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【摘要】　结直肠癌腹膜转移患者预后较差，目前以肿瘤细胞减灭术（CRS）联合腹腔热灌注化疗
（HIPEC）为主的综合治疗体系显著提高了患者的生存。然而CRS和HIPEC的适应证要求严格，操作难
度高，并发症发生率和病死率高。经验不足的中心开展CRS+HIPEC可能会降低患者的生存率及生活质
量。建立专科诊治中心可以为规范化的临床诊治提供保障。本文首先介绍了建立结直肠癌腹膜转移治
疗中心的必要性及国内外腹膜表面恶性肿瘤诊治中心建设的概况。然后重点介绍了笔者团队结直肠癌
腹膜转移治疗中心的建设经验，强调了中心建设必须要做好两方面：一方面要实现临床上的优化，加强
各个环节的专业化；另一方面要确保患者的治疗质量，维护好每位患者的权利、福祉和健康。
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【Abstract】 The prognosis of patients with peritoneal metastasis from colorectal cancer is 
poor. At present, the comprehensive treatment system based on cytoreductive surgery (CRS) 
combined with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) has significantly improved the 
survival of these patients. However, CRS and HIPEC have strict indications, high procedural difficulty, 
and high morbidity and mortality. If CRS+HIPEC is performed in an inexperienced center, overall 
survival and quality of life of patients may bo compromised. The establishment of specialized 
diagnosis and treatment centers can provide a guarantee for standardized clinical diagnosis and 
treatment. In this review, we first introduced the necessity of establishing a colorectal cancer 
peritoneal metastasis treatment center and the construction situation of the diagnosis and 
treatment center for peritoneal surface malignancies at home and abroad. Then we focused on 
introducing our construction experience of the colorectal peritoneal metastasis treatment center, 
and emphasized that the construction of the center must be done well in two aspects: firstly, the 
clinical optimization should be realized and the specialization of the whole workflow should be 
strengthened; secondly, we should ensure the quality of patient care and the rights, well-being and 
health of every patient.
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我国结直肠癌的发病率和死亡率在全部恶性

肿瘤中分别位于第 2位和第 4位［1］。远处转移是结

直肠癌患者常见的死亡原因，相比肝、肺转移，腹膜

转移患者预后更差［2］。结直肠癌腹膜转移既往被

认为是终末期疾病，姑息性化疗是其重要的治疗

手段，中位生存期为 6.0~12.7个月［2-7］。随着以肿瘤

细胞减灭术（cytoreductive surgery，CRS）和腹腔热灌

注化疗（hyperthermic intraperitoneal chemotherapy，
HIPEC）为核心的综合治疗体系的应用，结直肠癌

腹膜转移患者的预后得到了显著改善。2021 年

PRODIGE7研究结果表明，结直肠癌腹膜转移患者

经CRS+HIPEC治疗后中位生存期可达41.7个月［8］。

但应强调的是，这些患者均在有经验的中心接受

治疗。

由于肿瘤腹膜转移治疗的复杂性，国外很多医

院都建立了专门的腹膜肿瘤诊治中心，而我国腹膜

肿瘤诊治中心却屈指可数［9-10］。早在 2018年，广东

省抗癌协会在笔者所在科室挂牌“精准腹腔热灌注

化疗规范化应用培训基地”；随后为进一步规范腹

膜癌的治疗，笔者科室于 2019年 11月又成立“腹膜

癌病房”。近年来，本科室以结直肠癌腹膜转移治疗

为特色的专科建设取得显著成效，每年完成CRS例

数>100例，达到完全减瘤的患者占比>70%。为此，

本文重点分享笔者团队结直肠癌腹膜转移治疗中

心的建设经验，以期与广大同行交流学习，共同推

动结直肠癌腹膜转移的诊治，为“健康中国”贡献

力量。

一、建设结直肠癌腹膜转移专科治疗中心的必

要性

虽然CRS+HIPEC治疗显著提高了部分结直肠

癌腹膜转移患者的总生存率，但仍然存在并发症发

生率和病死率高、HIPEC方案不统一以及腹膜转移

诊治中心以外的医院对诊疗指南遵循程度不统一等

问题。有研究表明，CRS+HIPEC治疗的风险近似于

Whipple 术，且缺乏经验的外科医生操作会增加患

者术后复发风险［11-12］。我国多中心的结直肠癌同时

性腹膜转移的治疗现状分析也表明，结直肠癌腹膜

转移的治疗需要进一步规范［13］。建立结直肠癌腹膜

转移治疗中心不仅有利于提高对腹膜转移患者的诊

治水平，也有示范和推广的作用。

二、国内外腹膜肿瘤诊治中心建设概况

美国 Sugarbaker 教授在 1995 年就系统地介绍

了CRS的标准操作流程，目前所采用的腹膜癌程度

判断标准、CRS的流程及治疗标准均由其所在中心

首创及逐步完善［14-15］。随后，以 Sugarbaker 教授为

首的多国肿瘤学家于 1998年成立了国际腹膜表面

恶性肿瘤学会（Peritoneal Surface Oncology Group 
International，PSOGI），该学会每 2 年会组织一次学

术会议，目前该学会的 18 位执行委员所在国家均

建 立 一 个 或 多 个 腹 膜 表 面 肿 瘤 诊 治 中 心［9］。

2017 年，北京世纪坛医院李雁教授所在的腹膜肿

瘤外科成为PSOGI中国中心，这是我国较早的腹膜

肿瘤诊治中心之一，该中心专注于胃癌、结直肠癌、

卵巢癌、腹膜假黏液瘤及腹膜恶性间皮瘤等腹盆腔

肿瘤转移复发导致腹膜肿瘤的综合诊疗。笔者团

队于 2019 年在科室成立腹膜癌病房后，侧重于建

设结直肠癌腹膜转移治疗中心，目前尚未扩展至其

他类型腹膜肿瘤的诊治。2020 年，美国芝加哥的

相关共识系统地阐述了腹膜表面恶性肿瘤诊治中

心的建设标准，见表 1［16］。国内目前尚缺乏类似的

标准。总体而言，我国腹膜表面肿瘤诊治中心的发

展相对较晚，且当前国内腹膜表面肿瘤诊治中心的

数量极少。

三、笔者团队结直肠癌腹膜转移治疗中心的建

设经验

结直肠癌腹膜转移治疗中心的建设，需要拥有

一支专业的医疗团队，同时也需要系统的理论学习

及有效的临床实践。具体来讲，治疗中心的建设应

分为以下六个方面。

1. 明确中心定位，完善硬件设施：中心成立之

前，科室主任应根据科室人员情况及收治结直肠癌

患者的数量来明确中心的定位。对于综合救治能

力较强、辐射地域范围广且病源稳定的医院，应定

位于建立能够处置复杂腹膜转移疾病的中心；反

之，应定位于熟悉腹膜转移的诊疗，并能够处置相

对简单的腹膜转移疾病，适时转诊患者。笔者所在

单位为国内最大的结直肠癌诊治中心之一，所以在

腹膜转移治疗中心成立之初即定位为能够处理复

杂腹膜转移疾病的中心。

对于成立腹膜转移治疗中心的硬件设施，除了

具备进行结直肠癌根治术所需的各项设施外，还需

要具备体腔热灌注治疗系统，以实现可调节流量、

温度和时间的HIPEC。

2.进行系统的理论学习及参加规范化的培训：

当前专科化发展日益精细，大多数专科医生仅熟悉

本专科的技能操作。然而，结直肠癌腹膜转移的
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CRS常涉及腹腔多脏器的切除，甚至是全盆腔脏器

的切除。因此，发展腹膜转移治疗中心对外科医生

的理论知识及手术技能提出了更高层次的要求。

在建立腹膜转移治疗中心之前，团队核心成员

需进行系统的理论学习，并参加一定量的临床实

践。最快的学习方式是到发展成熟的 PSOGI 进行

全方位的学习。笔者团队的核心成员，前期也曾到

北京世纪坛医院腹膜肿瘤外科（PSOGI 中国中心）

进行了为期 3 个月的学习。理论学习包括自主进

行诊疗指南和相关专著的学习，参加PSOGI及其他

相关组织开展的学术会议。理论学习的意义在于

深刻理解腹膜表面肿瘤相关的基本知识，包括病理

学、流行病学、临床表现、诊断和治疗等；还包括

CRS和腹膜切除术的标准操作、HIPEC类型和细胞

毒性药物的种类、组合及浓度，手术常见并发症及

处理等方面的知识。临床实践包括亲自参与 CRS
和 HIPEC 操作，参与多学科腹膜转移病例讨论，学

习如何选择适合接受 CRS 的患者及如何制定临床

治疗决策，并参与患者的术后管理及随访。

3. 组建手术团队，制定规范化操作标准：团队

的领导必须是一位经验丰富的外科医生，必须充分

了解结直肠癌和腹部其他肿瘤手术的复杂性，基本

要求是能够完成结直肠及小肠切除术，以及熟悉

胃、肝、胆囊和胆道的手术，另外还应该掌握基本的

血管外科、泌尿外科和妇科（主要是子宫切除术、输

卵管及卵巢切除术等）手术。此外，也要求团队成

员掌握腹部手术并发症的处理，特别是对肠瘘、吻

合口漏、腹腔出血、腹腔脓肿和手术切口感染的处

理。手术团队初期应该是由固定的 2~3人组成，因

为手术技能的掌握有一定的学习曲线，频繁地更换

手术助手可能会增加并发症的发生率。

一旦确定好手术团队后，下一步的主要工作是

建立标准的操作流程（standard operating procedure，
SOP）。SOP 应包括手术适应证、知情同意书、术前

检查和围手术期管理及出院后随访的具体细节。中

心建立之初，应寻找一般情况较好、腹膜癌指数

（peritoneal cancer index，PCI）评分较低的患者进行

手术。如果一开始就处理复杂的病例，高并发症发

表1 2020年芝加哥共识提出的腹膜表面恶性肿瘤诊治中心的建设标准[16]

标准类型

组织结构标准

质量标准

细则

1.由外科主任领导，且外科主任有普通外科、结直肠外科、肿瘤外科、妇科肿瘤执业资格和能力，有丰富的肿瘤细胞减灭术、 化疗、手术室安全和腹腔热灌注化疗经验；

2.除外科主任外，至少有1名外科医师能胜任术中、术后管理工作；

3.多学科团队，至少包括外科、病理科，放射科、肿瘤内科、肿瘤专科护士及医务社工等；

4.合格的病理实验室；

5.达标的MRI检查；

6.持续可用的重症监护室和血库支持；

7.有熟悉肿瘤化疗药物的临床药师；

8.24 h提供介入影像和复杂内镜检查及其操作。

1.CRS+HIPEC年手术量≥12例/外科医师，腹膜肿瘤中心建设过程中的第3年达到该标准；

2.术后24 h完成手术记录（目标率=100%）；

3.术后2周内完成标准化病理报告（目标率>90%）；

4.HIPEC过程中监测灌注液温度（目标率=100%）；

5.术中监测中心体温（目标率=100%）；

6.HIPEC过程中全程监测机器性能（目标率=100%）；

7.完全肿瘤细胞减灭（CC0-1）率>60%；

8.术后30 d内病死率<5%；

9.肠造口（临时或永久造口）率<25%，包括CRS+HIPEC术中造口或因并发症造口；

10.住院时间<14 d（目标率>50%）；

11.ICU住院时间<48 h（目标率>50%）；

12.输血率<50%；

13.再入院率<33%；

14.常见并发症发生率<40%。

  注：CRS为肿瘤细胞减灭术，HIPEC为腹腔热灌注化疗
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生率和病死率可能会使团队成员产生严重的挫败

感。另外，中心应建立专门的数据库，记录并随访

每例腹膜转移患者的情况，这对于病历回顾、总结

经验及进行科学研究都有重要作用。

4.组建专业化的多学科团队：结直肠癌腹膜转

移治疗中心的建设，需要拥有一支专业的医疗团

队。在中心成立之初，外科医生与肿瘤内科和放射

科医生进行密切、友好的合作是非常有必要的，这

也是中心进一步成功发展的关键因素。

对于每例结直肠癌腹膜转移的患者，完善检查

后都应该进行多学科讨论以制定临床决策，放射科

医生在明确腹膜转移部位、PCI评分等方面起着主

要作用，而患者化疗方案的制定则需要肿瘤内科医

生的参与。此外，多学科团队还应包括经验丰富的

麻醉医师、ICU医师、病理学医师、药剂师、营养师、

康复治疗师和HIPEC操作师等。

多学科团队组建后，首要的工作是对团队成员的

培训，具体包括专题研讨会和每周一次多学科病

例讨论。应当明确，并非所有腹膜转移患者都适

合接受 CRS+HIPEC治疗。多学科诊疗模式（multi- 
disciplinary treatment，MDT）的主要作用是为每例

患者制定最佳的临床治疗方案，选择合适的患者进

行手术治疗，适应证选择不当的患者会直接影响到

CRS的质量、并发症发生率、术后病死率、总生存时

间及生活质量。此外，培训的另一个目的是让医护

人员做好自我保护，因为HIPEC有化疗药物泄露的

风险，医护人员都有可能接触到。因此，培训时应

让大家熟悉 HIPEC 技术设备的使用以及 HIPEC 治

疗过程中可能发生的并发症。

5.积极参与及组织学术会议：积极参与或组织

以腹膜转移为主题的学术研讨会，这有助于自己梳

理、掌握 CRS和 HIPEC 的最新进展，也有助于扩大

中心的影响力。到目前为止，本中心已成功组织

3届“华南结直肠癌腹膜转移论坛”，为同行之间的

交流搭建了平台。除此之外，本中心也开展了多期

“结直肠癌腹膜转移系列课程培训班”，以期培养更

多的专科人才。

6.组建科研团队：发展专科治疗中心的另一主

要目的是进行科学研究，从临床中发现问题，并通过

科学研究来推动学科发展，组建科研团队是进行科

学研究的基础。本中心近年来围绕结直肠癌腹膜转

移的基础与临床产出了一定的学术成果。在临床研

究方面，先后总结了结直肠癌腹膜转移的诊治策略、

危险因素、预后影响因素及围手术期的安全性［17-25］。

针对结直肠癌同时腹膜转移早期诊断困难的问题，

利用CT图像构建了结直肠癌腹膜转移诊断的AI模
型，有望解决肠癌腹膜转移诊断困难的临床难题［26］。

在基础研究方面，探讨了肿瘤相关成纤维细胞脂肪

酸代谢增强在结直肠癌腹膜转移发生发展中的作

用［27-28］。另外，本中心也有多项前瞻性的结直肠癌

腹膜转移相关的临床研究正在开展，涉及循环肿瘤

DNA、术前化疗和预防性靶器官切除等。

四、结语

结直肠癌腹膜转移治疗中心建设可最大程度

地节约医疗投入成本，减少患者的医疗支出，并为

规范化的临床诊治提供保障，同时也有助于推动腹

膜肿瘤学科的发展。结直肠癌腹膜转移治疗中心

的建设必须要做好两方面：一方面要实现临床上的

优化，加强各个环节的专业化；另一方面要确保患

者的治疗质量，维护好每例患者的权利、福祉和健

康。在实施方面，需要建立有效的教育培训体系、

建立强大的医疗技术团队、配备先进的设备和遵守

优质的医疗流程。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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