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2025 年 3 月袁 日本胃癌学会发布了最新第 7
版的 叶日本胃癌治疗指南曳渊以下简称指南冤咱1暂袁该
指南继续参考医学信息网络传播服务机构

渊Medical Information Network Distribution Service,

MINDS冤推荐的制定方法袁在保持初版的基本理念
的同时袁进一步推动循证医学的发展咱2暂遥 指南制定
委员会在结合最新治疗进展的基础上设定临床问

题渊clinical question, CQ冤袁由独立团队检索并评估
文献证据袁 最终由指南制定委员会通过投票合议
以决定推荐的强度遥 因此指南不仅展示了推荐治

第 7版叶日本胃癌治疗指南曳支持与姑息治疗
部分更新要点解读
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揖摘要铱 2025年 3月袁第 7 版叶日本胃癌治疗指南曳正式发布遥 本文聚焦该指南中新增的野支持
与姑息治疗冶部分袁探讨其涉及的两个临床问题院其一袁针对尚未进入难治性恶病质的晚期胃癌患者袁
阿那莫林通过激动胃饥饿素受体袁可增加体重尧改善食欲并提升生活质量袁为多学科综合干预提供了
有力的药物支持曰其二袁对于出血性晚期胃癌患者袁姑息性放疗以其低侵袭性和良好耐受性袁可期待
其在 70%~80%的病例中实现有效止血袁并在缓解症状尧减少输血需求及为后续全身治疗创造条件方
面发挥重要作用遥尽管这两项推荐均为弱推荐袁且相关高质量证据尚待进一步补充袁但在缺乏更优替
代方案的情况下袁这些策略为临床实践提供了切实可行的指导遥

揖关键词铱 胃癌曰 支持与姑息治疗曰 阿那莫林曰 放疗

Key updates of the 7th edition of the Japanese gastric cancer
treatment guidelines: interpretation of the supportive and
palliative care section
Tang Wei1, Chen Jianhui1, Zhai Ertao1, Chu Zhonghua2*

1.Gastrointestinal Surgery Center, the First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou 510080
Guangdong, China
2.Department of Gastrointestinal Surgery, Sun Yat -sen Memorial Hospital, Sun Yat -sen University,
Guangzhou 510120袁Guangdong, China
*Corresponding author: Chu Zhonghua, E-mail: chu9009@163.com

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 In March 2025, the 7th edition of the Japanese gastric cancer treatment guidelines was
officially published. This review focuses on the newly added 野supportive and palliative care冶 section,
examining two key clinical questions. First, in patients with advanced gastric cancer who have not yet
progressed to refractory cachexia, Anamorelin要a ghrelin receptor agonist要can increase body mass, improve
appetite, and enhance quality of life, thereby providing potent pharmacologic support for multidisciplinary
interventions. Second, in bleeding advanced gastric cancer, palliative radiotherapy要owing to its low
invasiveness and good tolerability要is expected to achieve effective hemostasis in 70% -80% of cases and
plays a critical role in symptom relief, reducing transfusion requirements, and paving the way for subsequent
systemic therapy. Although both strategies carry only weak recommendations and higher -quality evidence
remains needed, they offer practical guidance for clinical practice in the absence of superior alternatives.
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疗的依据袁也提供了需要进一步研究的领域遥在最
新版本中袁指南提出了 17 个重要临床课题袁包括
了外科治疗尧内镜治疗尧化疗尧姑息治疗相关的 41
个 CQ遥其中袁野支持与姑息治疗冶为此次新增袁该章
节针对恶病质状态和出血性晚期胃癌提出了两项

重要 CQ渊CQ15-1与 CQ15-2冤遥本文旨在对该部分
内容进行系统解读袁 结合相关文献数据和临床试
验结果袁对两项 CQ 进行详细论述袁以期为临床实
践提供参考袁 并为未来多学科综合干预策略的研
究提供基础遥
1 指南关于野支持与姑息治疗冶的定义及论述

世界卫生组织在 2002 年将野姑息治疗渊或称
缓和医疗袁palliative care冤冶定义为院针对面临危及
生命的疾病相关问题的患者及其家属袁 通过早期
识别尧积极评估尧控制疼痛和治疗其他痛苦症状袁
包括躯体尧心理和灵性的困扰袁来预防和缓解身心
痛苦袁 从而改善面临威胁生命疾病的患者和他们
家人的生活质量遥此外袁欧洲临床肿瘤学会渊European
Society for Medical Oncology, ESMO冤曾将野支持治
疗渊supportive care冤冶界定为野贯穿癌症诊疗全过
程袁旨在为患者及其家属提供最佳舒适性尧功能性
和社会支持的医疗服务冶袁而将野姑息治疗冶定义为
野在疾病无法治愈的阶段所提供的支持冶遥近年来袁
ESMO 提出进一步整合两者概念为 野以患者为中
心的医疗冶遥日本的叶癌症对策推进基本计划曳中将
野支持治疗冶定义为野为缓解癌症本身所致症状袁以
及癌症治疗过程中产生的副作用尧 并发症和后遗
症等所采取的预防尧治疗及护理措施冶遥因此袁若将
野palliative care冶与野supportive care冶分别机械地译
为野缓和医疗冶与野支持治疗冶并作严格区分袁显然
存在局限性遥事实上袁两者在临床实践中有较大程
度的重叠袁因此将其统称为野支持与姑息治疗冶更
为妥当遥

第 7版日本指南中新增了关于支持与姑息治
疗的两个 CQ袁以指导胃癌恶病质和出血性胃癌患
者的治疗遥 指南还提到袁如同其他癌症患者一样袁
胃癌患者及其家属除了躯体上的痛苦袁 还会面临
精神尧社会的痛苦袁以及灵性上的困扰遥 所有这些
痛苦的缓解与支持治疗袁 都是癌症诊疗中至关重
要的组成部分遥此外袁以管理痛苦为核心的野支持-
姑息冶治疗领域袁已有许多临床研究得以开展遥 使
用本指南的人员袁不仅要学习痛苦治疗的方法袁还

需掌握针对痛苦的援助技巧尧 沟通技巧和症状管
理技巧等遥
2 恶病质状态下晚期胃癌患者的药物治疗

CQ15-1院对于恶病质状态的患者袁是否推荐
使用阿那莫林钥

推荐意见院 对于尚未进展至难治性恶病质的
晚期胃癌患者袁为促进食欲及增加体重袁建议适当
使用阿那莫林渊anamorelin冤遥 咱共识率 100%渊7/7冤袁
证据强度 D暂

晚期肿瘤患者常伴有恶病质综合征袁 尤其是
胃癌患者遥该综合征是一种以体重减轻尧骨骼肌质
量持续损失和食欲不振为主要特征的复杂代谢异

常状态袁不仅与化疗药物较高毒性率有关袁还会导
致患者生活质量的降低和预后的恶化袁进而造成约
20%的癌症患者死亡咱3-4暂遥 根据欧洲姑息治疗研究
学会渊European Palliative Care Research Collaborative,
EPCRC)的分期标准袁恶病质可分为前恶病质尧恶病
质以及难治性恶病质 3 个阶段咱5暂遥 在前恶病质和
恶病质阶段实施多学科干预袁包括药物尧营养尧运
动及心理治疗袁有助于改善患者生活质量和预后咱6暂遥

饥饿素是一种由肠道内分泌细胞产生的肽类

激素袁作为饥饿的调节剂袁也参与食物摄入的调节咱7暂遥
阿那莫林则是一种选择性的口服高活性饥饿素受

体激动剂袁 为全球首个被批准用于治疗癌症恶病
质的药物遥其主要作用在于刺激饥饿素受体袁从而
促进食欲并增加生长激素分泌袁 进而改善患者体
重和瘦体重渊lean body mass, LBM冤咱8暂遥

该药物首先应用于非小细胞肺癌 渊non -
small cell lung cancer, NSCLC冤患者遥 ROMANA1 和
ROMANA2是两项随机尧双盲尧安慰剂对照的国际
多中心芋期试验袁纳入了无法手术的芋/郁期 NSCLC
同时合并恶病质的患者袁研究结果显示袁阿那莫林
组虽然未改善身体运动功能渊握力未明显变化冤袁
但在 12周内该组患者的 LBM显著增加袁食欲不振
及恶病质相关的症状也有所改善袁并且研究组之间
3~4级治疗中出现的不良事件渊treatment-emergent
adverse events, TEAE冤发生率没有差异咱9暂遥 进一步
的安全性拓展研究渊ROMANA3试验冤纳入上述两项
试验中美国东部肿瘤协作组渊Eastern Cooperative
Oncology Group, ECOG冤体能评分臆2 分的患者袁验
证了 24 周给药在改善 LBM 以及厌食-恶病质症
状的临床效果持续性曰 且在参加 ROMANA3 试验
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期间袁 两组患者的 TEAE 发生率分别为 52.2%和
55.7%袁3 级及以上 TEAE 和严重 TEAE 的发生率
也相似咱10暂遥 此外袁日本也进行了针对 NSCLC 的域
期和芋期临床试验袁报告结果与 ROMANA系列相
似袁阿那莫林治疗在 12 周内明显改善患者的 LBM
和厌食症状袁身体运动功能评估渊握力和 6分钟步
行距离冤则未见显著差异咱11-12暂遥 一项荟萃分析综合
了以上 5 项临床试验袁共纳入 1331 例患者袁结果
指出阿那莫林具有改善体重和 LBM 的疗效咱13暂袁这
些数据成为该 CQ推荐的基础遥

为进一步推广至消化道肿瘤患者袁 日本的一
项多中心单臂研究调查了阿那莫林在 50 例晚期
和不可切除的消化道恶性肿瘤渊结直肠癌 40 例尧
胃癌 5 例和胰腺癌 5 例冤患者中的疗效和安全性袁
LBM 改善的治疗有效率为 63.3%渊95%CI 48.3%~
76.6%冤袁 其中胃癌患者的有效率为 40%渊2/5冤曰生
活质量问卷评分中食欲相关的项目得分明显改

善袁但总体得分未显示明显变化咱14暂遥 可见袁阿那莫
林的主要益处在于改善患者的 LBM 和生活质量袁
其疗效评价主要关注食欲不振及恶病质的相关症

状袁 但鲜有报道显示运动功能的改善遥 在预后方
面袁Tsukiyama 等 咱15暂的观察性研究对单中心 40 例
患者渊NSCLC13 例尧胃癌 7 例尧胰腺癌 12 例尧结直
肠癌 8 例冤 进行了阿那莫林与生存相关因素的分
析袁发现早期停药渊4 周内冤患者的中位生存时间
显著缩短渊P=0.024冤遥

在安全性方面袁 消化道肿瘤患者使用阿那莫
林的常见不良事件包括肝功能异常渊8.2%冤尧高血
糖渊6.1%冤尧传导阻滞渊6.1%冤等 咱14暂袁其他临床试验
报道的不良事件类型和比例与之类似袁 部分研究
显示总体不良事件发生率较高 渊超过 70%冤咱16暂袁但
严重不良事件占比较低袁 且与死亡无明确因果关
系遥指南指出袁鉴于药物治疗仅适用于尚未进入难
治性恶病质阶段的患者袁建议以每日 100 mg 空腹
给药的方式治疗胃癌相关恶病质袁 在开始给药 3
周后进行疗效评估袁 并在无效或无法继续给药的
情况下原则性停药遥

在中国临床肿瘤学会渊Chinese Society of Clinical
Oncology, CSCO冤胃癌诊疗指南中袁关于恶病质患
者的营养支持治疗袁目前尚无专门的药物推荐咱17暂遥
在支持治疗部分袁CSCO指南强调了非终末期的晚
期转移性患者进行营养风险筛查及评估的重要

性袁以确保制定合适的营养计划曰而对于终末期患

者袁则强调以减轻症状尧维持体重为主要目的袁推
荐在多学科团队的指导下采取综合营养干预策

略袁以改善患者的体重和预后咱18暂遥 可见袁在肿瘤恶
病质治疗领域中袁药物治疗仍是亟待填补的空白遥
而作为国际上首个用于治疗恶病质的药物袁 尽管
阿那莫林在国际临床实践中取得了一些积极进

展袁但该药物尚未在我国上市袁尚缺乏针对中国人
群的相关临床数据遥实际上袁关于阿那莫林的安全
性和有效性袁 目前国际上并无针对胃癌患者的临
床试验袁其科学依据还不充分遥 但回顾现有研究袁
来自消化道恶性肿瘤患者的数据与 NSCLC 的临
床研究相比袁 尽管患者的运动功能均没有得到改
善袁但 LBM及食欲增加方面的效果几乎一致遥第 7
版指南也提到袁 考虑到恶病质并非因不同器官的
发病机制而异袁可以将 NSCLC 的数据作为胃癌群
体的外推依据和补充遥因此袁我们有理由期待药物
的引进和发展能够为我国晚期胃癌的恶病质患者

提供新的治疗选择袁丰富临床治疗手段袁为患者带
来更好的生活质量和生存预期遥最后袁我们也不能
忽略恶病质本身是一种复杂的代谢异常综合征袁
单纯依靠药物的治疗显然是不足的渊例如袁阿那莫
林尚未显示出对运动功能的改善冤遥 因此袁有必要
继续探索基于营养支持尧药物尧物理治疗等的多学
科综合干预模式袁以期实现更全面的临床效果咱19暂遥
3 出血性晚期胃癌患者的姑息性放疗

CQ15-2院 作为出血性晚期胃癌的姑息治疗袁
是否推荐放疗钥

推荐意见院 对于无法治愈的出血性晚期胃癌
病例袁在考虑全身状况和预后的情况下袁弱推荐采
用放疗以止血遥 咱共识率 100%渊7/7冤袁证据强度 C暂

在无法切除的晚期胃癌中袁 肿瘤出血是常见
的肿瘤相关并发症之一袁 可以由肿瘤本身或肿瘤
治疗产生袁常导致患者需要频繁输血或住院管理袁
甚至威胁患者生命袁严重影响生存和生活质量咱20暂遥
对于活动性出血袁 目前国内外指南均推荐首选内
镜治疗袁但其疗效尚未得到充分研究袁有限的资料
显示其初次止血成功率很高袁 但伴随着较高的再
次出血率咱21暂遥 经导管动脉栓塞术可作为内镜治疗
失败的选择咱22暂袁若止血仍困难袁则需考虑姑息性胃
切除术袁 但是手术干预对于高龄或全身状况不佳
的患者的适应证常不明确袁 更多是基于临床医生
判断与患者家属的综合决策咱23暂遥 放疗在出血性晚
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期胃癌的临床应用较少袁 但在近年来逐渐受到关
注袁 其具有低侵袭性的优势袁 并逐渐显示出在止
血尧 改善症状和延长生存期方面的潜力遥 无论是
CSCO 指南还是美国国立综合癌症网络渊National
Comprehensive Cancer Network, NCCN冤胃癌诊疗指
南袁 均有提及放疗可作为急性或慢性出血性胃癌
的治疗选择咱17,24暂遥 因此第 7 版日本指南将其列为
重要关注点之一遥

关于放疗的证据主要来自观察性研究遥 Tey
等咱25暂 进行的域期临床试验报道袁 经过 36 Gy/12F
的放疗方案 袁50 例出血性胃癌患者中有 40 例
渊80.0%冤获得止血效果袁中位生存期为 83 d渊生存
期范围 2~1225 d冤袁 在放疗结束时 30%~40%的患
者在疲劳尧恶心呕吐尧疼痛尧吞咽困难症状等方面
得到改善袁 并可持续到放疗结束后 1 个月遥 日本
Tanaka等咱26暂研究在 31例出血性胃癌患者中袁初始
20 Gy/5F 放疗后的止血率达 80.6%渊25/31冤袁13 例
出现再出血渊13/25袁52%冤袁其中 6 例患者在接受
15 Gy/5F 的挽救性治疗后全部止血有效渊100%冤袁
中位生存期为 91 d渊生存期范围 46耀299 d冤袁且未
观察到 3级以上的不良事件遥 另一项来自日本的
多中心尧前瞻性观察研究渊JROSG 17-3冤纳入了 55
例胃癌合并出血的患者袁 纳入标准包括需要输血
或血红蛋白 <80 g/L袁 结果显示治疗有效率为
69.1%渊38/55冤袁有效患者的再出血率为 31.6%渊12/
38冤袁队列的中位生存期为 3.8 个月渊95%CI 2.8~
6.1个月冤咱27暂遥除以上前瞻性报道袁还有多项回顾性
研究提示了放疗的治疗潜力咱28-30暂遥Tey等咱31暂的回顾
性数据显示袁在 103例出血性晚期胃癌患者中袁83
例渊80.6%冤经放疗后有效止血袁中位缓解持续时间
为 99 d遥 另有荟萃分析纳入了 254 例出血性胃癌
患者袁放疗对止血的总体缓解率为 74%袁提示超过
2/3的患者能在放疗中获得临床益处咱32暂遥

在生存期方面袁 前瞻性和回顾性研究的结果
基本一致遥 前瞻性研究报道的中位生存期分别为
2.8尧3.0和 3.8个月遥 Takeda等咱33暂的多中心回顾性
研究报道袁117例接受姑息性放疗的出血性晚期胃
癌患者的中位生存期为 3.7 个月袁1 年生存率为
18.6%遥 Viani等咱34暂对 10项非比较的回顾性研究和
1项前瞻性研究共计 409例患者进行荟萃分析袁其
治疗有效率为 0.77 (95%CI 0.73~0.81)袁平均生存
期为 3.31 个月袁 治疗应答者的生存期能够延长
2.5个月渊95%CI 1.7~3.3个月袁P<0.000 1冤遥

不良事件方面袁在 JROSG17-3 研究中袁主要
的放射相关不良事件为恶心尧食欲不振尧疲劳和腹
泻袁1尧2尧3尧4 级放射相关不良事件发生率分别为
20%尧16%尧2%尧0袁总体发生率较低咱27暂曰其他回顾性
研究的结果与之接近袁3 级及以上不良事件发生
率为 1%~5% 咱29,30,33暂遥 另外袁Kawabata 等 咱35暂在 2022
年发表的一项回顾性研究分析了 20 例出血性胃
癌患者袁治疗采用了更先进的三维适形放疗技术袁
首次放疗的止血效果满意袁 缓解率可达 95%曰然
而袁2 例再出血的患者在二次放疗后虽成功止血袁
但在 80 多天后发生了胃肠道穿孔袁被认为与放疗
毒性的累积有关遥可见袁放疗在晚期胃癌患者中总
体上虽具有较好的安全性和耐受性袁 但随着放疗
技术的不断发展袁如何确定放疗的最佳剂量方案袁
为患者提供更精准尧毒性更小的治疗袁仍然值得我
们在未来进一步研究遥

基于已有的数据袁指南指出袁对于出血性晚期
胃癌患者袁 放疗的预期止血有效率为 70%~80%袁
但 30%~40%的患者可能出现再出血袁其效果可能
不如外科手术遥 然而袁对于生存期仅为 3~6 个月袁
且全身状况较差尧难以耐受外科手术的患者来说袁
放疗的低侵袭性和良好的安全性使其在临床应用

中具有现实意义遥在实际应用中袁放疗对于无法手
术的出血性胃癌患者是一种有用的治疗策略袁但
需综合考虑患者治疗前后的全身状况以及可能的

再出血风险遥
关于止血后的综合治疗袁 一项回顾性研究包

含 48例晚期出血性胃癌患者袁且均接受过内镜止
血治疗袁 其中 23 例接受姑息手术而 25 例接受了
放疗曰 手术后接受全身化疗患者的中位生存期为
12.5个月袁显著优于未接受化疗者的 3.1 个月渊P<
0.001冤曰在放疗组中袁22 例渊88%冤达到了止血效
果袁10例渊40%冤出现再出血袁接受与未接受化疗的
患者中位生存期分别为 6.5 个月与 1.6 个月 渊P<
0.001冤咱36暂遥 从该研究的结果可以看出袁晚期胃癌的
出血除了本身带来的不利影响袁 还阻碍了全身抗
肿瘤治疗的实施袁进而使患者的预后恶化遥在患者
条件允许的情况下袁 应在止血后尽早启动或恢复
全身治疗策略遥此外袁免疫治疗目前正不断在胃癌
治疗上取得突破袁而辐射本身具有免疫原性袁根据
剂量的不同袁放疗可以刺激免疫细胞响应尧提高抗
肿瘤免疫的效率袁 因此放疗是否可以与免疫治疗
联合产生协同效应袁成为值得探讨的问题咱37-38暂遥 国
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内学者在胃癌新辅助治疗领域已进行了一些探

索遥 例如袁在复旦大学附属中山医院团队的 Neo-
PLANET 域期试验中袁有 36 例局部进展期胃/胃食
管结合部癌患者接受新辅助卡瑞利珠单抗与放化

疗联合治疗 袁 术后病理完全缓解 渊pathological
complete response, pCR冤率达到 33.3% 咱39暂遥 南京大
学团队的域期试验则使用信迪利单抗联合同步放
化疗治疗 34 例局部进展期胃/胃食管结合部癌患
者袁pCR率为 38.2%咱40暂遥 在晚期胃癌患者中袁近年
来也有一些病例报道描述了免疫治疗联合放疗的

显著疗效袁尤其是在联合免疫治疗的情况下袁放疗
甚至能够对转移灶产生远隔效应咱41-43暂遥 因此袁放疗
联合免疫治疗作为晚期胃癌患者姑息治疗的新兴

模式袁具有广阔的应用前景袁正成为当前研究的重
要方向遥
4 总结

本文对新版 叶日本胃癌治疗指南曳 中新增的
野支持与姑息治疗冶部分进行了详细解读遥 对于晚
期胃癌恶病质患者袁阿那莫林在增加体重尧改善食
欲以及生活质量方面显示出积极效果袁 被推荐用
于尚未进入难治性阶段的胃癌恶病质患者曰 而对
于出血性晚期胃癌袁 放疗作为一种低侵袭性且安
全的姑息性止血策略袁在改善症状尧减少输血需求
及延长生存期上具有临床应用价值遥 虽然现阶段
相关证据尚显不足袁两项推荐均为弱推荐袁但在缺
乏更有效替代方案的情况下袁 为临床实践提供了
有力的指导依据遥未来袁多学科综合干预和更大样
本的前瞻性随机对照试验将进一步验证并优化相

关治疗策略遥
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