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摘 要!胃癌恶性程度高$预后差"传统放化疗的治疗手段疗效欠佳% 近年来"免疫靶向治疗
在胃癌中取得了重要进展"全文就胃癌的免疫靶向治疗的分子机理$疗效预测$临床研究等
方面予以综述%
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胃癌恶性程度高$预后差%晚期胃癌以化疗及分

子靶向治疗为主"但治疗方案有限$疗效欠佳"一般

化疗后中位生存时间在
'3X''

个月"

N<:!!

阳性型

胃癌化疗联合曲妥珠单抗治疗后中位生存时间可达

'-

个月"但这部分患者仅占
'!YX'&Y

% 目前基于免

疫检查点抑制剂)

HC<HUD127? 27C2V2?1:6

"

I9@6

'的免疫

靶向疗法在实体瘤中取得了不俗的成绩" 在胃癌中

也有重要的进展" 本文将从胃癌免疫靶向治疗的分

子机理$临床研究$疗效预测等方面予以综述%

'

胃癌免疫靶向治疗的分子机理

免疫检查点本在免疫系统中发挥保护作用"类

似*刹车*的作用"防止
=

细胞过度激活导致的炎症

损害%而肿瘤细胞可利用此特性"通过免疫检查分子

如细胞毒
=

淋巴细胞抗原
%

!

I=P,!%

'$吲哚胺
!

"

&!

双加氧酶
Z@[1\

$

=

细胞免疫球蛋白$

9[!P'

等过表达

抑制人体免疫系统反应" 逃脱人体免疫系统的监视

与杀伤+

'

"

!

,

% 目前研究和应用最广泛的
I9@6

包括抗

9[!'

$

9[!P'

及
I=P,!%

抗体%

I9@6

治疗可以通过抑

制免疫检查点的活性" 不仅可解除肿瘤细胞对免疫

细胞抑制" 还可在肿瘤局部活化淋巴细胞并促进抗

肿瘤记忆
=

淋巴细胞的产生"从而达到抗肿瘤效应%

双免疫阻断 模式已于
!3''

年 及
!3')

年被

J[,

批准分别用于恶性黑色素瘤以及肾细胞癌"目

前主要是指
9[!'

与
I=P,!%

的联合 % 目前认为

I=P,!%

单抗可以阻断
=

细胞抑制信号"调节
=

细胞

活化程度"促进
=

细胞进一步增殖% 而
9[!'

抑制剂

可阻断
9[!'

在
=

细胞与抗原递呈细胞相互作用阶

段的抑制信号传导"同时在效应阶段阻断
9[!'

与肿

瘤细胞
9[!P'49[!P!

的结合" 恢复细胞毒性
=

淋巴

细胞)

I=P

'对肿瘤细胞的杀伤功能+

'

,

%由于抗
I=P,!

%

与
9[!'

抗体分别作用于免疫调节的活化及效应

阶段" 所以上述关键位点的双阻断可能发挥更强的

抗肿瘤作用%

将免疫治疗与其他治疗
Z

如放化疗$靶向治疗
\

相

联合"可能会带来治疗效果的提高"其主要机理可能

专
题
报
道

''*&
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为药物对肿瘤的杀伤刺激肿瘤抗原的释放! 进而激

活特异性免疫应答"

<

#

$ 免疫治疗与抗血管药物联合

在多方面具有协同抗肿瘤作用$一方面!通过生物信

息分析技术发现血管正常化的相关基因表达谱与免

疫通路%尤其是
=

细胞的活化%浸润直接相关&血管

异常则会导致免疫功能抑制! 而后者则会加重血管

异常发生$在应用免疫检查点抑制剂后!可以观察到

重新激活的
.>%

阳性
=

细胞促进血管的正常化 "

%

#

$

另一方面研究发现通过抑制血管生长! 不仅可以限

制肿瘤的氧气和营养物质的供给!

=

细胞也更容易

穿过$ 与此同时!肿瘤血管会在
=

细胞攻击的过程

中产生
?>!@8

的表达!为检查点抑制剂的使用提供

了基础"

A

#

$

!

胃癌免疫靶向治疗疗效预测分子

标志物

!"# ?>!@8

表达

?>!@8

是预测胃癌
?>!8B?>!@#

抑制剂疗效较

有潜力的预测指标$

CDE;3=D!F#!

研究中!将
?>!

@#

表达水平作为连续变量时!它与总生存期'

3G

(呈

正相关"

H

#

$ 在
CDE;3=D!FAI

"

J

#及
./14KL+M1!F<!

"

$

#研

究中均显示
?>!@#

阳性对比
?>!@#

阴性患者具有

更好的客观缓解率'

3NN

($需要强调的是!不同于胃

癌
?>!@8

阳性的表达定义!

O.BOD&.

患者
?>!@8

阳

性评价包括
?>!@8

在肿瘤细胞%淋巴细胞和巨噬细

胞中的表达$ 目前
P>Q

在批准
?1RS)',0T(R+S

用于

二线治疗失败的晚期胃癌时! 明确了仅限于
?>!@8

表达'截断值
!8U

(的患者!但目前此截断值仍具有

争议$在
Q==NQ.=V3;!"!

研究中!不论
?>!@8

阳性

'

!8U

(及阴性'

W8U

(患者获益均可见"

I

#

$ 而基于前

期研究结果提示!

CDE;3=D!"H8

将
?>!@8

阳性'

!

8U

(作为
?1RS)',0T(R+S

胃癌
!

期临床的纳入标准!

但是!研究结果并未显示
?>!@8

阳性患者中免疫治

疗较化疗更有优势$ 但值得注意的是!随着
.?G

评

分的增加!以
8U

%

8"U

作为
4(M!'--

值!无进展生存期

'

?PG

(明显延长"

J

#

$因此对于
?>!@8

预测胃癌免疫疗

效仍待进一步探索$

!"! XLLNBLGV

和
DY9

癌症基因组图谱'

=.OQ

(项目已经确定了
%

个

O.BOD&.

基因组亚型)

DZ2M10*!Y+))

病毒
[DY9\]

%微

卫星不稳定
[LGV\

%基因组学稳定'

OG

(!染色体不稳

定'

.V;

(

"

8F

#

$ 此外!亚洲癌症研究小组'

Q.NO

(开发

了另一种基因组分类方法! 分为
LGV

% 微卫星稳定

[LGG\B1Z0M/1,0+,!M'!R121*4/6R+,

过渡 %

LGGB=?A<]

和

LGGB=?A<^

四种亚型"

88

#

$ 不同亚型的胃癌对
.?V2

反

应可能有较大差异$

由于错配修复的缺陷! 该亚型中高肿瘤突变负

荷是肿瘤抗原产生的基础!为
LGV!_

或
XLLN

肿瘤

中行
.?V2

治疗提供了理论依据$

CDE;3=D!F8!

"

H

#和

CDE;3=D!FAI

"

J

#研究中!

LGV!_

类型的
O.BOD&.

患

者对
?1RS)',0T(R+S

单抗更具有缓解优势 $

?1R!

S)',0T(R+S

被
P>Q

批准运用于既往治疗失败的无法

切除或转移性
LGV!_

或
XLLN

的实体瘤患者$然而

LGV!_

和
XLLN

在晚期胃癌的阳性率不高!对于非

LGV!_

和
ZLLN

这一大群体!还需要除了
?>!@8

表

达以外的更佳的预测指标$

一项
"B#

期临床研究'

;.=F!%$$JAI

(也将探

索免疫靶向药物用于
DY9

型肿瘤 '包括
DY9

阳性

型胃癌(的安全性及初步疗效$

!"$

基因突变总负荷

肿瘤的基因突变负荷
[M(R') R(M+M0'* S()X1*

!

=LY\

! 指被评估样本中每
LS

外显子编码区中体细

胞的非同义突变的数量! 它代表的是基因的突变密

度!

=LY

越高!突变的密度越大$ 这些体细胞突变通

过转录调控翻译成蛋白后! 在细胞表面产生新的多

肽%蛋白片段或者抗原!而这些都有可能被免疫细胞

识别为异己成分而引发免疫反应"

8!

#

$

=LY

高的肿瘤

免疫原性更强!更适合接受免疫治疗$目前已有研究

证实)

=LY

与
.?V2

的疗效具有一定的相关性 "

8<

#

!但

目前尚缺乏明确的截断值来划分突变负荷的高低$

E+)4/'+*

等 "

8%

#对
!J

种实体瘤进行
=LY

与
?>!8

抑

制剂疗效相关性分析! 具体研究数据基于已发表的

不同瘤种中的规模最大的临床研究的客观缓解率数

据及经深度基因组测序所得的该瘤种的
=LY

数据!

发现
=LY

与
3NN

显著性相关'

?"F:FF8

(!虽然很多

因素都将影响临床研究中的
3NN

结果!而该研究亮

点在于发现
=LY

是
3NN

的主要影响因素$不过该研

究仍具有一定的局限性! 获取
3NN

数据与测序分析

=LY

的非同一批患者!该结果仍待临床进一步检验$

由于免疫系统的复杂性! 通过某个独立指标完

美地预测
.?V2

的疗效!难度较大$一方面!尝试寻找

88A%
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如
&''(

和
')*!+

这样特殊的人群! 例如高
,'-

或
.-/

阳性型都可能是有效的亚型" 另一方面!将

不同的疗效预测指标联合运用! 如免疫基因的
012!

345678

!以达到更佳的预测效果" 这些问题都有待于

未来的探索性研究来解答"

9

胃癌免疫靶向治疗的临床研究

!"#

单药治疗

首次报告的在胃癌或胃食管交界处癌#

240571:

;7 24057;80;<=4284> ?63:51;3 :43:87

!

@AB@.CA

$ 患者

中开展的
AD*0

研究是一个小规模的
!

期临床研究!

该研究中
#$

例晚期患者接受了
578E8>1E6E4F G

抗

A,HI!%J

治疗!虽然
K((

仅为
LM N#B#$J

!但该患者

持续缓解时间长达
9!OP

个月!该病例激发了研究者

进一步的研究兴趣%

#Q

&

"

针对进展期
@AB@.CA

患者的首个
DR!#

抑制剂

临床试验是
S.TUK,.!V#!

研究'

"F

期$!其中
9W

例
DR!H#

阳性
N

以
!#X

作为截断值
Y

患者接受
D8E!

F7;>1Z6E4F

单抗治疗 %

L

&

!经调整后的总
K((

为
!!M

'

$

例部分缓解! 亚洲人群和非亚洲人群的
K((

分

别为
!%M

和
![M

!无显著性差异$!总中位生存时间

为
[[O%

月!

!9

级的药物相关不良反应
G57845E835!

78>458& 4&\8708 8\8350

!

,(I.0Y

发生率为
[9M

" 基于

这个结果! 一项关于
D8EF7;>1Z6E4F

单抗
!

期临床

研究
S.TUK,.!"QW

%

P

&得以开展!该研究包含
9

个队

列!其中队列
[

中!有
!QW

例既往接受过二线及以上

化 疗 的 转 移 性
@AB@.CA

患 者 接 受 单 药
D8E!

F7;>1Z6E4F

单抗治疗!中位随访
L

个月后!研究人员

发现!该组总
K((

为
[[OLM

'

9"B!QW

$!其中完全缓

解
L

例!

DR!H[

表达阳性的患者 '

![M

肿瘤或间质

细胞中表达的
DR!H[]

$相较
DR!H#

阴性患者更易出

现缓解!两者的总
K((

分别为
#QOQM

和
LO%M

!而且

缓解期长久" 队列
#

中有
#PO$M

的患者出现了
9^Q

级
,(I.0

!并有
9X

的患者因此而停药" 基于此研究

_RI

批准了
D8EF7;>1Z6E4F

用于进展期
@AB@.CA

患

者的三线治疗" 此外有
!

项
#

期临床研究分别在非

亚 洲 '

S.TUK,.!"L[

$及 亚 洲 '

S.TUK,.!"L9

$

@AB

@.CA

患者中比较
D8EF7;>1Z6E4F

单药和紫杉醇在

二线治疗中的效果" 令人遗憾的是!

S.TUK,.!"L[

研究 %

[L

&显示
D8EF7;>1Z6E4F

没有达到
K)

及
D_)

的

主要终点! 但值得注意的是在
.AK@ D)

评分为
"

分!

DR!H[ AD)!["

或
')*!+

的肿瘤患者具有更好

的
K)

" 该研究提示二线治疗中!

D8EF7;>1Z6E4F

对部

分晚期胃癌患者可能优于紫杉醇"

S.TUK,.!"L9

'

UA,"9"[WQ$$

$的结果尚待公布" 就
D8EF7;>1Z6E4F

单药在一线治疗中的应用!

S.TUK,.!"QW

研究也进

行了探索" 队列
!

中!

D8EF7;>1Z6E4F

作为一线治疗

在
9[

例新确诊的转移性胃癌患者中!

K((

为
!LX

!

中位
K)

为
!"OP

个月! 而
!9

级的
,(I.0

发生率为

!9X

%

P

&

!但需要进一步的研究确认"

A=8:`'458!"9!

研究则旨在评估不同给药方式

及剂量组合的
U1\;>6E4F

单药治疗和
U1\;>6E4F

与

*<1>1E6E4F

联合治疗对既往接受一线及以上治疗失

败的晚期
@AB@.CA

患者的安全性和疗效!患者被分

为三组! 其中
U1\;>6E4F

单药治疗组
K((

为
[%X

!

而
DR!H[

阳性对比
DR!H[

阴性患者具有更好的

K((

'

[WX!\0 [!X

$!总中位生存时间
LO!

个月!

9^%

级 的
,(I.0

约
[PX

%

$

&

"

I,,(IA,*KU!"!

'

KUK!

%Q9$![!

$研究是在日本(韩国和台湾地区开展的
#

期临床研究! 共入组了
%W9

例二线及以上化疗失败

的晚期
@AB@.CA

患者! 患者按
!"[

比例分别接受

U1\;>6E4F

单药或安慰剂治疗) 结果显示!

U1\;>6E4F

组和安慰剂组
K((

分别为
[[O!X

和
"

'

Da"O"""[

$!

中位
D_)

分别为
[OL[

个月和
[O%Q

个月 '

Da"O""[

$!

中位
K)

分别为
QO9

个月和
%O[

个月 '

Da"O""[

$!

U1\;>6E4F

组
,(I.0

发生率与既往研究一致 %

W

&

* 基

于此研究!

U1\;>6E4F

在日本获批用于晚期胃癌或胃

食管连接处腺癌的三线治疗*

针对局部进展期或晚期
@AB@.CA

患者后线应

用
I\8>6E4F

'抗
DR!H[

抗体$的临床研究结果目前

却不尽如人意*虽然前期
CI/.H*U

实体瘤研究%

[P

&以

及
CI/.H*U

实体瘤日本研究 '

"B!

期$

%

[$

&

! 提示

I\8>6E4F

作为
!

线或
!

线以上治疗
K((

可达
["X

^[QX

!但在
!"[P

年
[[

月!默克和辉瑞公司宣布!

#

期临床研究
CI/.H*U @40571: 9""

中!与医生选择的

化疗方案相比!单药
I\8>6E4F

作为
9

线治疗并未改

善
K)

*

此外! 另一抗
DR!H[

单抗
I58Z;>1Z6E4F

针对实

体瘤的
"

期临床研究中!

L

例胃癌患者仅
[

例发生

缓解%

[W

&

*此外!

R67\4>6E4F

'抗
DR!H[

单抗$在经治的

消化道肿瘤中的
"

期临床研究显示
K((

为
PX

!

!9

[[QQ
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级
<=>?2

发生率约
8@A

! 而该研究中进展期
B.C

B?&.

患者的结果尚未公布"

!"

#

$

综上! 虽然目前
DE>

和日本分别批准了
F1G!

H)',0I(G+H

和
;0J',(G+H

在晚期胃癌后线治疗的适

应证!但结合其有限的临床获益及高昂的治疗费用%

潜在的严重免疫相关副反应风险考虑! 单药免疫靶

向治疗应用于未经筛选的晚期胃癌人群并不是最佳

策略$

!"#

维持治疗

.>#$%!#K!

研究
L;.<M8N$NO$@P

比较了
QR0,0!

G(G+H

与最佳支持治疗 &

ST.

'

C

单纯化疗在
88%

例

的
B.CB?&.

患者中一线维持治疗的效果"

!8

#

$在对照

组中!有
@OU

患者继续接受氟尿嘧啶化疗!相较于

氟尿嘧啶
CST.

!

QR0,0G(G+H

并未提高疗效
V

中位
3T

分别为
#!:@

个月和
#!:#

个月
P

(

QR0,0G(G+H

组相与

氟尿嘧啶
CST.

组
!W

级
<=>?2

发生率分别为
!WA

和
OA

$ 随着随访时间延长!一部分患者显示出长期

的
3T

获益! 但结合作用机制及安全性!

QR0,0G(G+H

似乎并非
B.CB?&.

患者维持治疗的理想选择$

&>9?XQ;

实体瘤研究&

!H

期'评估了
>J1,(G!

+H

在
$O

例晚期
B.CB?&.

患者一线维持治疗的效

果!首次评估了
FE!#CFE!X#

药物在胃癌维持治疗的

疗效"

#@

#

$ 中期分析结果提示
3==

为
OA

!与
!

线治

疗的亚组
3==

相当&

O:@A

'!然而在维持治疗中约

!A

患者获得了完全缓解!但
!

线治疗的亚组中无
#

例发生完全缓解(中位
3T

目前尚未公布$ 目前!比

较
>J1,(G+H

与含铂类方案作为一线维持治疗的
"

期临床研究
&>9?XQ; B+2Y)04 #MM V;.<M!K!NK#MP

研

究正在开展$ 此外!针对进展期的
B.CB?&.

患者接

受一线标准化疗后!对比接受
E()J+,(G+H

单药和化

疗
C

曲妥珠单抗维持治疗效果的
#

期临床研究也正

在开展&

;.<M!K@$#$!

'$

虽然免疫靶向治疗也有毒性!但相对于化疗!免

疫治疗仍具有总体毒副反应轻! 有效患者缓解期长

的优势!因此胃癌的免疫维持治疗结果值得期待$

!"!

联合治疗

鉴于从
.FQ2

单药免疫靶向中获益的胃癌患者

有限!合理联合治疗可能是可行的研究方向$目前已

有大量的基础及临床研究发现了多种潜在可能的联

用策略!如与化疗%其它免疫调节治疗%分子靶向治

疗%放疗等联合!现在的热点已进入联合应用策略$

W:W:#

与化疗和
C

或双免疫联合治疗

Z?[;3<?"NO

研究中 "

@

#

! 队列
!

评估了
F1G!

H)',0I(G+H

联合化疗&顺铂联合
N!D(

或卡培他滨'在

\1)!!

阴性晚期胃癌的一线治疗中的疗效! 其
3==

为
K"A

( 且
FE!X8

阳性的患者具有更高的缓解率

&

FE!X8

阳性
J2 FE!X8

阴性)

KOA J2!W$A

'! 中位生

存时间为
8W:$

个月!

WC%

级
<=>?2

发生率为
@KA

!

疗效及不良反应均显著高于
F1GH)',0I(G+H

单药

组$ 有关
F1GH)',0I(G+H

联合化疗对比单纯化疗的
!

项
"

期临床研究正在开展 $

Z?[;3<?!"K!

研究

&

;.<"!%O%N$W

' 拟比较
FE!X8

阳性
C\?=!!

阴性的

复发或初治晚期
B.CB?&.

患者接受
F1GH)',0I(G+H

单药与单化疗及免疫
]

化疗联合治疗的疗效差异$

Z?[;3<?!N$N

研究&

;.<MW!!#%!K

'则拟对比
F1G!

H)',0I(G+H

与化疗联合组较单化疗组在新辅助及辅

助治疗中的效果$

;0J',(G+H

则在双免疫
"

化疗方面均作了探索$

./14^G+Y1"W!

研究评估了不同剂量的
;0J',(G+H

和

QR0,0G(G+H

联合组在一线及以上治疗失败的进展期

B.CB?&.

患者中的效应 "

$

#

$ 其中
;0J',(G+H 8G5C^5

与
QR0,0G(G+H WG5C^5

联合组及
;0J',(G+H WG5C^5

与
QR0,0G(G+H 8G5C^5

联合组的
3==

分别为
!KU

和

8"U

! 中位生存时间分别为
K:O

月和
%:$

月!

!W

级

<=>?2

反应率分别为
%@U

及
!@U

$ 目前针对胃癌的

;0J',(G+H

联合治疗! 有
W

项
"

期临床研究正在开

展$

./14^_+Y1 K%O

研究&

;.<"!$@!88K

'为全球多中

心研究! 比较
;0J',(G+H]QR0,0G(G+H

或
;0J',(G+H]

奥沙利铂
]

氟尿嘧啶与单奥沙利铂
]

氟尿嘧啶在既

往未经治的晚期
B.CB?&.

患者中的疗效( 而
><!

<=>.<Q3;!"%

&

;.<"!@%K@OK

'是针对亚洲人群且未

经治疗的无法切除的进展期或复发的胃癌患者!比

较
;0J',(G+H

联合化疗与单纯化疗的疗效 (

3;3!

%NW$!W$

&

;.<"W""K@"N

'则比较
;0J',(G+H

联合化疗

与单纯化疗在胃癌辅助治疗中的疗效差异$

而
E()J+,(G+H

联合化疗
]<)1G1,0G(G+H

&

.<!

X>%

抑制剂'应用于进展期
B.CB?&.

患者的
8C!

期

研究结果尚未公布&

;.<"!KN$!8%

'$

除了抗
.<X>!%

和
FE!8CFE!X8

药物!其它
.FQ2

包括
X>B!W

&一种淋巴细胞的表面蛋白'和
QE3

&一

种分解色氨酸的酶! 能产生免疫抑制的肿瘤免疫微

环境'! 这些蛋白的抑制剂可能与
FE!8CFE!X8

抗体

88NK
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发挥协同作用而具有更强烈的抗肿瘤效应!

!!

"

# 目前

胃癌患者注册登记的双免疫药物的临床研究包括

&'()*+,-./012!3$45#4

$抗
678!9

%

&:;5#34$#53

&

和
<=,.>)*'?+,-. /=@-A-B)CD-D

'

EFG

抑 制 剂 (

&:;H!IJ$J!!

(

&:;"9I34!9!

&等# 此外%

KL7:;EG&!

8: M&:;5!39N49%O

研究拟评估
&'()*+,-.P012!

3$4HI4

'

678!9

抑制剂&

QE@'*',+,-.

在晚期
8:

患者

的效应#

E&:78&"I$J4

'抗糖皮质激素诱导的肿瘤

坏死因子受体相关蛋白& 和
&'()*+,-."E@'*',+,-.

'对比
E@'*',+,-.

单药& 应用于进展期及晚期转移

性肿瘤'包含
8:R8ST:

患者&的临床研究也正在进

行
M&:;H9#!4##HO

#

9U9U!

与分子靶向药物联合治疗

在
I

项
F+>(-*+,-.

联合雷莫芦单抗在各种晚

期肿瘤患者的
!

期临床研究中% 既往受过
I

线或
!

线治疗的无法切除及晚期的
8:R8ST:

患者的
GLL

为
INV

%

9

级
;L7SC

的发生率约
I3V

'无
%WN

级

;L7SC

&

!

!9

"

#

I

项纳入
43

例既往接受
I

线及以上治

疗失败的胃癌患者接受
<=,.>)*'?+,-.

联合雷莫芦

单抗治疗的
!

期临床研究显示%

I

线治疗组及
!

线

及以上治疗组的
GLL

分别为
I%V

和
JV

% 而
!9

级

;L7SC

的发生率为
93V

和
!JV

!

!%

"

# 这两项研究提示

与雷莫芦单抗的联合用药并未额外增加
:<EC

的抗

肿瘤活性#

F-'C+X=

等报告
&'()*+,-./

雷莫芦单抗

应用于
%4

例
M&:;H!333!3NO

既往接受过含铂类及氟

尿嘧啶化疗的进展期胃癌患者的
!R"

期临床研究

结果%

GLL

为
!%U%V

% 值得注意的是
3

例
YSL!!

阳

性患者其中
$

例均出现不同程度的肿瘤增大%而

B11L

患者 '仅
I

例& 并未发生肿瘤缩小(

9R%

级

;L7SC

率约
!4VM!HI$ -CA)-.CD>-ADZ%5%JO

# 另外如

7D=?)*'?+,-.P

贝伐单抗
"

化疗'

&:;5I4993J5

&正在

进行中#

:<EC

与
;[EC

联合治疗也在探索中 % 例如抗

YSL!!

抗体与免疫药联合可能增强抗体依赖的
&[

细胞的肿瘤杀伤作用!

!!

"

#

<=,.>)*'?+,-.

联合曲妥珠

单抗'

&:;5!35I95I

&或
1->\=D+]',-.M&:;5!4$3!$%O

运用于
YSL!!

阳性的进展期
8:Q8ST:

患者的研究

正在开展# 此外%

:<EC

联合金属蛋白酶抑制剂如

&'()*+,-.

和
7^B=A-*']',-.

'

11<!3

抗体抑制剂&

'

&:;H!$4%9$#

&的研究也在进行中#

目前免疫药物联合放疗的探索也在进行当中

'

:EL:_E;

%

&:;H9%N9#4%

&#

%

小 结

尽管胃癌患者并不是免疫靶向治疗中最大的获

益人群%但其前景值得期待#

:<EC

在辅助治疗及新

辅助治疗中的价值) 与放化疗及靶向治疗药物的组

合模式以及
:<EC

的疗效预测的分子标志物的优化

均值得更深入地探索*
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