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腹腔内化疗在胃癌腹膜转移中的应用
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［摘要］　针对胃癌腹膜转移（peritoneal metastasis，PM）的治疗在不断发展。各种腹腔内化疗给

药方式可通过血浆-腹膜屏障到达全身化疗无法覆盖的PM部位，其中细胞减灭术联合腹腔热灌注化

疗应用最广泛，仍是目前针对胃癌PM最有效的治疗手段。腹腔内化疗在预防性、新辅助、辅助和姑

息性治疗 4个模式中均显示出良好的临床疗效。根据对胃癌PM病人的一般情况和PM严重程度的

评估，选择合理的腹腔内治疗与系统治疗结合方式可能为这些病人提供个体化治疗。此文对不同模

式下腹腔内化疗的研究进展、临床适应证和发展前景进行了综述。
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［Abstract］ Targeted treatment of patients with peritoneal metastasis （PM） from gastric cancer 
（GC） has constantly evolved.  Various delivery modes of intraperitoneal chemotherapy （IPC） may pass 
through plasma-peritoneal barrier to reach PM sites not accessible by systemic chemotherapy.  And 
cytoreductive surgery plus hyperthermic IPC is currently the most effective treatment for PM.  IPC has 
demonstrated some promising clinical efficacies in four different treatment modalities of prophylactic， 
neoadjuvant， adjuvant and palliative.  It is now possible to select reasonable types of intraperitoneal and 
systemic treatments according to general conditions and peritoneal disease burden， thus providing 
individualized treatments.  This reviews summarized the latest researches， clinical indications and 
development prospects of intraperitoneal IPC in different treatment modalities.

［Key words］ Gastric cancer； Peritoneal metastasis； Intraperitoneal chemotherapy； Cytoreductive 
surgery； Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy

胃癌是全球第五大常见癌症，也是第三大癌症死亡原

因［1］。腹膜转移（peritoneal metastasis，PM）是胃癌常见的转

移形式之一，约 17% 的胃癌病人在确诊时存在 PM，其中进

展期胃癌病人约占这一比例的 40%［2］。由于存在所谓的“血

浆-腹膜屏障”，导致 PM 对全身化疗的反应性较差，所以胃

癌PM病人存活时间低于 6个月［3］。然而，在过去的 20年中，

越来越多的证据表明，随着细胞减灭术（cytoreductive surgery，

CRS）和 腹 腔 热 灌 注 化 疗（hyperthermic intraperitoneal 
chemotherapy，HIPEC）的出现，提升了胃癌 PM 病人的生存

率。除术中HIPEC外，新型的腹腔内化疗方式包括术后早期

腹腔内化疗（early postoperative intraperitoneal chemotherapy，
EPIC）、序贯腹腔化疗、新辅助全身和腹腔化疗（neoadjuvant 
intraperitoneal and systemic chemotherapy，NIPS）、双向腹腔

和全身诱导化疗（bidirectional intraperitoneal and systemic 
induction chemotherapy，BISIC）及 加 压 腹 腔 雾 化 化 疗

（pressurised intraperitoneal aerosol chemotherapy，PIPAC）均
可以更好地将药物递送到由于血液腹膜屏障的存在、系统化

疗效果不理想的PM部位。

·综 述·

作者简介：雷昊，硕士，住院医师，主要从事胃肠道肿瘤治疗相

关研究，Email：lh1553082268@163. com
通信作者：毕小刚，Email：Sybixiaogang@163. com

·· 453



腹部外科 2024 年 12 月第 37 卷第 6 期　J Abdominal Surg，Dec. 2024，Vol. 37，No. 6

在过去的 20年里，大量研究为腹腔内化疗在预防性、新

辅助、辅助和姑息性治疗 4个模式中提供了证据，如预防性

治疗针对没有PM但具有高风险的病人，新辅助治疗针对暂

不能耐受 CRS病人，辅助治疗针对 CRS术中或术后的病人

以及姑息治疗。为了更多地阐明这些治疗不同的临床适应

证，现将分别列出并进行讨论。

一、预防性治疗

据报道，在 R0 切除术后的晚期胃癌病人中，仍约有

10%～20%病人出现PM，也是导致病人死亡的主要因素［4］。

PM发生的危险因素包括T3/4期肿瘤、淋巴结阳性、肿瘤分级

较高（Ⅲ/Ⅳ级）、组织学为胃印戒细胞癌和肿瘤呈弥漫浸润

性生长。预防性HIPEC往往要求病人一般情况良好且无肉

眼可见的腹膜受累，因此，预防性 HIPEC 是预防胃癌术后

PM的可靠措施之一。

最新的临床研究数据证实了预防性使用HIPEC是获益

的。一项随机对照研究将 80例局部晚期胃癌病人分为预防

性 HIPEC 组（根治性 D2胃切除术联合术中 HIPEC 持续 60 
min）和对照组（单纯根治性D2胃切除术），结果提示两组 3年

无病生存率分别为 93% 和 65%、腹膜复发率分别为 3% 和

23%［5］。该研究为预防性使用 HIPEC提供了一级证据。一

项包含 9个随机对照试验和 9个非随机对照试验的 Meta 分

析进一步说明HIPEC在预防PM方面具有优势。该分析共

纳入 1 810 例晚期胃癌病人（HIPEC 组有 731 例行胃切除

术+预防性HIPEC病人，对照组有 1 079例仅行标准胃切除

术病人）。与对照相比，HIPEC 组的 3 年（RR=0. 71，P=

0. 03）和 5年（RR=0. 82，P=0. 01）总生存期（overall survival，
OS）差异有统计学意义，而且HIPEC组在预防PM方面具有

优势（RR=0. 63，P＜0. 01），但 HIPEC 与术后并发症风险增

高显著相关（RR=2. 17，P＜0. 01）［6］。最新一项Meta分析进

一步评估了CRS+HIPEC和CRS在预防胃癌PM的临床疗

效。该分析包含 10项临床研究（8项随机对照试验和 2项非

随机对照试验），共纳入 1 367例病人，其中 707例行 CRS+
HIPEC 治疗、660例仅行 CRS 治疗，3年生存率有统计学差

异（RR=0. 63，P＜0. 05）［7］。

临床T4期胃癌病人尽管行根治性胃切除术+D2淋巴结

清扫联合术后辅助化疗，但仍有较高的复发率和较低的 5年

生存率。Yarema 等［8］研究了 37 例行根治性手术后预防性

HIPEC治疗的病人，其中 29例为 pT4a，8例为 pT4b，最终中位

生存期（ｍOS）为 34 个月，1 年 OS 为 91. 7%，无病生存期

（disease-free survival，DFS）为 82. 3%。一项最新的临床回

顾性研究纳入 132例行胃切除术+D2淋巴结清扫的 T4期临

床胃癌病人，发现预防性 HIPEC 可以降低术后腹膜复发风

险，但不影响远处转移风险［9］。OS（RR=0. 37，P=0. 035）和

DFS（RR=0. 33，P=0. 017）说明预防 HIPEC 组优于单纯胃

切除组。这些研究证实胃癌根治术+预防性HIPEC可减少

临床T4期胃癌病人的腹膜复发，提高OS和DFS。目前一项

包含 200例的多中心、随机对照研究正在进行，该研究旨在

评价围手术期化疗（FLOT方案）联合术中预防性HIPEC治

疗可切除的、局部晚期弥漫型或混合型胃腺癌和胃食管结合

部（ Ⅱ/Ⅲ 型 ）腺 癌 病 人 的 疗 效 、安 全 性 和 耐 受 性

（NCT04447352）［10］。

PIPAC是一种新型的以加压气雾剂为载体的低剂量腹

腔内化疗给药方式，主要用于原发性或继发性腹膜癌病

人［11］。PIPAC是一种封闭式化疗方法即药物通过腹腔镜注

射，在高压下由注射器雾化，使药物在腹腔内分布更均匀、渗

透更深的组织。Graversen等［12］通过一项前瞻性对照临床研

究证实腹腔镜D2胃切除术后预防性PIPAC的安全性和可行

性。该研究纳入 21例腹腔镜D2胃切除术后胃腺癌病人采用

PIPAC（顺铂和阿霉素）进行预防性腹膜复发治疗，结果为 2

例病人出现 3b级并发症分别为吻合口漏和十二指肠破裂，1

例病人出现严重中性粒细胞减少，21例病人术后腹膜灌洗细

胞学均阴性。但该研究样本量较少，需要大型随机对照试验

来证明PIPAC能够降低胃腺癌病人的复发风险。

二、新辅助治疗

在过去的几年里，关于腹腔内化疗作为新辅助治疗的研

究越来越多，包括腹腔镜下HIPEC（L-HIPEC）、常温腹腔内

化疗或 HIPEC 以及 PIPAC 来进行化疗。Yonemura 等［13］在

2006年研究时提出了NIPS的概念。NIPS包括口服S1和将

溶于盐水中的顺铂、多西他赛通过腹腔化疗港注入腹膜内。

在至少行 2周和最多 6周的NIPS后行CRS。该研究所有病

人的 mOS 为 14. 4个月，手术完全切除病人的 mOS 为 20. 4

个月。因此，NIPS可降低胃癌PM的分期，增加手术完整切

除的机会，进而延长病人的生存期。同一研究小组公布了采

用上述NIPS方案治疗胃癌PM病人的长期生存率［14］。在接

受NIPS新辅助治疗后的 419例病人中，266例病人可行宏观

肿瘤完全切除（CC-0），其 10年生存率为 8. 3%，mOS为 20. 5

个月，认为 NIPS 后腹膜癌指数（peritoneal carcinomatosis 
index，PCI）≤11、NIPS 前 PCI≤13、小肠 PCI≤2、涉及腹膜

区≤5、NIPS 前后细胞学检查阴性均与预后的显著改善

相关。

一项胃癌PM的Ⅱ期研究中，44例病人采用腹腔内紫杉

醇联合卡培他滨、奥沙利铂（XELOX方案）全身化疗的新辅

助治疗后行CRS和HIPEC治疗，ｍOS为 14. 6个月，1年OS
占比 67. 8%，明显高于 39 例单纯行全身化疗病人［15］。

Badgwell等［16］进行了一项新辅助腹腔镜下顺铂联合丝裂霉

素 HIPEC 的随机对照Ⅱ期试验，纳入的 20例病人中 6例病

人腹膜细胞学检查阳性、14例病人为 PM，新辅助化疗后行

CRS和HIPEC病人的mOS为 16. 1个月，自诊断为转移性疾

病起 mOS 为 24. 2个月。这些研究结果的生存率是鼓舞人

心的，但仍需要多中心试验来进一步确认生存和安全效果。

新辅助 L-HIPEC、BISIC 及 CRS 综合治疗胃癌 PM 的

方法已经发展起来。一项回顾性研究评估了新辅助 L-
HIPEC 联合 BIPSC 治疗 53 例胃癌 PM 病人后行 CRS＋

HIPEC治疗的安全性和有效性，结果显示所有L-HIPEC手

术均无不良反应［17］。在新辅助化疗后，PCI从 19. 6±8. 0降

至 13. 6±9. 8，29例腹水病人完全消除，27例病人腹水细胞
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学阳性转为阴性。34例行 CRS+HIPEC，其中 CC0/1切除

22例，4例发生术后并发症。该研究mOS为（18. 9±13. 4）个

月，中位 DFS 为（15. 6±12. 9）个月，1年、2年和 5年生存率

分别为 82. 4%、59%、17. 6%。Yu 等［2］回顾性研究了 113例

病人，其中 25 例接受了综合治疗（BISIC 组），88 例直接行

CRS+HIPEC（CRS 组），最终 BISIC 组ｍOS 为 20 个月，

CRS 组ｍOS 为 8. 6个月。生存率增加与 BISIC、年龄和肿

瘤清除程度有关，而且 BISIC显著提高了 PCI（11～39）病人

的生存率且未增加发病率。该团队建议对 PCI≥10的胃癌

PM病人使用该种新辅助治疗方案。

三、术中/术后的辅助治疗

CRS 清除宏观肿瘤与 HIPEC 清除微观残留肿瘤细胞，

二者协同作用是该联合方法的主要优点。许多研究证实

CRS联合术中HIPEC可以使胃癌PM病人获益。对 28例胃

癌PM病人进行CRS联合术中HIPEC后 6个月、12个月、18

个月和 24个月的生存率分别为 75%、50%、43% 和 43%，其

中PCI＜20、PCI＞20病人的ｍOS分别为 27. 7个月和 6. 4个

月。除 1例严重不良事件发生外，无围手术期死亡。因此，

CRS+HIPEC可以为特定的胃癌PM病人提供生存优势，并

具有可接受的安全性［18］。一项多中心回顾性研究对 159例

病人均行 CRS 联合术中和（或）术后 HIPEC，在以评估毒性

和主要预后因素，以确定最佳适应证，中位随访时间为 20. 4

个月，总体ｍOS 为 9. 2个月。但对于完全 CRS 治疗的病人

ｍOS为 15个月，1年、3年和 5年生存率分别为 61%、30%和

23%，CRS的完整性是唯一的独立预后指标［19］。

严格的适应证选择是确保病人从综合治疗中获益的重

要方面，其中选择 CRS联合 HIPEC治疗的一个重要指标是

PCI 评分。对于胃癌 PM 病人，建议最大 PCI 评分为 10～

12［20］。但以往一些研究建议 PCI≤6可使病人获益最大［21］。

除了 PCI评分，术前血清中性粒细胞与淋巴细胞比值＞4. 4

和 CT 风险指数＞2是术后影响 OS 的独立指标，而且术中

PCI评分与 CT 风险指数之间存在很强的相关性（r=0. 534，

P＜0. 000 1）。所以这些结果将有助于 CRS+HIPEC 手术

前进一步优化选择胃癌PM病人，预测术后生存获益［22］。

关于CRS联合HIPEC对胃癌病人有效性的最新数据已

经公布。Yarema 等［8］提供了中欧和东欧病人行 CRS 联合

HIPEC的数据。研究共有 70例胃癌PM病人，PCI平均值为

5. 6。71. 4%病人实现了完全CRS，其中 44例病人接受术后

全身辅助化疗，mOS为 12. 6个月。Rau等［23］报道了 315例胃

癌PM病人行CRS和HIPEC的有效性。大多数病人（74%）

在术前进行了化疗，121例（71. 6%）病人实现完全CRS。整

个研究的 mOS 为 13个月，5年 OS 为 6%。研究强调 PCI 显
著影响 mOS：PCI0～6的病人 mOS 为 18个月，PCI7～15的

病人 mOS 为 12个月，PCI16～39的病人 mOS 为 5个月。所

以必要时需行术前腹腔镜探查进一步明确分期。一项 28例

经组织学证实为胃癌PM病人的多机构队列研究指出，CRS
联合 HIPEC 治疗后 mOS 为 11 年，其中 22 例病人 CC-0 且

PCI＜6［24］。

术后 EPIC 是消除 CRS 后残留腹膜微转移灶的有效策

略。在术后粘连形成之前早期使用EPIC可以使腹腔内药物

分布更均匀。EPIC 方案主要包括丝裂霉素 C、5-氟尿嘧啶

和紫杉类药物［25］。Yu等［26］比较了联合或不联合 EPIC 根治

性胃切除术的预后。与单纯手术相比，术后增加EPIC可延

长 5年 OS（54% 比 38%），尤其在Ⅲ期和Ⅳ期病人中，EPIC
组的 5 年 OS 显著增加（Ⅲ期，57% 比 23%；Ⅳ期，28% 比

5%）。一项针对 245例晚期胃癌病人的回顾性研究结果显

示，胃切除术后行 EPIC 组比单纯手术组的 5年 OS 提高了

20. 7%（47. 4% 比 26. 7%），主要是因为EPIC减少了腹膜癌

复发［27］。在临床经验丰富的研究中心，对于一般情况良好的

病人，EPIC 可以加入到 CRS 和 HIPEC 中，但由于 EPIC 的

使用会导致感染概率增加、管瘘等相关并发症，所以其应用

不如HIPEC广泛［3］。

四、姑息治疗

对于不可切除的胃癌PM病人可发展为恶性腹水，表现

为腹痛、呼吸困难、乏力、纳差等症状。一些研究发现将腹腔

内化疗作为姑息性治疗的方式可能对这些病人生存有益。

（一）常温腹腔内化疗的作用

一项Ⅱ期研究的成功证明了腹腔内紫杉醇化疗的有效

性和安全性后［28］。Ishigami 等［29］于 2018年报道了随机对照

Ⅲ期研究，比较了腹腔内紫杉醇联合全身化疗和全身化疗对

胃癌PM病人的疗效，其中联合组mOS为 17. 7个月，而系统

化疗组 mOS 为 15. 2 个月，差异无统计学意义（P=0. 080）。

该研究发现PM的程度未进行合理的分层、腹水量不平衡等

因素严重影响分析结果，但后期通过腹水敏感性分析等探索

性分析表明联合组具有临床获益。

（二）HIPEC的作用

HIPEC 可以控制恶性腹水的发生，其中在使用 L-
HIPEC的病人中95%的腹水得到控制。Facchiano等［30］发表

了一篇系统性综述，其中包括 76例接受姑息性L-HIPEC治

疗的病人。研究结果显示，腹水控制成功率为95%，轻度并发

症发生率为7%，没有严重的并发症。最近，Yarema等［31］报道

了 10例病人使用HIPEC控制恶性腹水。平均腹水量为 5. 5 
L，PCI平均值为 30. 6。虽然所有病人都消除了腹水，症状得

到缓解，但这组病人的mOS 仅为 3. 5个月。因此，与PCI指
标相比，腹水可能也是评估病人预后的敏感指标。

一项来自中国的 Meta 分析发现中药联合 HIPEC 治疗

恶性腹水具有显著临床疗效［32］。该分析共纳入 19项研究，

包括了 1 504例病人的临床疗效，其中试验组 762例，对照组

742 例，其结果显示，与单次使用 HIPEC 相比，中药联合

HIPEC 可显著提高临床疗效（RR=1. 51，P＜0. 000 01）和明

显减少腹水体积（MD=–156. 98，P＜0. 000 01）。后期通过

对是否联合静脉化疗、中医用药方式、HIPEC 药物、疗程的

临床疗效进行评估发现试验组的临床疗效均优于对照组，因

此HIPEC联合中药可能对治疗恶性腹水有所帮助。但是该

研究并没有对单一肿瘤治疗恶性腹水临床疗效进行分析，所

以未来需要多中心研究来进一步证实。
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（三）PIPAC的作用

PIPAC 是一种通过腹腔镜进行化疗的新给药技术，这

种疗法可用于无法切除胃癌 PM 病人的姑息治疗。 di 
Giorgio等［33］报道了单中心 28例胃癌PM病人行PIPAC的有

效性。该研究共进行了 46次PIPAC，平均每例病人进行 1. 7

次，61. 5% 的病人出现病理学消退（1例完全消退，7例部分

消退），mOS为 12. 3个月，其中接受 1次以上 PIPAC病人的

mOS 为 15个月。目前，有许多研究正在评估 PIPAC 对 PM
的使用，甚至考虑将其作为一种新辅助治疗，将不能切除的

病人转化为有机会实现完全CRS的病人。

既往研究报道了PIPAC联合低剂量顺铂（7. 5 mg/m2）、

阿霉素（1. 5 mg/m2）治疗不可切除胃癌 PM 病人的安全性、

可行性和有效性。一项 42例不可切除胃癌 PM 病人行低剂

量PIPAC治疗的回顾性分析发现，42例病人中进行了 163次

PIPAC，发生并发症 10次，OS为 19. 1个月。6例病人在治疗

期间接受了 CRS 和 HIPEC［34］。同样，2022 年发表的针对

144例不可切除胃癌PM病人的研究也证实了该治疗的可靠

性，重要的是通过多因素分析显示是≥3次 PIPAC 是改善

OS 的独立预后因素（RR=0. 36，P＜0. 000 1）［35］。Garg 等［36］

的一项系统综述得出结论：PIPAC是一种安全高、耐受性良

好、并发症少的治疗方法，可能有效控制腹膜癌扩散，同时提

高病人生活质量。

为了评估顺铂联合阿霉素作为 PIPAC 在 PM 病人中的

剂量毒性，一项以低剂量顺铂 7. 5 mg/m2、阿霉素 1. 5 mg/m2

为基础量进行的剂量递增试验，结果显示 PIPAC 联合高剂

量顺铂 10. 5 mg/m2、阿霉素 2. 1 mg/m2可以安全使用［37］。该

联合剂量的安全性在最新一项回顾性研究中得到证实［38］，该

研究包括 42例胃癌 PM 病人行 74次 PIPAC（低剂量 29次，

高剂量 45次），4次发生并发症，其中 25例病人至少行 2次

PIPAC，mOS 为 19. 6个月，其中≥1次 PIPAC 的 mOS 为 22

个月。11 例病人（26%）PIPAC 治疗后行手术治疗，9 例

（82%）病人达到R0切除，3例（27%）病人得到完全的病理学

缓解。

五、讨论

随着 CRS联合 HIPEC整合治疗新模式的出现，延长了

胃癌 PM 病人的生存期，部分病人可实现临床治愈。根据

《国际腹膜癌治疗指南：肿瘤细胞减灭术加腹腔化疗临床路

径》推荐术前 CT 缺乏相关的影像学特征且腹腔镜探查 PCI
≤10的原发或复发性胃癌PM病人行CRS+HIPEC，否则先

行新辅助化疗。一些国外学者认为生存期改善在选择良好

的病人中施行更为明显，包括术前功能储备良好、无弥漫性

腹膜累及（PCI≤12 或 PCI≤6）、无腹膜外转移以及可实现

CC0/1切除。一项多机构队列研究中有 28例病人的 OS 超

过 5年，总体 mOS 为 11年，其中其中 78. 6% 的病人 PCI＜6

实现了 CC-0 切除［24］。国内学者研究发现卡氏功能状态

（KPS）评分＜80分、CC1～3及围手术期发生Ⅲ/Ⅳ级术后严

重不良事件均是影响病人生存的独立危险因素［39］。术前符

合血清中性粒细胞与淋巴细胞比值＞4. 4和CT风险指数＞

2的病人也可能获益［22］。因此，严格筛选的胃癌 PM 病人是

CRS+HIPEC成功的关键。

在新辅助治疗中联合腹腔及系统化疗（HIPEC-IP-IV）

模式可以提高CC0/1切除术率，这种治疗模式可降低弥漫性

腹膜受累病人的分期，为后期的 CRS 和 HIPEC 做好准备。

既往研究证实HIPEC-IP-IV联合治疗可显著降低PCI，促进

腹水细胞学检查由阳性转为阴性［20］。李沈等［40］首次探索了

HIPEC-IP-IV 治疗模式的远期预后，该模式为在腹腔镜探

查及腹腔热灌注化疗后 2周行HIPEC-IP-IV，后期评估对达

到完全或部分缓解且腹腔游离细胞学转阴者可行手术治疗。

最终全组mOS为 16. 1个月，其中实现R0切除手术的 9例病

人的mOS为 32. 8个月。

局部晚期胃癌病人，包括 T3/4期肿瘤、N1-3期淋巴结阳

性，发生 PM 的可能性增加。重要的是，腹膜细胞学阳性也

是发生腹膜播散的高危因素，与 5年生存率缩短相关［6］。所

以腹膜细胞学阳性可能是预防性 HIPEC 的重要指征，但多

数研究并没有反映腹膜细胞学检查的重要性。既往多项研

究报告指出预防性 HIPEC 可改善 DFS 和 OS［5，7，9］。一项最

新针对局部进展期老年胃癌病人的倾向性评分匹配分析表

明预防性HIPEC组和对照组并发症发生率差异无统计学意

义，但生存率却无明显改善［41］。这可能是由于老年胃癌病人

往往属于特殊人群，导致针对该人群的研究偏少，所以仍需

深入研究、进一步评估预防性 HIPEC的疗效。

尽管国内外已有不少研究证实HIPEC的可行性和安全

性，但其常见并发症仍是不容忽视的。最新版《胃肠肿瘤腹

腔灌注化疗并发症防治中国专家共识（2022版）》从全身系统

性并发症、局部并发症（胃肠道功能相关并发症和吻合口相

关并发症）以及化疗药物相关并发症 3个方面制定了预防和

治疗措施，其中针对肺部感染、吻合口出血、吻合口漏防治和

优先考虑洛铂和奥沙利铂药物推荐强度 B 级［42］。此外，

HIPEC 并发症的发生也与诊疗中心级别相关，高级别诊疗

中心往往有更低的发生率［6］。总体来看HIPEC并发症是可

控的，后期对于 HIPEC 并发症的防治仍需要高级别证据进

一步支持。

关于PIPAC治疗胃癌PM病人的安全性、可行性和有效

性的研究大量增加。对于诊断为不可切除胃癌PM的、通过

筛选的病人，经过多次 PIPAC 治疗后可实现完全 CRS 和

HIPEC［43］。无论是在新辅助治疗前还是在新辅助治疗后，

无法达到 CC0/1切除的病人都可以考虑进行 PIPAC 治疗。

一项前瞻性、随机、多中心Ⅲ期临床试验正在进行，将进一步

评估 PIPAC 联合全身化疗在伴有腹膜细胞学阳性和（或）

PCI≤6胃癌病人中的有效性［44］。

总之，根据体质和疾病负担程度选择恰当的病人是疗效

最大化的关键，同时提升术者技术水平、加强术后管理和减

少术后并发症发生也与降低病人发病率和死亡率息息相关。

虽然通过结合多模式多形式的腹腔内化疗，进一步改善了胃

癌PM病人的生存率，但针对腹腔内化疗方案、疗效、选择标

准和实现腹腔内化疗精准化仍需要多中心、多学科团队进一
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步探究，为这些病人提供更加个体化治疗。
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