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摘 要!我国胃癌患者约占全球胃癌患者总数的
%'()*

#以进展期为主#发病率与死亡率居
我国恶性肿瘤前列#目前我国的胃癌诊治条件仍面临着严峻挑战$近年来#随着我国胃癌早
期诊断率的升高以及部分高质量的临床研究结果的公布#我国胃癌外科治疗模式也发生一
定改变#部分领域达到国际领先地位$全文就早期胃癌的外科治疗%进展期胃癌围手术期治
疗%晚期胃癌转化外科治疗%胃癌微创手术等近年外科热点问题进行综述#以期为临床实践
过程中制定胃癌患者个体化治疗方案提供参考$
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据世界卫生组织
!&!&

年统计报告显示#我国每

年约有
)3

万新发胃癌病例#死亡病例约
%$

万(

#

)

$ 随

着我国经济社会的发展#饮食习惯的改变#胃癌诊疗

手段和策略的逐步完善# 胃癌整体的发病率呈下降

趋势#但仍然面临巨大挑战$随着我国胃癌早期诊断

率的升高以及部分高质量的临床研究结果的公布#

胃癌外科手术范围以及理念也发生一定改变$

#

早期胃癌的外科治疗

早期胃癌!

@ACIV HA9=C6E EA:E@C

#

NLM

"是指癌组

织限于胃黏膜层及黏膜下层# 不论其范围大小和有

无淋巴结转移$ 中国胃肠肿瘤外科联盟对
!&#)

*

!&#/

年全国范围
33 %)&

例胃癌患者的统计显示#

外科患者中早期胃癌占
#'(,X

#较之前有所上升 (

!

)

$

早期胃癌的治疗包括内镜下治疗%腹腔镜手术治疗%

机器人手术治疗以及开腹手术治疗$ 由于早期胃癌

具有一定淋巴结转移率# 中国胃肠肿瘤外科联盟数

据显示#

DJ

#A

患者的淋巴结转移率为
,($X

#

DJ

#\

患者

淋巴结转移率为
#'(%X

# 外科手术治疗在早期胃癌

治疗中仍具有重要地位$

早期胃癌患者多具有良好的预后# 在保证根治

的前提下#保留部分胃的解剖结构和生理功能#对于

提高患者术后生活质量具有重要意义$ 目前胃癌保

留功能手术!
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聚焦于贲门及幽门的功能! 其特点是保留贲门或幽

门的功能以及一定的残胃容积 ! 近端胃切除术

"

;(&</=*+ 4*1>(03>&=5

!

?@

# 和保留幽门的胃切除术

"

;5+&('1!;(010(A/)4 4*1>(03>&=5

!

??@

$是两种具有代

表性的保留功能胃切除手术% 对于上段
7BC

早期胃

癌!如何预防反流!避免胃液胆汁反流引起的反流性

食管炎!是保功能手术所关注的重点&

??@

适用于中

段
#BC

早期胃癌& 对于下段
#BC

早期胃癌多行远端

胃切除!保留近端胃功能!并应用不同的吻合方式尽

可能减少切除幽门带来的影响% 此外! 在胃功能保

留手术中如何保留迷走神经!合理清扫胃周淋巴结!

在肿瘤根治和功能保留两者之间找到最佳的平衡

点!也是早期胃癌胃功能保留需关注的重点%合理运

用腹腔镜辅助胃癌根治术可以更好地发挥低侵袭性

和术后早期康复等优势! 腹腔镜的放大作用也有助

于保留神经和胃功能%

对于上段
#BC

的
D@-

!早在第
C

版'日本胃癌治

疗指南( 就指出了施行
?@

的适应证和淋巴结清扫

范围%

?@

切除了贲门功能结构区!术后常见的反流

性食管炎一直是胃外科医生探索解决的方向% 目前

常见的近端胃切除术后抗反流消化道重建方式有食

管胃前壁吻合)食管管状胃吻合)间置空肠)双通道)

E*=/F*G*

法)

H/I0!&A0(+*;

等*

C

+

% 关于各种消化道重

建方式的优缺点争议较大! 尚无一致认可的重建方

式% 笔者所在中心鉴于间置管状胃及重建胃角抗反

流的理念提出程氏,

@/(*,,0

-吻合
J4*1>(/3 >'K0 /)>0(!

;&1/>/&) 01&;.*4&4*1>(&1>&=5 G/>. (03&)1>('3>/&) &,

./1 *)4+0 *)I ,')I'1

!
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% 目前多中心已完成

近百例手术!初步数据显示其良好的抗反流作用*

Q

+

%

对于中段
#BC

的
D@-

!

??@

自
!R

世纪
SR

年代

首次应用于早期胃癌以来! 其理念及临床应用逐渐

为越来越多的人接受% 通过保留幽门控制胃排空功

能!防止倾倒综合征!减少胆汁反流&通过保留迷走

神经幽门的分支减少术后胆石症发生率! 保留胃节

律性排空功能% 在临床实践中!

??@

对局部血管神

经解剖的高要求以及较高的术后胃排空障碍发生率

.

!CTUQ"T

#限制了该术式的广泛开展*

V

+

/ 神经及血

管的保留在一定程度上会影响
??@

淋巴结清扫范

围!这也是临床医生对
??@

肿瘤学安全性的疑虑所

在%来自日本的一项纳入
7RRQ

例的多中心倾向评分

匹配分析显示!对于早期胃癌!

??@

与远端胃切除的

V

年总生存率.

&A0(*++ 1'(A/A*+

!

2H

$差异无统计学意

义.

WS9Q"!A1 WX9X"

$!

C

年无复发生存率差异同样无

统计学意义.

WW9V"!A1 WS9R"

$

*

X

+

% 对于
??@

需要保

留的神经!越来越多的研究显示!迷走神经腹腔支及

肝支的保留对减少术后胃排空障碍的发生并无明显

意义*

$

+

% 淋巴结清扫方面!第
7V

版0日本胃癌处理规

约(对幽门下淋巴结进行了进一步划分!后续研究将

会使胃外科医生对
??@

淋巴结清扫认知进一步明确%

O?@

受限于手术切除及淋巴结清扫范围的缩小

对肿瘤学安全性的影响! 主要适用范围为具有较高

淋巴结转移倾向的高危
Y

7*

和
Y

7K

分期的患者!胃癌

的前哨淋巴结研究对于明确胃癌淋巴结转移的特

点! 提供
O?@

开展的循证医学依据具有重要意义%

韩国一项单中心)单臂)二期临床研究探索了直径
Z

Q 3=

的
3Y

7

:

R

[

R

期远端胃癌患者接受前哨淋巴结导

航手术的可行性!研究结果提示!所有患者
C

年无

复发生存率为
WX9RT

!

C

年
2H

为
WS9RT

*

S

+

% 另外一项

韩国的纳入
VSR

例患者的随机对照) 非劣效性研究

.

HD:2MLYN

研究$! 研究结果没有达到研究设计的

非劣效性界值! 其结果显示腹腔镜下标准胃切除术

和前哨淋巴结导航手术患者的
C

年无病生存率分别

为
WV9VT

和
W79ST

*

W

+

%

O?@

能否最大限度的保留胃的

功能!实现局部切除
\

淋巴结摘除手术模式!取决于

对胃癌淋巴结转移的特点尤其跳跃式转移机制的认

知! 胃癌前哨淋巴结活检手术在未来一段时间内仍

将是胃癌外科医生研究的热点%

!

进展期胃癌的治疗

标准胃癌根治术! 即足够范围的胃切除和
]!

淋巴结清扫! 联合放化疗是目前进展期胃癌的最常

见的治疗模式*

7R

+

% 在胃癌淋巴结.

:

$分期方面!日本

由淋巴结分站判读模式转变为淋巴结个数的判读模

式!第
S

版美国癌症联合委员.

N%--

$分期手册建议

至少清扫
7X

枚淋巴结并进行病理学评估以保证
:

分期的准确性!

CR

枚以上淋巴结的检获可以获得更

准确的预后评价% 为进一步探索如何改善进展期胃

癌的预后! 日本进行了预防性腹膜后淋巴结清扫

.

;*(*!*&(>/3 +5=;. )&I0 I/1103>/&)

!

?N:]

$的
%-2@WVR7

研究!结果显示预防性
?N:]

并不能改善预后!且会

增加术后并发症发生率*

77

+

%约
7RTU!RT

的近端胃癌

S!
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患者合并脾门淋巴结转移! 关于脾门淋巴结清扫人

群的选择及脾门淋巴结转移人群是否需联合脾切

除!目前仍存在较多争议"日本
%&'("))"

研究显示

非大弯侧近端胃癌采取全胃切除联合脾切除的手术

策略不能提高远期生存率!且增加了手术相关并发

症发生率 #

)!

$

" 我国黄昌明教授相关研究显示!

!*+

例小弯侧胃癌患者中! 脾门淋巴结转移率为
,-.!

!

但是
/

01

期肿瘤若伴有第
$

组或第
))

组淋巴结任一

组转移时!其脾门淋巴结转移率可达
))-,!

#

),

$

"由于脾

门血管结构复杂!解剖位置深!操作空间狭小!对于

脾门淋巴结清扫者是否行脾切除同样存在争议!日

本
%&'()23.

研究在进行这方面探索! 期待研究结

果的公布" 由于脾门清扫的手术难度! 如何开展保

脾脾门淋巴结清扫术尤其是腹腔镜下脾门淋巴结清

扫术!也是目前研究的热点之一"

基于
45(6&

和
78&9&&:77&;.$",

研究!围手

术期化疗成为大部分欧洲国家进展期胃癌的标准治

疗策略#

)0

$

" 德国的
79'/0

试验结果公布确立了围手

术期
79'/

方案作为欧美国家可切除胃癌和食管胃

结合部癌的新的治疗标准#

)*

$

" 过去围手术期化疗在

亚洲人群中研究屡屡受挫! 近年来随着
<=>'9?=

和
@<'(6(A

研究结果的公布! 围手术期化疗在亚

洲人群进展期胃癌中的地位得到确认! 但是对于适

用人群以及药物选择仍未达成共识 " 在
!3!3

年

&>&'

指南中!我国学者将
/

,:0

%

8

B的局部进展期胃癌

患者作为围手术期化疗的适用人群 ! 基于
<="

>'9?=

研究以及韩国的
@<'(6(A

研究将
>'C

方

案和
;'>

方案列为
!

级推荐&

"D

级证据'

#

)+E#$

$

"

随着胃癌分子分型的进一步细化! 靶向治疗和

免疫治疗相关临床研究结果的公布! 进展期胃癌的

围手术治疗模式愈发多样化"

!3!3

年
=>4'

年会上

公布的
@=/<5<&5

研究结果显示#

#2

$

!对于
FGH"!

阳

性的局部进展期胃
I

胃食管结合部腺癌!靶向治疗联

合化疗可获取更高的病理完全缓解 &

J1KLMNMOPQ1N

QMRJNGKG HGSJMTSG

!

J&<

'率 &

,*U! VS )!U

!

@WXYX!

'"

&LGQZ41KG +0.

研究显示免疫治疗联合化疗在晚期

胃癌
I

胃食管结合部腺癌中有更高的客观反应率

&

M[\GQKPVG HGSJMTSG H1KG

!

'<<

'! 提示了免疫治疗联

合化疗模式在胃癌术前治疗的潜力!

5//<5&/6'8"

*

和
]=A8'/="*2*

研究正是基于此开展的胃癌围

手术期治疗的临床研究!结果值得期待"目前多模式

围手术期治疗的主要研究终点多为病理缓解率!然

而结合
@=/<5<&5

和
79'/$

研究结果来看! 更高

的病理缓解率是否带来生存获益仍不明确"

,

晚期胃癌的转化治疗

转化治疗即对晚期胃癌患者通过有效的系统治

疗后! 实施切除手术以达到延长患者生存时间目的

的治疗"

<=(5//5

试验将仅有单个不可治愈因素

例如肝转移&

F)

'%腹膜种植转移&

@)

'或腹主动脉旁

淋巴结转移&

)+1!I[)

'患者!按照
)#)

的比例随机分

入单纯化疗组或胃切除联合化疗组!结果显示胃切除

联合化疗对比单纯化疗并未显出任何生存优势#

).

$

!提

示转化治疗需选择合适的人群进行手术治疗" 对于

胃癌肝转移!(胃癌肝转移诊断与综合治疗中国专家

共识&

!").

版')提出
&"(&94

分型!其中
"

型和部

分
!

型可行以手术为中心的综合治疗! 并指出在严

格筛选患者群体前提下!切除原发灶和转移灶可将胃

癌肝转移患者
*

年总体生存率提高至
!"U

以上 #

!"

$

"

笔者单位对
),!

例同时性肝转移患者的治疗进行回

顾分析! 结果显示
<"

切除可明显延长生存时间

&

,,-+

个月
!VS!)!-0

个月!

@^XYXX)

'

#

!)

$

" 一项含
!+$

例

胃癌合并腹膜转移患者的回顾性分析结果提示!姑

息性胃切除对于
@)

和
@!

的患者及
@&6$)!

的患者

可带来生存获益#

!!

$

" 笔者单位就胃癌腹膜转移转化

治疗方面开展的前瞻性研究结果显示! 初次探查

@&6$!X

的人群中! 接受系统治疗
_

切除手术组预后

优于姑息化疗组&

!)-)

个月
VS )"-2

个月!

@W"-""!

'!

并发现系统治疗后二次腹腔镜探查
@&6$+

的患者具

有更好的预后 #

!,

$

" 有研究显示!进行
@58;

可使术

前影像考虑腹主动脉旁淋巴结转移的患者获益 #

!0

$

"

%&'("0"*

研究结果显示腹主动脉旁淋巴结转移患

者经术前化疗后手术
<"

切除率为
2!-,*U

!

*

年
'>

为
*,U

#

!*

$

!与
#

期胃癌患者总体预后相似!提示对

于临床诊断为腹主动脉旁淋巴结转移病例可从转化

治疗模式中获益" 随着靶向及免疫药物在晚期胃癌

治疗中的推进!晚期胃癌的治疗模式逐渐多样化!胃

癌的异质性导致了胃癌治疗方案始终面临获益人群

选择问题" 美国
4;

安德森癌症中心基于
&;F)

突

变%

&68

%转化生长因子
"$

表达%微环境免疫细胞浸

润% 免疫检查点表达等指标对胃癌腹膜转移进行分

2,
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%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!768&+9!$6:&9!

型!

;&1./<*

等"

!=

#教授基于胃癌生物学行为提出了晚

期胃癌
;&1./<*

分型!学者们试图从分子分型$多组

学以及人工智能大数据分析等方面探讨胃癌患者的

个体化治疗! 我们也期待着多学科交叉合作给胃癌

治疗带来新的突破%

>

胃癌的微创外科治疗

随着
?@ABB!"7

及
%-2C!"D7!

结果的公布!腹

腔镜手术在早期胃癌中开始广泛应用!而
-@ABB!"7

研究结果的公布! 使腹腔镜在胃癌中的应用范围进

一步扩大%

-@ABB!"7

研究作为我国学者牵头的多中

心$随机对照临床研究!其肿瘤学疗效结果于
!"7D

年发表在美国医学会会刊&

%AEA

'

"

!$

#

!其研究结果首

次显示了由经验丰富的外科医师在局部进展期胃癌

患者中实施腹腔镜远端胃癌
F!

根治术是安全可行

的! 且肿瘤学疗效不劣于传统开腹手术 &

G

年
2B

(

H79GI!J1 HK9!I

!

LM"9!H

'!为解决局部进展期胃癌中

腹腔镜微创手术与开腹手术之间的疗效争议提供强

有力证据%关于局部进展期胃癌中腹腔镜适用人群!

目前尚存在争议!)腹腔镜胃癌手术操作指南&

!"7=

版'*认为腹腔镜胃癌根治术适用于胃癌肿瘤浸润深

度
"N

>*

期并可达到
F!

根治性切除术的人群"

!H

#

%一项

纳入
!GO

例患者的
N

>*

期胃癌患者实施胃癌根治术

的回顾性研究显示! 腹腔镜组对比开放组的
7

$

G

$

K

年
2B

差异均无统计学意义! 所以部分学者认为在

N

>*

期并可达到
F!

根治性切除术的人群中也可进行

腹腔镜胃癌根治术"

!D

#

!另外!尚有部分局部进展期胃

癌新辅助后施行腹腔镜胃癌根治术的临床研究% 笔

者认为对于肿瘤细胞容易脱落的人群! 腔镜手术过

程中可能对肿瘤或转移淋巴结进行反复扰动的!如

肿瘤明显侵出浆膜!肿瘤较大$有明显淋巴结转移的

患者施行腹腔镜胃癌根治术仍需谨慎! 可开展此方

面的前瞻性随机对照临床研究进行分析% 我国进展

期胃癌患者仍占多数!形势复杂多样!对于此群体的

治疗模式尚需精细化$个体化探索%

近年来机器人手术发展迅速! 作为微创手术领

域的前沿技术!克服了常规腹腔镜手术二维的视野$

器械长度导致生理性震颤的放大$ 有限的操作空间

和角度以及违背人体工程学的手术姿势引起的术者

疲劳不适等缺点! 机器人在胃癌领域的应用也越来

越广泛% 黄昌明教授一项纳入
G""

例患者的随机对

照研究显示! 机器人远端胃癌根治术组较腹腔镜远

端胃癌根治术组术后炎症反应更轻$ 术后并发症发

生率更低! 机器人应用于胃癌根治术拥有良好的近

期疗效"

G"

#

% 在远期疗效方面!相关研究较少!一项纳

入
G7G

例机器人手术和
K!>

例腹腔镜手术的回顾性

研究显示! 两组
K

年
2B

差异无统计学意义 &

LM

"9>77!

'

"

G7

#

% 过往数十年间!科学技术的发展带来外

科治疗模式巨大的变革! 随着新型手术机器人的研

制和通讯技术的发展以及两者的结合应用! 未来机

器人在胃癌外科领域的应用前景值得期待%

K

胃食管结合部肿瘤

越来越多的文献报道我国胃食管结合部肿瘤病

例呈上升趋势 "

G!

#

!胃食管结合部肿瘤因其在临床特

征$ 分子特征以及治疗模式上均与其他部位胃腺癌

有所区别! 被部分学者提出应作为独立的一种肿瘤

对待! 也是目前腹部外科领域与胸外科领域争议及

研究的热点%胃食管结合部肿瘤的定义$分期$分型$

手术入路选择$淋巴结清扫范围$手术切缘距离以及

术后重建方式目前均存在较大争议% 对于胃食管结

合部肿瘤分型!目前临床使用较多的是
7DH$

年提出

的
B/0P0(Q

分型!不同的
B/0P0(Q

分型治疗模式不同%

对于
B/0P0(Q!

型和
B/0P0(Q "

型的手术入路争议较

小 !)食管胃结合部腺癌外科治疗中国专家共识

R!O#H

年版
S

* 推荐
B/0P0(Q!

型采取经右胸路径 !

B/0P0(Q "

型采取经腹路径%

B/0P0(Q#

型患者的手术

入路目前尚存争议!纳入
B/0P0(Q$

型和
"

型患者的

%-2CDKO!

研究结果显示胸腹联合入路组和腹食管

裂孔入路组
K

年
2B

差异无统计学意义 &

G$9DI!J1!

K!9GI

!

LMO97K

'!但术后肺炎发生率高于腹食管裂孔

入路组&

7GI!J1!>I

!

LMO9OK

'!提示对于
B/0P0(Q$

型

和
"

型!经腹路径可能是更佳的选择"

GG

#

%日本一项纳

入
G$7

例食管胃结合部肿瘤的前瞻性研究 "

G>

#

!不同

肿瘤部位的淋巴结转移率显示腺癌食管侵犯
#G3T

时建议行中上纵隔淋巴结清扫% 经腹行中上纵隔淋

巴结清扫难度较大! 所以对于食管侵犯
$G3T

的

B/0P0(Q$

型可采取经胸手术入路进行食管胃切除以

及纵隔淋巴结清扫% 早期
B/0P0(Q$

型肿瘤行近端胃

切除后抗反流重建方式争议颇多! 如何施行简单易

H>
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推广且可有效抗反流的消化道重建是近年来也是未

来一段时间胃食管结合部肿瘤外科治疗研究的热点!

%

其 他

随着信息化的发展"大数据时代的来临"如何将

胃癌数据的收集# 管理与分析同人工智能进行有效

的结合" 以大数据人工智能化驱动真实世界的临床

数据分析是近年来各大中心关注的热点! 目前国外

已有较成熟的大型肿瘤数据库"例如美国的
&''(

#

)*+,

以及日本癌症登记数据库等! 国内部分团队

也进行了相关的工作" 季加孚团队牵头的中国胃肠

肿瘤外科联盟以及胡建昆团队牵头的中国胃癌西部

协作组胃癌数据库" 程向东团队牵头的浙江省胃癌

数据库等都在进行胃癌数据与人工智能挖掘提取处

理的工作$

-.

%

! 我国临床数据面临着分散化#碎片化#

透明度低#语义复杂等难题"如何实现数据库与病历

系统实时对接" 有效提取并结构化处理成临床研究

可用的有效字段将是今后实现多中心合作的胃癌综

合诊疗模式的重要突破点!

综上所述"个体化#精细化治疗模式是胃癌诊治

的发展趋势"微创相关技术#人工智能#多学科融合

可能会带来胃癌治疗领域新的变革! 胃癌的热点及

争议不断地出现及更替" 其解决有赖于高质量临床

研究的开展以及循证医学研究" 胃癌外科医生需不

断地思考和学习新的知识" 才能跟上日新月异的治

疗模式变化"提高自身诊疗水平"为我国胃癌防治工

作贡献一份力量!
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