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腹腔镜胃癌根治性切除联合生物免疫治疗对预后的影响
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摘   要	 目的：探讨根治性切除术联合生物免疫疗法对胃癌患者生存情况及预后的影响。

方法：回顾性分析腹腔镜胃癌根治术的胃癌患者 56 例的临床资料，根据患者术后采用生物免疫疗法或

放化疗治疗分为观察组（n=31）和对照组（n=25），观察组患者腹腔镜下行胃癌根治术后采用生物免

疫疗法，对照组患者腹腔镜下行胃癌根治术后同步放化疗治疗。观察并比较两组患者治疗后的近期疗

效及并发症的发生情况，采用 Kaplan-Meier 法计算两组胃癌患者 2 年生存率和 2 年复发率。

结 果： 观 察 组 患 者 近 期 总 有 效 率 为 64.52%， 明 显 高 于 对 照 组 患 者 的 52.00%， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；观察组患者白细胞下降、红细胞下降、胃肠道反应、肝肾功能损害及过敏反应等不良反

应的发生率均明显低于对照组（P<0.05）；观察组患者术后 2 年生存率为 83.87%，明显高于对照组患

者的 72.00%（P<0.05）；观察组患者术后 2 年复发率为 25.81%，明显低于对照组的 56.00%（P<0.05）。

结论：胃癌根治术后采用生物免疫疗法治疗中晚期胃癌患者的临床疗效确切，可有效提高生存率和降

低根治术后复发。
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胃 癌 是 临 床 胃 肠 外 科 诊 治 中 最 常 见 的 消 化 系

统 恶 性 肿 瘤 ， 在 我 国 其 发 病 率 占 各 种 类 型 恶 性 肿

瘤 的 首 位 ， 我 国 是 胃 癌 高 发 病 率 和 高 病 死 率 的 国

家，发病率和病死率均高于世界平均水平[1]。有文

献[2]报道，我国每年新增胃癌患者占全球新增胃癌

病例的40%以上，每年因胃癌死亡人数约28万，

对 人 类 健 康 造 成 严 重 威 胁 。 临 床 主 要 采 取 手 术 、

放 疗 、 化 疗 等 方 法 治 疗 胃 癌 ， 但 总 体 效 果 仍 不 太

理 想 ， 且 放 、 化 疗 产 生 的 不 良 反 应 对 胃 癌 患 者 造

成的损害较大[3]。随着医疗技术和现代肿瘤免疫学

的 的 发 展 ， 采 用 生 物 免 疫 治 疗 恶 性 肿 瘤 已 成 为 目

前 医 学 癌 症 学 研 究 的 关 注 热 点 之 一 。 本 文 旨 在 探

讨 根 治 性 切 除 术 联 合 生 物 免 疫 疗 法 对 胃 癌 患 者 生

存 情 况 及 预 后 的 影 响 ， 以 期 为 胃 癌 临 床 治 疗 提 供

参考性依据。

1　临床资料

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 在 我 院 胃 肠 外 科 进 行 腹 腔 镜 胃 癌

根治术的胃癌患者56例的临床资料，所有患者均

经 实 验 室 检 查 、 影 像 学 检 查 、 细 胞 学 检 查 及 临 床

病 理 特 征 确 诊 ， 并 根 据 2 0 0 9 年 美 国 癌 症 联 合 协

会 最 新 公 布 的 胃 癌 国 际 分 期 [ 4 ]对 胃 癌 进 行 分 期 ，

所 有 患 者 均 无 合 并 严 重 心 血 管 疾 病 和 其 他 基 础

疾 病 。 根 据 患 者 术 后 采 用 A P I 特 异 生 物 免 疫 疗 法

或 放 化 疗 治 疗 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 其 中 观 察 组 

31例，男18例，女13例；年龄33~69岁，平均年

龄（54.28±7.63）岁；病程3~26个月，平均病程

（11.32±6.34）个月。对照组25例，男16例，女 

9 例 ； 年 龄 3 2 ~ 7 1 岁 ， 平 均 年 龄 （ 5 3 . 4 7 ± 6 . 9 8 ）

岁；病程2~25个月，平均病程（11.29±6.71）个

月 。 两 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 、 病 程 、 癌 变 部 位 、

胃 癌 分 期 等 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  治疗方法 

两 组 患 者 均 在 腹 腔 镜 辅 助 下 行 胃 癌 根 治 术 治
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疗，术后均积极进行辅助治疗。

1.2.1  同 步 放 化 疗 治 疗 方 法　 对 照 组 患 者 术 后

采 用 同 步 放 化 疗 治 疗， 在 术 后 3 周 始 进 行 化 疗， 

第 1 天给予阿霉素（浙江海正药业股份有限公司，

国药准字 X19990280 号）50 mg/m2 静脉滴注 2 h；

第 2~3 天给予顺铂 ( 齐鲁制药有限公司，国药准字

H20023460  )60 mg/m2 静 脉 滴 注 1 h， 以 及 5- 氟

尿 嘧 啶（ 上 海 旭 东 海 普 药 业 有 限 公 司， 国 药 准 字

H31020593）200 mg/(m2·d) 持续便携式输液泵泵

注，3 d 为 1 个 循 环 化 疗，7 个 循 环 化 疗 为 1 个 疗

程。化疗疗程结束后 1 周后，进行三维适型放疗，

放疗剂量为 4 500 Gy/25 F，1 周 5 次，同时给予 5-

氟尿嘧啶 225 mg/(m2·d) 持续便携式输液泵泵注，

持续放疗 5 周。放疗结束 4 周后，再次进行 2 个疗

程化疗治疗。

1.2.2  API 特异生物免疫疗法　观察组患者术后采

用生物免疫疗法 [5] 治疗，具体步骤如下：⑴ 配制

营养液及药物。将适量三蒸水和 1 g 碳酸氢钠晶体

加入至 DMEM 培养液中，充分搅拌使晶体完全溶

解后，滴加 HCL 使营养液 pH 值调至约为 7.3，定

容至 1 L，使用前再加入浓度为 15% 的胎牛血清、

青 霉 素 及 浓 度 为 1×105 U 的 链 霉 素 稀 释 液； 采 用

营养液将司珠单抗、5- 氟尿嘧啶、紫杉醇稀释至

所 需 浓 度 并 经 微 孔 滤 过 除 菌 后， 放 置 于 温 度 设 定

为 4 ℃的冰柜中保存备用。⑵ 细胞培养并植入。

复 苏 冻 存 管 中 的 细 胞， 并 接 种 于 培 养 瓶 中， 以 每

组 10 瓶将培养瓶分为 3 组，分别加入含司珠单抗

的稀释培养液、5- 氟尿嘧啶和紫杉醇稀释培养液

及单纯培养液后，放置于 37 ℃以及湿度和氧饱和

度均适宜的恒温培养箱中，每日采用悬浮细胞换液

法更换培养液，且每隔 3 天传代 1 次；最终将其植

入胃癌患者体内。

1.3  疗效判定 

参考文献[6]对胃癌根治术联合生物免疫疗法或

放 化 疗 的 近 期 临 床 疗 效 进 行 评 价 ， 在 辅 助 治 疗 开

始后1~3周内对患者进行各型影像学检查，对病灶

的变化情况进行综合判定：⑴ 完全缓解为病灶完

全消失；⑵ 部分缓解为病灶体积缩小50%以上；

⑶ 稳定为病灶体积缩小小于50%，或增大25%以

内；⑷ 进展为病灶体积增大25%以上；近期总有

效 率 为 完 全 缓 解 率 与 部 分 缓 解 率 之 和 。 观 察 并 比

较 两 组 患 者 辅 助 治 疗 期 间 白 细 胞 下 降 、 红 细 胞 下

降 、 胃 肠 道 反 应 、 肝 肾 功 能 损 害 及 过 敏 反 应 等 化

疗 常 见 不 良 反 应 的 发 生 情 况 。 对 所 有 患 者 进 行 随

访，采用Kaplan-Meier法计算两组患者3年生存率

和3年复发率。

1.4  统计学处理  

所有数据经核对证实后均经SPSS 17.0统计学

软 件 进 行 数 据 处 理 ， 计 量 资 料 采 用 平 均 数 ± 标 准

差（x±s）的形式表示，两组间计量资料比较应用

t检验，计数资料采用χ2检验，2年生存率和2年复

发率采用Kaplan -Meier  检验，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者近期临床疗效的观察

观 察 组 患 者 术 后 给 予 生 物 免 疫 疗 法 治 疗 后

完 全 缓 解 6 例 ， 部 分 缓 解 1 3 例 ， 近 期 总 有 效 率

为 6 1 . 2 9 % ， 对 照 组 患 者 术 后 给 予 同 步 放 化 疗 治

疗 后 完 全 缓 解 4 例 ， 部 分 缓 解 8 例 ， 近 期 总 有 效

率 为 4 8 . 0 0 % ， 两 组 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表1）。

表 1　两组患者近期临床疗效的比较 [n（%）]
组别 n 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效

观察组 31 6（19.35）13（41.94） 9（29.03） 3（9.68）19（61.29）
对照组 25 4（16.00）8（32.00） 11（44.00）2（8.00）12（48.00）

χ2 7.26
P <0.05

2.2  两组患者辅助治疗期间不良反应发生情况的

观察

术 后 辅 助 治 疗 期 间 ， 观 察 组 患 者 白 细 胞 下

降 、 红 细 胞 下 降 、 胃 肠 道 反 应 、 肝 肾 功 能 损 害 及

过 敏 反 应 等 不 良 反 应 的 发 生 率 均 明 显 低 于 对 照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者辅助治疗期间不良反应比较 [n（%）]

组别 n
白细胞

下降

红细胞

下降

胃肠道

反应

肝肾功

能损害

过敏

反应
观察组 31 17（54.84） 7（22.58） 21（67.74）0（0.00）0（0.00）
对照组 25 18（72.00） 8（32.00） 22（88.00）2（8.00）1（4.00）

χ2 8.23 4.68 4.74 5.62 4.95
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3  两组患者胃癌根治术及辅助治疗后生存情况

及预后

随访时间为0.9~2.4年，观察组患者术后2年生

存率为83.87%，明显高于对照组患者的72.00%，

差异有统计学意义（P<0.05）；观察组术后2年内
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出现8例患者复发，复发率为25.81%，对照组出现

14例患者复发，复发率为56.00%，两组比较，差

异有统计学意义（P<0.05）

表 3　两组患者胃癌根治术及辅助治疗后 2 年生存率和 2 年

复发率的比较 [n（%）]
组别 n 2 年生存率 2 年复发率

观察组 31 26（83.87） 8（25.81）
对照组 25 18（72.00） 14（56.00）

χ2 5.27 6.44
P <0.05 <0.05

3　讨　论

由 于 胃 癌 患 者 早 期 无 特 异 性 症 状 及 体 征 ， 因

此 对 胃 癌 早 期 的 诊 断 较 困 难 ， 大 部 分 胃 癌 患 者 就

诊 时 已 进 展 至 中 晚 期 [ 7 - 8 ]， 而 胃 癌 患 者 经 手 术 治

疗 后 的 总 体 效 果 与 癌 症 分 期 早 晚 有 相 关 [ 9 - 1 0 ]， 有

资料[11]显示，早期胃癌患者经有效治疗后 5年生存

率可高达90%以上，而晚期胃癌患者经手术治疗后

5年生存率仅5%。胃癌根治性切除术是胃癌治疗的

主要方法，有研究 [ 12]提出，单纯行手术治疗局部

进展期胃癌的5年生存率仅20%左右，复发率可高

达60%。而已有多项研究[13-15]证实术后采取化疗或

同 步 放 化 疗 等 辅 助 治 疗 均 可 提 高 胃 癌 患 者 生 存 率

和 降 低 复 发 率 ， 因 此 术 后 给 予 有 效 的 辅 助 治 疗 对

胃癌患者术后的生存情况及预后显得尤为重要。

同 步 放 化 疗 是 胃 癌 患 者 手 术 治 疗 后 主 要 的 辅

助 治 疗 方 式 ， 可 有 效 延 长 胃 癌 患 者 生 存 期 和 降 低

复 发 率 ， 但 放 化 疗 产 生 的 不 良 反 应 对 患 者 造 成 的

危害仍较大 [ 1 6 ]。 恶性肿瘤的发生与机体免疫系统

功能有关[17-18]，而生物免疫疗法是近年来治疗恶性

肿 瘤 的 一 种 新 型 辅 助 疗 法 ， 其 治 疗 恶 性 肿 瘤 的 机

制 是 借 助 分 子 生 物 学 的 技 术 增 强 机 体 免 疫 系 统 功

能 ， 恢 复 正 常 免 疫 状 态 ， 将 机 体 抗 肿 瘤 细 胞 的 免

疫 应 答 激 发 ， 使 免 疫 系 统 的 敏 感 性 增 加 ， 进 而 发

挥控制和杀死肿瘤细胞的作用[19-21]。本研究结果显

示 观 察 组 患 者 近 期 总 有 效 率 明 显 高 于 对 照 组 ， 而

白 细 胞 下 降 、 红 细 胞 下 降 、 胃 肠 道 反 应 、 肝 肾 功

能 损 害 及 过 敏 反 应 等 化 疗 常 见 不 良 反 应 的 发 生 率

均 明 显 低 于 对 照 组 ， 表 明 胃 癌 患 者 经 根 治 术 治 疗

后 采 取 生 物 免 疫 疗 法 辅 助 治 疗 ， 疗 效 确 切 ， 安 全

性 好 。 另 外 ， 本 研 究 对 所 有 患 者 进 行 随 访 ， 随 访

期间无病例丢失，对两组患者2年生存率和2年复

发率进行比较，发现观察组患者2年生存率明显高

于对照组，而2年复发率明显低于对照组，可有效

提高2年生存率和降低2年复发率，表明生物免疫

疗 法 较 同 步 放 化 疗 治 疗 中 晚 期 胃 癌 患 者 ， 可 明 显

降 低 胃 癌 患 者 术 后 复 发 率 ， 可 有 效 提 高 生 存 率 ，

延长生存期。

综 上 所 述 ， 胃 癌 根 治 术 后 采 用 生 物 免 疫 疗 法

治 疗 中 晚 期 胃 癌 患 者 的 临 床 疗 效 确 切 ， 可 有 效 降

低 根 治 术 后 复 发 的 可 能 性 和 提 高 生 存 率 ， 延 长 胃

癌 患 者 生 存 期 ， 可 积 极 应 用 于 胃 癌 患 者 术 后 治 疗

中 ， 但 由 于 本 研 究 中 纳 入 中 晚 期 胃 癌 病 例 数 较

少 ， 具 有 一 定 的 局 限 性 ， 且 本 研 究 中 胃 癌 患 者 的

2年生存率及复发率并不能代表整体术后生物免疫

治 疗 胃 癌 患 者 的 生 存 情 况 及 预 后 ， 需 进 一 步 研 究

得出更准确的结论。
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患 者　 女，63 岁。 因 突 发 腹 痛

2 d 入 院。2 d 前 无 明 显 诱 因 出 现

中 下 腹 部 疼 痛， 为 持 续 锐 痛， 并 迅

速 波 及 全 腹， 急 诊 就 诊 我 院。 入 院

体 格 检 查： 体 温 36.7 ℃， 脉 搏 120

次 /min， 呼 吸 24 次 /min， 血 压

12.3/7.5 kPa；腹部稍隆起，全腹压

痛、 反 跳 痛 及 肌 紧 张， 压 痛 以 脐 周

及 右 下 腹 部 为 重， 肠 鸣 音 稍 减 弱。

实 验 室 检 查： 白 细 胞 8.01×109/L，

中 性 粒 0.86、 红 细 胞 3.7×1012/L、

血红蛋白 112 g/L、血小板 118×109/L；

血、尿淀粉酶、肝肾功能、电解质、

凝 血 功 能 均 正 常。 影 像 学 检 查： 腹

部彩超提示腹腔积液；上腹部 CT 见

腹 腔 积 液， 考 虑 为 出 血， 合 并 胰 腺

炎 可 能。 诊 断 性 腹 腔 穿 刺 抽 血 不 凝

血。 临 床 诊 断： 腹 腔 内 出 血、 失 血

性 休 克。 急 诊 行 剖 腹 探 查， 开 腹 后

见腹腔有血性液体 800 mL，未见胃

肠 内 容 物， 探 查 右 上 腹 部 肝 肾 隐 窝

处 有 少 量 血 凝 块， 右 上 后 腹 膜 见 大

小约 15 cm×10 cm 血肿，反复查看

未 见 明 显 出 血 部 位， 并 关 闭 腹 腔，

急 诊 行 经 皮 股 动 脉 穿 刺 插 管 选 择 性

腹 腔 动 脉 造 影， 发 现 肠 系 膜 上 动

脉 分 支 结 肠 中 动 脉 中 段 见 瘤 样 扩 张 

（图 1-3），无造影剂外渗，以 3 F

微 导 管 超 选 至 载 瘤 动 脉， 首 先 行 载

瘤动脉远端释放弹簧圈（2×4）mm 

2 枚 栓 塞， 瘤 体 内 释 放（2×5）mm 

2 枚 及 近 侧 供 血 动 脉 予（2×5）mm 

2 枚栓塞。再行造影示：动脉瘤完全

栓塞（图 4）。患者术后第 3 天诉腹

部胀痛明显减轻，可以进食，并排气、

排便，2 周后好转出院，随访至今，

无 特 殊 不 适。 出 院 诊 断： ⑴ 结 肠 中

动脉瘤；⑵ 腹膜后血肿；⑶ 失血性

休克。
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