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2025 年 3 月 15日袁日本胃癌学会发布了第 7
版叶日本胃癌治疗指南曳渊以下简称指南冤袁这是自
2001年 3月第 1版发布以来的第 6次更新遥 新版
指南基于更多最新的高级别循证医学证据袁 在外
科治疗尧内镜治疗尧化学治疗尧姑息治疗等诸多方
面作出更新袁特别是外科手术部分遥考虑到该指南
影响到全球胃癌的外科临床诊疗袁 故本文主要针
对外科部分的更新进行详细解读遥

1 新增 c郁期胃癌的转化手术渊conversion
surgery冤

指南将胃癌手术种类分为治愈性手术和非治

愈性手术两大类遥前者包括了定型手术咱以治愈为
目的切除 2/3以上的胃袁 并行 D2 淋巴结清扫袁包
括全胃切除术渊total gastrectomy袁TG冤和远端胃切除
术渊distal gastrectomy袁DG冤暂和非定型手术渊包括缩
小手术和扩大手术冤遥非治愈性手术包括姑息手术
渊palliative surgery冤和减瘤手术渊reduction surgery冤
以及本次新增的转化手术渊图 1冤遥 转化手术被定
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清扫范围及新增联合脏器切除的推荐袁更新了微创手术的推荐级别等遥本文结合现有循证医学证据袁
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义为院初次诊断时被判断为不能根治性切除袁经药
物治疗评估有效后再行根治性切除的手术遥 作为
非治愈性手术袁转化手术仅针对部分 c郁期胃癌患
者实施遥 本次指南的更新与国际多部专家共识同
步袁 如韩国 叶郁期胃癌转化治疗专家共识渊2024
版冤曳咱1暂尧 中国 叶精准外科胃癌转化治疗专家共识
渊2025 版)曳咱2暂袁为未来晚期胃癌的治疗提供了新的
思路遥

晚期胃癌的治疗一直以来以姑息化疗为主袁
手术多在大出血尧 梗阻尧 穿孔等急诊情况下被采
用袁即姑息手术遥 减瘤手术被 REGATTA研究所否
定袁因其未能提高患者的长期生存率咱3暂遥 如将化疗
等治疗手段前移到手术前袁 经治疗后胃原发灶缩
小尧转移灶获得有效控制袁争取将原来无法切除或
不能根治性切除的肿瘤转化为根治性切除袁 有望
使郁期胃癌患者的预后得到明显改善袁 一部分患
者可能获得较长期的生存袁 该过程也被称为转化
治疗渊conversion therapy冤遥

事实上袁转化治疗的概念是由 Bismuth 等咱4暂在
结直肠癌肝转移的治疗中率先提出袁 目前已被广
泛认可遥之后袁这一理念逐渐被引入到晚期胃癌的
治疗遥 2009年袁德国发起了一项由其国内 52家医
疗中心实施的针对晚期胃癌转化治疗的前瞻性域
期临床研究(AIO-FLOT3)咱5暂遥 该研究显示袁对于局
限性转移渊包括肝转移灶不超过 5 个尧局限性腹膜
转移尧Krukenberg 瘤尧肾上腺转移尧局限性腹腔或
腹膜后或锁骨上淋巴结转移冤的胃癌患者袁化疗后
能够进行 R0 切除的患者其预后明显优于未手术
者咱中位总生存渊median overall survival袁mOS冤期
31.3个月比 15.9个月袁P约0.05 暂遥 2016年袁日本学
者 Yoshida 教授团队提出晚期胃癌转化治疗新的
生物学分类法渊以下称 Yoshida 分类法冤院1 类为潜
在可切除尧2 类为临界可切除尧3 类为潜在不可切
除尧4类为不可治愈咱6暂遥 同时认为袁1尧2类为转化治
疗的重点袁部分 3 类病例也可以积极地转化治疗袁
而 4类患者以药物治疗为主遥 这是目前临床上最

为系统和合理的晚期胃癌分型遥 2021年亚洲临床
肿瘤学联盟 渊Federation of Asian Clinical Oncology袁
FACO冤发表了针对晚期胃癌转化治疗的 CONVO-
GC-1 研究袁这是一项由中尧日尧韩三国 55 个中心
联合开展的回顾性队列研究咱7暂遥 1206 例郁期胃癌
患者在接受化疗后再行手术 袁 所有患者按照
Yoshida 分类法分为 4 组 院1 类 445 例 尧2 类 344
例尧3类 300例尧4类 117例遥所有接受了转化手术
的患者的 mOS 期为 36.7 个月袁R0尧R1 和 R2 切除
的 mOS 期分别为 56.6 个月尧25.8 个月和 21.7 个
月渊P约0.001冤遥 该研究提示袁郁期胃癌的转化治疗
是安全的袁 可作为改善郁期胃癌患者生存的新的
治疗策略遥 另外袁对于接受转化治疗的晚期胃癌袁
应争取施行 R0切除遥

自德国 AIO-FLOT3 获得阳性结果之后袁该研
究团队又发起了一项前瞻性尧多中心尧随机对照芋
期临床研究渊AIO-FLOT5冤袁旨在评估转化手术在
局限性转移胃癌患者中的价值咱8暂遥 计划入组 271
例局限性远处转移的胃癌患者袁 所有患者在接受
4个周期的 FLOT方案渊氟尿嘧啶+奥沙利铂+多西
他赛+亚叶酸钙冤化疗后袁按 1颐1 随机分成两组院转
化治疗组渊手术+术后 4~8 个周期 FLOT 方案辅助
化疗冤和单纯化疗组渊4~8 个周期 FLOT方案冤遥 然
而袁在 2024年美国临床肿瘤学会渊American Society
of Clinical Oncology袁ASCO冤会议上作者报道了阴性
结果院 两组的 mOS 期分别为 18.5 个月和 23.6 个
月渊P=0.860 9冤咱9暂遥亚组分析显示袁对于仅有腹膜后
淋巴结转移的患者袁 转化治疗组的 mOS期从 17.1个
月延长至近 29.6个月袁3年总生存渊overall survival袁
OS冤率也从 19%提升至 45%遥 而肝转移尧腹膜转移
的患者并未获益甚至可能更差遥这提示袁在未来的
治疗中袁对于局限性转移的晚期胃癌患者袁我们需
要进行更细致的分层袁 特别是对于已有腹膜转移
的患者应当更加谨慎遥然而袁上述研究的术前化疗
方案仅选择 FLOT 方案袁 并没有依据人表皮生长
因子受体 2渊human epidermal growth factor receptor 2袁
HER2冤状态及程序性死亡受体配体 1渊programmed
death-ligand 1袁PD-L1冤表达水平选择联合分子靶
向药物及免疫药物治疗袁 而后两者可以带来更高
的客观缓解率渊objective response rate袁ORR冤进而
提高 R0手术切除率咱10暂遥日本临床肿瘤研究组渊Japan
Clinical Oncology Group袁JCOG冤正在进行一项针对
晚期胃癌转化手术的芋期临床研究(JCOG2301)袁术

图 1 胃癌手术种类分型

（由湖南省肿瘤医院白飞绘制）
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前化疗方案依据 HER2 状态决定院如 HER2 阴性袁
使用 SOX渊奥沙利铂+替吉奥冤/CAPOX渊卡培他滨+
奥沙利铂冤/ FOLFOX 渊奥沙利铂+5-氟尿嘧啶+亚
叶酸钙冤依纳武利尤单抗曰如为阳性袁则使用 SOX/
CAPOX/FOLFOX依曲妥珠单抗咱11暂遥该研究的结果令
人期待遥

笔者团队基于 Yoshida 分类法袁结合现有临床
实践袁 在多学科诊疗 渊multidisciplinary treatment袁
MDT冤 的指导下提出了郁期胃癌转化治疗流程示
意图渊图 2冤袁以期规范其临床实践遥
2 新增胃癌手术方式院胃次全切除术

依据胃的切除范围大小袁 胃癌手术可分为院
TG尧DG尧保留幽门胃切除术 渊pylorus -preserving
gastrectomy袁PPG冤尧近端胃切除术渊proximalgastrectomy袁
PG冤尧节段胃切除术 (segmental gastrectomy袁SG冤尧胃
局部切除术(local resection袁LR冤尧非切除手术渊吻合
术尧胃造瘘术尧肠造瘘术冤以及本次新增的胃次全
切除术渊subtotal gastrectomy袁sTG冤遥残胃癌手术分为
残胃全切术渊completion gastrectomy冤和残胃次全切
除术渊subtotal resection of remnant stomach冤遥

sTG 定义为院将胃小弯侧全部切除袁离断部分
胃短动脉的远端胃切除袁 即仅保留胃底的扩大远
端胃切除手术遥 指南在临床问题渊clinical question袁
CQ冤2-3 中指出院如果能够确保足够的切缘袁对胃
上部早期癌渊cT1N0冤可以进行 sTG渊弱推荐冤遥

胃癌手术的安全切缘要求如下院对于 T1期肿

瘤袁 应争取 2 cm 的切缘曰 对于 T2 期及以上的肿
瘤袁Borrmann玉型和域型建议至少 3 cm近端切缘袁
Borrmann 芋型和郁型建议至少 5 cm近端切缘咱13暂遥
对于胃上部早期癌袁 如能保证 2 cm 的近端切缘袁
实施 sTG在理论上是可行的遥

临床中袁对于胃上部早期癌多选择 PG或 TG遥
而 sTG与这两者到底孰优孰劣呢钥 日本癌研有明
医院 Kano等咱14暂回顾性分析了 2006年 1月至 2015
年 4 月 161 例接受了外科手术的胃上部早期癌患
者袁其中 51 例施行了腹腔镜 PG渊双肌瓣冤尧110 例
行腹腔镜 sTG遥 结果发现袁sTG与 PG相比袁手术时
间更短渊289 min 比 404 min袁P约0.001冤尧出血更少
渊30 ml 比 68 ml袁P=0.007冤袁 而术后并发症的发生
率相当遥 日本静冈癌症中心的研究发现接受 sTG
的患者术后营养状况更优袁包括体重下降较少渊P=
0.005冤尧腰大肌质量指数渊psoas mass index袁PMI冤损
失较少渊P=0.002冤咱15暂遥 日本大阪大学 Furukawa等咱16暂

也对比了 sTG 与 TG尧PG 的效果袁发现前者并发症
发生率更低尧营养状况更好曰而相较于 PG袁接受
sTG 的患者术后出现残胃炎及胆汁反流的概率更
低遥 Shimonosono 等咱17暂通过评估患者生活质量袁发
现 sTG可以明显提高患者术后的生活质量遥此外袁
Kano等咱18暂还发现袁sTG 与 PG 或 TG 具有相当的肿
瘤学安全性渊3年 OS率 98.4%比 98.6%袁P=0.332曰
3 年无复发生存率 98.4%比 97.0%袁P=0.358冤遥 因
此袁sTG 具有良好的手术安全性及肿瘤学安全性袁
同时也兼顾了患者术后营养状况袁 值得在胃上部

图 2 湖南省肿瘤医院晚期胃癌转化治疗流程示意图（由湖南省肿瘤医院白飞绘制）

注院MDT袁多学科诊疗曰PR袁部分缓解曰CR袁完全缓解曰CY袁腹腔脱落细胞学遥
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早期癌中推荐遥
然而袁对于 sTG的适应证及胃切除范围尧淋巴

结清扫范围和消化道重建方式袁 指南均未作出明
确说明遥 笔者结合文献咱14,18-20暂袁推荐将其规定
如下遥

适应证院淤胃上部早期癌渊cT1N0M0冤曰于肿瘤上
缘距食管胃结合部渊esophagogastric junction袁EGJ)
至少 3 cm袁如肿瘤位于小弯侧则至少 2 cm遥

胃切除范围院术中(或术前)胃镜定位下袁肿瘤
近端至少切除 2 cm袁 切缘送术中冰冻切片以保证
阴性切缘遥 术中至少保留最上 1支胃短动脉遥

淋巴结清扫范围渊图 3冤院
D0院未达到 D1的淋巴结清扫曰
D1院No.1尧3尧4sb尧4d尧5尧6尧7组曰
D1+院D1+No.8a尧9尧11p组遥
消化道重建院残胃-空肠 Roux-en-Y吻合遥

3 扩大侵犯十二指肠的胃癌手术淋巴结清扫

范围及新增联合脏器渊胰十二指肠冤切除的
推荐

以往袁 对于侵犯十二指肠的胃癌患者袁 推荐
D2+No.13组淋巴结清扫咱21暂遥 本次指南新增了 No.
12b尧12p 组的清扫袁 即要求行 D2+No.12b尧12p尧13
组清扫遥 这些组别的淋巴结在胃癌中被定义为非
区域淋巴结袁但当肿瘤侵犯十二指肠时袁参考十二
指肠癌的区域淋巴结划分袁 它们也被视为区域淋
巴结袁需将其清扫遥

胃癌侵犯十二指肠袁 理论上肿瘤是有可能经

十二指肠的淋巴引流途径向相应区域转移的袁也
就是说有必要额外清扫这些区域的淋巴结遥 但十
二指肠癌临床较为少见袁淋巴引流途径尚不清晰袁
临床中对于十二指肠癌多推荐行胰十二指肠切除

术渊pancreaticoduodenectomy袁PD冤袁淋巴结清扫范围
也推荐参照胰头癌咱22暂遥 日本胰腺癌诊疗规约第 8
版中胰头癌的区域淋巴结也包括了 No.12b尧12p尧
13组咱23暂遥 2022年日本一项全国多中心的回顾性研
究袁纳入了 2007 年至 2017 年 1083 例接受了外科
手术的十二指肠癌渊非壶腹部冤患者袁发现局部进
展期十二指肠球部癌的 No.12渊包括 12a尧12b尧12p冤尧
13 组的淋巴结转移率分别为 47.3%尧24.2%袁推荐
将其彻底清扫咱24暂遥

对于局部进展期胃下部癌袁No.13 组淋巴结转
移率约为 7.0% 袁 但当侵犯十二指肠时则高达
23.9%渊P约0.000 1冤袁联合 No.13组清扫可以提高患
者生存率咱25暂遥 Kumagai等咱26暂发现袁侵犯十二指肠的
胃癌患者中 No.13尧12b尧12p 组淋巴结转移率分别
为 26.7%尧18.3%尧2.8%遥中山大学附属第一医院蔡
世荣团队通过对 353 例局部进展期胃下部癌患者
进行分析袁认为清扫 No.12a尧12b尧12p 组淋巴结可
以提高患者的 5 年 OS 率(P=0.027)袁故推荐行 No.
12组淋巴结的扩大清扫咱27暂遥

然而袁 由于胃下部癌侵犯十二指肠的病例较
少袁No.12b尧12p组淋巴结转移率还与肿瘤部位尧浸
润深度尧Borrmann 分型尧是否接受新辅助化疗等因
素有关咱28暂遥 上述报道虽表明了这些淋巴结转移的
概率袁 但清扫相关的手术安全性及生存获益尚需
进一步评估遥此外袁肝十二指肠韧带的野骨骼化冶清
扫对胃肠外科医师来说有不小的难度袁 特别是腹
腔镜下操作袁 或许需要专业的高年资肝胆胰腺外
科医师上台协助遥 因此袁笔者对此持谨慎态度袁期
待更多大型的前瞻性临床研究来验证遥

胃癌如原发灶或转移灶直接浸润胃周器官袁
通过联合脏器切除有望获得治愈遥 指南新增对于
侵犯十二指肠和胰头的胃癌患者袁若全身状况良好尧
淋巴结转移较轻尧评估能 RO 切除袁可进行 PD渊弱
推荐冤遥 指南在 CQ3-3中也就该问题进行了阐述遥

胃癌侵犯胰头和十二指肠属 T4b期袁总体预后
差遥若联合 PD袁其手术风险高尧术后并发症发生率
及死亡率也较高咱29暂遥 虽有少量文献报道袁联合 PD
可以改善 OS袁但这些研究的病例数较少或以个案
报道为主咱30-33暂遥 随着新辅助化疗以及分子靶向尧免

图 3 胃次全切除术的淋巴结清扫

（由湖南省肿瘤医院白飞绘制）
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c玉A/玉B期
c域/芋期

JCOG0703尧JCOG0912
JLSSG0901

JCOG1401 KLASSS-01
KLASS-01

KLASS-03尧KLASS-05
KLASS-06* CLASS-01

CLASS-02
CLASS-07*

分期
远端胃切除

日本

全胃切除

表 1 腹腔镜胃切除手术重要临床试验一览表

疫治疗的引入袁胃癌新辅助治疗后肿瘤可以降级降
期尧 部分患者甚至可以获得临床完全缓解渊clinical
complete response袁cCR冤或病理完全缓解渊pathological
complete response, pCR冤袁有望豁免 PD咱34-35暂遥 因此袁
临床中如发现胃癌侵犯胰头和十二指肠袁建议参加
MDT袁评估是否先行新辅助治疗后再行手术治疗遥
4 腹腔镜胃切除手术推荐级别变更

对于 c玉期的胃癌袁腹腔镜 DG已作为标准治
疗手段渊强推荐冤袁对于 TG和 PG袁指南将腹腔镜手
术由原来的弱推荐改为强推荐遥 进展期胃癌的腹
腔镜手术一直未予明确推荐袁 但是本次指南新增
了对于 c域期及以上的胃癌袁可以将腹腔镜手术应
用于 DG渊强推荐冤和 TG渊弱推荐冤遥 关于腹腔镜胃
切除手术袁中尧日尧韩三国分别开展了一系列基于
本国多中心的大型临床研究渊表 1冤遥

对于胃下部早期癌袁一般采用 DG遥 JCOG0703咱36暂尧
KLASS-01咱37暂尧JCOG0912咱38暂先后验证了腹腔镜 DG
的安全性以及与开腹手术在生存率方面的非劣效

性遥 故推荐腹腔镜 DG 作为胃下部早期癌的标准
治疗手段遥

对于胃中上部早期癌袁 目前标准的手术仍然
以 TG 或 PG 为主遥 JCOG1401 是一项针对腹腔镜
辅助 TG或 PG治疗早期胃癌的单臂研究遥从 2015
年 4 月至 2017 年 2 月袁 共有来自日本 35 家医疗
机构的 244例患者参与了该项研究袁 其中接受腹
腔镜辅助 TG 和腹腔镜辅助 PG 者分别为 195 例
和 49例遥 2019年首次报道了初期研究结果院手术
平均出血量为 30 ml袁 域~郁级食管空肠吻合口漏
的发生率为 2.5%渊6/244冤袁芋~郁级并发症发生率
为 29%(71/244)袁 腹腔脓肿和胰漏发生率分别为
3.7% 和 2.0%袁无治疗相关死亡病例袁由此证实了
腹腔镜辅助 TG 或 PG 的围手术期安全性较好咱39暂遥
无独有偶袁KLASS-03咱40暂尧KLASS-05咱41暂以及CLASS-
02咱42暂也得到了相似的结论遥 JCOG1401研究的长期

随访数据已于 2024 年发表院5 年 OS 率达 91.2%袁
5年无复发生存率为 90.0%咱43暂遥故本次指南将腹腔
镜 TG或 PG改为强推荐遥 我国 CLASS-02及韩国
KLASS-03尧05的长期随访数据也值得期待遥

对于胃下部局部进展期癌袁 我国 CLASS-01
研究是首个针对腹腔镜 DG 与开腹手术对比的全
国多中心随机对照研究袁共纳入国内 14 家医疗机
构 1056 例局部进展期胃下部癌患者袁2019 年和
2022年先后报道了其 3年和 5年随访结果袁 均提
示腹腔镜 DG 与开腹手术相比袁 在局部进展期胃
癌患者中的远期预后结局相似咱44-46暂遥韩国 KLASS-
02研究则首先验证了腹腔镜手术的安全性袁 认为
腹腔镜 DG相较于开腹手术可以降低术后并发症
发生率尧加速康复尧减轻术后疼痛尧缩短术后住院
时间咱46暂遥之后发布了 3年及 5年的生存数据袁最终
结论与 CLASS-01一致咱47-48暂遥日本 JLSSG0901研究
是一项多中心尧开放标签尧非劣性尧前瞻性随机对
照研究袁纳入了日本 37 家医疗机构 2009 年 11 月
26日至 2016年 7 月 29日的 502 例局部进展期胃
下部癌患者袁 其中 248 例接受腹腔镜 DG尧254 例
接受开腹 DG咱49暂遥 随访结果显示袁腹腔镜 DG 与开
腹 DG 相比袁 术后严重并发症发生率 渊3.5%比
4.7%冤及 5 年无复发生存率渊75.7%比 73.9%冤尧OS
率渊81.7%比 79.8%冤差异均无统计学意义遥 因此袁
指南强推荐将腹腔镜手术应用于 DG遥

对于胃中上部进展期癌袁行腹腔镜 TG对比开
腹手术的研究目前较少遥一些回顾性研究表明袁两
者在术后并发症发生率及生存率方面没有显著差

异咱50-51暂遥因此袁指南中仅将腹腔镜 TG列为弱推荐遥
韩国 KLASS-06 咱52暂及我国 CLASS-07 咱53暂研究为两
项大规模前瞻性临床研究袁旨在比较腹腔镜 TG的
手术安全性及肿瘤学疗效袁目前正在入组中袁期待
其最终研究结果能为临床指南提供更新尧 更有力
的证据遥

远端胃切除

韩国

全胃切除 远端胃切除

中国

全胃切除

注院JCOG袁日本临床肿瘤研究组曰JLSSG袁日本腹腔镜外科研究组曰KLASS袁韩国腹腔镜胃肠外科研究组曰CLASS袁中国腹
腔镜胃肠外科研究组遥 *研究正在入组中遥
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5 机器人辅助手术适应证变化

腹腔镜手术已逐渐发展成为胃癌的标准治疗

手段袁但技术层面仍有不少无法规避的缺陷袁如器
械活动受限尧深部操作较困难等遥而机器人手术通
过使用灵活的关节钳尧 震动过滤功能和高分辨率
三维成像袁有望实现比腹腔镜更精确尧更安全的胃
癌手术遥

第 6 版指南仅在 c玉期的胃癌中弱推荐机器
人手术袁本次则更改为院对于可切除的胃癌袁弱推
荐行机器人辅助手术遥 也就是说机器人手术的适
应证并不再局限于早期胃癌袁 正在向局部进展期
胃癌扩展遥

对于局部进展期胃癌袁 有文献报道机器人手
术对比腹腔镜手术具有较好的手术安全性袁甚至可
以降低术后并发症渊特别是芋级以上冤的发生率咱54暂遥
一项机器人全球外科协会和欧洲消化外科学会联

合会联合工作组的研究袁通过评估手术时间尧术中
出血量尧淋巴结获取数目尧术后并发症尧学习曲线
持续时间和成本效益等袁 发现机器人手术具有减
少术中出血尧 降低手术并发症发生率以及学习曲
线较短的优势咱55暂遥 机器人平台的关节式手术工具
和增强的三维可视化功能使得淋巴结切除术更加

精确袁尤其是在复杂的解剖区域遥 然而袁机器人手
术时间仍然较长袁且由于系统购置尧维护和耗材费
用袁成本仍然较高遥虽然目前的研究认为机器人手
术的短期结果令人满意袁 但仍需高质量的多中心
研究来验证其长期的肿瘤学疗效遥 JCOG1907是一
项前瞻性尧多中心尧随机对照的芋期临床研究袁旨
在评估机器人手术与腹腔镜手术在 cT1~4aN0~3期的
胃癌患者中的疗效差异咱56暂遥 该研究拟在 5年内从
日本 46 家医疗机构中招募 1040 例患者袁 以确定
机器人手术是否能够成为进展期胃癌的标准治疗

手段袁其结果值得关注遥
6 总结

第 7版叶日本胃癌治疗指南曳吸纳了国内外许
多大型临床研究的最新结论遥 它的发布为部分晚
期胃癌患者提供了新的治疗思路袁 为早期胃上部
癌提出了新的手术方式袁 对侵犯十二指肠的淋巴
结清扫及联合脏器切除作出了更为明确的推荐袁
同时也提高了微创手术的推荐级别等遥 期待未来
指南日臻完善袁 助力临床医师为胃癌患者提供更

规范的治疗袁从而让更多患者获益遥
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