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揖摘要铱 目的 探讨晚期胃癌腹膜转移患者中腹腔脱落细胞学阳性的相关影响因素遥方法 纳

入 2017年 6月至 2020年 6月在广东省中医院住院且病理明确为胃癌腹膜转移的患者 60 例袁 通过
腹腔镜探查收集冲洗液并行腹腔冲洗细胞学检查渊peritoneal lavage cytology袁PLC冤 遥收集患者的性别尧
年龄尧临床 T分期尧肿瘤部位尧Borrmann 分型尧Lauren分型尧腹水量尧PCI尧分化程度等袁进行单因素和多
因素分析袁总结腹腔脱落细胞学检查阳性的相关影响因素遥 结果 60例患者的 PLC阳性检出率为 70豫
渊42/60冤遥 单因素分析发现袁不同肿瘤部位尧Lauren分型尧腹水量尧PCI尧分化程度之间 PLC 阳性检出率
差异有统计学意义差异渊P<0.050冤遥 进一步多因素分析发现袁PCI尧腹水量是晚期胃癌腹膜转移患者的独
立影响因素渊P<0.05冤遥结论 PLC阳性检出率与晚期胃癌腹膜转移的实际情况存在一定差异遥腹腔脱
落细胞学检查的主要影响因素有 PCI尧腹水量遥关于晚期胃癌腹膜转移的诊断方面袁单纯的 PLC检查
可能尚有欠缺袁临床漏诊率较高袁必要时仍需进一步的腹腔镜探查辅助明确诊断遥

揖关键词铱 腹腔冲洗细胞学检查曰 胃癌曰 腹膜转移曰 阳性检出率
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 In order to investigate the influencing factors of the positive result of Peritoneal
lavage cytology in patients with advanced gastric cancer with peritoneal metastasis. Methods From June
2017 to June 2020袁60 patients who were hospitalized in the Guangdong Provincial Hospital of Traditional
Chinese Medicine, and whose pathology was confirmed to be gastric cancer and peritoneal metastasis were
enrolled. All patients using diagnostic laparoscopy to collect washing fluid for peritoneal lavage cytology
渊PLC冤. Collecting the clinical data such as patient爷s gender, age, clinical T stage, the tumor site, Borrmann
classification, Lauren classification, ascites, PCI, and the degree of tumor differentiation and so on, which for
the single -factor and multi -factor analysis , and summarized the relevant influencing factors of positive
abdominal exfoliation cytology. Results The positive detection rate of PLC in 60 patients was 70% 渊42/60冤.
Single -factor analysis found that there were statistically significant differences in the positive detection rate
of PLC among different tumor locations, Lauren classification, ascites volume, PCI, and degree of differentiation
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胃癌是严重影响人类健康的疾病袁 根据世界
卫生组织国际癌症研究机构 渊The International
Agency for Research on Cancer袁IARC冤估计 袁2020
年袁全球胃癌的发病率居于恶性肿瘤的第 5 位袁居
常见恶性肿瘤死亡原因的第 4 位咱1暂遥 胃癌的高死
亡率主要与其转移有关袁 腹腔内种植转移是胃癌
患者死亡的主要原因咱2, 3暂遥 对因胃癌死亡患者进行
尸体解剖研究发现袁其中有 57.8%渊100/173冤的患
者存在腹膜种植转移咱4暂遥 腹腔内游离的癌细胞是
腹膜转移的先决条件袁 也是胃癌根治术后局部复
发及腹腔内种植的主要因素咱5, 6暂遥 腹腔冲洗细胞学
检查渊peritoneal lavage cytology袁PLC冤是目前腹腔游
离癌细胞主要的常用检测手段 , 在胃癌的临床治
疗和预后判断方面有着重要意义 咱7, 8暂遥 但是袁PLC
阳性检出率相对较低袁 即使临床及术中病理已经
明确诊断为腹膜转移的胃癌患者中袁PLC 的结果
也并非是阳性遥 本研究基于诊断性腹腔镜检查证
实存在胃癌腹膜转移的前提下袁 分析胃癌腹膜转
移的 PLC阳性检出率及其相关影响因素遥
1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究为一项院内随机对照研

究的前期分析袁该研究已通过伦理审查遥其纳入标
准院18 岁耀80岁曰胃原发病灶经内镜活检组织病理
学诊断为胃腺癌曰 腹腔镜探查并术中病理活检明
确诊断为胃癌腹膜转移曰 术前 ECOG 体力状态评
分 0/1分曰术前 ASA评分玉耀芋级曰患者知情同意遥
排除标准院未行腹腔镜探查曰未收集标本行 PLC曰
术中未进行病理活检曰5 年内有其他恶性疾病史曰
病例资料不完整遥

根据上述标准袁收集 2017年 6 月至 2020 年 6
月在广东省中医院病理活检明确诊断的胃癌腹

膜转移患者遥 共纳入 60例患者袁其中男性 21 例袁
女性 39 例袁年龄渊55.80依13.55冤岁袁体质量指数

渊20.57依3.42冤kg/m2遥 按临床 T分期袁其中 cT4a期患
者 50 例袁cT4b期患者 10 例遥 肿瘤部位院胃下部 23
例袁胃中部 20例袁胃上部 8例袁残胃癌 9遥 Borrmann
分型中袁玉/域型 9例袁芋/郁型 51例遥 Lauren分型袁
肠型 6 例袁混合型 6 例袁弥漫型 48 例遥 腹水量约
200 ml 28 例袁逸200 ml 32 例遥 PCI 为1耀10 者 32
例袁11耀20 者 17 例袁>20 者 11 例遥 肿瘤分化程度
分级中袁G1/G2 有 4 例袁G3/G4 有56例遥
1.2 腹腔冲洗液的采集与检测

1.2.1 腹腔镜探查 气管插管全身麻醉下袁 于脐
下 1 cm 处切开约 1.5 cm 皮肤袁建立气腹后袁行腹
腔镜探查腹腔袁 探查顺序院 左右膈下寅肝脏尧脾
脏寅腹腔壁腹膜寅盆腔寅大网膜尧小肠及系膜寅
横结肠系膜寅胃遥 探查内容院原发肿瘤位置尧浆膜
侵犯尧淋巴结转移情况尧Borrmann分型尧腹水量尧腹
膜指数等遥探查完毕后袁活检 1块的腹膜转移结节
送病理检查遥
1.2.2 腹水标本采集 标本至少要 200 ml 冲洗
液遥如果发现腹腔内存在足量腹水袁则直接抽取作
为标本曰 如果没有足量腹水袁 则用 500 ml生理盐
水注入直肠子宫陷凹尧胃周渊避开原发灶冤尧副结肠
沟和左右盆腔进行反复冲洗尧搅拌袁然后再抽取冲
洗液作标本遥
1.2.3 标本的制作与检测 收集的腹水用离心机

以 2000 r/ min 频率离心 10 min袁离心后小心吸出
上清液袁取细胞沉淀直接涂片 2 张袁采用液基薄
层法制片袁并进行苏木精-伊红染色遥 由有经验的
病理科医师在显微镜下找腹水中的癌细胞遥 腹水
中可见癌细胞者记为阳性渊PLC+冤袁反之记为阴性
渊PLC-冤遥
1.3 统计学分析 应用 SPSS 26.0 软件进行数据
处理及统计分析遥计数资料采用单因素 字2检验袁其
中有统计学意义的变量再纳入二元多因素 Logistic
回归分析袁P约0.05 为差异有统计学意义遥

渊P<0.050冤 . Further multivariate analysis found that PCI and ascites volume was independent influencing
factors in patients with advanced gastric cancer and peritoneal metastasis (P<0.05). Conclusion There
is a certain difference between the positive detection rate of PLC and the actual situation of advanced gastric
cancer with peritoneal metastasis. The main influencing factors of peritoneal lavage cytology are PCI and ascites
volume. Regarding the diagnosis of advanced gastric cancer with peritoneal metastasis, the simple PLC exami鄄
nation may still be lacking, and the clinical missed diagnosis rate is relatively high. If necessary, further laparo鄄
scopic exploration is needed to assist in the diagnosis.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Peritoneal lavage cytology; Gastric cancer; Peritoneal metastasis; Positive detection
rate
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因素

肿瘤部位

Lauren 分类
腹水量

PCI
分化程度

估计值

0.617
-1.235
-1.824
-1.457

-18.552

标准误

0.436
0.703
0.891
0.734

19 711.455

Wald值
2.007
3.082
4.190
3.944
0

OR 值
1.854
0.291
0.161
0.233
0

95%CI
0.789耀4.354
0.068耀0.935
0.028耀0.925
0.055耀0.981

0耀肄

P值
0.157
0.079
0.041
0.047
0.999

表 2 晚期胃癌腹膜转移患者 PLC阳性检出率的二元多因素 Logistic回归分析

2 结果

2.1 腹腔脱落细胞学阳性检出率 60 例患者中
有 42例患者 PLC阳性袁检出率 70.0豫遥
2.2 晚期胃癌腹膜转移患者 PLC 腹腔脱落细胞
学阳性检出率的单因素分析 不同性别尧年龄尧临
床 T 分期和 Borrmann 分型之间的 PLC 阳性检出
率差异无统计学意义渊P>0.05冤曰而不同肿瘤部位尧
Lauren分型尧腹水量尧PCI尧分化程度之间 PLC阳性
检出率差异有统计学意义渊P<0.05冤袁见表 1遥
2.3 晚期胃癌腹膜转移患者 PLC 阳性检出率的
多因素分析 对上述单因素分析有统计学意义的

变量如肿瘤部位尧Lauren 分型尧腹水量尧PCI尧分化
程度等因素行二元多因素 Logistic 回归分析袁如表
2所示遥 结果显示袁PCI尧腹水量是晚期胃癌腹膜转
移患者的独立影响因素渊P<0.05冤遥
3 讨论

胃癌早期症状并不明显袁 多数患者重视程度
不高袁而且我国早期胃癌诊断筛查尚未普及,有研
究发现我国 15%耀50%的患者初诊即存在腹膜转
移咱9暂遥 关于胃癌腹膜转移的机制方面袁目前普遍认
同野种子-土壤学说冶袁即胃癌细胞由于各种因素脱
落于腹腔内形成野种子冶袁并黏附种植于在腹膜咱10暂遥
因此袁 很多学者认为腹腔内脱落的游离癌细胞是
腹膜转移的先决条件袁 是胃癌预后不良的独立危
险因素咱11, 12暂遥 因此袁2017版叶胃癌腹膜转移防治中
国专家共识曳 提出将腹腔游离癌细胞阳性作为郁
期胃癌的独立诊断指标咱13暂遥 腹腔脱落细胞学检查
对胃癌的后续治疗有很大的意义袁 尤其在一些肉
眼不可见的腹膜癌中咱14暂遥 有研究对 128 例细胞学
检查阳性且无其他远处转移的胃癌患者行 R1 胃
切除术袁发现中位生存时间仅为 18.6个月咱15暂遥

腹腔脱落细胞学检查方式多种多样袁如 PLC尧
免疫学或分子生物学尧流式细胞学方法尧免疫磁珠
技术尧胃癌腹腔灌洗液中端粒酶活性等遥 PLC由于

操作简单尧方便尧快捷袁及时尧有效袁目前被作为胃
癌术后腹腔脱落细胞学检查的主要检测手段遥 但
是袁PLC 也存在不足之处袁 其敏感性较低袁 仅为
21%耀30%咱16暂遥 即使是在发生浆膜侵犯的病理中袁
其腹腔脱落细胞学阳性检出率也低于 40%袁 临床
漏诊率较高咱17暂遥 如何提高 PLC 的阳性检出率袁减
少实验误差是目前一直困扰临床医生的一大问

性别

男

女

年龄

<60岁
逸60岁

临床 T分期
cT4a期

cT4b期
肿瘤部位

胃下部

胃中部

胃上部

残胃癌

Borrmann 分型
玉/域型
芋/郁型

Lauren 分型
肠型

混合型

弥漫型

腹水量

逸200 ml
<200 ml

腹膜指数

1耀10
11耀20
>20

肿瘤分化程度

G1/G2
G3/G4

21
39

37
23

50
10

23
20
8
9

9
51

6
6

48

32
28

32
17
11

4
56

PLC阳性
渊例冤

14
28

25
17

34
8

17
16
1
8

4
38

0
4

38

28
14

17
14
11

0
42

PLC阳性
检出率渊%冤

0.667
0.718

0.676
0.739

0.660
0.800

0.739
0.800
0.125
0.889

0.444
0.745

0
0.667
0.792

0.875
0.500

0.531
0.824
1.000

0
0.750

0.171

0.272

0.143

13.207

2.017

14.388

10.000

10.413

9.833

0.679

0.602

0.705

0.003

0.156

约0.001

0.002

0.005

0.006

表 1 晚期胃癌腹膜转移患者 PLC阳性检出率的单因素分析
字2值 P值例数项目
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题遥因此袁本研究以诊断性腹腔镜检查明确为胃癌
腹膜转移的患者为研究对象行 PLC袁 探索 PLC 阳
性检出率的相关危险因素遥

根据野种子-土壤学说冶的理论袁晚期胃癌患者
腹膜转移与 PLC 阳性之间有高度一致性咱10暂袁但本
研究最终 PLC阳性检出率仅为 70豫袁 两者之间存
在一定差异袁考虑可能与下面因素相关院取样尚有
不足袁PLC阳性检出率与冲洗充分程度相关袁大量
液体冲洗送检可提高 PLC 阳性检出率咱18暂袁本研究
的 500 ml 冲洗量及 200 ml 标本收集量可能尚存
不足曰实验检测的误差袁当肿瘤细胞较少并散布在
炎症细胞和间皮细胞中时袁 此时冲洗液中细胞往
往有较明显的退变现象袁 难以靠形态学检查做出
诊断曰检查方法上的不足袁最新的免疫组织化学尧
核酸检测尧 基因检测在胃癌的腹腔脱落细胞学的
预测方面似乎更加有效咱19-21暂遥

为了明确胃癌腹膜转移患者的 PLC阳性检出
率的影响因素袁 本研究对于所得到的临床数据进
行单因素分析袁 发现不同肿瘤部位尧Lauren 分型尧
PCI尧腹水量及肿瘤分化程度之间 PLC的阳性检出
率存在差异袁 这与一些国内外一些相关的研究数
据基本相符咱22, 23暂遥 其中袁Lauren分型代表肿瘤的弥
散程度袁 弥散程度越高袁 其代表的肿瘤侵袭性更
强袁侵犯面积更大袁更容易导致肿瘤细胞弥散并脱
落至腹腔袁因此也更容易被 PLC检出遥弥漫型胃癌
与腹膜转移有较高的相关性袁 弥漫型胃癌患者中
腹膜转移发生率高达 80%咱24暂遥 弥漫型胃癌对常规
的苏木精和伊红的敏感性和特异性相对更高袁对
常规的苏木精-伊红染色相对更敏感咱25暂遥在肿瘤分
化程度分级中袁分级越高袁代表肿瘤分化越差袁细
胞间结合力越弱袁因此易于脱落袁其阳性发生率也
越高遥 而对于一些研究认为有意义的 Borrmann分
型袁由于本研究纳入患者基本为晚期患者袁临床上
大多数属于 Borrmann 分型中的芋/郁型袁因此得出
的结果为阴性遥

进一步二元多因素 Logistic 回归分析发现袁
PCI尧腹水量是胃癌腹膜转移患者 PLC阳性的独立
危险因素遥 PCI本身代表患者腹膜种植转移情况袁
同时也代表肿瘤细胞的脱落情况遥 PCI越大袁肿瘤
细胞脱落越多袁被检出的概率越高遥 腹水量方面袁
腹水一般由于肿瘤侵犯淋巴系统导致淋巴回流受

阻引起袁其腹水一般为癌性腹水袁腹水量较低时袁
其 PLC检出率也相对较低遥 Matsuo等咱26暂纳入 183例

晚期胃癌患者的研究发现袁 腹水与腹膜转移 渊P<
0.005冤尧病理性 T4渊P<0.005冤尧R1耀R2渊P<0.01冤和
PLC阳性诊断渊P<0.05冤之间存在统计学差异袁是胃
癌腹膜转移的独立危险因素渊HR=2.6冤遥当然袁本研
究纳入数据相对较少袁分析的因素有限遥

综上所述袁PLC 阳性检出率与晚期胃癌腹膜
转移的实际情况并不完全一致遥 腹腔冲洗细胞学
检查虽然简单方便袁 但是存在一定的误差和不足
之处遥 PLC阳性检出率的主要影响因素有 PCI尧腹
水量遥对于晚期胃癌腹膜转移的诊断方面袁单纯的
PLC可能尚有欠缺袁特别对于 PCI值为 1耀10尧腹水
量较少的患者袁PLC 临床漏诊率较高袁必要时需进
一步的腹腔镜探查以明确诊断遥 如何减少腹腔脱
落细胞学检查误差率袁正确选择合适的检测方法袁
是本研究中心即将进一步探索的内容遥
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