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腹腔镜下结直肠癌根治术后腹腔热灌注化疗联合全身化疗的
安全性及可行性

杨战锋
（郑州大学第五附属医院胃肠甲状腺外科 河南郑州 450052）

摘要：目的：探讨腹腔镜下结直肠癌根治术后腹腔热灌注化疗联合全身化疗的安全性及可行性。 方法：选取 2014 年 11 月
~2015 年 5 月我院收治的行腹腔镜下结直肠癌根治术的 96 例患者为研究对象，随机分为对照组和研究组各 48 例。 对照组术后采

用 XELOX 方案进行全身化疗，研究组术后采用腹腔热灌注化疗联合 XELOX 方案全身化疗，比较两组患者局部复发率与不良反

应发生率。结果：研究组复发率与不良反应发生率均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜下结直肠癌根治术后采用腹腔热灌注

化疗联合全身化疗，可减少患者不良反应发生率，降低复发率，安全可行，值得临床推广。
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结直肠癌（CRC）是消化系统最常见的恶性肿瘤
之一，多数患者在确诊时已发生远处转移，细胞减灭
术的完全性是保证治疗效果的关键。 本研究旨在探
讨腹腔镜下结直肠癌根治术后腹腔热灌注化疗联合
全身化疗的安全性及可行性。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 11月 ~2015年 5 月
我院收治的行腹腔镜下结直肠癌根治术的 96例患
者为研究对象，随机分为对照组和研究组各 48例。
研究组男 25例，女 23例；年龄 48~68岁，平均年龄
（58.71±3.67）岁；结肠癌 30例，直肠癌 18例。 对照
组男 26 例， 女 22 例； 年龄 49~68 岁， 平均年龄
（58.74±3.63）岁；结肠癌 29例，直肠癌 19例。 两组
患者性别、年龄、病情等一般资料比较无明显差异，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：术前结直肠
癌病理诊断明确；ASA分级Ⅰ~Ⅲ级； 术前胸片、腹
部超声、腹部 CT或 MRI等检查无肝、肺等远处转
移；可耐受手术、化疗；患者意识清晰，同意并自愿加
入本次研究；预计生存期在半年及以上。（2）排除标
准：合并肠梗阻以及心肝肺肾等功能障碍者；存在肝
肺等器官转移者；体力状况评分不足 70分；参与本
研究前 3个月内接受过其他治疗。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%对照组 患者行腹腔镜下结直肠癌根治术
后单纯实施 XELOX 方案， 于化疗第 1 天取 130%
mg/m2注射用奥沙利铂（国药准字 H20093811）溶入
5%葡萄糖溶液 500%ml中缓慢静滴，化疗第 1~14天
给予 1%000%mg/m2卡培他滨（国药准字 H20073024）
治疗，口服，2次 /d，化疗期间加大维生素使用，剂量
为 3.0~5.0%g。 3周为一个疗程，共治疗 6个疗程。
1.3.2%%%%研究组 采用腹腔热灌注化疗联合 XELOX

方案全身化疗， 腹腔内热灌注化疗在关腹后立即进
行，1次 /d，共治疗 3次。 具体方法如下：于术毕前，
在患者左右膈肌下、盆腔留置 4条橡胶腹腔灌注管，
用于灌注、引流。管口位于上腹部的 2条引流管作为
灌注管，管口置放于左侧膈下与右侧肝肾隐窝，完成
腹腔热灌注化疗后， 左侧膈下引流管可作为术后腹
腔引流管， 管口在下腹部的 2条引流管管口放置于
两侧盆底作为流出管。 取 400%mg/m2氟尿嘧啶注射
液（国药准字 H31020593）溶入 0.9%氯化钠注射液
4%000%ml中作腹腔热灌注化疗药液， 加热到 43%℃，
恒温，关闭体外循环，开放体内循环，以 400%ml/min
流速注入腹腔， 关闭引流管，6%min后打开引流管，
开始循环灌注，保持循环通畅，以体腔热灌注治疗系
统予以化疗。 术后第 4周开始实施 XELOX方案全
身化疗，具体方法同对照组。 3周为一个疗程，共治
疗 6个疗程。
1.4%%%%观察指标 随访 2年，观察两组患者局部复发
率与不良反应发生率， 局部复发定义为经腹部 B
超、CT等影像学检查发现位于盆腔内的肿瘤再次
生长，包括瘤床、盆腔淋巴结，吻合口、引流部位及盆
腔腹膜。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验，计数资
料用百分比表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组局部复发率比较 研究组复发率明显低
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组局部复发率比较

组别 n 复发（例） 未复发（例） 复发率（%）

研究组
对照组
字2
P

48
48

4
%%13

44
35

8.33
%%27.08
%%5.790
%%%＜0.05
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2.2%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组不良反
应发生率低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
目前，腹腔镜下结直肠癌根治术结合术后辅助

化疗是治疗结直肠癌的主要方式，但是约有 20%结
直肠癌患者术后存在复发、远处转移的情况[1]。 究其
原因在于“屏障效应”的存在，全身静脉化疗时，药物
的浓度不足以完全杀灭腹腔内的癌细胞。 虽然加大
药物剂量可在一定程度上提高化疗效果，但同时因
化疗药物产生的毒副作用也随之加重。

近年来，随着腹腔热灌注化疗在临床中的应用
范围逐渐扩大，其在预防结直肠癌腹膜种植转移方
面的效果被广受重视[2]。 通过腹腔内热灌注化疗，可
将化疗药物直接注入腹腔内，克服腹腔镜手术中“无
肿瘤原则”的缺陷，使化疗药物能在腹腔内维持较长
时间的高浓度状态，提高药物对肿瘤细胞的杀伤力，
以高流速灌注药液冲洗患者腹腔中可能脱落、残留
的癌细胞，从而减少肿瘤复发[3]。 此外，癌细胞、正常
组织对于温度的耐受性有特殊差异，正常组织细胞

能在高温 47%℃条件下耐受 1%h及以上， 癌细胞在
42~44%℃状态下极可能变性、坏死[4]。因此，将热灌注
化疗药液的温度精确到 43%℃，可杀死癌细胞，且不
会损伤正常组织细胞[5]。 采用热灌注化疗方式，还可
促进腹腔组织吸收化疗药物， 促使更多药物渗入癌
细胞，增加化疗药物的效价，并进一步控制化疗后肿
瘤细胞的修复与合成[6]。

本研究结果显示， 研究组复发率与不良反应发
生率均明显低于对照组（P＜0.05）。 综上所述，腹腔
镜下结直肠癌根治术后采用腹腔热灌注化疗联合全
身化疗，可减少患者不良反应发生率，降低复发率，
安全可行，值得临床推广。
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组别 n 骨髓抑制 消化道反应 脱发 肝肾功能损伤 总发生

研究组
对照组
字2
P

48
48

5（10.42）
6（12.50）

8（16.67）
11（22.92）

1（2.08）
2（4.17）

7（14.58）
12（25.00）

21（43.75）
31（64.58）
4.196
＜0.05

地西他滨治疗老年急性髓系白血病的疗效与安全性
郑丽娜 匡霞

（河南省开封市中心医院血液科 开封 475099）

摘要：目的：探讨地西他滨治疗老年急性髓系白血病的疗效及安全性。方法：选取 2013 年 12 月 ~2016 年 12 月我院血液科诊
治的老年急性髓系白血病患者 62 例为研究对象，采用抽签法随机分为对照组和研究组各 31 例。对照组应用 HAG 方案，研究组在

对照组基础上加用地西他滨治疗。比较两组临床疗效及不良反应情况。结果：研究组总缓解率明显高于对照组（P＜0.05）；两组不良
反应率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：地西他滨治疗老年急性髓系白血病的疗效突出，安全性较高，值得临床推广应用。

关键词：急性髓系白血病；老年；地西他滨
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HAG方案是目前临床治疗急性髓系白血病的
常用化疗方案，但对 60岁以上的老年患者大多不能
耐受，缓解率较低，不良反应较多。 地西他滨是治疗
血液系统恶性疾病的一种新型药物，在近年来骨髓
增生异常综合征的治疗中显示出明显优势。 本研究
探讨地西他滨治疗老年急性髓系白血病的临床效果
及其安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 12月 ~2016年 12月

我院血液科诊治的老年急性髓系白血病患者 62例
为研究对象， 采用抽签法随机分为对照组和研究组
各 31例。 研究组男 16例、女 15例，年龄 61~75岁、
平均年龄（65.93±4.72）岁；对照组男 17 例、女 14
例，年龄 63~74岁、平均年龄（67.15±6.70）岁。 两组
性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义，P＞
0.05， 具有可比性。 本研究经医院伦理学委员会审
批， 所有患者均符合急性髓系白血病临床诊断标准
[1]，并自愿签署知情同意书；排除神志不清、认知功
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