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1 概述

胃癌、结直肠癌、卵巢癌、腹膜假黏液瘤、腹膜恶

性间皮瘤、原发性腹膜癌等腹盆腔恶性肿瘤局域性

进展易形成腹膜表面肿瘤（peritoneal surface malig⁃
nancies），通常称为腹膜癌病（peritoneal carcinomato⁃
sis，PC）（简称腹膜癌），目前临床上将其定义为广泛

转移，常采取姑息治疗，预后差，中位生存期约6个月［1-3］。

随着肿瘤生物学行为研究的深入及治疗技术的

进步，对PC的认识也发生了较大转变，认为PC属局

域性病变，而非广泛转移。因此创建了以细胞减灭

术（cytoreductive surgery，CRS）加术中和术后早期腹

腔热灌注化疗（hyperthermic intraperitoneal chemother⁃
apy，HIPEC）为主的综合治疗策略，并逐渐在欧美、亚

太地区部分肿瘤治疗中心推广［4-5］。

该疗法综合利用手术切除、区域化疗、热疗和大

容量液体的灌洗作用，通过CRS切除腹膜及腹盆腔

肉眼可见癌组织，再通过HIPEC的热化疗协同作用

清除术后残留的微癌灶，是目前治疗PC的最有效策

略［6-7］。本共识旨在结合国内外研究进展，系统评价

该治疗策略，为制订符合中国国情的PC治疗规范奠

定基础。

2 PC的临床流行病学

PC在临床并不少见。进展期胃癌侵及浆膜层常

导致PC，15%～50%患者初诊即存在PC，35%～50%
患者术后复发的主要形式为PC［8］。约10％的结直肠

癌患者初诊即发现PC，4%～19％的患者在根治术后

随访期发生PC，25%～35%的复发患者以PC为唯一

表现［9］。ⅡB期以上的卵巢癌均可发生PC。原发性

腹膜癌和腹膜恶性间皮瘤的临床病理过程均为典型

PC表现。腹膜假黏液瘤较罕见，多来源于阑尾，其临

床病理过程也为典型PC［10］。

3 HIPEC治疗PC的作用机制

HIPEC治疗PC的主要机制包括：1）药代动力学

优势。由于存在“腹膜-血浆屏障”（peritoneal-plas⁃
ma barrier），限制了腹膜对大分子药物的吸收，使腹

腔内能维持高药物浓度，而外周血药浓度较低。因

此，HIPEC既增加了药物对腹膜癌的直接细胞毒作

用，又减轻了全身毒副作用。常用化疗药在腹腔内

和血液中的浓度比见表 1［11］。2）正常组织与癌组织

对热疗耐受性差异。热效应对癌细胞有多重作用。

热效应在组织水平使癌组织内微血管栓塞，引起肿

瘤组织缺血性坏死；在细胞水平破坏细胞的自稳机

制，激活溶酶体、破坏胞质和胞核，干扰能量代谢，直

接引起S期和M期癌细胞死亡；在分子水平使癌细胞

膜蛋白变性，干扰蛋白质、DNA和RNA合成。3）热效

应与化疗药物有协同作用。该协同作用在42℃时即

明显增强，显著提高奥沙利铂、丝裂霉素C和顺铂等

化疗药的细胞毒作用［12-14］。

HIPEC的治疗时机很关键。由于术后腹腔内粘

连以及腹腔内导管并发症，术后灌注疗法的疗效不

及术中灌注。CRS后立即进行HIPEC，不仅是在无腹

腔粘连的环境下进行，能够使药液在腹腔内均匀分

布，而且也最大程度减少了切除后的残余肿瘤负荷。

4 适应证和禁忌证

对于腹、盆腔肿瘤来源的腹膜癌，包括胃癌、结

直肠癌、阑尾癌、卵巢癌、原发性腹膜癌和腹膜间皮

瘤等，若原发灶能行根治性切除或最大程度细胞减

灭，且无远处广泛转移，下列情况可行HIPEC：1）年龄

20～75岁；2）KPS评分>70分；3）术中腹腔内游离癌
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细胞检测阳性；4）腹膜转移（PCI<20）；5）高危腹膜播

散患者，如肿瘤穿孔、完全肠梗阻、肿瘤穿透浆膜层

或侵及邻近器官者。禁忌证：1）年龄>75岁或<20岁；

2）术前常规检查发现远处器官（肝脏、肺、脑或全身

骨）多处转移或腹膜后淋巴结转移；3）小肠系膜中-
重度挛缩；4）常规手术有明显禁忌证。

表1 腹腔热灌注化疗药物的分子量和腹水与血浆药物浓

度比值［11］

Table 1 Molecular weight and the ratio of ascites to plasma drug concen⁃
tration of the chemotherapy agents used for hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy（HIPEC）［11］

5 术前检查

5.1 影像学检查

完善的术前影像学检查有助于对患者进行筛

选，制订CRS方案。术前影像学检查包括静态影像

学检查和动态影像学检查两部分：1）在静态影像学

检查方面，腹盆腔多层螺旋CT增强扫描+多平面重

建对诊断PC总体敏感度为78.1％，特异度为92.3%，病

灶大小≥0.5 cm时，敏感度为90.0%；病灶大小<0.5 cm
时，敏感度为42.6%。CT腹膜癌指数与术中PCI的吻

合度为 0.384～0.640［15］。PC的典型CT表现包括：腹

膜呈条状增厚强化；大网膜结节状、条状、云絮状增

厚并强化；肠管不对称增厚或不规则狭窄并强化；小

肠系膜呈结节状、“椒盐征”增厚并强化；腹腔及肠间

隙积液。结合典型表现、病灶大小，可估算术前

CT-PCI评分，用于判断患者PC播散程度。除了常规

CT检查外，还可以考虑进行PET-CT检查。2）在动态

影像学检查方面，可行胃肠道动态造影检查，观察肠

管蠕动、分布状况及造影剂通过各段小肠时间，判断

胃肠动力、肠管是否梗阻及肠系膜挛缩情况。以下3
个影像学特点提示难以达到完全肿瘤细胞减灭：1）

小肠节段性梗阻；2）肿瘤与小肠及系膜交互存在；3）
小肠表面或系膜可见大小>5 cm的肿瘤结节。此时

应慎重选择HIPEC，必要时行腹腔镜探查，进行 PCI
评分，预估是否可达到CCR 0～1切除，然后再决定是

否进行CRS+HIPEC。
5.2 血液学检查

除常规血液学检查外，需检测血清肿瘤标志物，

首选CEA+CA125+CA19-9联合检测。CEA可以辅助

判断肿瘤的侵袭程度，CA125可以辅助判断腹水形成

和腹膜癌肿瘤负荷程度，CA19-9可以辅助判断腹水

中或原发灶癌细胞的增生活性［16-24］。

5.3 腹腔镜探查及脱落细胞学检查

由于影像学检查的局限性，有时为了术前分期

更加准确，更好地评估腹腔器官受累情况，鉴别早期

腹膜癌以及完全细胞减灭的可行性，避免不必要的

剖腹探查，可考虑对影像学检查不能明确分期和诊

断的腹膜癌患者行腹腔镜探查，明确腹腔转移灶分

布情况、重要神经血管受累情况等；行腹水或腹腔冲

洗液脱落细胞学检查，并取活检行病理检查，明确

分，方式。根据上述检查结果，推荐临床诊疗路径见

图1。

图1 基于腹膜癌诊断技术体系的临床路径

Figure 1 Clinical pathway for treatment of peritoneal carcinomatosis
（PC）based on diagnostic systems

6 腹膜转移癌指数（PCI）分期

术中分期可对肿瘤负荷进行标准化评估。Sug⁃
arbaker 腹膜癌指数（peritoneal carcinomatosis index，
PCI）是最常用的腹膜癌分期系统［25］。该法将腹部分

成 13个区，每个区的肿瘤负荷评分总和就是PCI（图

2）。PCI评分非常重要，有助于选择合适的患者。

7 治疗过程

7.1 手术操作

先建立静脉通道，进行气管插管全麻；患者取截

石位，为防止双下肢深静脉血栓形成，患者下肢使用

加压充气保温袋保护；术前常规置胃管、尿管。

Drug

Doxorubicin
Melphalan
Mitomycin C
Cisplatin
Gemcitabine
Mitoxantrone
Oxaliplatin
Etoposide
Paclitaxel
Docetaxel
5-Fluorouracil
Floxuridine
Carboplatin

Molecular weight
（DA）
579.99
305.20
334.30
300.10
299.50
517.41
397.30
588.58
853.90
861.90
130.08
246.20
371.25

Ascites to plasma concentration ratio
of chemotherapy agents

230
93
23.5
7.8

500.0
115-255

16
65

1 000
552
250
75
10
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取剑突至耻骨联合的长正中切口，充分显露术

野，以利于全面评估PC程度，行术中PCI评分，按照

图2所示进行详细记录。一般CRS的操作顺序为：肝

圆韧带、大网膜、小网膜、右上腹、左上腹、膈面腹膜、

侧壁腹膜、右髂窝、左髂窝、盆底腹膜和小肠系膜。

行最大程度CRS，对壁层腹膜行区域性整片剥脱术，

对脏层腹膜和肠道器官，采用病变肠管切除术，对易

形成肿瘤种植的胆囊窝、脾窝、道格拉斯腔，可切除

胆囊、脾脏、直肠及子宫附件。肿瘤与重要器官粘连

而不能切除者，可用球形电刀气化、碳化肿瘤组织，

然后进行CC评分。

图2 腹膜癌指数（PCI）分期系统［25］

Figure 2 Peritoneal carcinomatosis index（PCI）staging system［25］

完成CRS后，可选择开放式或闭合式腹腔热灌

注化疗，首先将灌注导管置入腹腔，入口管位于膈肌

下方，然后用43℃生理盐水冲洗腹盆腔，再将化疗药

［常用化疗药物为顺铂（20 mg/L）、奥沙利铂（25 mg/L）、
丝裂霉素（5 mg/L）和多西他赛（20 mg/L）］加入6 L温

热生理盐水（奥沙利铂则为5%葡萄糖），经腹腔热灌

注化疗仪加热至44～45℃后，开始腹腔灌注，灌注速

度为 100 ml/min，监测腹腔内温度，使腹腔内化疗药

液温度保持在（43±0.5）℃，HIPEC持续 60～90 min，
最后用2～3 L生理盐水清洗腹腔。胃肠道重建可在

HIPEC之后或之前进行，必要时行造瘘术。最后检查

腹腔，可减张缝合切口。术后患者转入 ICU密切观察

24～48 h，平稳后转回普通病房，可开始进行术后

HIPEC治疗。

7.2 术后细胞减灭程度的判断

细胞减灭程度（completeness of cytoreduction，
CCR）与生存期相关，临床上常用的是Sugarbaker CCR
评分法［25］：CCR-0分：细胞减灭术后无腹膜残余瘤；

CCR-1分：残余瘤直径<2.5 mm；CCR-2分：残余瘤直

径2.5 cm～2.5 cm；CCR-3分：残余瘤>2.5 cm，或存在

无法切除病灶。

8 不良事件

CRS +HIPEC 的不良事件发生率较高［26］，约

27％～56％，主要包括腹腔脓肿、吻合口瘘、胆瘘、肠

瘘、肠梗阻、切口裂开、肺部感染、血液毒性反应、深

静脉血栓形成、胸腔积液、充血性心力衰竭、脑梗塞、

中-重度低白蛋白血症等。这些不良事件与 PCI评
分、手术时间、吻合口数量、术中切除脏器数量等有关［27］。

美国HIPEC的围手术期死亡率为0～11％，最常

见死因是肠瘘、骨髓抑制、呼吸衰竭、甲氧西林耐药

性金葡菌感染和肺栓塞。预示死亡的因素包括恶性

腹水、体质状态差和肠梗阻［26］。国内针对胃癌PC进

行了随机对照临床研究［4］，68例患者中9例发生严重

不良事件，单纯CRS组4例（11.7%），CRS+HIPEC组5
例（14.7%，P=0.839），其中位生存期分别为 5.0个月

和 3.0个月。严重不良事件是显著影响患者生存的

独立预后因素。

在行CRS+HIPEC后可观察到两个现象：1）较少

患者因腹腔内粘连而需要二次手术；2）对二次手术

患者检查发现腹腔内粘连程度远低于预期。

尽管CRS+HIPEC治疗的不良事件发生率较高，

但应当认识到未采用该疗法治疗的患者预后更差［28］。

9 CRS+HIPEC对各种PC的临床疗效

9.1 结直肠癌PC
CRS+HIPEC治疗结直肠癌腹膜转移癌患者的单

中心Ⅱ期研究（表2）显示，3年生存率为21％～40％，

明显优于全身化疗。Glehen等［29］对 28个研究中心

506例行HIPEC治疗的结直肠癌腹膜转移癌患者进

行统计显示，总体中位生存期（overall survival，OS）为

19.2个月，3年和5年生存率分别为39％和19％。

荷兰癌症研究中心完成了迄今唯一的Ⅲ期前瞻

性随机对照临床研究，该项研究将结直肠癌PC患者

随机分为姑息手术+全身化疗（5-氟尿嘧啶/亚叶酸）

组（n=51）和CRS+HIPEC+全身化疗组（n=54），前者的

中位OS为 12.6个月，后者为 22.4个月（P=0.032），即

使研究组的完全细胞减灭率<40％，但生存率已经显

著高于迄今为止任何其他治疗策略，结果具有说服

力［30］。中位随访时间 8年后（72～115个月），前者的

中位OS仍为 12.6个月，后者 22.2个月（P=0.028）［31］，

再次证明CRS+HIPEC可延长结直肠癌PC患者生存

时间。

我国武汉大学中南医院、湖北省肿瘤医学临床研

究中心针对结直肠癌PC进行了系列临床研究［32］，回顾

性病例对照结果显示，对照组中位OS为8.5个月（95%
CI：4.7～12.4个月），治疗组中位OS为13.7个月（95%CI：
10.0～16.5个月），治疗组患者OS明显优于对照组（P=
0.02）［33］。Ⅱ期临床研究结果显示，患者的1、2、3、5年
生存率可达到70.5%、34.2%、22.0%和22.0%。

Regions
0 Central
1 Right upper
2 Epigastrium
3 Left upper
4 Left flank
5 Left lower
6 Pelvis
7 Right lower
8 Right flank
9 Upper jejunum
10 Lower jejunum
11 Upper ileum
12 Lower ileum

Lesion size
—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

PCI

Lesion size score
LS0 No tumor seen
LS1 Tumor up to 0.5 cm
LS2 Tumor up to 5.0 cm
LS3 Tumor >5.0 cm or confluence
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9.2 胃癌PC
已有多项CRS+HIPEC治疗胃癌 PC的非随机临

床研究（表 3）。Yonemura等［35］开展了迄今为止最大

的系列研究，研究显示 83 例胃癌 PC 患者行 CRS+
HIPEC（MMC、依托泊甙和顺铂）后，1年和5年生存率

分别是 43％和 11％。而里昂研究中心报道患者1年
和5年生存率分别是48％和16％，中位生存期是10.3
个月［29］。

中国医科大学的陈俊青等［36］，在国内率先开展

了胃癌腹腔灌注治疗的临床对照研究，500例施行胃

癌根治切除术的患者分成3组：A组（n=198）：根治术

并用 43℃蒸馏水 4 000 mL腹腔灌洗 10 min；B组（n=
89）：根治术并用 43℃蒸馏水 4 000 mL+醋酸洗必泰

0.6 g，腹腔灌洗4 min；C组（n=213）：根治术后应用生

理盐水4 000 mL，腹腔清洗4 min。结果表明：A组与

B组疗效相同，差异无显著统计学意义；全组5年生存

率方面，灌洗组为63.8%，对照组为51.2%。

上海瑞金医院朱正纲等［37］亦研究了术中HIPEC
治疗进展期胃癌的临床疗效，患者术后1、2、4年生存

率分别为 85.7％、81.0％和 63.9％，优于单纯手术者

（77.3％、61.0％和50.8％）。

武汉大学中南医院杨肖军等［4，8，28］开展了CRS+
HIPEC治疗胃癌PC的系列临床研究。Ⅰ期临床研究

证明了该疗法的安全性。Ⅱ期研究显示，对 28例接

受CRS+HIPEC治疗患者，6、12、18和 24个月的生存

率分别为 75%、50%、43%和 43%。其中，PCI≤20、>
20者，中位OS分别为27.7个月（95%CI：15.2～40.3个
月）和 6.4 个月（95%CI：3.8～8.9 个月）（P<0.001）；

CCR-0、CCR-1、CCR-2&3者，中位OS分别为 43.4个
月（95%CI：26.9～59.9个月）、9.4个月（95%CI：7.4～
11.4 个月）和 8.3 个月（95%CI：3.0～13.6 个月）（P=
0.001）。前瞻性随机对照Ⅲ期临床研究显示，对照组

（n=34）与治疗组（n=34）中位生存期分别为 6.5个月

（95%CI：4.8～8.2个月）和 11.0个月（95%CI：10.0～
11.9个月）（P=0.046），其中，同时性胃癌PC患者中位

OS为12个月（95%CI：8.1～15.9个月）；两组的严重不

良事件率差异无统计学意义。

目前CRS+HIPEC已成为欧洲和澳洲多个国家治

疗结直肠PC的标准疗法，这类患者的 5年生存率在

荷兰超过50%，英国约25%，法国约30%，澳大利亚约

35%，美国也在 30%以上，因此腹膜表面肿瘤国际协

作组联盟认为已形成较好的规范，对于有高风险发

生腹膜癌的结直肠癌患者进行预防性HIPEC治疗，

以降低腹膜癌形成的风险，同时也可以考察是否能

够降低肝转移风险。目前已有多个腹膜癌治疗中心

开展了前瞻性对照临床研究，对有高危腹膜复发的

结直肠癌患者行术中预防性HIPEC治疗，以评估腹

腔热灌注化疗预防结直肠癌腹膜复发的安全性和有

效性。

表2 HIPEC治疗结直肠癌PC的Ⅱ期研究结果［34］

Table 2 Results of phase II clinical studies on colorectal PC treated with HIPEC［34］

Author
Schneebaum
Elias
Fujimura
Loggie
Cavaliere
Witkamp
Beaujard
Piso
Elias
Culliford
Zoetmulder
Shen
Pilati
Pestieau
Glehen
Total

Year
1996
1997
1999
2000
2000
2000
2000
2001
2001
2001
2002
2003
2003
2003
2004
－

Patients
15
23
14
38
14
29
21
17
64
47
35
40
34
99
53

543

Mean follow-up（months）
15
12
－

27
30
38
12
39
36
17
－

52
14
－

－

10-52

Overall survival in years（％）

1
－

88
51
60
－

82
50
－

60
－

－

60
－

100
55
－

2
－

55
－

39
64
45
－

－

47
－

－

31
－

－

>40

3
－

40
21
24
－

23
－

－

36
－

－

24
－

－

－

－

4
－

－

－

－

－

－

－

75

－

－

－

－

－

－

－

5
－

－

－

－

－

－

－

－

27
28
20
－

－

30
11
20
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9.3 卵巢癌PC
Ⅲ/Ⅳ期卵巢癌的常规治疗为CRS术后用铂类加

紫杉烷类行全身化疗，但多数患者 5年内复发，无标

准治疗方案。意大利国立癌症研究所对27例卵巢癌

复发患者进行了HIPEC（顺铂加丝裂霉素C）Ⅱ期临

床研究，2年生存率为 55%，中位生存时间至肿瘤局

部进展时间为21.8个月［47］。值得注意的是，415例晚

期卵巢癌患者Ⅲ期临床研究表明，静脉加腹腔内联

合化疗者中位生存期是 65.6个月，而单纯静脉化疗

者为 49.7个月［48］。该研究被ASCO评为临床妇科肿

瘤重大进展，美国国立癌症研究所也发表声明，建议

对这类患者采用静脉加腹腔内联合化疗。最近的两

项病例对照研究结果证明了CRS+HIPEC的优势。西

班牙的Cascales-Campos报道［49］对87例Ⅲc/Ⅳ期卵巢

癌患者进行病例对照研究，CRS+HIPEC组 52例，术

中采用紫杉醇60 mg/m2、42℃热灌注化疗60 min；CRS
对照组 35例。结果表明，两组 1年无病生存率分别

是 81.0%和 66.0%，3年无病生存率分别是 63.0%和

18.0%（P<0.05）；多因素分析表明，HIPEC是影响生存

的独立预后因素。以色列Safra等［50］进行的一项对照

研究中，复发性卵巢癌患者按照1 : 3比例纳入，CRS+
HIPEC组27例，单纯化疗组84例，两组中位无进展生

存期分别是15个月和6个月（P<0.01），5年生存率分

别是79.0%和45.0%（P<0.05）。

更重要的是，希腊 Spiliotis等［51］在复发性卵巢癌

中进行了一项双盲前瞻性Ⅲ期临床研究，将120例初

次手术加一线化疗失败的Ⅲc/Ⅳ期上皮性卵巢癌患

者分为2组，A组60例接受CRS+HIPEC加全身化疗，

B组60例接受CRS加全身化疗。患者中位OS分别是

26.7 个月和 13.4 个月（P<0.01），3 年生存率分别是

75.0%和 18.0%（P<0.01）。在HIPEC治疗组中，铂类

敏感性患者中位OS是 26.8个月，铂类不敏感性患者

是26.6个月，差异无统计学意义。

9.4 腹膜假黏液瘤

腹膜假黏液瘤是HIPEC最佳适应证。有 4项研

究评估了CRS+HIPEC治疗腹膜假黏液瘤的疗效，5
年生存率为66％～97％，不良事件率为27％～44％，

死亡率为2.7%～13％［52-54］。近期，法国进行一项多中

心临床研究［55］，共301例腹膜假黏液瘤患者接受该疗

法，5年生存率为 73%，无病生存率为 56%。CRS+
HIPEC已成为腹膜假黏液瘤首选治疗方案。

9.5 恶性腹膜间皮瘤

有 20项研究评估了CRS+HIPEC治疗恶性腹膜

间皮瘤，患者中位OS为 29.5～100个月［56］（表 4），远

高于以往报道的 12～17个月。CRS、无深部组织侵

犯、年龄<60岁行最大CRS是提高患者生存的独立预

后因素［57］。这些数据提示恶性腹膜间皮瘤患者非常

适合CRS+HIPEC治疗。

表4 HIPEC治疗恶性腹膜间皮瘤的研究结果［56］

Table 4 Research results of HIPEC treatment for malignant peritoneal mesothelioma［56］

Author
Baratti et al.
Baratti et al.
Blackham et al.
Brigand et al.
Chua et al.
Sebbag et al.
Tudor et al.
Deraco et al.
Deraco et al.
Loggie et al.
Ma et al.
Macuks et al.
Markman et al.
Feldman et al.
Chua et al.
Schaub et al.
Yan et al.
Yano et al.
Yonemura et al.
Elias et al.

Patients
12
12
34
15
20
33
20
61

116
12
12
12
19
49
26

104
401
17
21
26

Country of publication
Italy
Italy
USA
France

Australia
USA

Australia
Italy
Italy
USA

Turkey
Turkey
USA
USA

Australia, Italy, France, USA, UK, Germany
USA

Australia, Italy, France, USA, UK, Germany
UK

Japan
France

Median follow-up
（months）

27.0
64.0
72.0
46.7
18.1
21.3
18.0
20.0
－

45.2
10.0
－

25.0
－

54.0
49.4
33.0
13.0
－

54.0

Median OS
（months）

－

－

40.8
35.6
29.5
31.0
30.0
－

31.4
34.2
－

－

19.0
92.0
－

52.0
53.0
－

－

>100

Median DFS
（months）

24.0
11.0
9.1
－

7.2
－

8.0
28.0
14.4
－

－

－

－

17.0
－

20.8
－

－

－

40.0

Morbidity
（%）

－

8.3
－

－

65.0
33.0
65.0
23.0
41.3
33.0
90.0
－

－

25.0
26.9
－

46.0
41.0
46.2
54.0

Mortality
（%）

0
0
－

0
5.0
3.0
5.0
0
2.6
8.0

20.0
－

－

－

0
－

2.0
12.0
－

4.0
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9.6 腹膜肉瘤病

尽管治疗腹膜肉瘤病最好是首次手术时完全切

除病灶，但复发率仍达 25％～85％［58］。目前尚无证

据表明辅助治疗能影响这些患者的预后。意大利的

一项Ⅰ期研究评价了HIPEC对腹膜肉瘤病的治疗，

60例患者入组，中位OS到肿瘤局部进展时间为22个
月，OS为34个月［59］。组织学分期和行彻底肿瘤细胞

减灭术是预后的关键。

10 结语

CRS+HIPEC综合治疗策略，是联合CRS明显消

减肿瘤负荷和HIPEC杀灭残余微癌灶的技术优势，

彻底消灭腹腔内的原发瘤和转移灶［9，60］。目前的临

床研究已经积累了一定数量的循证医学证据，表明

该疗法是治疗 PC的有效策略。2014年在荷兰阿姆

斯特丹召开的第九届国际腹膜癌大会上，正式提出

了《肿瘤细胞减灭术加腹腔热灌注化疗的国际建议》

［International Recommendations for Cytoreductive Sur⁃
gery（CRS） and Hyperthermic Intraperitoneal Chemo⁃
therapy（HIPEC）］，将CRS+HIPEC治疗策略作为阑尾

黏液癌、结直肠癌腹膜转移癌、恶性间皮瘤的标准治

疗，作为卵巢癌、胃癌腹膜转移癌的推荐治疗，并强

调有必要继续开展严格设计的前瞻性多中心大样本

随机临床研究，进一步完善治疗技术，提高疗效，稳

步推广。
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