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【摘要】目的 探讨重组人血管内皮抑制素联合多西他赛序贯腹腔灌注治疗胃癌伴恶性腹水患者的效果及对其生活质量、免疫功能

的影响，为临床治疗该疾病提供依据。方法 以随机数字表法将内蒙古民族大学第二临床医学院 2021 年 9 月至 2022 年 9 月收治的 70 例

胃癌伴恶性腹水患者分为两组，各 35 例。对照组患者接受多西他赛治疗，观察组患者接受重组人血管内皮抑制素联合多西他赛序贯腹腔

灌注治疗。比较两组患者临床疗效，治疗前后生活质量评分、免疫功能水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观察组患者治疗

总有效率显著高于对照组；治疗后两组患者简明健康状况量表（SF-36）评分及免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋 

白 G（IgG）水平较治疗前均显著升高，观察组较对照组显著升高（均 P<0.05）；两组患者各项不良反应（胃肠道反应、贫血、肝肾损

伤、血小板减少及心脏毒性反应）发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 重组人血管内皮抑制素联合多西他赛序贯腹

腔灌注治疗胃癌伴恶性腹水患者的效果确切，可改善机体免疫功能，提高患者的生活质量，且安全性良好。
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胃癌属于常见的消化道恶性肿瘤疾病，胃癌腹膜转

移为胃癌常见转移形式，其会导致患者腹腔内部有大量腹

水出现，严重影响患者的生活质量。随着研究的不断深

入，腹腔内灌注化疗逐渐成为恶性腹水的主要治疗方式，

通过实施腹腔内灌注治疗，化疗药物通常可被腹膜 - 血浆

屏障隔离，在保障腹腔内药物浓度的基础上，可使血浆药

物浓度有效降低，从而使化疗的不良反应减轻；同时可使

药物和病灶的接触时间延长，提高控制腹水的效果 [1]。多

西他赛与紫杉醇的抗癌机理相同，可通过干扰细胞有丝分

裂与分裂间期细胞功能必需的微管网络而发挥作用，可在

细胞内长时间滞留，发挥更强的抗肿瘤活性，但不良反应

较多；在多西他赛基础上加用重组人血管内皮抑制素，可

抑制肿瘤血管生成，并进一步抑制肿瘤细胞的生长和转

移 [2]。本研究旨在探讨应用重组人血管内皮抑制素联合多

西他赛序贯腹腔灌注在胃癌伴恶性腹水治疗中的效果，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2021 年 9 月至 2022 年

9 月内蒙古民族大学第二临床医学院收治的 70 例胃癌伴恶

性腹水患者分两组，各 35 例。对照组中男、女患者分别

为 20、15 例；年龄 42~75 岁，平均（55.65±6.68）岁；腹

水量 3 000~4 232 mL，平均（3 552.65±418.54） mL；卡

氏（KPS） [3] 评分为 60~72 分，平均（65.25±4.32）分。

观察组中男、女患者分别为 18、17 例；年龄 40~75 岁，

平均（55.80±7.81）岁；腹水量 3 128~4 280 mL，平

均（3 581.50±412.38） mL；KPS 评分为 60~72 分，平均

（65.20±4.58）分。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P >0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《胃癌诊治难点中国专家共识（2020 版）》 [4] 中相关标准

者；腹水量达到 3 000 mL 及以上者；具备化疗适应证者

等。排除标准：肝、肾功能严重障碍者；高出血风险者；

严重心肺疾病者；除腹腔治疗外需接受其他全身化疗或靶

向治疗者等。患者及家属均签署知情同意书，且本研究经

院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 全部患者入院后，均应用皮尺测量腹围，

并实施彩超检查，综合评估其腹水量。确认腹腔穿刺点

后，将单腔中心静脉管置入，置管 24~72 h 内将腹水缓慢

引流，然后开展腹腔灌注治疗。对照组患者接受多西他

赛注射液（太极集团四川太极制药有限公司，国药准字

H20103665，规格：0.5 mL∶20 mg）治疗，多西他赛剂量

为 35 mg/m2，与 1 000 mL 0.9% 氯化钠溶液混合后，实施
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腹腔灌注，封管保留 72 h 后，将引流管开启，排出腹水，

第 5 天重复开展腹腔灌注治疗。

观察组患者接受重组人血管内皮抑制素注射液（山

东先声生物制药有限公司，国药准字 S20050088，规格： 
15 mg/ 支）联合多西他赛序贯腹腔灌注，首先为患者应用

45 mg重组人血管内皮抑制素联合1 000 mL 0.9%氯化钠溶

液，混合后进行腹腔灌注，药液在腹腔内保留 72 h 后，将

引流管开启，将腹水排空，再给予患者 35 mg/m2 多西他赛

与 1 000 mL 0.9% 氯化钠溶液混合液进行腹腔灌注，药液

在腹腔内保留 72 h 后，将引流管开启，将腹水排空。每周

按照上述顺序开展 1 次腹腔灌注治疗。

灌注化疗期间每周测量患者腹围 1~2 次，密切观察腹

水控制情况，若腹水未控制，根据患者情况决定是否需进一

步腹腔灌注治疗。两组患者在腹腔灌注实施前，给予 5 mg
地塞米松磷酸钠注射液（甘肃兰药药业有限公司，国药准字

H62020553，规格：1 mL ∶ 5 mg）静脉注射，注意为患者

补充白蛋白与利尿剂，做好患者的血常规与肝肾功能监测。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《胃癌诊治难点中国

专家共识（2020 版）》 [4] 评估疗效。腹水完全消失，且维

持 4 周以上，则为完全缓解；腹水较治疗前减少 50% 及

以上，且维持 4 周以上，则为部分缓解；腹水较治疗前

减少 25% 及以上，但不足 50%，或增加不足 25%，且维

持 4 周以上，则为稳定；腹水较治疗前增加达到 25% 及

以上，则为进展。总有效率 =（完全缓解 + 部分缓解）例

数 / 总例数 ×100%。②生活质量。治疗前后采用简明健康

状况量表（SF-36） [5] 评估，共包含社会功能、情感职能、

生理机能、躯体疼痛、活力、精神健康、生理职能、总体

健康 8 个维度，每个维度满分 100 分，评分越高则生活质

量越好。③免疫功能。取治疗前后患者空腹静脉血 3 mL，
离心（3 000 r/min，15 min）取血清，使用免疫比浊法检测

免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）及免疫球蛋

白 G（IgG）水平。④不良反应。统计患者胃肠道反应、贫

血、肝肾损伤、血小板减少及心脏毒性反应的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；经 S-W 检验计

量资料均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床总有效率

显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效

对照组 35  3(8.57) 13(37.14) 9(25.71) 10(28.57) 16(45.71)

观察组 35 4(11.43) 21(60.00) 6(17.14)  4(11.43) 25(71.43)

χ2 值 4.769

P 值 <0.05

2.2 两组患者生活质量评分比较 治疗后两组患者各项

生活质量评分较治疗前均显著升高，观察组显著高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者免疫功能指标比较 治疗后两组患者 IgA、

IgG 及 IgM 水平较治疗前均显著升高，观察组显著高于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 两组患者各项不

良反应发生率比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05），
见表 4。

3  讨论

胃癌患者大多数在就诊时已发展为局部进展期或晚期

胃癌，其中部分患者初诊时即为胃癌伴腹膜转移和恶性腹

表 2 两组患者生活质量评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
社会功能 情感职能 生理机能 躯体疼痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 66.15±6.32 72.50±6.21* 65.35±7.26 75.80±8.24* 63.15±6.32 67.50±6.41* 58.40±6.32 63.55±7.45*

观察组 35 65.55±9.10 78.45±8.62* 64.85±8.41 79.60±6.38* 62.50±9.32 71.65±8.54* 58.30±4.87 70.40±6.98*

t 值 0.320 3.313 0.266 2.157 0.341 2.299 0.074 3.970

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
活力 精神健康 生理职能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 63.85±8.66 75.25±8.62* 56.25±6.32 66.40±7.55* 55.25±6.23 61.45±7.52* 56.55±7.35 64.90±8.62*

观察组 35 63.45±7.54 81.35±8.24* 55.95±6.92 75.15±7.98* 54.90±6.98 70.25±7.84* 56.40±8.82 73.65±8.52*

t 值 0.206 3.026 0.189 4.712 0.221 4.792 0.077 4.271

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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水。恶性腹水发生的机制中，血管内皮生长因子发挥主要

作用，其可明显提高血管通透性，是导致腹腔脏器恶性病

变引发腹水的主要因素 [6]。多西他赛通过腹腔灌注的方式

给药，可明显提升患者胃、腹壁及结肠组织内的药物浓度，

在对并发腹腔转移的患者进行治疗时，可使患者的生存周

期有效延长，具有较好的治疗效果 [7]。

肿瘤血管分布异常，是引发肿瘤组织出现缺氧与酸中

毒的原因，其会降低化疗药物的敏感性，重组人血管内皮

抑制素可使血管内皮生长因子信号传导通路被阻断，促使

肿瘤血管向正常化转变，促使化疗药物与肿瘤细胞充分接

触，提高化疗药物的治疗效果 [8]。有动物实验研究发现，

对于恶性腹水小鼠模型，采用重组人血管内皮抑制素进行

腹腔灌注，可明显降低腹水中血管内皮生长因子水平，从

而提高腹水控制效率，延长生存周期 [9]。本研究中，与对

照组比，观察组患者治疗后总有效率、生活质量评分均显

著升高，表明重组人血管内皮抑制素联合多西他赛序贯腹

腔灌注治疗胃癌伴恶性腹水可有效提高患者生活质量，疗

效确切。

胃癌伴恶性腹水患者伴有不同程度的免疫功能障碍，

机体免疫功能是患者康复的重要基础，IgA、IgM 及 IgG 是

反映机体免疫功能的重要指标，其水平降低表明患者免疫

功能减弱。本研究中，治疗后观察组患者 IgA、IgM、IgG
水平均显著高于对照组，表明重组人血管内皮抑制素联合

多西他赛序贯腹腔灌注可使胃癌伴恶性腹水患者机体免疫

功能得到提升。重组人血管内皮抑制素联合多西他赛序贯

腹腔灌注，可使胃癌伴恶性腹水患者的腹水中的血药浓度

维持在高水平状态，且重组人血管内皮抑制素通过控制肿

瘤血管形成，减少肿瘤血管异常分布，同时能够减少化疗药

物所导致的免疫细胞损伤，从而取得更好的治疗效果 [10]。

本研究中，两组患者各项不良反应发生率比较，差异均无

统计学意义，表明联合应用重组人血管内皮抑制素的安全

性良好。

综上，重组人血管内皮抑制素联合多西他赛序贯腹腔

灌注治疗胃癌伴恶性腹水患者的效果确切，可改善机体免

疫功能，使患者生活质量得以提高，安全性良好，值得临

床推广应用。
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观察组 35 1.54±0.58 2.38±0.63* 10.65±3.23 13.53±2.06* 1.05±0.32 1.25±0.23*

t 值 0.873 3.618 0.512 2.415 0.417 2.135

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IgA：免疫球蛋白 A；IgM：免疫球蛋白 M；IgG：免疫球蛋白 G。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胃肠道 
反应 贫血 肝肾损伤 血小板 

减少
心脏毒性

反应

对照组 35 11(31.43) 3(8.57) 8(22.86) 7(20.00) 4(11.43)

观察组 35 12(34.29) 2(5.71) 6(17.14) 6(17.14) 6(17.14)

χ2 值 0.065 0.000 0.357 0.094 0.467

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05


