也存在诸多局限性，如干预因素

影响不可排除、样本量较小及选择性偏倚，未来需

通过大规模多中心试验和更细致的生存质量评估

来验证结果并探讨治疗机制。在本研究中采用了

IPC，其目的是在术后增强患者局部药物浓度，从而

抑制肿瘤的复发和转移。当前相关文献中关于腹腔

化疗的研究多以HIPEC为主，单纯的 IPC研究较少，

这导致在讨论中参考了部分HIPEC的相关文献。我

们认识到这两种方法在临床应用中具有不同的优

点和适应证，但HIPEC作为 IPC的一种特殊形式，
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在技术上和机制上仍具有很高的相似性，可以作为

对照参考。

综上所述，本研究结果表明腹腔化疗联合全身

化疗在术后改善进展期胃癌患者腹腔转移方面具

有潜在的临床益处，且能够改善患者生存率，同时

在耐受性方面与单纯全身化疗相似。虽然本研究为

腹腔化疗联合全身化疗在进展期胃癌治疗中的潜

在价值提供了初步证据，但仍需要进一步的研究来

验证和完善这一治疗方案，并探索其在临床实践中

的最佳应用策略。
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