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　　［摘要］　目的：介绍１例多学科团队模式（ｍｕｌｔｉｐｌｅｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｔｅａｍ，ＭＤＴ）下腹腔脱落细胞学阳性晚期胃癌患者的诊治经

过，探讨同类患者的ＭＤＴ诊疗策略。方法：患者入院后诊断为腹腔脱落细胞阳性晚期胃癌，ｃＴ４ａＮ（＋）Ｍ１（ＣＹ１），经 ＭＤＴ讨

论后，考虑予以转化化疗联合根治手术治疗。结果：经积极全身治疗后，患者接受胃癌根治手术，术后予单药辅助化疗。患者

随访期间出现腹腔转移，予姑息化疗，２０１８年６月仍生存。结论：该病例诊治经过提示，ＭＤＴ模式有助于对胃癌患者制定最优

治疗方案，获得最佳治疗效果。胃癌腹腔脱落细胞学阳性胃癌患者可通过外科手术联合化疗取得最大生存获益。
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１　诊治经过

１．１　初诊情况　患者，男性，５８岁。因上腹部不适

半年伴解不成形黑便１次于２０１５０１３０在外院行

胃镜检查，结果示胃窦恶性肿瘤（ＭＴ），病理示中低

分化腺癌。外院腹盆腔ＣＴ（２０１５０２０３）示胃癌伴

３０１　中国临床医学　２０１９年２月　第２６卷　第１期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１



腹腔淋巴结肿大。患者有高血压病史３年余，最高

血压１４０／１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），现服

用缬沙坦氨氯地平（倍博特）４０ｍｇ（每日１次）治

疗，血压控制可。否认糖尿病、冠心病等病史。婚

育史、家族史和过敏史均无特殊。

患者于２０１５０２０４在我院就诊，入院时身高

１７０ｃｍ、体质量７３ｋｇ、体表面积１．８９ｍ２。患者一

般情况可，ＥＣＯＧ评分０分，轻度贫血貌；腹平软，肝

脾肋下未触及，腹腔积液征（－），全腹未触及压痛、

反跳痛；肛门指诊阴性。辅助检查示血红蛋白（Ｈｂ）

７３ｇ／Ｌ。我院病理科会诊结果：（胃窦）腺癌，分化Ⅱ

级，Ｌａｕｒｅｎ分型肠型。腹盆腔ＣＴ（２０１５０２０６）示：

胃窦壁肿瘤侵犯浆膜面，胃周多发淋巴结肿大；胸

部ＣＴ未见转移。患者于２０１５０２１１行腹腔镜探查

术＋腹腔灌洗术：术中见胃窦部肿瘤，侵及浆膜，周

围见明显肿大淋巴结；腹腔内注入３００ｍＬ０．９％氯

化钠液灌洗，灌洗液行脱落细胞检查。腹腔脱落细

胞涂片见少量高度异型细胞。患者诊断为胃癌Ⅳ

期ｃＴ４ａＮ（＋）Ｍ１（ＣＹ１）。

１．２　第１次多学科组（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，

ＭＤＴ）讨论及治疗情况

１．２．１　第１次ＭＤＴ讨论情况　放射诊断科（饶圣

祥主任医师）：患者腹盆腔增强ＣＴ示胃窦部胃壁增

厚、僵硬，侵犯浆膜面，增强后明显强化，胰头上方

及胃周围见多发淋巴结肿大，最大２ｃｍ×１．５ｃｍ；

临床诊断分期为ｃＴ４ａＮ（＋）。患者影像学未见其他

远处转移病灶。

病理科（侯君副主任医师）：患者病理学明确为

胃腺癌，Ⅱ级分化，Ｌａｕｒｅｎ分型肠型，建议进一步完

善免疫组化及荧光原位杂交技术（ＦＩＳＨ）检测，以明

确ＨＥＲ２基因表达情况。

肿瘤内科（刘天舒主任医师）：患者腹腔脱落细

胞学阳性，分期为ｃＴ４ａＮ（＋）Ｍ１，为晚期胃癌。患

者目前暂无根治性手术机会，建议首先行姑息化

疗。患者目前有中度贫血，考虑化疗无法耐受，建

议先通过静脉滴注少浆血纠正贫血后再考虑进一

步化疗。

放射治疗科（孙菁副主任医师）：患者胃癌伴腹

腔脱落细胞阳性，为晚期胃癌；患者原发病灶位于

胃窦，目前无疼痛、出血等局部症状，不适合姑息

放疗。

普通外科（刘凤林副主任医师）：患者为晚期胃

癌，目前无根治性手术机会。患者有黑便史，考虑

原发病灶有出血史，但目前并无出血、穿孔、梗阻表

现，暂时无需手术干预。

总结：患者诊断明确为胃癌Ⅳ期ｃＴ４ａＮ（＋）Ｍ１

（ＣＹ１），目前无根治手术机会，考虑以姑息化疗为

主。患者原发病灶目前无出血、疼痛、梗阻等局部

症状，无姑息手术及姑息放疗指征。患者目前有中

度贫血，建议先通过静脉滴注少浆血改善贫血后再

行姑息化疗。

１．２．２　第１次 ＭＤＴ治疗情况　患者于２０１５０２

２０静脉滴注少浆血５Ｕ后，Ｈｂ１１６ｇ／Ｌ。患者于

２０１５０２２７、２０１５０３２０分别接受ＸＥＬＯＸ方案化疗

２次：奥沙利铂２４０ｍｇ（１３０ｍｇ／ｍ２）ｄ１＋卡培他滨

早１５００ｍｇ、晚２０００ｍｇ（１０００ｍｇ／ｍ２）ｄ１～１４，每３

周１次。化疗期间出现１级神经毒性及手足综合

征，无胃肠道反应及骨髓抑制。

患者化疗后Ｈｂ稳定于１１０～１２０ｇ／Ｌ，未再解

黑便，上腹部不适缓解。患者于２０１５０４１０行第１

次疗效评估，腹部增强ＣＴ示：胃窦病灶及胃周多发

淋巴结肿大较前改善；根据ＲＥＣＩＳＴ１．１标准，评估

为疾病部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）。

患者 于 ２０１５０４１１ 至 ２０１５０５０５ 接 受 原

ＸＥＬＯＸ方案继续化疗２个周期。腹部增强ＣＴ

（２０１５０６０５）示：胃窦ＭＴ伴胃周多发淋巴结肿大，

与２０１５０４１０评估结果相仿；ＰＥＴ／ＣＴ（２０１５０６

２３）示：胃窦ＭＴ化疗后，胃窦部胃壁增厚伴糖代谢

轻度增高，胃周淋巴结不伴糖代谢增高，提示肿瘤

活性受到明显抑制。第２次疗效评估为持续ＰＲ。

治疗前后ＣＴ检查结果见图１。

图１　患者治疗前（犃）后（犅）病灶及淋巴结犆犜检查结果
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１．３　第２次ＭＤＴ讨论及治疗情况

１．３．１　第２次ＭＤＴ讨论情况　放射诊断科（饶圣

祥主任医师）：４个周期的化疗后，胃窦病灶较前缩

小，胃窦部胃壁总体较前变薄；胃周淋巴结较前缩

小，目前最大１．５ｃｍ×１．０ｃｍ，总体评估达ＰＲ。

肿瘤内科（刘天舒主任医师）：患者化疗后症状

改善，影像学评估为ＰＲ；患者初诊时为腹腔脱落细

胞阳性，目前缓解，若腹腔灌洗液体腹腔脱落细胞

也转阴考虑手术。

放射治疗科（孙菁副主任医师）：患者原发病灶

较前缩小，症状缓解，目前无姑息放疗指征。

普通外科（刘凤林副主任医师）：患者４个周期

化疗后评估疗效为ＰＲ，疾病部分缓解，有手术指

征。建议先行腹腔镜探查，未见腹腔种植转移可考

虑行胃癌根治术联合Ｄ２淋巴结清扫术。

总结：患者４个周期ＸＥＬＯＸ方案化疗后，疾病

ＰＲ，可考虑进一步行手术治疗。建议先行腹腔镜探

查及腹腔灌洗术，若患者无腹膜转移及脱落细胞阴

性，则可行胃癌根治术。

１．３．２　第２次 ＭＤＴ治疗情况　患者２０１５０７０２

行腹腔镜探查＋腹腔灌洗术＋根治性远端胃切除

术（毕２式）；腹腔灌洗液阴性。术中探查：无腹腔积

液，肝脏、腹盆腔大网膜无异常。胃窦小弯侧增厚，

可见原病灶呈退缩改变，已突破浆膜；胃周淋巴结

可及肿大，幽门下淋巴结融合、质地硬。术后病理

检查（２０１５０７０３）结果：远端胃标本经过多次充分

取材，病变区表面胃黏膜呈修复性改变，胃壁黏膜

肌层至黏膜下层结构紊乱，代之以增生的纤维组织

伴局部胶原变性，局部间质水肿伴少量炎症细胞浸

润，符合治疗后改变。苏木精伊红（ＨＥ）染色及免

疫组化检查未见明确肿瘤组织残留。两切缘未见

特殊病变。小弯侧淋巴结（０／２），大弯侧淋巴结（０／

１１）；１１组淋巴结（０／１）；５组淋巴结（０／１）；６组淋巴

结（０／５），另见纤维组织增生、胶原化结节，符合治

疗后改变；７组淋巴结（０／３）；８组淋巴结（０／２）；９组

淋巴结（０／１）；１１Ｐ组淋巴结（０／１）；１２ａ组淋巴结

（０／３）。患者术后反复发热，腹腔引流管引出浑浊

液体。２０１５０７２４腹腔ＣＴ显示，术区及腹腔渗出

积液。患者诊断为腹腔感染，十二指肠残端瘘可

能，予以禁食、充分引流、抗炎及加强营养支持治

疗。患者经积极治疗后体温恢复、感染控制、腹腔

引流液减少，予以拔管后出院。

１．４　第３次ＭＤＴ讨论及治疗情况

１．４．１　第３次 ＭＤＴ讨论情况　此次会诊目的为

明确术后治疗方案：（１）原方案化疗；（２）不做治疗；

（３）其他方案化疗。ＭＤＴ讨论后认为，患者目前术

后分期为ＰＴ０Ｎ０Ｍ０，原方案化疗疗效较好，且术前

仅应用４个周期，疗程较短，需补充术后辅助化疗。

但患者术后出现腹腔感染，术后辅助化疗耐受性较

差，可对化疗方案进行调整。

１．４．２　第３次 ＭＤＴ治疗情况　患者２０１５０９１５

至２０１５１２１６予以单药卡培他滨１５００ｍｇ（每日２

次）口服４个周期。随后进入随访阶段。患者２０１７

年９月复查癌胚抗原（ＣＥＡ），为３２ｎｇ／ｍＬ。ＰＥＴ／

ＣＴ（２０１７０９０５）示：胃癌根治术后，右上腹腔转移；

腹部ＣＴ（２０１７０９０７）示：右上腹腔内胰头右后方结

节灶，转移灶可能性大。

１．５　第４次ＭＤＴ讨论及治疗情况

１．５．１　第４次 ＭＤＴ讨论情况　本次 ＭＤＴ会诊

认为，患者出现腹腔复发、转移，且范围较大，建议

全身化疗。鉴于患者第１次ＸＥＬＯＸ方案化疗疗效

较好，且末次化疗至２０１７年９月疾病复发达２１个

月，可考虑原方案继续化疗。

１．５．２　第４次 ＭＤＴ治疗情况　患者２０１７０９１６

至２０１７１１２０予以姑息一线ＳＯＸ方案化疗：奥沙

利铂２４０ｍｇ（１３０ｍｇ／ｍ２）ｄ１＋替吉奥６０ｍｇ（每日２

次）ｄ１～１４，每３周１次。化疗４个周期后，疗效评估

为ＰＲ，患者出现２级神经毒性不能耐受，改为替吉

奥单药维持治疗。

２　讨　论

胃癌是世界范围内严重影响人类健康的重大

疾病，其发病人数居恶性肿瘤的第５位，而死亡人数

居第１位
［１］。我国是胃癌高发国家，全世界约有

４７％的胃癌发生在我国
［１］。由于早期症状不典型且

胃镜常规检查没有普及，６０％～８０％的患者就诊时

已近晚期。腹膜转移为晚期胃癌最常见的转移途

径，４０％～５０％的胃癌患者会发生腹膜转移
［２］。腹

膜转移是胃癌预后不良的主要原因，发生腹膜转移

的胃癌患者预后较差［３］。胃癌腹膜转移可分为２

类：第１类患者仅表现为腹腔游离癌细胞阳性，无肉

眼可见的转移病灶，将其划分为Ｐ０ＣＹ１；第２类患

者腹腔可见肉眼转移病灶，属于Ｐ１范畴。

关于胃癌腹腔脱落细胞阳性的治疗目前尚缺

乏大样本的前瞻性随机对照临床研究数据。对于
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胃癌ＣＹ１的患者，目前主要观点认为虽然其分期为

Ⅳ期，但仍有部分患者能从手术联合围手术期化疗

中获益。

回顾性研究［４］显示，１２５例接受胃切除术的胃

癌ＣＹ１患者总体中位生存期为１５．９个月，其中接

受术后化疗的患者中位生存期为１１．８个月，而未接

受术后化疗者中位生存期为２２．３个月（犘＜

０．００１），提示手术联合序贯化疗可能给胃癌ＣＹ１患

者带来生存获益。ＣＣＯＧ０３０１研究
［５］结果提示，对

于胃癌ＣＹ１患者，进行根治手术后可予以替吉奥辅

助化疗。但ＣＣＯＧ０３０１研究是一项Ⅱ期非随机临

床研究，样本量较小，证据等级不高，结论仍需要进

一步验证。

术前化疗也可能为胃癌ＣＹ１患者带来获益
［６］。

已有相关研究［７］提示，根治性手术可使术前化疗疗

效好的患者的中位生存期从１２．６个月延长至４３．２

个月。术前化疗后腹腔脱落细胞转阴的患者生存

获益则更为明显。研究［８］显示，胃癌ＣＹ１接受新辅

助化疗后转化为ＣＹ０ 患者的生存明显优于仍为

ＣＹ１的患者，中位生存期可从１３．６个月延长至２６．５

个月。

胃癌ＣＹ１患者的术前化疗包括全身治疗、腹腔

灌洗和腹腔化疗。在１００例（Ｐ１９０例、Ｐ０ＣＹ１１０

例）接受口服替吉奥、静脉注射紫杉醇和腹腔灌注

化疗的胃癌患者中，对腹腔脱落细胞转阴及腹膜转

移病灶消失或明显缩小的患者进行后续手术，结果

显示：６４例（Ｐ１５６例，Ｐ０ＣＹ１８例）患者接受了胃切

除术，其中４４例（６９％）患者接受了Ｒ０根治术；接受

手术的６４例患者的中位生存期为３４．６个月，而未

接受手术患者的中位生存期仅为１４．３个月
［９］。经

高度选择的胃癌Ｐ０ＣＹ１患者常可以通过外科治疗

联合系统化疗获益，但此类患者转化治疗后的手术

时机、适应证及手术方法等尚无定论。同时，术前

化疗疗效及淋巴结累及范围是影响该类患者总生

存的重要因素［１０１１］。

综上所述，本例胃癌ＣＹ１患者目前无病生存期

为３１个月，至２０１８年６月生存期达４１个月。通过

多次ＭＤＴ会诊，患者采用全身治疗联合根治手术

方式后获得较好的治疗效果及预后。在胃癌的诊

治过程中，ＭＤＴ多学科会诊可为患者提供最优治

疗方案，获得更好的治疗效果。
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ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｒｐｏｓｉｔｉｖｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｃｙｔｏｌｏｇｙｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，２０１７，２０（Ｓｕｐｐｌ１）：

１２８１３４．

［１０］　ＹＡＭＡＭＯＴＯＭ，ＫＡＷＡＮＯＨ，ＹＡＭＡＧＵＣＨＩＳ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｔｏｓｕｒｇｅｒｙｆｏｌｌｏｗｅｄ

ｂｙ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｖａｇｅｃｙｔｏｌｏｇｙｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１５，３５（９）：４８５９４８６３．

［１１］　ＭＡＳＵＤＡＴ，ＫＵＲＡＭＯＴＯＭ，ＳＨＩＭＡＤＡＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｘｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｖａｇｅｔｈｅｒａｐｙ

（ＥＩＰＬ）ｏｎｓｔａｇｅⅢＢ＋Ｃａｎｄｃｙｔｏｌｏｇｙｐｏｓｉｔｉｖｅｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１６，２１（２）：２８９２９４．
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