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揖摘要铱 目的 对比接受化疗和保守治疗的胃腺癌腹膜转移合并恶性肠梗阻患者的预后袁以分

析化疗的有效性遥 方法 本研究回顾性筛查 2013 年 1 月至 2021 年 12 月中山大学附属第六医院收

治的所有胃腺癌腹膜转移合并恶性肠梗阻的病例遥 根据诊断为恶性肠梗阻后是否行化疗袁将研究对

象分为保守治疗组和化疗组遥 利用倾向性匹配袁按 1颐1 进行配对后袁对比和分析两组患者的梗阻缓解

率尧1 个月内死亡率及总生存时间遥 结果 共匹配 71 对患者袁配对后化疗组和保守治疗组的基线资

料具有可比性遥 保守治疗组患者的梗阻缓解率为 31.0%袁1 个月内死亡率为 16.9%袁中位总生存时间

为 1.87 个月遥 化疗组患者的梗阻缓解率为 76.1%袁1 个月内死亡率为 7.0%袁中位总生存时间为 6.73
个月遥 与保守治疗组相比袁化疗组的梗阻缓解率较高袁1 个月内死亡率较低袁中位总生存时间较长袁差
异均具有统计学意义(P约0.05)遥 结论 对于胃腺癌腹膜转移合并恶性肠梗阻的患者袁化疗有效袁是
重要的治疗选择遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 Compare the prognosis of gastric adenocarcinoma patients with peritoneal
metastasis and malignant bowel obstruction who underwent chemotherapy versus conservative treatment, in
order to analyze the effectiveness of chemotherapy. Method This retrospective study screened all cases of
gastric adenocarcinoma with peritoneal metastasis and malignant bowel obstruction admitted to the Sixth
Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University from January 2013 to December 2021. Patients were divided
into a conservative treatment group and a chemotherapy group based on whether chemotherapy was
administered after diagnosis of malignant bowel obstruction. Using propensity score matching, and pairing in a
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胃癌是全球发病率排名第五尧 死亡率排名第

三的恶性肿瘤咱1暂遥 我国每年胃癌新发病例约占全

球的一半袁且发病率仍有上升趋势咱2暂遥 我国胃癌患

者的死亡率较高袁每年死亡病例高达 29.8 万咱3暂遥腹
膜是胃癌转移的第二常见部位袁 即便是在患者行

根治术后也有可能出现腹膜转移咱4-5暂遥 腹膜转移

是晚期胃癌患者死亡的首要原因袁 死亡率高达

60% 咱6暂遥 恶性肠梗阻 (malignant bowel obstruction袁
MBO)是胃癌腹膜转移继发的一种严重并发症袁发
生率估计为 10%~28%咱7暂遥 其机制主要是腹膜转移

癌压迫肠腔造成机械性肠梗阻袁 以及肿瘤浸润腹

腔神经丛造成功能性肠梗阻咱8暂遥 MBO 可以是完全

或不完全性肠梗阻袁可以是小肠梗阻尧结肠梗阻或

小肠和结肠双梗阻袁梗阻部位常见于回盲部尧乙状结

肠尧结肠脾曲和小肠咱9暂遥MBO 被认为是终末期事件袁
预后极差袁生存期通常为 1~9 个月咱10暂遥 MBO 患者无

法正常进食和排便袁常发生腹部绞痛袁并伴有顽固

性恶心或呕吐袁生存质量严重下降咱11暂遥 MBO 的治

疗是一个巨大的难题和挑战袁一方面患者多袁另一

方面还缺乏高水平证据的治疗方案咱12暂遥 化疗治疗

MBO 患者的效果尚不明确袁目前仅有少数回顾性

研究表明袁MBO 患者能够在化疗中获益袁 生存质

量改善或总生存时间延长咱13-17暂遥 因此袁本研究对化

疗治疗胃腺癌腹膜转移合并 MBO 患者的有效性进

行探讨袁具有重要的临床意义遥
1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究回顾性筛查 2013 年 1 月至 2021 年 12
月中山大学附属第六医院收治的所有胃腺癌腹膜

转移合并 MBO 的病例遥依据文献咱9暂袁本研究纳入

的 MBO 病例包括完全和不完全性肠梗阻袁小肠梗

阻尧结肠梗阻尧小肠和结肠双梗阻等遥纳入标准院淤
病理确诊胃腺癌曰于胃腺癌累及腹膜曰盂影像学和

临床明确诊断肠梗阻曰榆诊断 MBO 后行保守治疗

或化疗遥 排除标准院淤主要临床资料数据缺失曰于
合并其他恶性肿瘤曰盂诊断 MBO 后行手术治疗尧介
入治疗尧靶向或免疫治疗等其他治疗遥 依据纳入及

排除标准袁纳入具有完整随访资料的病例 185 例遥
病例分为保守治疗组渊n=71冤与化疗组(n=114)遥

病例纳入流程见图 1遥

1 颐1 ratio, the obstruction clearance rates, one -month mortality rates, and overall survival time of the two
groups were compared and analyzed. Result After matching 71 pairs of patients, the baseline characteristics
of the matched groups were comparable. The obstruction clearance rate of patients in the conservative
treatment group was 31.0%, with a one-month mortality rate of 16.9% and a median overall survival time of
1.87 months. The obstruction clearance rate of patients in the chemotherapy group was 76.1%, with a one-
month mortality rate of 7.0% and a median overall survival time of 6.73 months. Compared to the
conservative treatment group, the chemotherapy group had a higher obstruction clearance rate, a lower one-
month mortality rate, and a longer median overall survival time, with all differences being statistically
significant (P 约0.05) . Conclusion For gastric adenocarcinoma patients with peritoneal metastasis and
malignant bowel obstruction, chemotherapy is an effective treatment option and plays a crucial role in cancer
therapy.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Gastric adenocarcinoma; Malignant bowel obstruction; Chemotherapy

中山大学附属第六医院 2013 年 1 月至 2021
年 12 月病理学诊断胃腺癌的患者渊n=7221冤

根据病理尧影像学和临床数据筛查

胃腺癌腹膜转移合并恶性肠梗阻患者(n=257)

72 例患者被排除

窑37 例主要资料数据缺失

窑2 例合并其他恶性肿瘤

窑21 例诊断恶性肠梗阻后行手术治疗

窑2 例诊断恶性肠梗阻后行介入治疗

窑10 例诊断恶性肠梗阻后行靶向或免疫

治疗

纳入患者渊n=185)

化疗组
(n=114)

保守治疗组
(n=71)

图 1 病例纳入流程图
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1.2 治疗方法

1.2.1 保守治疗组

保守治疗组患者在诊断胃腺癌腹膜转移合并

MBO 后行保守治疗袁未行化疗袁直至院淤达到梗阻

缓解曰于患者死亡尧放弃治疗或出院遥 保守治疗方

案包括院淤胃肠减压曰于生长抑素或奥曲肽抑制分

泌曰盂抑酸尧护胃尧止吐曰榆控制疼痛曰虞营养支持

和液体管理曰愚通便尧灌肠曰舆其他必要的内科对

症及支持治疗遥
1.2.2 化疗组

化疗组患者在诊断胃腺癌腹膜转移合并

MBO 后袁先行保守治疗但未达到梗阻缓解袁评估

可耐受化疗后行化疗袁 化疗直至院 淤达到梗阻缓

解曰 于化疗 2~3 个周期后梗阻未缓解曰 盂病情进

展袁不能耐受化疗曰榆患者死亡尧放弃化疗或出院遥
化疗后继续行保守治疗袁直至患者死亡尧放弃治疗

或出院遥 依据多学科会诊或胃癌诊疗指南咱18-19暂袁化
疗均为全身化疗袁应用标准剂量的以下方案院淤多

西他赛联合氟尿嘧啶类联合铂类的三药方案曰于
参考 FLOT渊多西他赛尧氟尿嘧啶联合奥沙利铂冤方
案的不应用奥沙利铂的多西他赛联合氟尿嘧啶两

药方案曰盂氟尿嘧啶类联合铂类的两药方案曰榆氟

尿嘧啶联合伊立替康或紫杉醇或白蛋白紫杉醇或

多柔比星的两药方案曰 虞紫杉醇类单药方案或氟

尿嘧啶单药方案遥
1.3 疗效指标和随访

梗阻缓解定义为患者治疗后进食和排便能力

均有恢复且持续超过 3 d袁梗阻缓解率定义为达到

梗阻缓解的患者比例遥 1 个月内死亡率是患者治

疗开始后 1 个月内死亡的比例遥 总生存时间定义

为从治疗开始到因任何原因死亡或最后随访的时

间间隔遥 通过住院或门诊复诊及随访办公室对患

者或家属进行随访袁随访截止时间为 2023 年 1 月

1 日遥
1.4 伦理声明

研究使用的病历资料得到了中山大学附属第

六 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 ( 批 件 编 号

2022ZSLYEC-418)遥包括化疗知情同意书在内的知

情同意书已由所有参与本研究的患者签署遥 研究

的全过程遵循了 1964 年叶赫尔辛基宣言曳及其后

续修正案中提出的伦理声明遥
1.5 统计学方法

本研究为单中心尧回顾性研究遥 使用倾向性匹

配分析法袁 采用 1颐1 比例来匹配保守治疗组和化

疗组患者的基线资料袁匹配的临床病理变量包括院
年龄尧性别尧体重指数尧既往化疗线数尧病理分化尧
胃癌部位尧有无腹膜外转移尧有无腹水尧肠梗阻部

位尧 肠梗阻程度尧 人表皮生长因子受体 2渊human
epidermal growth factor receptor 2袁HER2冤尧 美国东

部 肿 瘤 协 作 组 渊Eastern Cooperative Oncology
Group袁ECOG冤评分尧白细胞数计数尧血红蛋白尧血
清白蛋白 尧 乳酸脱氢酶 渊lactate dehydrogenase袁
LDH冤尧癌胚抗原渊carcinoembryonic antigen袁CEA冤尧
糖类抗原 19-9 渊carbohydrate antigen 19-9袁CA19-
9冤尧 糖 类 抗 原 125 渊carbohydrate antigen 125袁
CA125冤袁卡钳值设定为 0.05遥

使用 Kolmogorov-Smirnov 检验判断数值变量

是否服从正态分布遥 使用 F检验判断样本总体方

差是否相等遥 满足正态分布和方差齐性的数值变

量袁使用均数依标准差渊曾 依 泽冤表示袁并使用 t 检验分

析数值变量的组间差异遥 分类变量采用频数或率

或构成比渊%冤表示袁使用卡方检验分析分类变量

的组间差异遥 采用 Clopper-Pearson 法估算梗阻缓

解率的 95%CI遥 使用 Kaplan-Meier 曲线估计总生

存时间遥 采用 SPSS 26.0 进行统计分析遥 双侧 P约
0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 基线资料分析

共纳入 185 例具有完整临床资料的胃腺癌腹

膜转移合并 MBO 患者袁其中化疗组 114 例袁保守

治疗组 71 例遥 整理两组的临床资料袁记录患者的

年龄尧性别尧体重指数尧既往化疗线数尧病理分化尧
胃癌部位尧有无腹膜外转移尧有无腹水尧肠梗阻部

位尧肠梗阻程度尧HER2 表达尧ECOG 评分尧白细胞

数计数尧血红蛋白尧血清白蛋白尧LDH尧CEA尧CA19-
9尧CA125遥

经 1颐1 倾向性匹配后袁 共 142 例患者纳入分

析袁化疗组 71 例袁保守治疗组 71 例遥 倾向性匹配

分析前袁两组在年龄渊P约0.001冤尧有无腹膜外转移

(P=0.035)及有无腹水(P=0.010)的差异有统计学意

义遥 倾向性匹配分析后袁两组各项基线资料差异均

无统计学意义(P跃0.05)遥 详见表 1遥
2.2 化疗方案

本研究中袁化疗均为全身化疗遥 记录化疗组匹

配前后的化疗方案尧化疗周期及相应的病例数遥 详
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性别咱例渊%冤暂
男
女

年龄渊曾依泽袁岁冤
体重指数渊曾依泽袁kg/m2冤
既往化疗线数咱例渊%冤暂

无
一线
二线及以上

病理分化咱例渊%冤暂
中尧高分化
低分化

胃癌部位咱例渊%冤暂
胃食管结合部
胃部

腹膜外转移咱例渊%冤暂
有
无

腹水咱例渊%冤暂
有
无

肠梗阻部位咱例渊%冤暂
小肠
结肠
小肠和结肠

肠梗阻程度咱例渊%冤暂
不完全性
完全性

ECOG 评分咱例渊%冤暂
0~1 分
2~4 分

HER2咱例渊%冤暂
有表达
无表达
未知

白细胞计数渊曾依泽袁伊109/L冤
血红蛋白渊曾依泽袁g/L冤
血清白蛋白渊曾依泽袁g/L冤
LDH渊曾依泽袁U/L冤
CEA咱例渊%冤暂

正常
异常

CA19-9咱例渊%冤暂
正常
异常

CA125咱例渊%冤暂
正常
异常

68 (59.6)
46 (40.4)
49.4依13.6
20.4依2.0
52 (45.6)
33 (29.0)
29 (25.4)
10 (8.8)

104 (91.2)
6 (5.3)

108 (94.7)
48 (42.1)
66 (57.9)
83 (72.8)
31 (27.2)
78 (68.4)
20 (17.6)
16 (14.0)
103 (90.4)
11 (9.6)
90 (78.9)
24 (21.1)
18 (15.8)
60 (52.6)
36 (31.6)
9.1依6.7

100.3依22.3
33.6依5.5

219.0依103.5
71 (62.3)
43 (37.7)
64 (56.1)
50 (43.9)
26 (22.8)
88 (77.2)

49 (69.0)
22 (31.0)
57.4依15.6
20.6依1.7
34 (47.9)
20 (28.2)
17 (23.9)
10 (14.1)
61 (85.9)
3 (4.2)

68 (95.8)
19 (26.8)
52 (73.2)
63 (88.7)
8 (11.3)
51 (71.8)
14 (19.7)
6 (8.5)

66 (93.0)
5 (7.0)

56 (78.9)
15 (21.1)
16 (22.5)
33 (46.5)
22 (31.0)
8.7依6.5

102.0依22.9
34.2依6.1

259.2依153.9
36 (50.7)
35 (49.3)
39 (54.9)
32 (45.1)
24 (33.8)
47 (66.2)

1.651

-3.670
-0.476
0.097

1.281

1e-22

4.460

6.670

1.333

0.376

0.000

1.418

0.410
-0.513
-0.690
-1.649
2.404

0.026

2.682

0.199

约0.001
0.635
0.953

0.258

跃0.999

0.035

0.010

0.514

0.540

0.990

0.492

0.682
0.608
0.491
0.103
0.121

0.872

0.101

49 (69.0)
22 (31.0)
53.4依12.9
20.5依1.9
35 (49.3)
22 (31.0)
14 (19.7)
9 (12.7)
62 (87.3)
4 (5.6)

67 (94.4)
22 (31.0)
49 (69.0)
64 (90.1)
7 (9.9)

49 (69.0)
13 (18.3)
9 (12.7)

67 (94.4)
4 (5.6)

55 (77.5)
16 (22.5)
15 (21.1)
35 (49.3)
21 (29.6)
8.7依6.3

103.6依21.8
34.1依5.7

215.1依101.9
41 (57.7)
30 (42.3)
38 (53.5)
33 (46.5)
18 (25.4)
53 (74.6)

49 (69.0)
22 (31.0)
57.4依15.6
20.6依1.7
34 (47.9)
20 (28.2)
17 (23.9)
10 (14.1)
61 (85.9)
3 (4.2)

68 (95.8)
19 (26.8)
52 (73.2)
63 (88.7)
8 (11.3)

51 (71.8)
14 (19.7)
6 (8.5)

66 (93.0)
5 (7.0)

56 (78.9)
15 (21.1)
16 (22.5)
33 (46.5)
22 (31.0)
8.7依6.5

102.0依22.9
34.2依6.1

259.2依153.9
36 (50.7)
35 (49.3)
39 (54.9)
32 (45.1)
24 (33.8)
47 (66.2)

1e-22

-1.636
-0.231
0.400

0.061

0.150

0.309

0.075

0.677

0.119

0.041

0.081

-0.076
-0.409
-0.227
-1.759
0.709

0.028

1.217

跃0.999

0.104
0.818
0.819

0.805

0.698

0.579

0.785

0.713

0.730

0.839

0.776

0.940
0.683
0.921
0.081
0.400

0.866

0.270

变量 化疗组
(n=114)

匹配前

保守治疗组
(n=71)

统计值 P值 化疗组
(n=71)

匹配后

保守治疗组
(n=71)

统计值 P值

表 1 化疗组与保守治疗组患者匹配前后的基线资料对比

注院ECOG 评分袁 美国东部肿瘤协作组评分曰HER2袁 人类表皮生长因子受体 2曰LDH袁 乳酸脱氢酶曰CEA袁 癌胚抗原曰
CA19-9袁糖类抗原 19-9曰CA125袁糖类抗原 125遥
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见表 2遥
2.3 疗效分析

化疗组渊匹配后冤71 例患者中袁54 例达到梗阻

缓解 袁 梗阻缓解率为 76.1% (95% CI 64.5% ~
85.4%)曰5 例在治疗开始后的 1 个月内死亡袁1 个

月内死亡率为 7.0%遥 保守治疗组 71 例患者中袁22
例达到梗阻缓解袁 梗阻缓解率为 31.0% (95%CI
20.5%~43.1%)曰12 例在治疗开始后的 1 个月内死

亡袁1 个月内死亡率为 16.9%遥与保守治疗组相比袁
化疗组的梗阻缓解率较高 (P约0.001)袁1 个月内死

亡率较低(P约0.001)遥 见表 3遥
生存分析结果显示袁 化疗组的中位总生存时

间为 6.73 个月 (95%CI 3.18~10.29 个月 )袁保守治

疗组的中位总生存时间为 1.87 个月(95%CI 1.63~
2.10 个月)(图 2)遥化疗组的中位总生存时间长于保

守治疗组(Log-rank=5.292袁P=0.021)遥
3 讨论

MBO 是胃癌腹膜转移继发的一种严重并发

症袁患者中位生存时间短尧生存质量差遥 改善生存

质量尧延长生存期是 MBO 治疗的两个主要目标咱20暂遥
在 MBO 的治疗中袁 抗肿瘤治疗是根本的解决方

案 咱10暂袁但目前仅有少数回顾性研究表明袁MBO 患

者在化疗中能获益咱13-17暂遥 其中袁Diver 等咱13暂回顾性

研究分析了 115 例妇科肿瘤合并 MBO 的病例袁
40%的患者在置入胃造口管后行化疗袁 带来了 10
周的生存获益遥 Yang 等咱14暂研究发现袁在胃癌腹膜

转移合并 MBO 的 26 例患者中袁 给予氟尿嘧啶和

顺铂的化疗后袁患者耐受性良好袁部分患者进食

情况明显改善袁 患者中位总生存时间为 182 d遥
Chouhan 等咱15暂回顾性分析了 MD 安德森中心 82 例

MBO 患者行完全肠外营养条件下姑息化疗的结

化疗方案

多西他赛+氟尿嘧啶

多西他赛+氟尿嘧啶+奥沙利铂

氟尿嘧啶+奥沙利铂

多西他赛单药

卡培他滨+奥沙利铂

氟尿嘧啶+多柔比星

多西他赛+氟尿嘧啶+顺铂

白蛋白紫杉醇单药

氟尿嘧啶单药

多西他赛+替吉奥+奥沙利铂

替吉奥+奥沙利铂

氟尿嘧啶+伊立替康

紫杉醇单药

氟尿嘧啶+紫杉醇

氟尿嘧啶+白蛋白紫杉醇

化疗周期

每 14 天重复

每 14 天重复

每 14 天重复

每 21 天重复

每 21 天重复

每 21 天重复

每 21 天重复

每 21 天重复

每 14 天重复

每 21 天重复

每 21 天重复

每 14 天重复

每 21 天重复

每 21 天重复

每 21 天重复

病例数渊匹配前冤
42
36
12
7
3
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1

病例数渊匹配后冤
25
22
8
4
3
2
1
1
1
1
1
1
1
0
0

表 2 化疗组的化疗方案、化疗周期和病例数

项目

梗阻缓解率 (95%CI)
1 个月内死亡率

化疗组(n=71)
76.1 (64.5~85.4)

7.0

保守治疗组(n=71)
31.0 (20.5~43.1)

16.9

字2 值
28.989
17.890

P 值

约0.001
约0.001

表 3 化疗组与保守治疗组患者的梗阻缓解率和 1 个月内死亡率比较（%）

图 2 化疗组与保守治疗组患者的生存曲线
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果袁 有 10 例患者肠梗阻缓解袁19 例患者影像学评

估对化疗有反应遥 Bateni 等咱16暂统计分析了 2983 例

MBO 患者袁发现化疗联合手术治疗的患者和单纯

手术或没有化疗的内科治疗患者相比袁 生存时间

更长遥 多个癌症亚组分析也显示化疗与更长的生

存时间相关遥Lee 等咱17暂回顾了 169 例妇科肿瘤合并

MBO 的患者袁 患者分成 MBO 方案组和对照组袁
MBO 方案组中 83%的患者接受了化疗袁 结果显

示袁 与对照组相比袁MBO 方案组患者住院时间较

短袁中位总生存时间较长渊243 d 比 99 d冤遥因此袁对
化疗治疗胃癌腹膜转移合并 MBO 患者的有效性

进行探讨袁具有重要的临床意义遥
在晚期胃癌的化疗中袁 常用的药物包括氟尿

嘧啶类尧紫杉醇类和铂类遥 中国临床肿瘤学会胃癌

治疗指南将氟尿嘧啶类联合铂类尧 氟尿嘧啶类联

合紫杉醇类的化疗方案推荐为晚期胃癌的一线治

疗方案(玉级推荐)袁也将紫杉醇类联合氟尿嘧啶类

联合铂类的化疗方案推荐为晚期胃癌的一线治疗

方案(域级推荐)咱18暂遥美国国家综合癌症网络胃癌治

疗指南将含紫杉醇类的联合化疗方案推荐为晚期

胃癌的一线方案(玉类推荐)咱19暂遥我们回顾性研究的

胃腺癌腹膜转移合并 MBO 患者使用的化疗方案

与指南推荐的晚期胃癌化疗方案基本一致遥 因此袁
对化疗的疗效评价具有实际临床意义遥

过去认为 MBO 是化疗的禁忌袁患者不宜行化

疗袁但保守治疗的疗效较差袁患者的梗阻缓解率较

低遥 通过对比化疗组与保守治疗组的结果袁我们发

现袁在保守治疗的基础上袁化疗能提高梗阻缓解率

(76.1%比 31.0%)袁延长中位总生存时间(6.73 个月

比 1.87 个月)袁降低 1 个月内死亡率(7.0%比 16.9%)袁
这些结果均具有统计学意义遥 其中袁梗阻缓解意味

着患者生存质量的改善遥 这些结果提示了化疗治

疗胃腺癌腹膜转移合并 MBO 是有意义的遥 对于这

类患者袁化疗有效袁能改善生存质量尧延长生存期袁
是重要的治疗选择遥 本研究结果对一些传统观点

提出了挑战袁同时也为 MBO 的治疗开辟了全新的

思路遥
相比于既往的回顾性研究袁 我们的研究关注

胃腺癌合并 MBO 的患者袁化疗组患者在保守治疗

基础上行化疗袁 得到较为满意的结果袁 为将来

MBO 治疗的相关研究带来一定的启发遥 MBO 并非

不治之症袁MBO 患者经过综合治疗仍能获得较长

时间带瘤生存的机会咱20暂遥 化疗等抗肿瘤治疗前景

广阔袁值得进一步探索遥 其中袁化疗治疗 MBO 有效

的具体机制和评价疗效的体系有待挖掘袁 能从化

疗中获益的 MBO 患者群体的特征亦有待研究遥
本研究为回顾性研究袁存在一定的局限性遥 研

究样本量较少袁 部分临床资料的记录可能存在偏

倚曰缺少对化疗方案的深入分析遥 总之袁本研究有

待加入更丰富的临床信息遥 化疗治疗胃腺癌腹膜

转移合并 MBO 的患者的有效性还需要多中心尧大
规模尧前瞻性的临床研究来验证遥
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