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【摘要】　目的　探讨腹腔热灌注化疗（ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＨＩＰＥＣ）应用于儿
童腹部恶性肿瘤的安全性、可行性及初步疗效。　方法　回顾性分析首都医科大学附属北京儿童医院
肿瘤外科和保定市儿童医院肿瘤外科２０１９年１２月至２０２１年５月收治的１６例腹部恶性肿瘤患儿临床
资料，１６例患儿中位年龄５岁８个月（８个月至１３岁１１个月），均行手术切除（细胞减灭术或肿瘤切除
术），同时术中行ＨＩＰＥＣ。收集所有患儿临床特点、治疗过程及初步疗效。　结果　１６例患儿中，肾母
细胞瘤５例，横纹肌肉瘤４例，肾恶性横纹肌样瘤１例，未分化肉瘤１例，未成熟畸胎瘤１例，神经母细
胞瘤２例，腹膜浆液性癌１例，卵巢恶性生殖细胞肿瘤１例。本次手术为初次肿瘤切除术者６例，既往
曾行肿瘤切除术、本次为肿瘤复发再手术１０例。１６例中位腹膜癌指数（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓｉｎｄｅｘ，
ＰＣＩ）评分２．５分（０～２１分），肿瘤切除后细胞减灭程度（ｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓｏｆｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＣＣ）评分０～１分。
无一例围手术期死亡或出现危及生命的并发症。４例在 ＨＩＰＥＣ后３０ｄ内出现三级不良事件。中位随
访时间８个月（３．３～２０个月）。本次手术后共６例患儿复发：３例因复发死亡；１例复发后经再次化疗、
手术、放疗，现无瘤生存；２例复发后化疗，带瘤生存。其余１０例均未出现复发，无瘤生存。中位无病生
存期（ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＦＳ）７．４个月（２～２０个月）。　结论　ＨＩＰＥＣ应用于儿童安全、可行，未增加
围手术期严重并发症。短期随访显示ＨＩＰＥＣ对小儿腹部恶性肿瘤可能有效，但长期有效性还需要增加
病例及随访时间进一步验证。

【关键词】　腹部恶性肿瘤；腹腔热灌注化疗；外科手术；治疗结果；儿童
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　　腹部是儿童恶性肿瘤的常见发病部位。近年
来，儿童恶性肿瘤的治疗效果得到了明显改善，然

而恶性肿瘤的复发是肿瘤治疗的难点。一部分患

儿因肿瘤特性，出现原发或继发的腹膜肿瘤，成为

治疗难点。腹腔热灌注化疗（ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒ
ｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＨＩＰＥＣ）在成人的胃癌、结直肠
癌、卵巢癌、腹膜假性黏液瘤、恶性间皮瘤等恶性肿

瘤区域进展所形成的腹膜癌治疗中日臻成熟。

ＨＩＰＥＣ通过局部化疗药物和热疗的协同作用、以及
循环液的机械冲刷作用，杀灭腹腔游离肿瘤细胞微

瘤灶。ＨＩＰＥＣ联合肿瘤细胞减灭术（ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＲＳ）已成为治疗腹膜癌的有效策略。
ＨＩＰＥＣ在国外已经初步应用于儿童腹膜肉瘤病及
一些腹部恶性肿瘤的治疗，在国内鲜有报道。我们

将ＨＩＰＥＣ作为腹部恶性肿瘤综合治疗的一部分，在
手术切除肿瘤的同时，加用ＨＩＰＥＣ，旨在更有效地杀
灭术中腹腔游离肿瘤细胞及微小残留病灶，加强对

肿瘤的局部控制，从而起到预防肿瘤复发和局部扩

散的作用。本文初步总结了我们应用 ＨＩＰＥＣ治疗
儿童腹部恶性肿瘤的初步经验，重点关注其应用于

儿童的安全性和可行性，探讨初步治疗效果。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析２０１９年１２月至２０２１年５月首都
医科大学附属北京儿童医院肿瘤外科、保定市儿童

医院肿瘤外科开展的１６例腹腔热灌注化疗患儿临
床资料，均在行肿瘤切除术满意切除瘤灶后进行

ＨＩＰＥＣ。１６例患儿中，男９例，女７例；中位年龄５
岁８个月（８个月至１３岁１１个月）。病理类型：肾
母细胞瘤５例、横纹肌肉瘤４例、肾恶性横纹肌样瘤

１例、未分化肉瘤１例、未成熟畸胎瘤１例、神经母
细胞瘤２例、腹膜浆液性癌１例、卵巢恶性生殖细胞
肿瘤１例。本次手术及 ＨＩＰＥＣ前，有１０例既往曾
行肿瘤切除手术，为肿瘤复发患儿，复发次数１～３
次。１６例中，有４例存在远处转移，其余１２例为局
部肿瘤。１６例中，６例初次手术前肿瘤破裂（２例肾
母细胞瘤、１例肾恶性横纹肌样瘤、１例卵巢恶性生
殖细胞肿瘤、２例横纹肌肉瘤）。１６例均行新辅助
化疗并达到部分缓解，临床特征见表１。

病例纳入标准：①年龄＜１８岁；②患儿存在以
下情况之一：原发于腹膜的恶性肿瘤；术前病理诊

断或临床诊断为腹腔和（或）腹膜后恶性肿瘤，曾有

术前肿瘤破裂、腹腔播散或腹膜侵犯严重；③腹腔
和（或）腹膜后恶性肿瘤切除术后复发；④无腹腔
外不可切除的转移灶；⑤患儿一般情况良好，心、
肝、肾功能基本正常，可耐受手术。本研究获得首

都医科大学附属北京儿童医院伦理委员会批准

（［２００２］—Ｅ—０８６—Ｒ），患儿家属均签署知情同
意书。

二、ＨＩＰＥＣ方法
采用自剑突下到耻骨联合的长正中切口或肋

缘下长弧形切口，充分暴露腹盆腔。存在腹膜肿瘤

的患儿行ＣＲＳ，最大程度切除肉眼可见瘤灶；无腹膜
肿瘤的患儿行肿瘤切除术。在腹腔和（或）腹膜后

肿瘤达到满意切除后，行腹腔热灌注化疗，化疗药

物的选择根据原发肿瘤病理类型、既往患儿对化疗

药物的敏感性并结合药物特性选择［１－５］。本研究中

药物剂量为：顺铂５０ｍｇ／ｍ２、多柔比星１５ｍｇ／ｍ２、异
环磷酰胺１ｇ／ｍ２（表１）。采用腹腔开放式热灌注化
疗，入水管及出水管分别置于膈肌下方和盆腔，以

能充盈腹腔、建立灌注循环为标准，灌注速度１００～
２００ｍＬ／ｍｉｎ，温度４０．５℃～４１．５℃，时间６０ｍｉｎ。



表１　１６例应用术中ＨＩＰＥＣ治疗的腹腔恶性肿瘤患儿临床特征
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ１６ｃａｓｅｓｏｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＩＰＥＣ

序号 性别 年龄 复发次数 病理诊断
初次

分期

其他受累

部位

术前肿瘤

是否破裂

病例１ 男 １岁１０个月 ２ 右肾母细胞瘤 Ⅱ期 无 否

病例２ 女 ７岁２个月 ２ 膈肌未分化肉瘤 ４期 肝 否

病例３ 男 １岁８个月 ０ 盆腔横纹肌肉瘤 ４期 骨髓 否

病例４ 男 ９岁３个月 ３ 右肾外肾母细胞瘤 Ⅲ期 无 是

病例５ 男 １岁８个月 ２ 双侧肾恶性横纹肌样瘤 Ⅴ期 无 是

病例６ 女 ５岁９个月 ０ 左肾母细胞瘤 Ⅲ期 无 是

病例７ 男 ８个月 １ 腹膜后未成熟畸胎瘤 Ⅲ期 无 否

病例８ 男 ５岁３个月 １ 左肾上腺神经母细胞瘤 ３期 无 否

病例９ 女 ３岁１０个月 ０ 腹膜浆液性癌 无分期 肝脏 否

病例１０ 女 ５岁７个月 ０ 盆腔横纹肌肉瘤 ３期 无 否

病例１１ 男 １岁２个月 １ 右肾母细胞瘤 Ⅱ期 无 是

病例１２ 男 １３岁１１个月 １ 右侧附睾横纹肌肉瘤 ４期 腹腔 否

病例１３ 女 ９岁２个月 ０ 膀胱横纹肌肉瘤 ４期 腹膜 是

病例１４ 女 ６岁１个月 ２ 左肾母细胞瘤 Ⅲ期 无 否

病例１５ 女 １２岁１１个月 ０ 右卵巢恶性卵巢肿瘤 Ⅲ期 无 是

病例１６ 男 １０岁１０个月 ２ 右腹膜后神经母细胞瘤 ３期 无 否

　　注　ＨＩＰＥＣ：腹腔热灌注化疗

　　三、评价指标与疗效观察
（一）术中评价

术中切除肿瘤前，采用 Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ的腹膜癌指
数（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓｉｎｄｅｘ，ＰＣＩ）评估肿瘤受
累范围，切除腹膜肿瘤后对肿瘤细胞减灭程度

（ｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓｏｆｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＣＣ）进行评分［１］。

ＰＣＩ是评估腹膜肿瘤负荷最常用的评分系统，Ｈａｒ
ｍｏｎ等［１］将腹腔分为１３个区，其中０～８区为腹部
九分法分区，９～１２区分别为空肠上段、空肠下段、
回肠上段、回肠下段（图１）。在充分分解粘连和暴
露腹部肿瘤后，分别评估 １３个区的腹膜肿瘤最大
径，无可见肿瘤计０分，直径≤０．５ｃｍ计１分，直径
０．５～５ｃｍ计２分，直径＞５ｃｍ或瘤灶融合计３分；
患儿ＰＣＩ评分为１３个区评分之和，总分为０～３９分。

ＣＣ评分标准：无腹膜残余瘤灶计０分，残余瘤
灶直径＜０．２５ｃｍ计１分，直径０．２５～２．５ｃｍ计２
分，直径＞２．５ｃｍ或存在无法切除的病灶计３分。

（二）术后评价

观察并记录患儿术后心、肝、肾功能指标，胃肠

道功能恢复及并发症情况等。随访所有患儿术后

治疗及生存状况。无病生存期（ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖ
ａｌ，ＤＦＳ）定义为手术至死亡或肿瘤复发的时间；不
良事件（ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔ，ＡＥ）依据美国国家癌症研究
所通用不良事件术语标准 ５．０版（ＣｏｍｍｏｎＴｅｒｍｉ
ｎｏｌｏｇｙＣｒｉｔｅｒｉａＡｄｖｅｒｓｅＥｖｅｎｔｓＶｅｒｓｉｏｎ５．０，ＣＴＣＡＥｖ５．０，

　　注　０：中腹部；１：右季肋区；２：上腹部；３：左季肋区；４：左
腰部；５：左髂部；６：下腹部；７：右髂部；８：右腰部；９：空肠上段；
１０：空肠下段；１１：回肠上段：１２：回肠下段

图１　ＰＣＩ分期系统［１，５］

Ｆｉｇ．１　ＳｔａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｆＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＣａｎｃｅｒＩｎｄｅｘ（ＰＣＩ）［１，５］

ｈｔｔｐｓ：／／ｃｔｅｐ．ｃａｎｃｅｒ．ｇｏｖ／ｐｒｏｔｏｃｏｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ／ｅｌｅｃ
ｔｒｏｎｉｃ＿ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｃｔｃ．ｈｔｍ＃ｃｔｃ＿５０）进行评估。

结　果

一、术中评价

１６例患儿中位 ＰＣＩ评分２．５（０～２１）分，其中
１２例存在腹膜肿瘤，行 ＣＲＳ，切除后 ＣＣ评分０～１
分；其余４例行肿瘤切除术。１５例行腹腔热灌注化



疗，１例肾母细胞瘤患儿因肿瘤侵犯膈肌及胸壁肌
层，腹腔及胸腔肿瘤完全切除后，行胸腹腔热灌注

化疗。患儿热灌注化疗中，体温最高３８．３℃，经常
规降温处理均可达到正常水平。

二、ＨＩＰＥＣ术后脏器功能及并发症
１６例中无一例围手术期死亡或出现危及生命

的并发症。依据 ＣＴＣＡＥｖ５．０标准，４例在 ＨＩＰＥＣ
后３０ｄ内出现三级不良事件，其中引流管伤口感染
需静脉注射抗生素１例，发热性中性粒细胞减少１
例，丙氨酸氨基转移酶增高２例（最高者丙氨酸氨
基转移酶５３２．５Ｕ／Ｌ，经保肝治疗后迅速下降，１１ｄ
内恢复正常）。

１６例患儿中，２例心肌酶高于正常值２倍，无
心功能不全表现。１６例患儿中，１５例术后肾功能
均无异常；１例肾母细胞瘤患儿术前即存在肾功能
异常（血肌酐１０６ｕｍｏｌ／Ｌ），术后较前加重（血肌酐
１４６ｕｍｏｌ／Ｌ）。此肾功能异常患儿经术后治疗，血
肌酐有所下降（１３０ｕｍｏｌ／Ｌ）。除卵巢恶性生殖细
胞瘤患儿外，其他患儿术后均常规放置胃管，术后

第２～５天拔除胃管开始进食，无一例出现肠梗
阻，术后伤口均一期愈合，住院期间无一例出现严

重感染。

三、术后随访结果

１６例患儿采用电话随访，中位随访时间 ８个
月。术后除１例肾母细胞瘤患儿肾功能异常行１次
化疗后停止化疗外，其余１５例均进行术后化疗。术
后放疗患儿６例。２例肾母细胞瘤患儿已顺利完成
治疗（分别为结束治疗后１７个月、１个月），无瘤生
存。术后共６例患儿复发（１例未分化肉瘤，１例肾
脏恶性横纹肌样瘤，１例横纹肌肉瘤，１例神经母细
胞瘤，１例腹膜浆液癌，１例肾母细胞瘤），中位复发
时间术后７个月。３例因复发而死亡：１例二次复发
的双侧肾脏恶性横纹肌样瘤患儿术后２．５个月复
发，术后３．５个月死亡；１例二次复发的膈肌未分化
肉瘤患儿，术后化疗２次，再次出现肿瘤复发未能控
制，术后１０个月死亡；１例神经母细胞瘤术后７个
月复发，术后８个月死亡。１６例患儿治疗和随访情
况见表２。

表２　１６例应用术中ＨＩＰＥＣ治疗的腹腔恶性肿瘤患儿治疗及随访结果
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ１６ｃａｓｅｓｏｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＩＰＥＣ

序号 ＰＣＩ ＣＣＲ 灌注药物
药物温度

（℃）
手术时间

（ｈ）
后续或

其他治疗

随访时间

（月）
生存情况

复发

部位

复发时间

（月）
ＤＦＳ

病例１ ４ ０
多柔比星、异环

磷酰胺
４１．５ ６．７

化疗，已结

束治疗
２０ 无病生存 － － ２０

病例２ ５ ０
多柔比星，异环

磷酰胺
４１．５ ５．７ 化疗 １０

术后２个月复发，术后１０
个月死亡

膈肌 ２．０ ２．０

病例３ ２ ０ 顺铂、多柔比星 ４１．０ ７．２ 化疗 １２ 带瘤生存 肺 １１．０ １１．０

病例４ ５ １ 顺铂 ４１．０ １０．５ 化疗，放疗 １２
术后 ８个月复发，经化
疗、手术、放疗，无病生存

肺 ８．０ ８．０

病例５ ２ １ 顺铂、多柔比星 ４１．０ ５．８ 化疗 ３．５
术后２．５个月复发，术后
３．５个月死亡

腹膜后 ２．５ ２．５

病例６ ０ ０ 顺铂 ４１．０ ８．０
化疗，放疗，

已结束治疗
１１．８ 无病生存 － － １１．８

病例７ ９ ０ 顺铂 ４０．５ ６．５ 化疗 １１．３ 无病生存 － － １１．３

病例８ ７ １ 顺铂 ４１．０ ７．８ 化疗 ８
术后７个月复发，术后８
个月死亡

腹膜后 ７．０ ７．０

病例９ ２１ １ 顺铂，多柔比星 ４１．０ ９．２ 化疗，放疗 ８．３
术后７．５个月复发，带瘤
生存

腹膜后 ７．５ ７．５

病例１０ ３ ０
异环磷酰胺，多

柔比星
４１．０ ７．０ 化疗，放疗 ７．３ 无病生存 － － ７．３

病例１１ ０ ０ 顺铂 ４１．０ ６．８ 化疗，放疗 ８ 无病生存 － － ８．０

病例１２ ６ １
多柔比星，异环

磷酰胺
４１．０ ６．８ 化疗，放疗 ８ 无病生存 － － ８．０

病例１３ ２ ０ 顺铂，多柔比星 ４１．０ ８．２ 化疗 ５ 无病生存 － － ５．０

病例１４ ０ ０ 顺铂，多柔比星 ４１．０ ７．５ 化疗 ４．３ 无病生存 － － ４．３

病例１５ ２ ０ 顺铂 ４１．０ ６．０ 化疗 ３．３ 无病生存 － － ３．３

病例１６ ０ ０ 顺铂 ４１．０ ９．２ 化疗 ３．３ 无病生存 － － ３．３

　　注　ＰＣＩ：腹膜癌指数；ＣＣＲ：细胞减灭程度；－表示无复发；ＨＩＰＥＣ：腹腔热灌注化疗；ＤＦＳ：无病生存期



讨　论

儿童腹膜恶性肿瘤发病率较成人低，与成人常

表现为腹膜癌不同，儿童主要表现为腹膜肉瘤病

（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓａｒｃｏｍａｔｏｓｉｓ，ＰＳＣ），文献报道的病理类型
主要包括促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤、横纹肌

肉瘤、平滑肌肉瘤、间皮瘤、卵巢内胚窦瘤、卵巢腺

癌、肾母细胞瘤等［３，６－８］。ＰＳＣ的发生与肿瘤破裂、
细胞外溢、原发肿瘤血行播散、恶性腹膜肿瘤局部

扩散有关，复发率高，虽经过化疗、手术、放疗等综

合治疗，预后仍较差。对手术后腹腔游离的肿瘤细

胞和微小残留病灶进行更为有效的治疗是防止ＰＳＣ
的有效策略。

ＨＩＰＥＣ于１９８０年由 Ｓｐｒａｔｔ等［９］首次报道用于

治疗腹膜假黏液性瘤，经技术改进，其对于腹膜肿

瘤的疗效不断改善。ＨＩＰＥＣ是将化疗药物加入循
环液中，加热到一定温度，在腹腔中灌注一定时间，

以起到预防和治疗腹膜肿瘤的作用。它结合了区

域热疗与化疗的协同作用以及大量液体机械冲刷

的作用，在腹腔内杀灭术后腹腔游离肿瘤细胞及残

留的肿瘤细胞微小病灶，从而起到提高肿瘤治愈

率、防止复发及治疗腹膜肿瘤的作用。理论上讲，

理想的腹腔化疗可以穿透直径 ＜２．５ｍｍ的肿瘤结
节并防止其复发，是肿瘤综合治疗的一部分。

ＨＩＰＥＣ在成人领域是一项成熟的技术，常联合肿瘤
细胞减灭术，作为治疗原发性和继发性腹膜癌的有

效策略［１０］。

借鉴成人治疗腹膜癌的成功经验，一些儿科团

队将ＨＩＰＥＣ应用于儿童肿瘤治疗中。李民驹等［１１］

于１９９８年开始将腹腔热灌注化疗作为晚期肿瘤综
合治疗的一部分。ＨａｙｅｓＪｏｒｄａｎ等［１２］于２００７年报
道将腹腔热灌注化疗用于２例促结缔组织增生性小
圆细胞肿瘤（ｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，
ＤＳＲＣＴ）的治疗，经短期随访，未出现严重不良反应，
随后就儿童应用ＨＩＰＥＣ进行了一系列临床研究。在
一项目的为探讨儿童顺铂腹腔热灌注化疗毒性的一

期临床试验中，顺铂最大剂量为 １５０ｍｇ／ｍ２，温度
４０．５℃～４１．８℃，治疗时间９０ｍｉｎ，结果显示儿童顺铂
最大耐受量为１００ｍｇ／ｍ２［１３］。腹腔热灌注化疗药物
取决于原发肿瘤的种类、药物本身特性（如药物对

腹腔肿瘤的穿透力较强、吸收率及与热疗具有协同

作用、腹膜刺激小等）［４］。ＨＩＰＥＣ化疗药物除顺铂
（剂量３０～１００ｍｇ／ｍ２）外，还有丝裂霉素Ｃ、多柔比
星、奥沙利铂、伊立替康等［２，１４－１７］。本研究中，我们

应用顺铂（５０ｍｇ／ｍ２）、多柔比星（１５ｍｇ／ｍ２）、异环
磷酰胺（１ｇ／ｍ２）进行腹腔热灌注化疗，结合不同的
原发肿瘤类型及患儿既往化疗敏感药物情况选择

药物组合，术中、术后未出现不可接受的并发症。

文献报道采取 ＨＩＰＥＣ治疗的儿童肿瘤组织学
类型中，以ＤＳＲＣＴ最多见。有文献报道了应用ＣＲＳ
＋ＨＩＰＥＣ治疗儿童恶性肿瘤的最大数量的病例研
究，发现该方法治疗ＤＳＲＣＴ的效果优于其他病理类
型，肝脏受累或门静脉转移与不良预后相关，儿童

组比成人组效果更好，细胞减灭术中肿瘤的完整切

除是提高存活率的关键［３，１８－１９］。Ｓｃａｌａｂｒｅ等［１４］总结

了法国近１４年来应用 ＨＩＰＥＣ治疗的２２例腹膜肿
瘤患儿资料，发现间皮瘤较其他病理类型（ＤＳＲＣＴ、
纤维板层状肝细胞癌、尤文肉瘤、假乳头状胰腺癌、

高钙型卵巢小细胞癌、卵巢生殖细胞瘤、原发性腹

膜乳头状浆液性癌）预后好。其他应用ＨＩＰＥＣ治疗
的儿童肿瘤病理类型还包括横纹肌肉瘤、结肠癌、

阑尾肿瘤、肝癌等［２，８，１５，２０］。本组病例肿瘤类型包括

肾母细胞瘤、横纹肌肉瘤、肾恶性横纹肌样瘤、未分

化肉瘤、未成熟畸胎瘤、神经母细胞瘤、腹膜浆液性

癌、卵巢恶性生殖细胞肿瘤，因目前随访时间尚短，

病例数较少，尚无法评估远期预后及相关因素，需

扩大样本量进一步观察评估。

文献报道 ＣＲＳ中行 ＨＩＰＥＣ的术后并发症发生
率在成人可高达４０％，包括肾功能衰竭、腹腔脓肿、
肠皮肤瘘、胃瘫、胰腺炎、肠梗阻、心肌梗死和脑血

管意外［１６，２１］；围手术期病死率为０％～１１％［１０］。儿

童中未发现围手术期相关死亡病例，不良事件在各

个机构报道的发生率存在差异（２８％～６４％），主要
有肠梗阻、泌尿系感染、肾功能不全、消化道瘘、腹

腔出血、骨髓抑制等［１４，１９，２２］。本研究中，术后 ３０ｄ
内共４例出现３级不良事件，其中引流管伤口感染
需静脉注射抗生素１例，发热性中性粒细胞减少１
例，丙氨酸氨基转移酶增高２例，无一例危及生命的
不良事件发生。对于 ＨＩＰＥＣ相关的肾功能不全，
ＨａｙｅｓＪｏｒｄａｎ等［１２］在应用围手术期水化方案及硫代

硫酸钠进行肾脏保护的同时，确定了灌注化疗药物

顺铂的儿童耐受剂量（最大剂量１００ｍｇ／ｍ２），未再
出现肾功能不全患儿。文献报道行 ＨＩＰＥＣ的患儿
最小年龄为２３个月，本组病例中位年龄５．７岁，最
小８个月，考虑到年龄小的患儿耐受差，我们对于８
个月患儿采用治疗温度为４０．５℃（其他为４１．０℃～
４１．５℃），术后无不良事件发生［１９］。本研究中儿童肿

瘤手术常用的肋缘下长弧形切口可充分暴露腹盆腔



进行ＰＣＩ评估，进行开放式腹腔热灌注化疗时可缝
合两侧部分切口，并向上吊起腹壁，增加灌注空间

和注水量，循环灌注过程顺利。术中患儿体温最高

３８．３℃，经常规降温均可恢复正常，无明显热损伤并
发症。

肿瘤复发是治疗的难点，腹腔内局部复发与肿

瘤破裂、腹腔内微小病灶残留相关，手术完全切除

的同时行腹腔热灌注化疗可能是消除肿瘤残余病

灶、预防肿瘤腹腔内复发的有效方式［２３－２４］。本研究

有１０例为既往行肿瘤切除术后复发患儿，经本次手
术及ＨＩＰＥＣ后，在中位时间８个月的随访期中，有６
例未出现复发，短期效果初步显示了本治疗方案可

能的有效性。在国内成人 ＨＩＰＥＣ的治疗模式包括
预防模式，即对腹膜肿瘤高风险患儿于切除术后应

用ＨＩＰＥＣ［２５］。本研究有４例患儿术中无明显腹膜
肿瘤，但２例肿瘤术前破裂，其中１例治疗前曾复发
１次；另２例均术后复发２次，为防止肿瘤切除术后
复发，我们进行了ＨＩＰＥＣ治疗，短期随访均未复发、
无瘤生存。但其有效性还有待进一步长期随访

观察。

综上所述，腹腔热灌注化疗技术在儿童中的应

用安全、可行，未增加围手术期并发症。对于儿童

腹部恶性肿瘤，短期随访显示了可能的有效性。鉴

于目前儿童应用的数量少，后续我们将扩大样本

量、增加随访时间，进一步明确儿童腹腔热灌注化

疗的各项技术参数（化疗药物剂量、温度控制等）和

有效性。
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ｍａｌｉｇｎａｎｔｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｃ］／／ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｙｍｐｏｓｉｕｍ
ｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃＣａｎｃｅｒａｎｄＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅＦｏｕｒｔｈＮａｔｉｏｎａｌＰｅｄｉ
ａｔｒｉｃＣａｎｃｅｒＡｃａｄｅｍｉｃＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，２００３．Ｔｉａｎｊｉｎ：
ＣｈｉｎａＡｎｔｉＣａｎｃｅｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２００３：７３—７６．

［１２］　ＨａｙｅｓＪｏｒｄａｎＡ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＰ，ＣｕｒｌｅｙＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｈｙｐｅｒ
ｔｈｅｒｍｉｃｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｆｏｒｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００７，４２（８）：Ｅ２９—Ｅ３２．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２００７．０５．０４７．

［１３］　ＨａｙｅｓＪｏｒｄａｎＡ，ＧｒｅｅｎＨ，ＬｕｄｗｉｇＪ，ｅｔａｌ．Ｔｏｘｉｃｉｔｙｏｆｈｙｐｅｒｔｈｅｒ
ｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ（ＨＩＰＥＣ）ｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓａｒｃｏｍａｔｏｓｉｓ／ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ：ｅａｒｌｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｐｈａｓｅ１
ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＢｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ，２０１２，５９（２）：３９５—３９７．ＤＯＩ：
１０．１００２／ｐｂｃ．２４１６０．

［１４］　ＳｃａｌａｂｒｅＡ，ＰｈｉｌｉｐｐｅＣｈｏｍｅｔｔｅＰ，ＰａｓｓｏｔＧ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｉｔｈｃｈｅｍｏ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｔｕｍｏｒｓｐｒｅａｄ：ａＦｒｅｎｃｈｎａ



ｔｉｏｎｗｉｄｅｓｔｕｄｙｏｖｅｒ１４ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＢｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ，２０１８，６５
（４）：ｅ２６９３４．ＤＯＩ：１０．１００２／ｐｂｃ．２６９３４．

［１５］　ＷｉｎｅｒＬ，ＭａｃｅｄｏＦＩ，ＡｌｆａｗａｚＡ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｎｇｉｏｓａｒｃｏｍａｗｉｔｈｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐ
ｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２０１８，４０
（８）：ｅ５０５—ｅ５１０．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＰＨ．００００００００００００１２３１．

［１６］　ＲｅｉｎｇｒｕｂｅｒＢ，ＢｏｅｔｔｃｈｅｒＭＩ，ＫｌｅｉｎＰ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐ
ｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｓａｎｏｐｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００７，４２（９）：Ｅ１７—
Ｅ２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２００７．０６．００９．

［１７］　ＢａｕｔｉｓｔａＦ，ＥｌｉａｓＤ，ＰａｓｑｕａｌｉｎｉＣ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏ
ｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｏｌｉｄｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：ａｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１４，４９（８）：１２７６—

１２７９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０１４．０１．０５４．
［１８］　ＨａｙｅｓＪｏｒｄａｎＡ，ＧｒｅｅｎＨ，ＦｉｔｚｇｅｒａｌｄＮ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｃｅｌｌｔｕｍｏｒ：ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１０，４５（５）：１０００—１００６．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０１０．０２．０３４．

［１９］　ＨａｙｅｓＪｏｒｄａｎＡＡ，ＣｏａｋｌｅｙＢＡ，ＧｒｅｅｎＨＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃ
ｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｃｅｌｌｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｈｙ
ｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｈａｓｅ２ｔｒｉａｌ
［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１８，２５（４）：８７２—８７７．ＤＯＩ：１０．１２４５／
ｓ１０４３４—０１８—６３３３—９．

［２０］　ＳｏｒｒｅｎｔｉｎｏＬ，ＳｅｒｒａＦ，ＣａｂｒｙＦ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ
ＨＩＰＥＣｉｎａ１４ｙｅａｒｓｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｄｅ
ｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｃｏｌｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇＣａｓｅＲｅｐ，２０１９，
５７：１１８—１２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｃｒ．２０１９．０２．０４６．

［２１］　ＰｉｓｏＰ，ＮｅｄｅｌｃｕｔＳＤ，ＲａｕＢ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｌｌｏｗ
ｉｎｇｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏ
ｔｈｅｒａｐｙ：ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅＤＧＡＶＳｔｕＤｏＱｒｅｇｉｓｔｒｙｗｉｔｈ２１４９ｃｏｎｓｅｃｕ
ｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１９，２６（１）：１４８—１５４．ＤＯＩ：
１０．１２４５／ｓ１０４３４—０１８—６９９２—６．

［２２］　ＨａｙｅｓＪｏｒｄａｎＡ，ＧｒｅｅｎＨＬ，ＬｉｎＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄＨＩＰＥＣｉｍｐｒｏｖｅｓｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１４，２１（１）：２２０—２２４．ＤＯＩ：１０．

１２４５／ｓ１０４３４—０１３—３２６９—ｙ．
［２３］　谢晨捷，顾松，田瑞成，等．儿童复发肾母细胞瘤的治疗及预

后相关因素分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２１，２０（５）：４３０—

４３６．ＤＯＩ：１０．１２２６０／Ｉｃｘｅｗｋｚｚ．２０２１．０５．００７．
ＸｉｅＣＪ，ＧｕＳ，ＴｉａｎＲＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔＷｉｌｍｓｔｕｍｏｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２１，２０
（５）：４３０—４３６．ＤＯＩ：１０．１２２６０／Ｉｃｘｅｗｋｚｚ．２０２１．０５．００７．

［２４］　姚伟，董岿然，李凯，等．肝肿瘤切除术治疗 ＰＯＳＴＴＥＸＴⅢ期
和Ⅳ期肝母细胞瘤的中长期疗效分析［Ｊ］．临床小儿外科杂
志，２０２０，１９（５）：３８６—３９１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．
２０２０．０５．００３．
ＹａｏＷ，ＤｏｎｇＫＲ，ＬｉＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｈｅｐａｔｉｃｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒＰＯＳＴＴＥＸＴⅢ／Ⅳ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄ
Ｓｕｒ，２０２０，１９（５）：３８６—３９１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．
２０２０．０５．００３．

［２５］　中国抗癌协会腹膜肿瘤专业委员会，广东省抗癌协会肿瘤热
疗专业委员会．中国腹腔热灌注化疗技术临床应用专家共识
（２０１９版）［Ｊ］．中华医学杂志，２０２０，１００（２）：８９—９６．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６—２４９１．２０２０．０２．００３．
ＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＴｕｍｏｒＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｎｔｉＣａｎｃｅｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＧｕａｎｇｄｏｎｇＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ：
ＣｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃＩｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎＣｈｉｎａ（Ｅｄｉｔｉｏｎ２０１９）［Ｊ］．ＮａｔｌＭｅｄＪＣｈｉｎａ，
２０２０，１００（２）：８９—９６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６—２４９１．
２０２０．０２．００３．

（收稿日期：２０２２—０２—１０）

本文引用格式：朱志云，王焕民，王佳荣，等．腹腔热灌注化疗在
儿童腹部恶性肿瘤手术中的应用研究［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０２２，２１（１２）：１１１６— １１２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—

２０２２０２０２４—００４．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺｈｕＺＹ，ＷａｎｇＨＭ，ＷａｎｇＪＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｆｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２２，２１（１２）：１１１６—

１１２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２２０２０２４—００４．

·编读往来·

论文关键词的书写要求

论文须标引关键词３～８个。请尽量使用美国国立医学图书馆最新版《ＩｎｄｅｘＭｅｄｉｃｕｓ》中《医学主题词
表》（ＭｅＳＨ）规范用词，中英文关键词须一一对应。如果最新版《医学主题词表》中尚无相应规范用词，则按
如下原则：（１）选用直接相关的几个主题词进行组配。（２）根据树状结构表选用最直接的上位主题词。（３）
必要时，可采用习用的自由词，并排列于最后。每组英文关键词首词首字母大写，各词汇之间用“；”分隔。


