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进展期结直肠癌术中洛铂腹腔灌注化疗的临床疗效及安全性分析
杨凯 1，胡燕 2，王洪健 1，许秋霞 3，侯远发 1，赵鹏 4

云浮市人民医院腹部外科 1、重症医学科 2、消化内科 3、肿瘤科 4，广东 云浮 527300

【摘要】 目的 探讨洛铂腹腔灌注化疗在进展期结直肠癌术中应用的临床疗效及安全性。方法 选择2019

年7月至2020年11月在云浮市人民医院接受治疗的66例进展期结直肠癌患者进行研究，按照随机数表法分为研

究组(n=32)和对照组(n=34)，对照组采用结直肠癌根治术治疗，研究组采用结直肠癌根治术联合洛铂腹腔灌注化疗

治疗。化疗结束一个月后，比较两组患者的客观缓解率(ORR)、胃肠功能；于术前一周和化疗结束后次日，比

较两组患者血细胞计数、血尿素氮、谷丙转氨酶(ALT)水平；评估患者治疗 3 个月后短期生活质量及术后不良

反应发生情况。结果 治疗后，研究组患者的 ORR 为 90.62%，明显高于对照组的 61.76%，差异有统计学意义

(P<0.05)；治疗后，两组患者的胃肠功能比较差异无统计学意义(P>0.05)；两组患者治疗前的白细胞计数、血红蛋白、

血小板计数比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，研究组患者的白细胞计数、血红蛋白、血小板计数水平分别为

(5.49±0.97)×109/L、(139.02±3.70) g/L、(102.97±4.61)×109/L，明显高于对照组的(4.23±1.02)×109/L、(107.75±6.37) g/L、

(89.56±7.37)×109/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗前的血尿素氮、ALT水平比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组患者的血尿素氮、ALT水平较治疗前明显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)，但两组间比

较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，研究组患者的整体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能及总生存

质量评分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组和对照组患者的不良反应发生率分别为25.00%、

14.71%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 洛铂腹腔灌注化疗治疗进展期结直肠癌可有效改善患者的临床症状，

不会增加术后毒副反应，提高患者的生活质量，临床治疗效果确切。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy and safety of intraperitoneal chemotherapy with loba-

platin in the operation of advanced colorectal cancer. Methods Sixty-six patients with advanced colorectal cancer who

received treatment in Yunfu People's Hospital from July 2019 to November 2020 were selected for the study. According

to the random number table, the patents were divided into the study group (n=32) and the control group (n=34). The con-

trol group was treated with radical resection of colorectal cancer, and the study group was treated with radical resection

of colorectal cancer combined with intraperitoneal chemotherapy with lobaplatin. The objective remission rate (ORR)

and gastrointestinal function of the two groups were compared one month after chemotherapy. One week before opera-

tion and the next day after chemotherapy, the blood cell count, blood urea nitrogen, and alanine aminotransferase (ALT)

levels of the two groups were analyzed and compared. The short-term quality of life and postoperative adverse reactions

were evaluated after 3 months of treatment. Results After treatment, the ORR of the study group was 90.62%, which

was significantly higher than 61.76% in the control group (P<0.05). After treatment, there was no significant difference

in gastrointestinal function between the two groups (P>0.05). There was no significant difference in white blood cell

count, hemoglobin, and platelet count between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the white

blood cell count, hemoglobin, platelet count levels of the study group were (5.49 ± 0.97) × 109/L, (139.02 ± 3.70) g/L,

(102.97±4.61)×109/L, which were significantly higher than (4.23±1.02)×109/L, (107.75±6.37) g/L, (89.56±7.37)×109/L in

the control group (P<0.05). There was no significant difference in blood urea nitrogen and ALT levels between the two

groups before treatment (P>0.05). After treatment, the levels of blood urea nitrogen and ALT in the two groups were sig-

nificantly higher than those before treatment (P<0.05), but there was no significant difference between the two groups

(P>0.05). After treatment, the scores of overall function, role function, emotional function, cognitive function, social

function, and total quality of life in the study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05).
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目前，结直肠癌发病率呈上升趋势，且进展期比

例居多，严重影响了患者的生命健康[1-2]。临床研究表

明，由于结直肠癌早期无特异性症状，部分高危人群未

能及时进行内镜检查等早期肠道肿瘤筛查，约有25%

的确诊患者被发现时已是中晚期，且大多数患者可能

出现远处转移，其中约有40%的患者会出现肝脏转移

或腹腔内种植转移[3]。随着肿瘤多学科诊治规范化的

实施，正在发展成熟的腹腔内灌注化疗技术受到了外

科医生的关注，洛铂是第三代泊类抗肿瘤药物，低毒、

高效、不交叉耐药是其主要特点。有研究表明，洛铂可

用于以铂类为基础的联合化疗治疗，常用于胸腹腔灌

注化疗，术中及术后局部用药[4]。目前临床上对于洛铂

腹腔灌注化疗的研究多集中于恶性胸腔积液，对于结

直肠癌采用洛铂腹腔治疗报道较少。本研究旨在探讨

洛铂腹腔灌注化疗在进展期结直肠癌术中的应用效果

及安全性，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年7月至2020年11月

云浮市人民医院收治的 66例进展期结直肠癌患者进

行研究。纳入标准：①均符合可切除的进展期结直肠

癌围手术期治疗专家共识(2019)的诊断标准[4]；①年龄

18~85岁；②经病理学诊断确诊；③术中见肿瘤已侵及

或穿透浆膜层；④肿瘤可行手术切除；⑤符合化疗的基

本要求：入组前白细胞>3.0×109/L，血小板>100×109/L，

血红蛋白>100 g/L。排除标准：①吻合口存在水肿、缺

血、张力等愈合不良高危因素者；②有重要器质性疾

病者；③生命征不稳定者；④合并有其他恶性肿瘤疾

病者；⑤患有精神疾病。按照随机数表法将患者分为

研究组32例和对照组 34例。两组患者的基线资料比

较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

本研究经医院医学伦理委员审批，患者及家属均知情

并签署同意书。

The incidence of adverse reactions in the study group and the control group were 25.00% and 14.71%, and the difference

was not statistically significant (P>0.05). Conclusion Intraperitoneal chemotherapy with lobaplatin can effectively im-

prove the clinical symptoms of patients with advanced colorectal cancer, which does not increase postoperative toxicity

and improves the quality of life of patients.

【Key words】 Advanced colorectal cancer; Itraperitoneal chemotherapy with lobaplatin; Clinical efficacy; Securi-

ty; Quality of life; Liver and kidney function; Adverse reactions

表1 两组患者的基线资料比较[x-±s，例(%)]

资料

年龄(岁)

性别

男

女

原发肿瘤位置

结肠癌

直肠癌

病理分类

高分化腺癌

中分化腺癌

低分化腺癌

粘液腺癌

未分化癌

病理分期

ⅢA

ⅢB

ⅢC

研究组(n=32)

59.02±8.76

18 (56.25)

14 (43.75)

19 (59.38)

13 (40.63)

6 (18.75)

16 (50.00)

5 (15.63)

3 (9.38)

2 (6.25)

0 (0.00)

12 (37.50)

20 (62.50)

对照组(n=34)

59.37±8.35

18 (52.94)

16 (47.06)

18 (52.94)

6 (17.65)

9 (26.47)

15 (44.12)

7 (20.59)

2 (5.88)

1 (2.94)

0 (0.00)

15 (44.12)

19 (55.88)

t/χ2值

0.166

0.073

0.277

4.246

0.560

0.229

0.273

0.287

0.416

0.000

0.299

0.299

P值

0.869

0.787

0.599

0.039

0.454

0.632

0.601

0.592

0.519

0.000

0.585

0.585

1.2 治疗方法 对照组患者行结肠癌根治术，术

后采用灭菌注射水冲洗腹腔，留置腹腔血浆引流管，

术后给予常规抗生素、营养支持等对症治疗。研究组

患者在行结肠癌根治术中采用洛铂(生产厂家：海南长

安国际制药公司) 50 mg/m2腹腔灌注，手术操作基本

结束时，采用配有洛铂的蒸馏水2 000 mL洛铂灌注腹

腔，并将溶液保留15 min，最后吸出溶液。

1.3 观察指标 (1)客观缓解率(ORR)情况：于化

疗结束一个月后比较两组患者的ORR。ORR=(完全

缓解例数+部分缓解例数)/总例数×100%。(2)血细胞

计数：比较两组患者术前一周和化疗结束后次日的血

细胞计数，包括白细胞计数、血红蛋白、血小板计数。

(3)胃肠功能：化疗结束一个月后比较两组患者的胃肠

功能恢复情况。(4)肝肾功能：分别于术前一周和化疗
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后次日采用多功能生化分析仪检测两组患者的血尿

素氮、谷丙转氨酶(ALT)水平。(5)生活质量：采用生活

质量评价量表(SF-36)比较两组患者治疗 3 个月后的

生活质量[5]。(6)不良反应：比较两组患者的不良反应

发生情况。

1.4 疗效判定 根据结直肠癌NCCN治疗指南

评定患者的临床治疗效果[6]，完全缓解(CR)：病灶完全

消失。部分缓解(PR)：病灶长径总和缩小≥30%；稳定

(SD)：基线病灶长径总和缩小不明显或未出现进展；进

展(PD)：基线病灶长径总和增加≥20%或出现新病灶。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件分析

数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采

用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的ORR比较 研究组患者的ORR

为 90.62%，明显高于对照组的 61.76%，差异有统计学

意义(χ2=7.476，P=0.006<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的血细胞计数比较 两

组患者治疗前的白细胞计数、血红蛋白、血小板计数

比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者

的白细胞计数、血红蛋白、血小板计数均较治疗前降

低，且研究组白细胞计数、血红蛋白、血小板计数明显

高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者的ORR比较(例)

组别

研究组

对照组

例数

32

34

CR

10

8

PR

19

13

SD

2

10

PD

1

3

ORR (%)

90.62

61.76

表3 两组患者治疗前后的血细胞计数比较(x-±s)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

32

34

治疗前

6.26±1.05

6.29±1.07

0.115

0.909

治疗后

5.49±0.97a

4.23±1.02a

5.136

0.001

治疗前

189.03±3.10

190.01±3.14

1.275

0.207

治疗后

139.02±3.70a

107.75±6.37a

24.187

0.001

治疗前

126.01±2.80

126.93±2.76

1.344

0.184

总生存质量

66.19±3.31

59.21±3.08

8.874

<0.001

白细胞计数(×109/L) 血红蛋白(g/L) 血小板计数(×109/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

2.3 两组患者治疗后的胃肠功能恢复情况比

较 两组患者治疗后的排便时间、排气时间、进食时

间比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表4。

2.4 两组患者治疗前后的肝肾功能比较 两组

患者治疗前的血尿素氮、ALT水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的血尿素氮、ALT

水平均较治疗前明显上升，差异有统计学意义(P<

0.05)，但两组患者治疗后的血尿素氮、ALT水平比较

差异无统计学意义(P>0.05)，见表5。

2.5 两组患者术后的生活质量比较 术后 3个

月，研究组患者的整体功能、角色功能、情绪功能、认

知功能、社会功能及总生存质量明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表6。

2.6 两组患者的不良反应比较 两组患者的不

良反应总发生率比较差异无统计学意义(χ2=1.104，P=

0.293>0.05)，见表7。

表4 两组患者治疗后的胃肠功能恢复情况比较(x-±s，d)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

32

34

排便时间

3.50±0.51

3.52±0.50

0.161

0.873

排气时间

2.29±0.26

2.31±0.27

0.306

0.760

进食时间

2.70±0.49

2.68±0.46

0.171

0.865

表5 两组患者治疗前后的肝肾功能比较(x-±s)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

32

34

治疗前

3.89±1.02

3.91±1.03

0.079

0.937

治疗后

4.56±1.23a

5.32±1.60a

2.154

0.035

治疗前

19.27±3.65

20.06±3.71

0.871

0.387

治疗后

35.78±7.39a

34.95±7.23a

0.461

0.646

血尿素氮(mmol/L) ALT (U/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表6 两组患者术后的生活质量比较(x-±s，分)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

32

34

整体功能

64.52±4.19

59.01±3.26

5.983

<0.05

角色功能

70.18±5.34

62.89±3.79

6.426

<0.05

情绪功能

77.90±5.82

64.90±3.75

10.852

<0.05

认知功能

73.51±3.89

69.72±3.62

4.100

<0.05

社会功能

81.21±3.97

68.39±3.50

13.936

<0.05

总生存质量

66.19±3.31

59.21±3.08

8.874

<0.05

表7 两组患者的不良反应比较(例)

组别

研究组

对照组

例数

32

34

消化道反应

2

3

腹腔出血

1

0

肠梗阻

3

2

切口感染

1

0

吻合口漏

1

0

总发生率(%)

25.00

14.71
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3 讨论

结直肠癌是胃肠道中常见的恶性肿瘤，临床对于

该病的发病机制还尚不明确，但有研究认为，年龄、家

族史、吸烟、肥胖、腺瘤性息肉、膳食纤维的缺乏、过多

脂肪蛋白质的吸入等均是诱发该病的主要因素[7]。早

发现、早诊断是治疗结直肠癌的关键[8]。相关研究表

明，手术是治疗结直肠癌的主要方法，但对于中晚期

患者单纯手术治疗难以彻底根治，若在术中操作时，

癌细胞脱落至腹腔极易造成复发[9]。因此，术后辅助

治疗具有重要的意义。目前，腹腔灌注化疗逐渐成为

了治疗结直肠癌过程中的重要手段之一，因腹腔容积

较大，能够容纳大量的化疗液，可使药物与癌组织维

持较长的接触时间，准确有效地杀灭脱落至腹腔内的

癌细胞[10-12]。

洛铂具有烷化作用，抑瘤作用与顺铂的相似，对

多种动物和人肿瘤细胞株具有明确的细胞毒作用，毒

性相似于卡铂，主要是为骨髓造血抑制，但无较大的

肾毒性和消化道反应。有研究显示[13]，洛铂与热疗有

协同作用。本研究显示，采用洛铂腹腔灌注化疗的患

者白细胞计数、血红蛋白、血小板计数水平高于采用

单独结直肠癌根治术治疗的患者。说明洛铂腹腔灌

注对患者血细胞计数影响较小，治疗疗效显著优于单

独采用结直肠癌根治术治疗的患者，洛铂腹腔灌注能

够有效提高治疗疗效。两组治疗后肝肾功能指标均

会上升，但采用洛铂腹腔灌注化疗的患者上升程度显

著低于单独采用结直肠癌根治术治疗的患者。说明洛

铂腹腔灌注可减少对患者肝肾功能的损伤。两组治疗

期间出现的恶心呕吐、腹腔出血、腹泻、肠梗阻发生率之

间无显著的差异，提示了洛铂腹腔灌注化疗不会增加患

者的不良反应发生率，安全可靠。采用洛铂腹腔灌注化

疗的患者整体功能、情绪功能、认知功能、角色功能、社

会功能及总生存质量均显著高于采用单独结直肠癌根

治术治疗的患者，说明洛铂腹腔灌注化疗可改善患者的

远期预后，提高患者的生活质量。

综上所述，进展期结直肠癌术中洛铂腹腔灌注化

疗的临床疗效显著，可直接作用于病灶，可有效改善

患者的临床症状，提高治疗疗效，减少细胞转移，安全

有效，提高患者的生活质量，但目前本研究入组病例

数较少且观察时间较短，仍需大样本多中心前瞻性研

究进一步证实。
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