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［摘要］ 背景与目的：洛铂作为一种传统的化疗药物，临床上应用广泛，近年来洛铂在腹腔热化疗领域的研究逐渐受到关

注。本研究评价洛铂腹腔热灌注化疗在晚期腹腔转移癌中的疗效及安全性。方法：本研究收集2019年1月—2023年1月在上

海市第十人民医院癌症中心就诊的晚期肿瘤伴恶性腹水的患者。对于不符合纳入标准的患者予以排除。本研究对纳入的患

者的腹水量变化进行分析，评价腹腔热灌注治疗晚期腹腔转移癌的短期疗效。通过Kaplan-Meier法分析腹腔转移癌患者的

长期生存。利用Pearson相关性分析评估治疗前后肿瘤标志物糖类抗原（carbohydrate 12-5，CA12-5）水平的相关性。患者

的基线特征和治疗效果通过描述性统计呈现，同时采用显著性检验（P＜0.01）比较治疗前后肿瘤标志物的变化。数据录

入与统计分析使用SPSS 26.0完成，图形化展示使用GraphPad Prism 10.4.0绘制生存曲线和疗效图表。本研究项目已获得上

海市第十人民医院伦理委员会批准（伦理批准号：SHSY-IEC-5.0/24K134/P01）。本前瞻性单臂研究严格遵守临床试验报

告的统一标准（Consolidated Standards of Reporting Trials，CONSORT）。结果：本研究共纳入21例符合入组标准的患者。

患者的中位年龄为61岁（范围31～71岁）。21例患者中，5例（23.8%）实现完全缓解，5例（23.8%）实现部分缓解，8例
（38.1%）病情稳定，3例（14.3%）病情进展。总体有效率为47.6%，疾病控制率为85.7%。生存分析显示，患者中位无

进展生存期为12.33个月，中位总生存期为16.37个月。治疗前后的肿瘤标志物分析显示疗效与CA12-5的水平呈负相关（P
＜0.01）。不良反应主要包括骨髓抑制、肝肾功能损伤及恶心呕吐。大多数不良反应为轻到中度。结论：洛铂腹腔热灌注

治疗晚期胃肠道肿瘤恶性腹水患者疗效肯定，患者生存获益，安全性良好。CA12-5可能是预后不良的良好预测因素。
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A prospective single-arm study of the efficacy and safety of lobaplatin-based HIPEC combined with optimal 
support in the treatment of abdominal metastatic cancer  KE Zhui, GAO Jie, LU Jingyi, LUO Xinpei, HE Xuemin, 
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［Abstract］ Background and purpose: Lobaplatin, as a traditional chemotherapeutic drug, is widely used in the treatment of 
malignant tumor. In recent years, its application in the field of hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) has garnered 
increasing attention. This study evaluated the efficacy and safety of lobaplatin-based HIPEC in advanced abdominal metastatic cancer. 
Methods: This study collected data of patients with advanced cancers and malignant ascites who treated in the Cancer Center of 
Shanghai Tenth People's Hospital, Tongji University School of Medicine, from January 2019 to January 2023. We excluded patients 
who did not meet the inclusion criteria. Short-term efficacy was assessed by changes in ascitic fluid volume, and long-term survival 
was analyzed using the Kaplan-Meier method. The correlation between CA12-5 levels before and after treatment was evaluated 
using Pearson correlation analysis. Baseline characteristics and treatment outcomes were described using descriptive statistics, and 
the changes in CA12-5 levels before and after treatment were compared using significance tests (P＜0.01). Data entry and statistical 

基金项目：上海申康医院发展集团医企融合创新合作专项（SHDC2022CRT009）。
第一作者：柯追（ORCID: 0009-0009-0129-4518），硕士研究生，住院医师。
通信作者：许青（ORCID: 0000-0002-4785-2994），主任医师，博士研究生导师。E-mail: xuqingmd@aliyun.com。



1116 柯  追，等  洛铂HIPEC联合最佳支持治疗腹腔转移癌的疗效及安全性的前瞻性单臂研究

analyses were conducted using SPSS version 26.0, and survival curves and efficacy plots were generated with GraphPad Prism (10.4.0 
version). The study was approved by the Ethics Committee of Shanghai Tenth People's Hospital (Ethics approval number: SHSY-
IEC-5.0/24K134/P01). This prospective single-arm study strictly adhered to the guideline of Consolidated Standards of Reporting 
Trials (CONSORT) checklist. Results: A total of 21 patients were enrolled in this study. The median age of the patients was 61 years 
(ranging from 31 to 71 years). Among the 21 patients, 5 (23.8%) achieved complete remission (CR), 5 (23.8%) achieved partial 
remission (PR), 8 (38.1%) had stable disease (SD), and 3 (14.3%) experienced disease progression (PD). The overall response rate 
(ORR) was 47.6%, and the disease control rate (DCR) was 85.7%. Survival analysis revealed a median progression-free survival 
(PFS) of 12.33 months and a median overall survival (OS) of 16.37 months. Analysis of tumor markers showed a significant negative 
correlation between efficacy and CA12-5 levels (P＜0.01). Adverse reactions primarily included myelosuppression, hepatic and 
renal impairment, and nausea and vomiting, with most adverse events being mild to moderate. Conclusion: Lobaplatin-based 
HIPEC is effective in the treatment of advanced gastrointestinal malignancies with malignant ascites, providing survival benefits and 
demonstrating good safety. CA12-5 may serve as a valuable predictor of poor prognosis.
［Keywords］ Hyperthermic intraperitoneal perfusion; Chemotherapy; Malignant ascites; Lobaplatin; Prospective study

腹腔转移是许多肿瘤性疾病常见的播散方

式之一，患者的预后通常较差。尽管新的治疗

方法正在被开发和应用，腹腔转移癌（peritoneal 
transfer carcinoma，PTC）患者的生存期仍然较

短，中位生存期约为8个月，若伴有其他器官

的转移，则预后更为严峻［1］。在结直肠癌患者

中，有7%～15%的患者在手术前或手术中被确

诊为腹腔转移，且在完成根治性手术后，仍有

4%～19%的患者会发生腹腔转移。在所有转移

性结直肠癌病例中，25%～30%是腹膜转移，与

肝脏或肺部转移相比，腹腔转移癌的患者预后显

得更差［2-4］。既往研究［5-8］表明，腹腔热灌注化

疗（hyperthermic intraperitoneal chemotherapy，
HIPEC）在治疗PTC患者方面不良事件发生率较

低，并且对有大量腹水的腹腔转移癌患者安全 
有益。

与顺铂和卡铂相比，第三代烷化抗肿瘤药

洛铂（lobaplatin）表现出良好的水溶性、广泛

的抗癌谱和高抗肿瘤活性［9］。其抗肿瘤活性是

由DNA药物加合物的形成引起的，主要是GG和

AG链内交联。洛铂影响c-myc基因的表达，该基

因参与肿瘤发生、细胞凋亡和细胞增殖［10］。在

临床前模型研究中洛铂可以很好地抑制结直肠

癌的增殖和腹膜转移［11］。然而，这种疗法的安

全性及有效性，特别是洛铂HIPEC用于治疗腹腔

转移癌时，有待进一步研究。在这里，我们评

估了洛铂HIPEC在晚期腹腔转移癌中的安全性和 
有效性。

1 资料和方法

1.1  临床资料

本研究收集2019年1月—2023年1月在上海

市第十人民医院癌症中心就诊的晚期肿瘤伴恶

性腹水的患者。本研究的纳入标准为：① 组织

病理学诊断为腹腔转移癌；② 腹水、超声或CT
检测到肿瘤；③ 腹膜转移癌化疗失败；④ 18岁
≤年龄≤85岁；⑤ 卡诺夫斯基量表（Karnofsky 
performance scale，KPS）评分≥50分；⑥ 无临

床上未经控制的活动性感染；⑦ 无明显骨髓抑制

及肝肾功能损害和凝血功能异常者；⑧ 无化疗药

物过敏史；⑨ 无严重心、肝、肾功能不全或其他

重要脏器功能受损者；⑩ 无哺乳或妊娠期的妇

女。排除标准：① KPS＜50分；② 存在未控制

的活动性感染；③ 合并其他严重伴随疾病：合并

严重的心脏病（如心功能Ⅲ或Ⅳ级）/肾功能不

全（如eGFR＜30 mL/min，每1.73㎡）/肝功能不

全（如Child-Pugh评分C级）；④ 近期接受其他

临床试验的药物治疗；⑤化疗禁忌证包括对化疗

药物已知严重的过敏反应；⑥ 腹腔或腹膜以外

的广泛转移。本研究经同济大学附属第十人民医

院机构审查委员会（IRB）批准后进行（伦理批

准号：SHSY-IEC-5.0/24K134/P01），符合《赫

尔辛基宣言》。所有患者均已在本中心获得知 
情同意。
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1.2  治疗方案

HIPEC是采用珠海和佳医疗设备有限公司的

体腔热灌注治疗机闭合式灌注，治疗药物为洛铂

（50 mg/m2），加入1 000～1 500 mL生理盐水

中，将灌流液加热后以100～150 mL/min的流速

循环，维持腹内温度43 ℃共30 min。灌注过程中

所有患者均采取持续静脉补液、监测生命体征和

尿量。同时所有入组患者在进行HIPEC治疗后均

进行了后续的全身抗肿瘤治疗。患者采用标准的

晚期肿瘤复发转移的系统化疗方案。

1.3  评效方法

基线评估涵盖了患者的病史、全面体格检

查、血清肿瘤标志物［如糖类抗原（carbohydrate 
12-5，CA12-5）］及肝肾功能等血液指标的

测定，以及在治疗前一周进行的腹部B超检

查。为了评估治疗效果，每隔4周将对患者进

行一次疗效评估。B超检查的具体操作是在患

者仰卧位下，通过在左下腹或右下腹区域进行

超声平扫，直接测量游离无回声区域。疗效

的评估遵循体腔积液肿瘤热疗的疗效评价指

南［12］，评价标准包括：完全缓解（complete 
response，CR）定义为腹水完全消失，持续

时间至少4周；部分缓解（partial response，
PR）定义为腹水量减少≥50%，持续时间至

少4周；疾病稳定（stable disease，SD）定义

为腹水量的变化+25%至-50%，持续时间至少

4周；疾病进展（progressive disease，PD）定

义为腹水增加≥25%，或出现新的病灶［6］。

客观缓解率（objective response rate，ORR）

计算为（CR+PR） /总例数×100%。疾病控

制率（disease  cont ro l  ra te，DCR）计算为

（CR+PR+SD）/总例数×100%。无进展生存期

（progression-free survival，PFS）为患者从开始

接受HIPEC治疗到疾病进展或死亡所经历的时

间。总生存期（overall survival，OS）为患者从

开始接受HIPEC治疗到死亡的时间。此外，还将

记录治疗期间患者出现的所有不良反应情况。

1.4  统计学处理

本研究采用Kaplan-Meier法分析患者的PFS
和OS，并通过log-rank检验进行单因素分析。对

PFS、OS与治疗方案及肿瘤标志物CA12-5水平

进行相关性分析，在分析前先进行数据分布的

正态性检验：如符合正态分布，则进一步进行

Pearson相关系数分析；如不符合正态分布，则采

用Spearman相关性检验。患者的基线特征和治疗

效果通过描述性统计呈现，同时采用显著性检验

（P＜0.01）比较治疗前后肿瘤标志物的变化。P
＜0.05为差异有统计学意义。数据录入与统计分

析使用SPSS 26.0完成，图形化展示使用GraphPad 
Prism 10.4.0绘制生存曲线和疗效图表。

2 结  果

2.1  洛铂HIPEC治疗的疗效评估

共有133例患者参与了初步研究。其中，73
例患者未接受HIPEC化疗。在剩余的60例患者

中，有39例患者因使用了其他治疗方案而被排除

在外，最后剩下21例患者进行分析，详见纳入和

排除流程图（图1）。

Total patients (n=133)

Eligible patients 
(n=60)

Lobaplatin (n=21) Excluded (n=39); 
Loss to follow-up (n=1);

Excluded based on different 
study designs (n=38)

图1  患者纳入和排除流程图

Fig. 1  Patient inclusion and exclusion flowchart

本研究共纳入了21例接受洛铂HIPEC的患

者，其中男性7例（33.3%），14例（66.7%），

中位年龄为61岁（范围31～71岁）。具体的人

口统计学和临床数据见表1。经过治疗，5例患

者（23.8%）实现了CR，5例患者（23.8%）实

现了PR，8例患者（38.1%）为SD，而3例患者

（14.3%%）出现了PD。ORR为47.6%，DCR达

85.7%。对患者的生存获益分析之后，我们观察

到接受洛铂HIPEC治疗的患者中位PFS为12.33个
月，中位OS为16.37个月（表2、图2～4）。
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表1  21例HIPEC治疗不同肿瘤类型恶性腹水的基线特征

Tab. 1  Baseline characteristics of 21 patients with malignant 

ascites of different tumour types who received HIPEC treatment

Items Number of cases  n (%)

Age/year

  ≥60 11 (52.4)

  ＜60 10 (47.6)

Gender

  Male 7 (33.3)

  Female 14 (66.7)

Diagnosis

  Gastric cancer 7 (33.3)

  Ovarian cancer 3 (14.3)

  Colorectal cancer 6 (28.6)

 Others 5 (23.8)

KPS scores

 60 1 (4.8)

 70 2 (9.5)

 80 10 (47.6)

 90 8 (38.1)

Family history

 Yes 0 (0.0)

 None 21 (100.0)

Other comorbidities

 Yes 3 (14.3)

 None 18 (85.7)

Primary focus surgery

 Yes 17 (81.0)

 None 4 (19.0)

Systemic chemotherapy programme

 Front-line 7 (33.3)

 Second-line 5 (23.8)

 Third-line 5 (23.8)

 Fourth-line 4 (19.0)

表2  21例不同肿瘤类型恶性腹水患者接受洛铂HIPEC治疗的 

疗效

Tab. 2  Efficacy of 21 malignant ascites of different tumor types 

patients underwent lobaplatin HIPEC treatment

Respond Lobaplatin n (%)

CR 5 (23.8)

PR 5 (23.8)

SD 8 (38.1)

PD 3 (14.3)

ORR 10 (47.6)

DCR 18 (85.7)

Colorectal cancer
Gastric cancer
The rest
Ovarian cancer

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

-20.00%

-40.00%

-60.00%

-80.00%

-100.00%

图2  21例晚期恶性腹水患者接受洛铂HIPEC疗效图

Fig. 2  Efficacy of lobaplatin HIPEC in 21 patients with advanced 

malignant ascites
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图3  21例晚期恶性腹水患者接受洛铂HIPEC的PFS 

Fig. 3  PFS of 21 patients with advanced malignant ascites treated 

with lobaplatin HIPEC

本研究中PFS、OS与方案之间存在线性关

系，且没有明显异常值，两组变量均服从近似正

态分布（P＞0.05），可以采用Pearson相关性分

析。经Pearson相关性分析发现，PFS、OS与方案

之间呈中度正相关（r＝-0.529，P＝0.014；r＝ 

t/month
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-0.511，P＝0.018）。总体而言，洛铂HIPEC在治

疗晚期恶性腹水方面显示了积极的短期疗效。
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图4  21例晚期恶性腹水患者接受洛铂HIPEC的OS

Fig. 4  OS of 21 patients with advanced malignant ascites treated 

with lobaplatin HIPEC

2.2  洛铂HIPEC治疗前后肿瘤标志物的变化

使用GraphPad Prism 10.4.0软件对患者在治

疗前后的肿瘤标志物CA12-5进行了分析，结果显

示治疗前后肿瘤标志物水平差异有统计学意义。

具体数据请参考图5。对数据进行皮尔逊相关性

分析，我们发现热灌注次数与CA12-5水平变化呈

中等程度负相关（r=-0.489），并且这一相关性

差异有统计学意义（P＜0.024）。
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图5  21例晚期恶性腹水患者接受洛铂HIPEC后肿瘤标志物变化

Fig. 5  Changes in tumor markers in 21 patients with advanced 

malignant ascites after treatment with lobaplatin HIPEC

2.3  洛铂HIPEC治疗的不良反应

在本研究中，不良事件（adverse event，
AE）是HIPEC治疗过程中需要特别关注的。

HIPEC治疗中可能出现的不良反应包括多汗、心

率加快、发热和消化道反应。所有患者在HIPEC
治疗过程中均未出现不良反应。但观察到患者

HIPEC术后有不良反应，主要包括骨髓抑制、肝

肾功能损伤及恶心呕吐等。具体而言，出现肝

功能损伤的患者为1例（占4.8%），肾功能损伤

也为1例（占4.8%），均属于1级AE。白细胞减

少共有6例（28.6%）患者，其中5例为1级AE，

1例为2级AE。未发现中性粒细胞减少的病例。

血小板减少患者共4例（19.0%），3例归类为1级
AE，1例为2级AE。贫血患者共14例（66.7%），

6例为1级AE，7例为2级AE，1例为3级AE。仅

4例（19.0%）患者出现轻度恶心呕吐症状。这

些不良反应多数为轻到中度（1～2级），仅极

少数病例达到3级的严重程度。值得一提的是，

本研究中未观察到任何极其严重的4级不良反 
应（表3）。

表3  21例晚期恶性腹水患者接受HIPEC联合洛帕汀治疗的不良

反应

Tab. 3  Adverse reactions in 21 patients with advanced malignant 

ascites who received HIPEC with lopatin

Adverse reaction Lobaplatin n(%)

Hepatic impairment 1 (4.8)

Renal impairment 1 (4.8)

Leucopenia 6 (28.6)

Neutropenia 0

Thrombocytopenia 4 (19.0)

Anemic 14 (66.7)

Nausea and vomiting 4 (19.0)

3 讨  论

腹部或系统性恶性肿瘤容易诱发腹内脏壁

弥漫性病变，进一步导致腹膜腔内液体的病理性

积聚，临床上称为恶性腹水。患者生存质量很

差，常伴随腹痛、食欲不振、呼吸困难、便秘、

t/month
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尿频、厌食和呕吐等症状［13］。恶性腹水患者约

占所有腹水患者的10%，但多达50%的晚期癌症

患者可能发生恶性腹水。恶性腹水患者的预后很

差，患者生存期短，5年OS率低于35%［14］。治

疗恶性腹水的主要目的是提高患者的生活质量，

减轻患者的痛苦，从而延长患者的生存期。

HIPEC是辅助治疗腹部恶性肿瘤的有效方

法，相比传统化疗药物，在治疗腹膜种植恶性肿

瘤方面具有极其明显的临床优势。HIPEC能够使

化疗药物充分接触腹腔内的小转移灶，机械性地

清除游离的腹部癌细胞，并在腹腔内维持一个恒

定、高浓度的药物环境，同时减少进入体循环的

药物量，从而降低全身不良反应的发生率。有研

究［15］表明，HIPEC可以有效地杀死肿瘤细胞，

破坏病灶区域的血管结构，减少对肿瘤组织的

血液供应，并能有效地抑制肿瘤增殖。此外，

HIPEC还可以有效地增强细胞膜通透性，抑制肿

瘤细胞自我修复，增加药物病灶的通透性，提

高疗效［16］。研究［17］发现，如果热疗的温度低

于41 ℃，则治疗效果不佳，但当温度高于45 ℃
时，正常的组织器官也会受到损害。大多数肿瘤

细胞的临界死亡温度为43 ℃，因此，将治疗温度

控制在43～45 ℃，可以有效地杀灭肿瘤细胞。

研究［18］表明，洛铂能有效地抑制胃肠道

肿瘤细胞的生长，引发细胞凋亡，增加活性氧

的生成，显著降低线粒体膜电位，并通过上调

促凋亡蛋白Bax和caspase-3，有效地阻断肿瘤细

胞的迁移和侵袭。另有研究［19］发现，洛铂通

过caspase-3切割GSDME/DFNA5诱导细胞的热

凋亡。此外，有研究［20］表明，热疗可以增强

洛铂等药物对胰腺癌的治疗效果。洛铂作为一

种第三代铂类抗肿瘤药物，由德国ASAT公司

（AstaMedica AG, Frankfurt）研发，展现了显著

的抗肿瘤效果，并且具备较低的不良反应风险。

相比其他铂类药物，洛铂的一个显著优势是其

没有交叉耐药性。有国内专家共识也推荐其腹 
腔给药［21］。

在顺铂 H I P E C 治疗胃癌恶性腹水的研 
究［22］中，患者的中位OS为8.6个月，1年OS率
为24.4%。而在郭培明等［23］的研究中，对比了

常规腹腔化疗与HIPEC的临床疗效，观察组患

者短期总有效率为91.11%，而对照组则为40%。

本文分析了21例洛铂HIPEC治疗晚期恶性腹水

患者的结果，也与前述结果类似。其中，CR 5
例，PR 5例，SD 8例，PD 3例；ORR为47.6%，

DCR为85.7%。这表明洛铂HIPEC能够有效地控

制病情，为患者带来生存获益。此外，中位PFS
为12.33个月，中位OS为16.37个月，1年OS率为

23.8%。总体来看，本研究证实了洛铂HIPEC治

疗晚期胃肠道肿瘤恶性腹水的良好短期效果，进

一步呈现了洛铂HIPEC在延长患者生存期方面的

潜力。

同时，在安全性方面，我们在洛铂HIPEC过

程中未观察到不良反应。铂类药物的不良反应主

要涵盖消化道反应、骨髓毒性、肝肾毒性、耳毒

性、神经毒性等方面［24］。本研究在患者治疗之

后观察到的不良反应主要包括骨髓抑制、肝肾功

能损伤及恶心呕吐等，大多数为轻到中度，极

少数达到严重程度，未观察到极度严重的不良反

应。这表明洛铂HIPEC的安全性良好，可以在临

床推广应用。

另外，我们还观察到肿瘤标志物CA12-5与
恶性腹水患者预后相关。CA12-5是一种糖蛋白

类抗原，也称为MUC16，通常在上皮性卵巢肿

瘤患者的血清中升高，但也可能在其他非卵巢恶

性肿瘤中升高，如胸膜、腹膜和心包内壁的细

胞。它能促进上皮-间质转化，这也是卵巢癌转

移的基本过程［25］，而且血清CA12-5水平升高与

卵巢癌的复发风险和患者生存率密切相关［26］。

本研究发现热灌注次数与CA12-5水平变化之间呈

中度的负相关（r=-0.489），并且这一相关性差

异有统计学意义（P＜0.024）。这一结果提示，

CA12-5水平的显著下降与治疗反应良好相关。有

研究［27］表明，在T4期胃癌术后患者中进行预防

性HIPEC时，洛铂能够显著地降低局部复发率和

血液肿瘤标志物水平，并显著提高HIPEC组的5
年无病生存率。在一项5-FU加丝裂霉素或卡铂治

疗恶性腹水的研究［28］中发现，治疗后患者血清

CA12-5和CA19-9水平显著降低（P均＜0.01）。

因此，CA12-5可能成为评估恶性腹水患者治疗效
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果和预后的重要指标。

在最新的研究［29-30］中，靶向治疗和免疫治

疗在胃癌、结直肠癌、卵巢癌等腹腔转移癌的治

疗领域展现出显著的潜力。特别是程序性死亡受

体1（programmed death-1，PD-1）/程序性死亡受

体配体1（programmed death-ligand 1，PD-L1）
抑制剂，如帕博利珠单抗（keytruda）和纳武利

尤单抗（opdivo），在某些晚期胃癌患者的治疗

中取得了积极疗效，尤其是在微卫星高度不稳定

（microsatellite instability-high，MSI-H）或错配

修复缺陷（mismatch repair deficiency，dMMR）

的患者群体中。此外，初步临床研究［31］显示，

卡妥索单抗（catelumab）作为一种免疫检查点

抑制剂，对腹膜转移癌患者具有治疗潜力［31］。

在结直肠癌的治疗中，抗血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor，VEGF）药

物，例如贝伐珠单抗已被证实能够为晚期患者带

来生存益处［32］。同样，针对多腺苷二磷酸核糖

聚合酶［poly(ADP-ribose) polymerase，PARP］
的药物，如奥拉帕尼（olaparib），在携带BRCA
突变的卵巢癌患者中也显示出了显著的生存改 
善［33］。本研究进一步观察到，腹腔转移癌患者

的PFS及OS与所采取的治疗方案呈明显的负相

关。这一结果突显了在治疗策略上采取个性化方

法的重要性，意味着治疗方案需要综合考虑局部

病灶的治疗以及全身系统性治疗的协同效应。强

调了在制订治疗方案时必须兼顾局部控制和系统

性干预，以期实现最佳的治疗效果和对患者生存

率的提高。

本究存在局限性。这是一项单中心的单臂前

瞻性研究，因此在研究设计和数据收集方面存在

一定的局限性。尽管洛铂在HIPEC中的疗效得到

了确认，但其作用机制尚未得到进一步阐明。在

未来的临床试验中，需要考虑扩大样本量，并对

恶性腹水患者进行更全面的数据收集。尽管我们

观察到了令人鼓舞的临床益处和安全性，但我们

仍需进一步探索HIPEC是否能够为恶性腹水患者

带来长期获益，以及探索洛铂的疗效和毒性是否

存在剂量依赖性。综上所述，洛铂HIPEC治疗晚

期胃肠道肿瘤恶性腹水患者的效果值得肯定，安

全性良好。
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