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［摘要］  腹膜转移癌是指从原发部位扩散至腹膜的恶性肿瘤，常见于胃癌、结直肠癌、卵巢癌及腹膜假黏液瘤

（pseudomyxoma peritonei，PMP）等多种癌症类型的晚期阶段。腹膜转移癌的复发率和死亡率高，严重危害人类健康，

通常在根治术后或晚期腹膜转移阶段采用以化疗为主的姑息性治疗方案。腹膜转移癌治疗的难点在于缺少靶向治疗药物

以及药物较难透过血-腹膜屏障，以致全身治疗效果欠佳。腹腔化疗（intraperitoneal chemotherapy，IPC）作为一种重要

的临床治疗手段，在腹膜转移癌的治疗中具有广阔的应用前景。近年来，腹腔热灌注化疗（hyperthermic intraperitoneal 
chemotherapy，HIPEC）、腹腔加压气溶胶（pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy，PIPAC）等IPC技术的革新和新

型药物的出现显著延长了患者的生存期。然而，腹膜转移癌的多样性和复杂性使临床IPC在给药方式、药物类型和剂量等

治疗策略上仍然存在差异性和疗效不确定性。尽管已经制定了基于循证医学证据的指南和推荐治疗策略，但是仍需要通过

更多的临床试验和更高级别的循证医学证据来进一步支持这些方案。本文对IPC的发展历程和最新进展进行归纳总结，对

比分析手术治疗联合传统IPC、HIPEC及PIPAC等治疗手段的疗效，并对近期开展的IPC技术的研究进展进行汇总。此外，

在IPC技术的临床应用方面，本文详细阐述其在胃癌、结直肠癌、妇科肿瘤、PMP、胆管癌及胰腺癌等疾病中的应用。针

对IPC技术的局限性，提出纳米药物的创新开发有望为腹膜转移癌的治疗提供更安全有效的选择。综上所述，本文通过梳

理IPC研究的最新进展、不足和未来发展方向，以期为腹膜转移癌更有效的临床治疗提供可行性方向。
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［Abstract］ Peritoneal metastatic carcinoma refers to the spread of malignant tumors from the primary site to the peritoneum. It 
is commonly observed in the advanced stages of various cancer types, including gastric cancer, colorectal cancer, ovarian cancer 
and pseudomyxoma peritonei (PMP). Peritoneal metastatic carcinoma seriously impair human health due to their high recurrence 
and mortality rates, and palliative treatment based on chemotherapy is usually provided after radical surgery or in the advanced 
stage of peritoneal metastases. The difficulties in the treatment of peritoneal metastatic carcinoma are the lack of targeted drugs and 
the difficulty of drugs to cross the blood-peritoneal barrier, resulting in poor systemic effects. Intraperitoneal chemotherapy, as an 
important therapeutic means, has a broad application prospect in the treatment of peritoneal metastatic carcinoma. In recent years, 
innovations in intraperitoneal chemotherapy techniques such as hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC), pressurized 
intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) and the development of novel drugs have significantly improved patients' quality of 
life. The development of novel drugs has significantly improved patient survival. However, the diversity and complexity of these 
diseases have led to clinical variability and uncertainty in the efficacy of intraperitoneal chemotherapy in terms of treatment strategies 
such as mode of administration, drug type and dose. Although evidence-based guidelines and recommended treatment strategies have 
been developed, there is a need to further support these regimens through additional clinical trials and higher levels of evidence-based 
medicine. This review summarized the development history and recent advances in intraperitoneal chemotherapy, compared and 
analyzed the treatments such as surgery combined with traditional IPC, HIPEC and PIPAC, and summarized the research progress 
of recently conducted intraperitoneal chemotherapy techniques; moreover, in terms of the clinical application of intraperitoneal 
chemotherapy techniques, this paper elaborated on its use in diseases such as gastric cancer, colorectal cancer, gynecological 
oncology, PMP, cholangiocarcinoma and pancreatic cancer. For the limitations of intraperitoneal chemotherapy technology, it is 
proposed that the innovative development of nanomedicine is expected to provide a safer and more effective option for the treatment 
of peritoneal metastatic carcinoma. In conclusion, this review summarized the latest progress, shortcomings and future development 
of intraperitoneal chemotherapy, with the aim of providing a feasible direction for more effective clinical treatment of peritoneal 
metastatic carcinoma.
［Key words］ Peritoneal metastatic carcinoma; Intraperitoneal chemotherapy; Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy; 
Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy; Nano-drug; Targeted therapy

1  引  言

腹膜转移癌大部分为胃癌、结直肠癌、卵巢

癌及腹膜假黏液瘤（pseudomyxoma peritonei，
PMP）等的转移癌，一旦出现基本被认定为终末

期肿瘤，治疗手段有限且患者预后不良 ［1-2］。多

项研究及2022年版中国肿瘤整合诊治指南统计指

出，20%的胃癌 ［3］、7% ~ 15%的结直肠癌 ［4］、

75%的卵巢和95%的PMP ［5］会发生腹膜转移。

对于早期侵犯区域较小或转移病灶较局限的腹

膜转移癌，通常采用以术后辅助化疗为主的综

合治疗策略；而对于已出现弥漫性转移的腹膜

转移癌患者，通常采用以化疗为主的姑息性治

疗以减轻肿瘤负担、缓解症状 ［5］。化疗主要通

过静脉注射或口服给药 ［6］，但是血-腹膜屏障限

制了药物由体循环进入腹膜腔，进而造成了常

规化疗方式给药的疗效不佳 ［7-8］，因此腹腔化疗

（intraperitoneal chemotherapy，IPC）可作为一种

更为理想的给药方式。

IPC能够直接将药物输注到腹膜腔中，是一

条非传统的药物递送途径  ［9］。IPC通过提高药

物在腹腔内的局部浓度  ［10］，能够降低全身毒

性 ［11］，目前已成为腹膜转移癌治疗领域的研究

热点。尽管IPC在治疗腹膜转移癌方面展现出巨

大潜力，但其自身存在的局限性可能影响疗效和

应用范围。因此急需开发新型药物或革新现有药

物以提高IPC的疗效。近年来，纳米药物在腹腔

注射中的试验研究为其提升化疗药物的疗效和降

低不良反应带来新的临床应用前景 ［12］，IPC技

术与纳米药物的结合旨在将纳米医学的研究成果

成功地应用于IPC的临床实践。

2  IPC的进展和应用

2.1  IPC的发展历程

IPC技术已从传统化疗药物转向新开发的药

物，这些新型药物能够更有效地地穿透肿瘤细

胞，提高局部药物浓度，同时减少全身毒性。目

前，研究者们正在探索药物组合、优化给药方案
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和IPC技术，以提升腹膜转移癌的治疗效果。尽

管IPC在一定程度上提高了疗效，但仍存在一些

局限性，如药物可能无法达到杀灭所有肿瘤细胞

的足够浓度、渗透能力有限、适用性问题及长期

疗效有待进一步验证等，导致疗效不佳。

IPC的发展历程主要包括前期构建、早期探

索、技术改进及临床应用等阶段（图1）。1744
年，腹腔灌洗的想法首次被提出；接着，从20
世纪50年代开始，人们尝试通过IPC来治疗腹腔

内的恶性肿瘤 ［13］；随后，腹腔导管技术的提出

及不断改进提高了IPC的效率和安全性；最后，

1988年Fujimoto等  ［14］首次运用腹腔热灌注化

疗（hyperthermic intraperitoneal chemotherapy，
HIPEC）技术治疗胃肠恶性肿瘤后，IPC技术被

广泛应用和推广，2000年Tempfer等 ［15］提出“化

疗性气腹”的创新理念，2011年德国率先采用腹

腔加压气溶胶（pressurized intraperitoneal aerosol 
chemotherapy，PIPAC）技术 ［16］。这些技术革新

使IPC成为某些腹腔内恶性肿瘤的标准治疗手段

之一 ［17-18］。

图 1  IPC的临床治疗发展历程

Fig. 1  Clinical therapeutic developments of IPC
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2.2  IPC技术的研究进展

IPC技术包括HIPEC、PIPAC等  ［19］，可用

于治疗PMP ［20-22］和各种腹膜受累的晚期癌症

（如肝细胞癌 ［23-24］、胆管癌 ［25］、胰腺癌 ［26］、

胃癌  ［2 7］、妇科肿瘤  ［2 7］及其他腹部罕见癌

症 ［28- 29］）。

HIPEC和PIPAC等技术的引入显著提高了

IPC的疗效。HIPEC将含化疗药物的灌注液加

热至治疗温度（43 ℃），然后以恒定温度和循

环方式注入患者的腹腔内，并维持一定的时间

（60 ~ 120  min） ［30］。通过化疗药物与热疗的协

同增敏作用以及灌注液的循环冲刷作用，能够有

效地杀灭和清除残留癌细胞及微小病灶，从而实

现对肿瘤的局部控制并减缓疾病恶化 ［8，31］（图

2）。PIPAC作为一种新型局部给药技术，不与细

胞减灭术（cytoreductive surgery，CRS）联合应

用，PIPAC是在腹腔镜系统产生的高压下，通过

雾化装置将化疗药物以加压气溶胶形式递送至腹

腔内 ［32］。PIPAC的优势在于微创通路，较高局

部浓度的化疗药物在腹膜内均匀分布、更深入地

渗透到肿瘤组织中，而且极少会发生不良反应。

PIPAC已在全球多个国家开展了大量相关的前瞻

性研究和临床试验 ［32-33］，结果均显示，PIPAC
在各种腹膜转移癌患者中展现出良好的安全性和
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耐受性。

2.3  IPC的临床应用

IPC可以提高药物的靶向性，减少药物在非

靶部位的分布并降低药物引起的全身不良反应，

因此常被用于将化疗药物递送至腹膜转移癌患者

体内 ［34］。目前临床用于IPC的药物包括铂类药

物 ［35-36］、紫杉醇 ［37］、5-氟尿嘧啶 ［38］、吉西他

滨 ［39］、多柔比星 ［40］及丝裂霉素 ［41］等单一或

联合用药，临床常用的IPC方案见表1。
2.3.1 IPC与胃癌

晚期胃癌患者极易发生腹膜转移，晚期胃癌

的腹膜转移是导致患者死亡的重要因素 ［52］。一

项回顾性多中心研究 ［53］结果表明，对于局限性

和可切除性的腹膜转移癌患者，CRS联合HIPEC
的治疗策略有利于提高患者的生存率；对于不

可切除的腹膜转移癌患者，姑息性IPC的疗效更

好 ［54］。然而，与单纯CRS相比，尽管CRS联合

基于顺铂和丝裂霉素-C的HIPEC可显著改善无进

展生存期（progression-free survival，PFS），但

未改善总生存期（overall survival，OS） ［27］。因

此，HIPEC在胃癌腹膜转移患者治疗中的确切作

用仍需进一步研究。

2.3.2 IPC与结直肠癌

相比于CRS术后单独全身化疗，联合全身

化疗和基于丝裂霉素-C的HIPEC可以显著延长

患者的局部控制时间（97.6个月 vs 87.6个月，

P=0.03） ［43］。然而，接受CRS后行IPC的患者

与仅接受全身化疗患者的5年OS率无显著差异

（69.6% vs 70.9%，P=0.692） ［44］。鉴于上述研

究结果的不一致性及PRODIGE 7研究 ［55］结果，

HIPEC在结直肠癌腹膜转移癌中的作用还存在争

议。对于PIPAC，也已有Ⅰ期临床试验 ［36］证实

了奥沙利铂用于结直肠癌和阑尾癌腹膜转移的安

全性和可行性。

2.3.3 IPC与妇科肿瘤

妇科肿瘤具有腹膜播散倾向，治疗常采

用CRS联合化疗。然而，根治性手术与规范化

疗后多数患者仍可能复发，并常因恶性肠梗

阻而死亡。根据现有的美国国立综合癌症网

络（National Comprehensive Cancer Network，
NCCN）临床指南 ［56］，对于接受CRS的Ⅲ期卵

巢癌患者，推荐使用顺铂进行HIPEC。Van Driel

图 2  HIPEC的温热效应

Fig. 2  The warm effect of HIPEC

a: TNF selectively disrupts blood vessels within tumor tissue, leading to thrombosis and ischemic necrosis. b: Tumor tissue, when exposed to heat 
stimuli, cannot regulate vasodilation via Adr, resulting in increased blood flow that fails to achieve thermoregulation. c: Cancer cells in the S/M 
phase are sensitive to hyperthermia, which induces cell death. d: Hyperthermia causes denaturation of membrane proteins, disrupting the synthesis 
of DNA, RNA and proteins. e: Heat stress activates lysosomes, causing cytoplasmic and nuclear damage, ultimately leading to cell apoptosis. f: 
Hyperthermia can trigger the immune system by activating heat shock proteins, stimulating various immune cells, including natural killer cells, 
macrophages, dendritic cells and T lymphocytes. This process inhibits angiogenesis, causing hypoxia, acidosis or nutrient deprivation, leading to 
cellular degeneration and necrosis. TNF: Tumor necrosis factor; Adr: Adrenaline. Created with BioRender.com.
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表1  临床常用的IPC方案

Tab. 1  Commonly used IPC protocols in clinical practice

Preoperative diagnosis Surgical 
program Research type

Number of sample Chemotherapy protocol
Result Reference

Trial Control Trial Control

Gastric cancer 
+Peritoneal cancer

CRS Gastripec-Ⅰ 52 53 CRS+HIPEC (mitomycin  
15 mg/m2+cisplatin  
75 mg/m2, 42 ℃, 60 min)

Simple CRS; 
11 cases of 
postoperative 
chemotherapy 
(such as 
fluorouracil)

Better  
PFS and MFS

［27］

Gastric cancer (c>T3) Radical 
gastrectomy 
for gastric 
cancer+D2 
lymphnode 
dissection

Phase Ⅲ 
clinical trial

40 40 CRS+HIPEC ［cisplatin  
50 mg/m2, 60 min, 
(42.0±1.0) ℃］; 22 cases 
within 1 month after surgery 
XELOX regimen with 6 
standard doses

XELOX regimen 
with 6 standard 
doses within 
1 month after 
surgery

Low DFS and 
peritoneal 
recurrence

［42］

Colon cancer (T4N0-
2M0)

CRS Phase Ⅲ 
clinical trial

89 95 CRS+HIPEC (mitomycin 
30 mg/m2 ); Receive 
routine adjuvant systemic 
chemotherapy combined 
with oxaliplatin and 
capecitabine within 12 
weeks after surgery

CRS+systemic 
chemotherapy 
combined with 
oxaliplatin and 
capecitabine 
within 12 weeks

Improve 3 years 
LC rate

［43］

Colon cancer (T4N0-
2M0)

CRS Phase Ⅲ 
clinical trial

100 102 HIPEC after surgery 5-8 
weeks (oxaliplatin  
460 mg/m2, 30 min)+ 
chemotherapy with 
intravenous fluorouracil/
calcium folinate

Hydrostatic injection 
of fluorouracil/
calcium folinate 
adjuvant 
chemotherapy

No significant 
difference

［44］

Appendix/colorectal 
cancer+peritoneal 
cancer

Phase Ⅰ 
clinical trial

12 PIPAC (oxaliplatin 
90 mg/m2 )+whole 
body chemotherapy 
(fluorouracil+calcium 
folinate)

Safe and 
feasible

［36］

Phase Ⅲ/Ⅳ ovarian 
cancer

CRS Phase Ⅲ 
clinical trial

92 92 CRS+HIPEC (cisplatin  
75 mg/m2, 90 min, 41.5  ℃); 
6 cycles of adjuvant 
chemotherapy (paclitaxel 
175 mg/m2 + carboplatin  
5 mg/mL)

6 cycles of adjuvant 
chemotherapy 
(paclitaxel 
175 mg/m2 
+carboplatin  
5 mg/mL)

Cannot improve 
PFS and OS

［45］

Ovarian cancer CRS Clinical 
research

100 PIPAC (cisplatin 7.5 mg/m2 + 
doxorubicin 1.5 mg/m2)

The result is 
meaningless

［46］

Breast cancer/
endometrial 
cancer+peritoneal 
cancer

Hysterectom/
mastectomy

Cohort study 44 PIPAC (cisplatin 7.5  mg/m2 
+doxorubicin 1.5  mg/m2); 
Later changed to PIPAC 
(cisplatin 10.5 mg/m2 

+doxorubicin 2.1 mg/m2)

Improve 
survival 
rate and 
histological 
regression

［47］

Mucinous carcinoma of 
the appendix +PMP

CRS+Peritoneal 
resection 
surgery

Case report 1 CRS+HIPEC (mitomycin 
35  mg/m2, 42 ℃, 90 min)

Improve 
survival rate

［48］

Appendiceal tumor 
+PMP

CRS+Peritoneal 
resection 
surgery

Case report 1 CRS+IPC (cisplatin 30 mg/m2+  
docetaxel 30  mg/m2)+ 
HIPEC (oxaliplatin 
4  300  mg+fluorouracil 
500  mg, 42.5-43.5  ℃, 
40  min)

Good 
postoperative 
recovery

［49］

Intrahepatic 
cholangiocarcinoma + 
peritoneal cancer

CRS Cohort study 51 61 CRS+HIPEC (fluorouracil 
1  000  mg/BSA+cisplatin 
40  mg/m2, 400-600 mL/min)+  
IPC (fluorouracil or 
oxaliplatin)

Simple CRS +IPC 
(fluorouracil or 
oxaliplatin)

Improve OS 
and survival 
rate

［50］

Pancreatic cancer 
+peritoneal cancer

Pancreatic 
surgery or 
systemic 
chemotherapy

Prospective 
study

35 PIPAC (30 mL/min, cisplatin 
7.5 mg/m2+ doxorubicin  
1.5 mg/m2, 92 min)

Improve 
survival 
rate and 
histological 
regression

［51］

　　PFS: Progression-free survival; MFS: Non-metastatic survival period; DFS: Disease-free survival; LC: Local control; OS: Overall survival; BSA: 
Bovine serum albumin.
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等  ［57］通过对245例Ⅲ期卵巢癌患者进行间歇性

CRS联合HIPEC，证实了HIPEC在卵巢癌治疗中

的有效性。经过10年随访，生存分析结果与之前

基本保持一致，证实HIPEC能够显著改善卵巢癌

初治患者的预后 ［58］，然而，随后的研究 ［45］却

未能重现这一结果。已有研究 ［46-47］结果显示，

PIPAC在不同妇科肿瘤中的作用并不一致。

2.3.4 IPC与PMP
CRS联合HIPEC已被确立为PMP的标准治

疗方案  ［59］。Chua等  ［60］进行的一项回顾性研

究，纳入2 298例源自阑尾的PMP患者，结果显

示，在接受CRS联合HIPEC后，63%的患者生

存时间超过10年，然而以往PMP的10年生存率

仅为32%。进一步研究 ［48-49］显示，临床上采用

CRS联合HIPEC治疗阑尾源性PMP有显著的积 
极作用。

2.3.5 IPC与胆管癌及胰腺癌

有研究  ［50］显示，采用CRS+基于5-氟尿嘧

啶和顺铂的HIPEC+术后以5-氟尿嘧啶或奥沙利

铂为主的全身化疗的51例肝内胆管癌腹膜转移患

者的中位OS为25.53个月，但是采用单纯CRS+术
后全身化疗的61例肝内胆管癌腹膜转移患者的中

位OS仅为11.17个月，证明HIPEC对此类患者有

效。有研究 ［51］纳入35例胰腺癌腹膜转移患者，

采用雾化状态的顺铂和多柔比星进行治疗，使肿

瘤组织消退并可改善患者的生活质量。

2.4  IPC技术的局限性

尽管HIPEC和PIPAC等IPC技术均已纳入腹膜

转移癌治疗的临床实践中，但研究结果呈现出不

一致性。这种差异可能源自研究设计中的若干限

制，包括样本量小、未根据疾病分期或初次/间
歇性CRS等进行严格分层、化疗药物剂量不足以

及治疗持续时间不足等。尽管存在这些局限性，

所有相关研究仍为IPC的临床应用提供了初步实

践结果。未来的研究应在已有成果的基础上，结

合当前的临床指南和推荐治疗策略，对药物的使

用方案和治疗持续时间等进行优化调整，以期进

一步提升IPC的临床疗效。

此外，IPC技术本身也存在一定局限性，例

如：① 单次腹腔给药后，肿瘤结节表面浸润的

深度有限，降低了靶向递送效率和特异性 ［61］；

② IPC要求药物在腹膜腔内长时间保持活性，然

而当前药物的药代动力学不佳；③ 尽管IPC一定

程度上提高了局部药物浓度，但由于受到药物分

布不均、腹腔粘连、肿瘤较大或位置较深、药物

被快速吸收或代谢、药物剂量不足或给药方式不

当、患者个体差异及肿瘤耐药等多种因素影响，

药物往往难以达到足够的浓度来杀灭所有肿瘤细

胞 ［62］。因此，需要开发新型药物或对现有药物

进行革新，以提高IPC的治疗效果。

3  纳米药物在IPC中的创新应用

纳米药物在IPC中的应用已取得显著进展，

通过提高药物在腹腔内的靶向性、延长药物滞留

时间及控制药物释放等，这些纳米药物可以有效

地增强IPC的效果 ［63］。

3.1  纳米药物的基本原理及优势

首先，纳米药物的尺寸通常在1 ~ 100 nm之

间，这种微小尺寸使它们能够更容易地穿透肿

瘤组织，并利用肿瘤血管的通透性增强和滞留效

应更有效地积聚在肿瘤部位 ［64-65］。其次，纳米

药物可以通过物理包封和化学结合载药，药物在

腹腔内有更好的稳定性和持续释放特性，以确保

药物在病灶内长时间起效，减少在正常组织中的

药物浓度进而减少不良反应。此外，纳米药物可

以通过表面修饰特异性配体或抗体，来靶向肿瘤

细胞或特定的肿瘤微环境，从而提高治疗的靶向

性，减少对健康组织的损害。在IPC中，纳米药

物通过其独特的物理和化学特性，提供了一种增

强化疗效果、降低全身毒性的创新方式 ［66］。

3.2  纳米药物的创新开发及应用

多种纳米药物载体系统在IPC研究中应用

于多种腹膜转移癌模型中，主要包括聚合物胶

束  ［67］、纳米水凝胶  ［68］、脂质体  ［69-71］和纳米

粒子 ［72-73］等（表2）。这些纳米载体主要通过腹

腔注射方式递送化疗药物、mRNA或抗体，用于

治疗结直肠癌、卵巢癌、胰腺癌、肝癌及腹膜间
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皮瘤等。纳米载体的应用具有显著优势，包括降

低系统毒性、提高药物靶向性、增强递送效率、

延长药物滞留时间及克服肿瘤耐药性等。这些研

究为进一步开发纳米药物用于IPC提供了重要的

实验依据。此外，这些创新的纳米载药技术可以

显著提高药物在体内的稳定性，降低药物的全身

毒性，为腹膜转移癌的治疗提供更安全有效的

选 择 ［74］。

表2  纳米药物在IPC中的研究

Tab. 2  Research on nanodrugs in IPC

Carrier Material Load Cell/animal 
model

Administration 
method Indication Advantage/result Reference

Polymeric micelles Polyethylene 
glycol, lactic acid 
hydroxy acetic acid 
copolymer

Oxaliplatin Tumor bearing 
mouse model

IP, IV Colorectal cancer 
with peritoneal 
metastasis

IP reduces the systemic 
distribution of drugs and 
the toxicity to major organs, 
improves the precision of 
treatment

［67］

Nano hydrogel Carboxymethyl 
chitosan, polylactic 
acid hyperbranched 
polyglycerol

Paclitaxel, anti-
PD-1 antibody

C57BL/6  
mouse model

IP Ovarian cancer 
with peritoneal 
metastasis

①  Low system toxicity and 
good therapeutic effect;

② Good biocompatibility

［68］

14C-eNP eNPs, 14C Paclitaxel Mesothelioma of 
peritoneum 
tumor bearing 
mouse model

IP, IV Mesothelioma of 
peritoneum

IP efficiency is higher ［34］

Liposomes Liposomes encoding 
firefly luciferase 
mRNA

mRNA C57BL/6 mouse 
model

IP, IV Pancreatic related 
cancer

IP enhances the ability of 
mRNA delivery to the 
pancreas

［69］

Liposomes Cationic assisted 
lipids, liposomes 
encoding firefly 
luciferase mRNA

mRNA C57BL/6 mouse 
model

IP, IV Pancreatic related 
cancer

IP reduces off target delivery 
to the liver and spleen

［69］

Liposomes Phosphatidylserine, 
β-sitosterol

mRNA CT26-luc mouse 
model

IP High transfection efficiency 
and selectivity

［70］

CAR-Ms PD-1 antibody CT26 mouse 
model

IP Late stage diffuse 
peritoneal tumor

Activate adaptive immune 
response provide new 
strategies for solid tumor 
treatment

［70］

Liposomes C12-200 cation, 
Cy5.5 dye

siRNA Mouse model IP Enhancing the potential of 
using LPM to transport 
oligonucleotides 
encapsulated in nanoparticles 
for cancer treatment

［71］

Liposomes 4A3-SCC-10/PH mRNA tdTomato mouse 
model

IP Liver cancer Improving mRNA delivery 
efficiency in vivo has the 
potential to treat liver cancer

［71］

Nanoparticles Silicon dioxide, 
polystyrene 
nanoparticles, 
polylactic acid 
hydroxyacetic acid 
copolymer

Mouse model IP, IV Ovarian cancer 
with abdominal 
metastasis

① IP has high targeting 
efficiency;

② Lay the foundation for 
the treatment of metastatic 
ovarian cancer

［72］

Nanoparticles PEG5k-BA4, PEG5k-
Cys4-L8-CA8

Paclitaxel, 
Betulinic acid

A2780/Adr cells, 
ovarian cancer 
mouse model

IP Ovarian cancer ①  Achieve precise drug 
release;

②  Overcome multidrug 
resistance in ovarian cancer

［73］

　　IP: Intraperitoneal injection; IV: Intravenous injection; eNPs: Expandable nanoparticles; CAR-Ms: Chimeric antigen receptor macrophages; 
Cy5.5 dye: Anthocyanin 5.5 dye; LPMs: Large peritoneal macrophages; 4A3-SCC-10/PH: A linker consisting of a 4A3 amino head group, 
four disulfide bridged ester groups and four hydrophobic tail chains containing 10 carbon atoms; PEG5k-BA4, PEG5k-Cys4-L8-CA8: Specific 
polyethylene glycol (PEG) derivatives.
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纳米载体凭借其独特尺寸和性能，能够有效

地增强药物的靶点递送效率，并最大限度地减少

脱靶风险 ［75］。在癌症治疗中，纳米材料通过功

能化能够实现药物的靶向运输和联合治疗并显著

提高疗效 ［76］。尽管纳米药物尚未广泛应用于临

床，但这些研究为腹腔内肿瘤的靶向治疗奠定了

基础，推动了纳米疗法向临床应用的转化。

4  挑战与展望

目前，IPC已被广泛用于治疗腹膜转移癌，

HIPEC和PIPAC等技术也可显著改善腹膜转移癌患

者的预后，延长生存期。然而，在临床中对于腹

膜转移癌的治疗仍没有形成一套完整、规范的体

系，在给药方式、药物类型和剂量、最终疗效等

方面存在差异。尽管已经制定了基于循证医学证

据的指南和推荐治疗策略，然而部分指南作为国

外的证据评价体系，因种族差异并不适合直接应

用于国内，迫切需要更多的临床试验和更高级别

的循证医学证据，以更好地指导中国临床实践。

纳米颗粒凭借其亚微米尺寸、多功能特性和

可调表面，可以穿透屏障将药物精准递送至癌细

胞，从而显著增强化疗效果。尽管纳米药物在腹

膜转移癌的治疗中显示出巨大潜力，但其开发和

应用仍面临诸多挑战。未来的研究应优化纳米药

物的设计和制备，明确其在体内的药代动力学和

药效学特性，并评估其在临床应用中的安全性和

有效性。此外，还需探索IPC与纳米药物的联合

应用，并结合手术、放疗等其他治疗手段，以确

立更全面、更个性化的腹膜转移癌治疗策略。
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