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【摘要】 目的 探讨胃癌术后腹膜复发转移腹腔镜诊断的价值和腹腔内联合全身双向化疗

（BIPS）的临床疗效。方法 采用描述性病例系列研究的方法。病例纳入标准：（1）既往接受胃癌D2

根治术，无同时性远处转移；（2）胃癌手术后接受辅助化疗；（3）除腹膜复发转移外，无其他远处转移

征象；（4）年龄 18~75岁；（5）美国东部肿瘤协作组（ECOG）活动状态评分≤2分；（6）治疗前评估认为

可耐受手术和化疗。上海交通大学医学院附属瑞金医院胃肠外科2015年9月至2016年9月间，连续

收治且符合上述标准的8例胃癌术后腹膜复发转移患者纳入研究。其中男性6例，女性2例；中位年

龄52（38~68）岁。8例患者先接受腹腔镜或者剖腹探查，参照Sugarbaker腹膜癌指数（PCI）和日本胃

癌研究会制定的胃癌腹膜转移分级进行评估，于下腹部皮下埋置腹腔化疗泵，接受21 d为1疗程的化

疗。化疗第1和第8天，经化疗泵向腹腔内输注紫杉醇（20 mg/m2），并经静脉输注紫杉醇（50 mg/m2）；

同时，连续14 d每日口服替吉奥（80 mg/m2），休息7 d。随访截止日期为2019年12月15日。结果 8例
胃癌术后腹膜复发转移患者中，1例由于存在完全性结肠梗阻，接受剖腹探查+末端回肠袢式造口

术，其余 7例均成功行腹腔镜探查并明确诊断腹膜复发转移；2例同时伴有卵巢转移者接受腹腔镜

下双侧附件切除术。中位随访时间为 17.5（1.5~39.0）个月，BIPS中位疗程数为 11（1~30）个疗程，

BIPS治疗后的中位生存时间为 17.0个月。BIPS治疗的严重不良反应主要是骨髓抑制，其中 3~4级

白细胞减少症和中性粒细胞减少症分别为 1例和 2例。所有病例均未发生BIPS治疗相关的死亡。

胃癌术后的总体生存的中位时间为40.0个月。结论 腹腔镜探查用于胃癌术后腹膜复发转移的诊

断安全、可行；BIPS对胃癌腹膜复发转移的治疗有效且安全。
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【Abstract】 Objective To explore the diagnostic value of laparoscopy in the postoperative
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recurrence of peritoneal metastasis in gastric cancer, and to investigate the efficacy of bidirectional
intraperitoneal and systemic (BIPS) chemotherapy for the recurrence. Methods The descriptive case series
study was conducted. Case inclusion criteria: (1) gastric cancer patients without synchronous distant
metastasis received D2 radical gastrectomy; (2) postoperative adjuvant chemotherapy was administered;
(3) no other distant metastasis except recurrence of peritoneal metastasis; (4) age of 18 ⁃75 years; (5)
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance ⁃ status score≤2; (6) pretreatment evaluation
suggested that surgery and chemotherapy could be tolerated. Eight consecutive gastric cancer patients
with postoperative recurrence of peritoneal metastasis who met the above criteria at Department of
Gastrointestinal Surgery of Ruijin Hospital from September 2015 to September 2016 were enrolled into
the study. There were 6 males and 2 females with the median age of 52 (38⁃68) years. They received
laparoscopy or laparotomy first, and then were evaluated with reference to the Sugarbaker peritoneal
cancer index (PCI) and the peritoneal metastasis classification of gastric cancer developed by the
Japanese Gastric Cancer Research Association. A peritoneal access port was implanted in the
subcutaneous space of the lower abdomen and the patients received chemotherapy for 21 days as a
course of treatment. All the patients received intraperitoneal 20 mg/m2 of paclitaxel (PTX) via implanted
subcutaneous peritoneal access ports and intravenous 50 mg/m2 of PTX at day 1 and day 8, meanwhile
80 mg / m2 of Tigio was orally administered per day for 14 consecutive days, followed by 7 days of
interval. Follow ⁃ up ended on December 15, 2019. Results Of these 8 patients with recurrence of
peritoneal metastasis after gastric cancer surgery, 1 case underwent laparotomy and loop stoma of terminal
ileum because of complete colonic obstruction, and the remaining 7 cases underwent laparoscopy
successfully and the recurrence of peritoneal metastasis was clearly diagnosed. Two patients with ovarian
metastasis underwent laparoscopic bilateral adnexectomy. The median follow⁃up time was 17.5 (1.5 to 39.0)
months, the median number of BIPS chemotherapy course was 11 (1 to 30), and the median survival time
(MST) after BIPS chemotherapy was 17.0 months. The major adverse reaction in BIPS treatment was
mainly myelosuppression, of which grade 3 / 4 leukopenia and neutropenia developed in 1 and 2 cases
respectively. No BIPS⁃related death occurred. The MST of gastric cancer after radical gastrectomy was 40.0
months. Conclusions Laparoscopy is a safe and feasible method for diagnosing the recurrence of
peritoneal metastasis of gastric cancer. BIPS chemotherapy is effective and safe for its treatment and
deserves further study.
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腹膜复发转移是进展期胃癌术后最常见和最

重要的致死因素［1］。优化其诊治策略具有重要的临

床意义。腹腔镜探查对胃癌腹膜转移的诊断敏感

度较高，是实现进展期胃癌治疗前精准分期的有创

检查方法［2⁃3］。但其对于胃癌腹膜复发转移的诊断

是否具备相当的安全性和可行性，亟待临床深入研

究。对于胃癌腹膜转移患者，腹腔内联合全身双向

化 疗 （bidirectional intraperitoneal and systemic
chemotherapy，BIPS）的 3年生存率显著优于全身化

疗［4］。有研究显示，BIPS亦有望改善胃癌腹膜复发

转移患者的预后［5］。上海交通大学医学院附属瑞金

医院胃肠外科 2015年 9月至 2016年 9月间，对 8例

胃癌术后腹膜复发转移患者进行了BIPS治疗，本研

究通过其临床疗效的总结报道，旨在探讨胃癌术后

腹膜复发转移腹腔镜诊断的价值和 BIPS 的临床

疗效。

资料与方法

一、研究对象

采用描述性病例系列研究的方法。纳入标准：

（1）既往接受胃癌D2根治术，无同时性远处转移；

（2）术后接受辅助化疗；（3）除腹膜复发转移以外，

无其他远处转移征象；（4）年龄18~75岁；（5）美国东

部肿瘤协作组（Eastern Cooperative Oncology Group，
ECOG）活动状态评分［6］≤2分；（6）治疗前评估认为

可耐受手术和化疗。

493



中华胃肠外科杂志 2020年 5月第 23卷第 5期 Chin J Gastrointest Surg，May 2020，Vol.23，No.5

上海交通大学医学院附属瑞金医院胃肠外科

2015年 9月至 2016年 9月间，连续收治且符合上述

标准的 8例胃癌术后腹膜复发转移患者纳入研究。

男性 6例，女性 2例；中位年龄 52（38~68）岁；其中

1例术后常规CT复查发现腹腔积液，初步诊断为腹膜

复发转移后予以替吉奥（S⁃1）单药口服化疗1年，其

余7例在初步诊断复发至确诊腹膜复发转移期间均

未接受化疗；所有患者均接受CT等影像学术前评

估。本研究经医院伦理委员会批准通过（2016临伦

审第53号），8例患者均签署了知情同意书。

二、治疗方法

1. 腹腔镜探查和腹腔化疗泵埋置：对全组患者

进行评估，除有剖腹探查绝对指征者外，其余患者

在全身麻醉状态下接受腹腔镜探查，均采用开放法

建立气腹。对伴腹水者，吸尽腹水并计量；从双侧

膈顶往盆腔仔细探查，并参照 Sugarbaker腹膜癌指

数（peritoneal cancer index，PCI）［7］与日本胃癌研究

会制定的胃癌腹膜转移分级［8］评估转移程度。于下

腹部皮下埋置腹腔化疗泵（PORT⁃A⁃CATH Ⅱ植入

式给药系统，美国史密斯公司），以右下腹为首选，

导管置于盆底。

2. 腹腔内联合全身双向化疗（BIPS）方案：第

1 疗程在腹腔镜检查后次日开始，因肠梗阻行肠切

除和肠造口的2例患者则于术后1个月开始。疗程

第 1和第 8天，先予地塞米松和西咪替丁等常规预

处理后，经腹腔化疗泵向腹腔内输注紫杉醇

（paclitaxel，PTX；20 mg/m2，溶于1 000 ml生理盐水，

输注 1 h以上），并经静脉输注PTX（50 mg/m2，溶于

500 ml生理盐水，输注1 h以上）；同时，连续14 d每

日早、晚餐30 min后口服S⁃1，休息 7 d，共计 21 d为

1 疗程；S ⁃ 1 剂量可根据体表面积（body surface
area，BSA）而定：BSA<1.25 m2，80 mg / d；BSA 为

1.25~1.5 m2，100 mg/d；BSA≥1.5 m2，120 mg/d。
3.化疗药物剂量调整：BIPS为两药三途径给药

的联合化疗，其剂量需要根据不良反应分别实施，

如果不良反应由两药引起，则同时调整两药剂量。

如为严重的厌食、恶心和腹泻等消化系统不良反

应，则考虑单独停用S⁃1，待恢复后将其每日使用剂

量减少 20 mg/m2；如为 3~4级白细胞减少症或中性

粒细胞减少症，则停用静脉输注PTX，待恢复后将其

使用剂量减少5 mg/m2。如果腹腔注药后出现腹痛，

则减少腹腔内PTX使用剂量5 mg/m2；药物减量后在

后续疗程中不再考虑增量。此外，不良反应需恢复

至0/1级后，再进行下一疗程治疗，一般最长可推迟

3周；在治疗过程中，评估为疾病进展或出现无法耐

受的不良反应，则停止本药物的治疗，并根据具体

情况选择二线化疗或最佳支持治疗等。

三、评估标准

1.胃癌TNM分期法：采用国际抗癌联盟（Union
for International Cancer Control，UICC）第7版［9］。

2.胃癌腹膜转移分级［8］：（1）P0：胃浆膜面、大网

膜、小网膜、肠系膜、腹腔内脏器浆膜面以及腹壁、

腹膜无播种性转移；（2）P1：胃癌接近的腹膜（在横

结肠上部，包括大网膜）有播种，而远处腹膜（横结

肠以下腹膜和膈面）无转移；（3）P2：远处腹膜少数

转移（仅卵巢转移记作P2），可计数；（4）P3：远处腹

膜多数转移，无法计数。

3.PCI［7］：将腹部分为 13个区，对各个区域内的

病灶大小（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分值累计所得为PCI值，范

围为0~39分。

4.腹水量的分级：（1）少量腹水为<500 ml；（2）
中等量腹水为0.5~2.0 L；（3）大量腹水为>2.0 L。

5. 化疗不良反应的评估：采用常见不良反应评估

标准（common terminology criteria for adverse events，
CTCAE）3.0版［10］评估不良反应分级。

四、随访方法

随访始于化疗开始。化疗前、每3疗程化疗后均

进行以CT为主的影像学检查评估，或根据临床情况

进行影像学评估。随访至随访截止期2019年12月

15日，或至患者死亡的时间。

五、统计学方法

采用SPSS 19.0软件进行数据的统计学处理，采

用Kaplan⁃Meier法绘制生存曲线。

结 果

一、研究对象一般资料

本组8例胃癌术后腹膜复发转移患者的术后病

理分期均为ⅢC期，组织学类型包括低分化、中低分

化腺癌或印戒细胞癌。除外1例幽门梗阻伴有胰腺

上缘淋巴结严重转移的患者有部分转移淋巴结残留

外，其余 7例均为R0切除。所有患者均接受 6~8疗

程的术后辅助化疗。2例有完全性或者不完全性肠

梗阻的患者，CT复查均未见明显腹膜复发转移迹象；
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另2例术后常规CT复查时发现卵巢转移可能；其余4
例均为术后常规CT复查时发现腹腔积液。见表1。

二、腹腔镜探查情况

本组8例胃癌术后腹膜复发转移患者中，1例完

全性结肠梗阻的患者，直接接受剖腹探查+末端回

肠袢式造口术，其余 7例均成功行腹腔镜探查并明

确诊断腹膜复发转移。2例同时伴有卵巢转移的患

者，接受腹腔镜下双侧附件切除术。所有患者均未

发生手术相关并发症和死亡。典型病例治疗情况

见图1、图2和图3。
三、化疗不良反应评价

所有病例均未发生BIPS治疗相关的死亡。严

重不良反应主要是骨髓抑制，其中 3~4级白细胞减

少症和中性粒细胞减少症分别为1例和2例。

四、生存情况

本组患者的中位随访时间为 17.5（1.5~39.0）
个月。BIPS中位疗程数为 11（1~30）个疗程。BIPS
治疗后的中位生存时间为17.0个月，1年总生存率为

75.0%，总体生存曲线见图 4。至随访截止日期，病

例 7仍为存活状态。自本组患者接受胃癌手术起，

共随访23.3~55.0（中位数40）个月，全组总体生存的

中位时间为40.0个月，3年总体生存率为 75.0%，生

存曲线见图5。

图 1 病例序号为4号的男性39岁患者（术后12个月出现腹胀）影像和

腹腔镜探查图片 1A和1B. 多排螺旋CT（MDCT）检查提示大量腹

水；1C. 腹腔镜探查腹腔内见大量血性腹水，量约 5 000 ml，腹盆腔

壁层腹膜广泛成片转移结节，空肠肠壁及其系膜见多发直径为

0.1~0.3 cm的结节（箭头所示），结直肠肠壁特别是乙状结肠系膜上

亦有小结节，腹膜癌指数（PCI）为29分；1D和1E.3疗程的腹腔内联合

全身双向化疗治疗后，复查MDCT，发现腹水明显消退；1F.MDCT
定位片示腹腔化疗泵位于右下腹壁，其导管位于盆底（箭头所示）
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表1 8例胃癌术后腹膜复发转移患者的临床病理特征

病例

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

卵巢转移

（女病例）

-
-
-
-
-
有

有

-

腹水量

无

少量

中等量

大量

大量

少量

少量

大量

ECOG评分

1
2
2
1
2
1
0
2

PCI评分

7
8

26
29
21
5
3

39

BIPS疗程数

8
15
10
12
15
10
30
1

复发后随访

时间（月）/生存状态

24.0/死亡

18.0/死亡

11.8/死亡

17.0/死亡

14.3/死亡

19.0/死亡

39.0/存活

1.5/死亡

胃癌术后总体

生存时间（月）

41.5
40.0
23.3
40.6
24.3
46.4
55.0
39.5

病例

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

性别

男

男

男

男

男

女

女

男

年龄

（岁）

54
68
58
39
50
38
40
58

病理类型

低分化腺癌

低分化腺癌

中低分化腺癌

低分化腺癌

低分化腺癌

低分化腺癌

印戒细胞癌

中低分化腺癌

病理分期

T4aN3aM0

T4aN3aM0

T4aN3aM0

T4aN3aM0

T4aN3aM0

T4aN3bM0

T4aN3bM0

T4aN3bM0

淋巴结清扫范

围/手术根治度

D2/R0

D2/R0

D2/R2

D2/R0

D2/R0

D2/R0

D2/R0

D2/R0

术后辅助化疗

方案 a/疗程数

DS/8
PS/8

ECF/6
XELOX/8
XELOX/6
XELOX/6
DOF/6

XELOX/6

腹膜转移

程度

P2
P3
P3
P3
P3
P2
P2
P3

注：a术后辅助化疗方案中的DS为多西紫杉醇+替吉奥，PS为紫杉醇+替吉奥，ECF为表阿霉素+顺铂+氟尿嘧啶，XELOX为奥沙利铂+卡培他
滨，DOF为多西紫杉醇+奥沙利铂+氟尿嘧啶；ECOG为美国东部肿瘤协作组（ECOG）活动状态评分；PCI为腹膜癌指数；BIPS为腹腔内联合全身
双向化疗
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图 2 病例序号为1号的男性54岁患者［术后病理提示为小肠肠段低

分化腺癌（浸润型），浸润肠壁全层及肠系膜，考虑胃癌转移，肠旁淋

巴结6/19见癌转移，右下腹壁结节见癌转移，胃癌术后接受DS方案辅助

化疗8个疗程，术后16个月出现不完全性小肠梗阻］影像和腹腔镜探查

图片 2A.多排螺旋CT（MDCT）检查提示低位小肠梗阻；2B.经保守治

疗症状改善，复查MDCT提示小肠梗阻基本缓解；2C.由于不完全性小

肠梗阻多次发作，遂于缓解期行腹腔镜探查，发现腹腔内无明显腹

水，距回盲部1 m处回肠可见一缩窄型肿块（箭头所示），其周边小肠

系膜伴有可疑转移结节，近端小肠明显扩张水肿，扩张肠段约2 m长；

2D.腹腔镜探查，右下腹壁见可疑转移结节（箭头所示）

C2

A2 B2

D2

讨 论

胃癌术后腹膜复发转移的高危因素为浆膜浸

润、淋巴结转移、Ⅲ期胃癌、弥漫和混合型胃癌、腹腔

灌洗液细胞学阳性（CY1）和浆膜分型为腱状型和多

彩弥漫型［11⁃12］。腹膜复发转移占Ⅲ期胃癌患者所有

复发形式的38.7%，远高于其他复发类型［13］。CY1胃
癌患者的1年、3年和5年生存率分别为52.2%、18.3%
和 12.3%，其腹膜复发转移率则高达 50.7%［14］。本

组所有胃癌患者的病理分期均为ⅢC期，但均未行

术中腹腔灌洗液细胞学检查。

对于CY0胃癌患者，如存在其他高危因素，需常规

行术后辅助化疗。此外，术中或术后预防性腹腔内温

热化疗（hyperthermic intraperitoneal chemotherapy，
HIPEC）可能有助于降低胃癌术后腹膜复发转移率并

改善患者预后［15⁃16］。笔者团队的一项对照研究显示，

预防性术中HIPEC组和对照组的3年无病生存率分

别为 76.9%和 60.5%，腹膜复发转移率分别为 5.0%
和30.0%［15］。BIPS术后辅助治疗对Ⅱ期和Ⅲ期胃癌

患者的 5年总体生存率和无病生存率分别达 88.2%
和 82.3%，较之全身化疗可能有助于改善患者的预

后［17］。术中大量的腹腔灌洗（extensive intraoperative
peritoneal lavage，EIPL）对于CY0胃癌患者，尽管可

以降低术后并发症发生率，但无益于降低腹膜复发

转移率和改善预后［18⁃19］。

对于CY1胃癌患者，术后应常规行辅助化疗，

以S⁃1为基础的方案有助于改善其预后［20］。以全身图5 本组8例胃癌患者胃癌手术后的总体生存曲线

图4 本组8例胃癌术后腹膜复发转移患者腹腔内联合全身双向化

疗治疗后总体生存曲线

图3 病例序号为7号的女性40岁胃窦印戒细胞癌患者［术后病理

提示：双侧卵巢和盆腹膜转移性印戒细胞癌，胃癌术后12个月复查

时发现卵巢可疑转移］影像和腹腔镜探查图片 3A和 3B.多排螺

旋CT检查提示，双侧附件区域软组织影（箭头所示）；3C.腹腔镜探

查，腹腔内见少量腹水，量约10 ml，双侧卵巢均见占位性病变（箭头

所示）；3D.盆底腹膜亦可见散在可疑微小转移结节（箭头所示）

C3

A3 B3

D3
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化疗或BIPS治疗行转化治疗，腹腔内游离癌细胞转

阴后再行转化胃切除术，有助于显著改善患者预

后［21⁃22］。EIPL 联合术中腹腔内化疗（intraperitoneal
chemotherapy，IPC）亦有助于显著改善CY1胃癌患

者的预后，其 5 年总体生存率可提高至 43.8%［23］。

此外，术中治疗性HIPEC则可能有助于改善CY1胃

癌患者的预后［24］。

胃癌腹膜转移治疗前的诊断，是胃癌临床研究

领 域 的 难 点 和 热 点 问 题 。 经 腹 超 声 检 查

（transabdominal untrasonography，TAUS）、内镜超声

检查（endoscopic ultrasonography，EUS）、CT和正电子

发射断层显像（positron⁃emission tomography，PET）
对胃癌腹膜转移的敏感度分别为 9%、34%、33%和

28%，特异度分别为 99%、96%、99% 和 97%［25］。由

于目前尚无依据表明PET和PET⁃CT在胃癌腹膜转

移的检出率方面优于CT，因此CT仍是检出胃癌腹

膜转移的首选无创方法［25］。笔者团队的一项研究

显示，CT对胃癌腹膜转移术前预测的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为

51.0%、99.3%、86.2%、96.1%和 95.6%［2］。随着影像

组学的发展和临床应用，CT对胃癌腹膜转移诊断的

准确率得到进一步提高［26⁃27］。此外，血清糖类蛋白

（CA）125预测胃癌腹膜转移的敏感度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值和准确率分别为43.6%、96.5%、

48.2%、95.8%和92.8%［28］。

通过腹腔镜对腹腔的直视检查，可鉴别其他影

像学方法难以检出的较小的网膜及腹膜种植灶，可

以填补现有的非侵袭性影像学检查方法敏感度偏

低的诊断间隙［29］。诊断性腹腔镜对胃癌腹膜转移

的敏感度、特异度和准确率分别为 73.7%~100%、

83.0%~100%和 85.0%~100%［30⁃31］。因此，对于胃癌

术后腹膜复发转移的治疗前诊断，需综合CT和血清

CA125等检查，对高度怀疑的患者行诊断性腹腔镜

检查，并采用开放法建立气腹，以免误伤肠管等脏

器。本研究提示，腹腔镜检查对胃癌术后腹膜复发

转移的诊断安全、可行，值得临床推广应用。

姑息性全身化疗仍是目前胃癌术后复发转移

患者的标准治疗方法，联合腹腔内化疗仍缺乏高级

别循证医学依据。本研究是国内首个探讨BIPS治

疗胃癌术后腹膜复发转移病例临床疗效的报道。

笔者团队于 2010年报道胃癌腹膜转移患者接受手

术+HIPEC等综合治疗的1年总生存率仅为26.5%［32］。

广州南方医院 2005—2015年间 312例胃癌腹膜转

移患者的 1年总生存率为 39.6%，其中P3期者仅为

15.9%~16.7%［33］。近年，笔者团队采用BIPS治疗联

合转化胃切除术治疗胃癌腹膜转移患者，其 1年总

生存率提高至 63.6%，其中 P3 期者亦达 50.0%［34］。

新近研究显示，BIPS治疗胃癌腹膜转移患者的中位

生存时间达 17.7个月［4］。日本学者Kitayama等［5］将

此方法应用于胃癌术后腹膜复发转移患者的治疗，

亦取得较好的临床疗效。本组患者的中位生存时

间为 17.0个月，1年总生存率为 75.0%，初步肯定了

BIPS治疗胃癌术后腹膜复发转移患者的临床疗效。

因此，现阶段亟待开展随机对照研究以取得支持

BIPS治疗效果的高级别循证医学依据。
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