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2014年 10月 9～11日，由腹膜表面肿瘤国际协

作组联盟（Peritoneal Surface Oncology Group Interna⁃
tional，PSOGI）主办、荷兰国立癌症研究所（Nether⁃
lands Cancer Institute）承办的第九届腹膜表面肿瘤国

际大会（The 9th International Congress on Peritoneal
Surface Malignancies）在荷兰阿姆斯特丹召开，来自全

球 66个国家的 650余名代表参加了这次国际盛会。

这次会议的核心内容是全面总结本领域的国际进

展，起草腹膜癌治疗的国际指南框架，提出未来研究

规划，现将大会主要内容报道如下。

1 PSOGI关于腹膜癌指南的历史背景和时代意义

PSOGI委员会召开专题会，经过反复讨论，起草

了《肿瘤细胞减灭术加腹腔热灌注化疗的国际建

议》，提交与会代表讨论，吸纳综合与会代表提出的

建议后形成了正式文稿，其英文标题是“International
Recommendations for Cytoreductive Surgery（CRS）and
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy（HIPEC）”，

简称“阿姆斯特丹声明”（Amsterdam Statement）。
在本届国际会议上提出“阿姆斯特丹声明”，具

有深刻的历史背景和现实意义。位于阿姆斯特丹的

荷兰国立癌症研究所是国际著名的腹膜癌临床研究

基地，早在 2003年就完成了全球第 1项CRS+HIPEC
治疗结直肠癌腹膜癌的 III期随机对照临床研究。结

果表明，采用该新疗法者的中位生存期达到 22.3个

月，采用标准全身化疗者为12.6个月，生存期至少延

长 77%，这项重要研究发表在著名国际期刊《临床肿

瘤学杂志》（Journal of Clinical Oncology，2003，21：
3737-3743.）。正是这项划时代的研究，使得该治疗

新技术迅速在欧美国家成功推广。目前这类患者的

5年生存率在荷兰超过 50%，英国约为 25%，法国约

30%，澳大利亚约35%，美国也在30%以上，因此该技

术已经成为欧洲和澳洲多个国家治疗结直肠癌腹膜

癌的标准疗法。

针对结直肠癌腹膜转移癌的新治疗方案层出不

穷，但任何一种药物治疗方案均难以达到患者5年生

存，仍属于“姑息治疗”的范畴。与之相比，CRS+
HIPEC这种内外科整合在一起的治疗方案，的确实现

了将“不治之症”变成了“部分可治之症”，将“无长期

生存者”变成了有“大量长期生存者”，属于“治愈性

治疗”的范畴。

2 阿姆斯特丹声明的核心内容

阿姆斯特丹声明是腹膜癌治疗领域的首个国际

性纲领性文件，在治疗适应症、禁忌症、治疗机构的

资质水平、治疗技术推广等方面制订了基本纲领。

内容要点有8条：1）肿瘤细胞减灭术（CRS）是指清除

腹腔内和腹膜上可见的肿瘤，联合术中腹腔热灌注

化疗（HIPEC），用于治疗腹膜黏液瘤和阑尾肿瘤的腹

膜转移；2）对于经过选择的腹膜间皮瘤患者和结直

肠癌轻中度腹膜转移癌患者，CRS+HIPEC应当是目

前的标准疗法；3）卵巢癌患者或晚期胃癌腹膜转移

癌患者可从该治疗策略中获益，但需要继续在有经

验的治疗中心开展合作研究，以获得更多证据；4）对

于胃癌腹膜癌患者，是否进行腹腔内/全身新辅助化

疗联合CRS+HIPEC治疗，还需要更多证据；5）对于肿

瘤不能完全切除或接近完全切除的患者，或者由于

共存疾病而不可能完全恢复的患者，应当避免实施

CRS+HIPEC治疗；6）对腹膜癌认识不足或治疗技术

不足而不能实施完全性肿瘤细胞减灭术和安全实施

围手术期化疗的机构，不能开展CRS+HIPEC治疗；7）
应当在有经验的中心实施CRS+HIPEC治疗，患者在

这些中心治疗的病残率和病死率可以接受，治疗受

益远远大于治疗风险；8）初创型的治疗中心应当寻

求治疗技术成熟的团队给予支持，从这些团队中学

习技术经验，逐渐发展。

3 关于结直肠癌患者行预防性HIPEC治疗的前瞻性

随机对照研究

PSOGI专家组认为，鉴于CRS+HIPEC技术治疗

结直肠癌腹膜癌所取得的显著成就，目前已经形成

较好的时机，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可以降低肝转移风险。
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专家组认为的高风险患者包括：术中发现肿瘤侵犯

浆膜层或与周围组织有粘连者（即 T3/T4期肿瘤），组

织病理学为印戒细胞类型或黏液腺癌者，术中发现

有腹水者。

意大利罗马 Sammartino 教授进行了一项关于

CRS+HIPEC预防性治疗高危腹膜复发的结直肠癌的

对照临床研究，其中CRS+HIPEC组 25例，对照组 50
例。随访到48个月时，腹膜癌发生率是4%、28%（P<
0.03）；患者的中位生存期是59.5个月、52.0个月。多

因素分析表明，预防性HIPEC治疗是延长总体生存

期和无病生存期的独立因素。

意大利米兰的Baratti教授也进行了类似的对照

临床研究，CRS+HIPEC组20例，对照组40例。随访5
年时腹膜癌的发生率是5.3%，57.8%（P=0.001）；前者

尚未得到中位生存期（81.3%患者 5年仍生存），后者

的中位生存期是 66.4个月（P=0.043）；前者尚未得到

无进展生存期（70.0%患者 5年无疾病进展），后者中

位无进展生存期是 24.8个月（P=0.01）。多因素分析

也表明，预防性HIPEC治疗是降低腹膜癌发生率、延

长总体生存期和无病生存期的独立因素。

这两项研究为PSOGI提供了较好的依据，推动开

展国际多中心前瞻性对照临床研究，对高危腹膜复

发的结直肠癌患者行术中预防性HIPEC治疗，研究

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。

4 CRS+HIPEC技术治疗卵巢来源的腹膜癌

腹膜转移是中晚期卵巢癌的必然病理过程，大

部分卵巢浆液性癌患者就诊时已处于Ⅲ期，这些肿

瘤具有沿腹膜表面扩散的特点，可累及盆腔和腹腔

腹膜，包括网膜、小肠和结肠表面、肠系膜、结肠旁

沟、膈下、肝脏及脾脏表面的腹膜，2/3的患者伴有腹

水。这类患者是CRS+HIPEC的适应人群。

本届大会上有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
道了对87例ⅢC/Ⅳ期卵巢癌患者进行的病例对照研

究，52例为CRS+HIPEC组，患者手术中采用紫杉醇

60 mg/m2、42℃热灌注化疗 60 min；35例为CRS对照

组。结果表明，两组的1年无病生存率分别为81.0%，

66.0%。3 年无病生存率分别为 63.0%，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。以色列的 Safra所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，两组的中位无进展

生存期分别为 15、6个月（P<0.01）。5年生存率分别

为79.0%、45.0%（P<0.05）。
更重要的是，希腊的 Spiliotis等在复发性卵巢癌

中进行了一项双盲前瞻性Ⅲ期临床研究，将120例首

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。患者的中位生存期

分别为 26.7、13.4个月（P<0.01），3年生存率分别为

75.0%、18.0%（P<0.01）。在HIPEC治疗组中，铂类敏

感性患者的中位生存期为 26.8个月，铂类不敏感性

患者为26.6个月，差异无统计学意义。

5 关于腹膜癌治疗体系的学习曲线和技术培训

鉴于CRS+HIPEC策略治疗腹膜癌的技术复杂性

和治疗难度，本届国际会议特别强调了正规培训的

重要性，强调必须重视学习曲线，在规范培训下积累

知识、积累经验、逐步发展。

西班牙马德里的 Jimenez教授汇报了对324例腹

膜癌患者进行治疗的学习曲线过程。第一个阶段治

疗 90例患者，第二个阶段治疗 234例患者。第二阶

段治疗的手术时间、术中输血量、肿瘤细胞减灭程

度、二次手术率、肠瘘和呼吸道严重并发症发生率均

明显低于第一阶段。其结论是该技术的学习过程较

长，专业治疗组必须治疗 80例以上才能形成稳定的

技术体系。荷兰国立癌症研究所Vervaal教授报告了

在他们指导下新治疗中心的学习曲线，首先Vervaal
教授带领这些专科医生做 10台手术，然后手术台旁

指导10台手术的关键过程。采用该方案的四个新治

疗中心中，患者的完全细胞减灭程度一开始就能够

达到86.0%，而同期未采取这种模式的治疗中心只能

达到 66.0%（P<0.001）。同时，该指导模式的其他指

标也远远优于无指导的治疗中心。

由于欧洲在腹膜癌临床研究和培训方面积累了

丰富的经验，位于西班牙巴塞罗那的美国MD Ander⁃
son 癌 症 中 心（西 班 牙）肿 瘤 外 科 主 任 Santiago
González-Moreno教授和意大利米兰国立癌症中心的

Deraco教授作为牵头人，联合欧洲外科肿瘤医师学会

（European Society of Surgical Oncologists，ESSO），创建

了欧洲腹膜表面肿瘤学院（European School of Perito⁃
neal Surface Oncology），制订了欧洲统一的培训计

划。在这次会议上，Santiago教授详细介绍了该学院

的学习课程、指导师资、会员资格准入、协作网络建

设、技术支撑团队等事宜。目前英国、法国、德国、意

大利、西班牙、瑞典、瑞士、荷兰、希腊等国家的肿瘤

医师相继加入了该培训体系。

6 总结与展望

腹膜癌是胃肠道肿瘤以及妇科肿瘤常见的播散

形式，是临床肿瘤治疗中的重大难题，以往由于对腹

膜癌发生发展的肿瘤生物学特点认识不足，将腹膜

癌等同于广泛癌转移，通常只采取保守治疗，不主张

1562



中国肿瘤临床 2014年第41卷第24期 Chin J Clin Oncol 2014, Vol. 41, No. 24 www.cjco.cn

积极治疗。近年来才逐渐认识到腹膜癌呈区域性进

展的特点，传统治疗对于腹膜癌疗效非常有限。这

一观念的转变重新点燃了肿瘤学界开创腹膜癌治疗

新技术的热情，经过积极的探索和发展，建立起了一

套针对腹膜癌的综合治疗策略，通过开展广泛的临

床研究，取得了一系列的研究成果。

PSOGI是腹膜癌治疗的国际性组织，来自 10个

国家的 14名代表组成了该组织的执行委员会，负责

总结本领域的重要进展，并对将来的研究方向提出

战略性建议。

本届大会不仅展示了各国学者在本领域最新的

研究进展，还深刻总结了目前已有的研究成果，评价

了 CRS+HIPEC对不同来源腹膜癌的治疗效果和预

后，提出了腹膜癌治疗领域的首个国际性纲领性文

件，该声明在治疗的适应症、禁忌症、治疗机构的资

质水平、治疗技术推广等方面，制定了最低要求和纲

领。阿姆斯特丹声明的提出，必将极大促进 CRS+
HIPEC治疗技术在全世界的普及和推广，从而推动全

世界的腹膜癌临床研究和治疗走向一个新的高度。
（2014-10-15收稿）

（2014-11-10修回）

（本文编辑：贾树明）
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