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郁期胃癌指已发生远处转移尧限于技术或肿瘤
学因素无法根治性切除的晚期胃癌遥 其因广泛转
移及高度侵袭性袁预后极差袁传统治疗以姑息性化
学治疗渊简称化疗冤为主袁5年生存率仅为 10.2%咱1暂遥
虽然新的化疗药物和分子靶向药物改善了不可切

除胃癌的预后袁 但其中位生存时间仍远低于能够

完全根治性切除渊R0切除冤的晚期胃癌患者咱2暂遥 转
化治疗作为一种新兴策略袁旨在对初始原发灶和/
或转移灶不可切除或仅能 R1 切除的郁期胃癌患
者袁经过系统治疗后若取得显著肿瘤学应答袁再行
根治性手术袁实现 R0 切除袁从而为患者争取长期
生存机会遥转化手术是指具有根治意图的手术袁不
同于姑息性手术的概念遥 郁期胃癌患者在接受系
统治疗后袁原发病灶和转移灶可能得到良好控制袁

叶2024年韩国胃癌转化治疗专家共识曳解读与思考
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揖摘要铱 胃癌的转化治疗是针对初始不可切除或临界可切除的胃癌患者袁经过全身系统治疗后
实施以 R0切除为目的的手术策略遥目前郁期胃癌标准疗法仍以姑息性化学治疗为主袁转化手术虽有
潜在获益但缺乏高水平循证证据遥为此袁韩国胃癌协会组织 17位外科尧内科肿瘤等领域的专家袁采用
德尔菲法就预先制定的与胃癌转化治疗相关的主题进行了匿名投票袁最终形成 9条推荐意见遥 该共
识为我国开展胃癌的转化治疗提供了重要参考袁但在临床应用的过程中袁仍需结合国内外其他专家
的意见以及我国患者特点加以优化遥本文围绕共识中关于转化治疗的定义尧最佳时机尧淋巴结清扫范
围尧手术方式等关键内容进行解读袁以期为胃癌转化治疗的临床实践提供借鉴与启示遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Conversion therapy for gastric cancer refers to a treatment strategy in which patients with
initially unresectable or marginally resectable disease receive systemic therapy first, followed by surgery with
the aim of achieving an R0 resection. At present, palliative chemotherapy remains the standard of care for
stage 郁 gastric cancer. Although conversion surgery offers potential benefits, there is a paucity of high-level
evidence to support its routine use. In response, the Korean Gastric Cancer Association convened 17 experts
in surgical and medical oncology and employed a Delphi process to vote anonymously on a pre-specified set
of topics related to conversion therapy in gastric cancer, ultimately formulating 9 consensus recommendations.
While this consensus provides an important reference for the implementation of conversion therapy in China,
it must be refined in light of additional international expert opinions and the specific characteristics of
Chinese patients. This article interprets the key elements of the consensus regarding the definition of
conversion therapy, optimal timing, extent of lymphadenectomy, and choice of surgical procedure, aiming to
offer insights and guidance for the application of conversion therapy in gastric cancer.
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从而为实施根治性手术提供机会袁 并延长患者生
存期遥相关的回顾性队列及多中心研究也表明袁选
择对系统治疗应答良好的患者完成 R0 切除袁可显
著延长其总生存渊overall survival, OS冤期咱3暂遥 然而袁
转化治疗在适应证筛选尧手术时机判断尧治疗方案
优化尧淋巴结清扫范围尧微创手术应用尧系统治疗
持续时间等方面尚缺乏统一规范遥为此袁韩国胃癌
协会渊Korean Gastric Cancer Association, KGCA冤于
2024年 KINGCA WEEK会议期间袁邀请 17位来自
外科尧内科尧放射治疗等领域的专家袁采用德尔菲
法就转化治疗的九大核心议题渊总体疗效尧最适合
的人群尧最佳手术时机尧系统治疗方案尧淋巴结清
扫范围尧手术范围尧微创手术的可行性尧治疗持续
时间及未来研究方向冤进行投票咱4暂遥 本文基于该共
识报告袁结合国内外诊疗现状袁梳理并解读其主要
观点袁旨在为我国胃癌转化治疗提供参考袁提高郁
期胃癌患者的长期生存率遥
1 转化治疗的总体疗效

早期日本和韩国的单中心尧小样本研究提示袁
胃癌转化治疗安全有效遥随后袁验证胃癌转化治疗
可行性的试验逐渐增多遥 近期多项回顾性研究和
域期临床试验也显示袁 完成 R0 切除的患者其 OS
期显著优于 R1/R2 切除者袁 且 R0 切除被认为是
OS的独立保护因素咱5暂遥 CONVO-GC-1队列中袁R0
切除患者的中位 OS期达 56.6个月袁而 R1和 R2切
除患者分别仅为 25.8和 21.7个月咱6暂遥 AIO-FLOT3
试验也证实袁对术前 FLOT 方案渊奥沙利铂+多西
他赛+氟尿嘧啶+亚叶酸钙冤敏感的患者手术后袁其
中位 OS 期由 15.9 个月延长至 31.3 个月咱7暂遥 基于
这些数据袁绝大多数专家渊88.3%冤认为对系统治疗
敏感并最终实现 R0切除的转移性胃癌患者袁转化
治疗可提供显著生存获益遥 专家组还指出袁免疫
治疗在提升 R0 切除率和改善生存结局方面具
有潜力 咱8暂袁 但当前尚缺乏大规模随机对照试验
渊randomized controlled trial, RCT冤数据袁亟待通过
前瞻性研究来验证转化治疗的真实生存效应遥
2 转化治疗最适合的人群

不可切除的晚期胃癌异质性较大袁 一部分患
者能从转化治疗中获益袁 而另一部分则仅能通过
治疗改善症状尧提高生活质量遥但目前胃癌转化治
疗的指征尧 获益人群仍未明确遥 既往部分研究表

明袁 转化治疗在晚期胃癌治疗中取得较明显的疗
效袁部分晚期胃癌患者的预后有明显改善袁特别是
对于接受 R0切除的患者袁转化治疗为其根治带来
希望遥但综合一系列回顾性分析发现袁转化治疗后
获得手术切除的患者占全部转化患者的 26%耀
78%袁而 R0 切除患者仅占 16%耀65%咱9-10暂袁存在较
大的差距遥 这提示并不是所有患者均可从转化治
疗中获益遥因此袁筛选合适的晚期患者进行转化治
疗显得尤为关键遥日本学者 Yoshida等咱11暂提出的基
于生物学行为的晚期胃癌分型渊表 1冤袁是现阶段
较为系统和合理的分类袁Yoshida 等认为袁 转化治
疗的主体人群应是域型尧 部分芋型以及少数郁型
患者遥近年来袁靶向治疗和免疫治疗取得突破性进
展袁部分郁期患者在一线免疫检查点抑制剂和/或
抗人表皮生长因子受体 2渊 human epidermal growth
factor receptor 2, HER2冤治疗后肿瘤显著缩小甚至
转移灶消失遥 Liang等咱12暂回顾性队列纳入 136例此
类患者袁证实系统治疗应答与生存改善密切相关遥
Shin 等咱13暂研究指出袁诊断时的体重指数尧HER2 阳
性尧微卫星高不稳定性或错配修复缺陷袁以及分子
靶向药物应用袁均为预测术后获益的重要因素遥这
些证据表明袁 肿瘤生物学特征和分子标志物可为
转化治疗的患者选择提供有效指导遥 与此同时袁
野寡转移冶作为另一重要筛选维度袁也被多国指南
和国际共识广泛认可遥AIO-FLOT3试验显示袁对于
寡转移患者渊单一器官臆3 个病灶冤实施围手术期
FLOT方案后再行手术袁其中位 OS期达 31.3个月袁
而未行手术者仅为 15.9个月咱7暂遥 日本胃癌协会尧中国
临床肿瘤学会(Chinese Society of Clinical Oncology ,
CSCO)尧欧洲医学肿瘤学会渊European Society for
Medical Oncology, ESMO冤 及 KGCA 指南一致将单
一器官臆3个转移灶或腹主动脉旁淋巴结 渊para-
aortic lymph node, PALN冤渊局限于 No.16a2/16b1 组冤
转移 尧孤立性腹腔细胞学阳性 渊positive cytology,
CY+冤尧Yoshida分类玉型纳入寡转移定义袁 并支持
对这些患者优先实施局部根治性切除咱14-17暂遥 基于
以上的研究结果袁94.2%的专家一致认为初诊时存
在寡转移的郁期胃癌患者袁可考虑实施转化治疗遥
然而袁RENAISSANCE渊FLOT-5冤芋期 RCT 显示袁系
统治疗后行手术组与单纯系统治疗组的总体生存

差异无统计学意义袁 仅腹膜后淋巴结转移的患者
有生存获益趋势咱18暂遥这提示野寡转移冶定义过宽尧高
术后并发症发生率均可能削弱研究结果的可靠
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分型

玉型

域型

芋型
郁型

腹膜转移

无

无

有

有

转移灶是否可切除

可切除

可姑息切除

不可切除

不可治愈

具体内容

肝脏寡转移灶曰局限性腹主动脉旁淋巴结转移渊局限于 No.16a2/16b1组冤曰腹
腔游离癌细胞渊+冤
原发肿瘤过大侵犯腔静脉或者门静脉曰肝转移灶直径>5 cm或者涉及 2个以
上肝段的多发肝转移灶或者伴其他远处转移渊如肺转移尧Virchow淋巴结转移
或腹主动脉旁淋巴结转移冤
仅有腹膜种植转移

腹膜转移+其他脏器转移

表 1 郁期胃癌的 Yoshida分型咱11暂

性遥结合当前研究现状袁笔者认为对于患者筛选应
多维化袁需同时评估影像学应答尧分子标志物咱程
序性死亡受体配体 1渊programmed death-ligand 1,
PD-L1冤尧微卫星不稳定性渊microsatellite instability,
MSI冤尧循环肿瘤 DNA渊circulating tumor DNA, ctDNA冤暂
与机体状况袁构建综合评分体系咱19暂遥 另外袁未来研
究应统一野寡转移冶定义袁并开展针对不同转移部
位的亚组分析袁以明确各类寡转移的手术获益遥
3 转化手术的最佳时机

合适的手术时机选择袁 也是影响转化手术成
功与否和患者远期预后的重要因素遥理论上讲袁理
想的手术时机是肿瘤负荷因化疗处于最低点尧且
尚未出现耐药袁 但是这一时机在临床工作中往往
难以精确把握遥对于郁期胃癌患者而言袁系统治疗
在转化手术前的理想持续时长及转化手术的最佳

时机仍存争议遥 既往回顾性研究与域期临床试验
均报道袁 当患者在 3耀5 周为 1个疗程的方案中完
成 4耀6个疗程并获得部分或完全应答后袁 即可考
虑手术干预曰 而超过 5个疗程的术前化疗并不显
著延长生存时间袁提示以 4个疗程为宜咱6,20暂遥 基于
此袁大部分专家渊70.6%冤认为转化手术的最佳时机
应以肿瘤对系统治疗的应答为依据袁 而非系统治
疗的固定时长袁 通常在原发灶及转移灶达到最佳
应答时施行袁 以最大限度提高 R0切除的可能性遥
此外袁专家组认为转化手术的时机需因人而异袁对
于局限性肝转移尧PALN转移渊即寡转移冤等肿瘤负
荷较小的患者袁 术前治疗疗程可参考新辅助治疗
策略袁精准评估病灶分布后及时手术曰对于肿瘤负
荷较重的多发或弥漫性转移患者袁 应适当延长转
化治疗时间袁待系统治疗取得最大应答时袁再行手
术或局部消融袁 以确保对残余病灶实现根治性切
除遥但如果过度延长疗程袁反而可能增加耐药和手
术相关并发症风险袁削弱后续手术效果遥未来可根

据肿瘤负荷情况进行分组探索研究袁 以明确各种
类型晚期胃癌的最佳手术时机遥

另有专家指出袁 即使在姑息化疗后肿瘤明显
缩小并且手术在技术上可行袁 也存在不少病例的
肿瘤出现短暂应答后迅速复发袁 即便实施了转化
手术咱11,21暂遥 因此袁他们建议至少在开始化疗后等待
5~6个月袁再慎重决策手术时机遥 当前研究正探索
以循证生物标志物渊如 ctDNA冤和精准影像咱功能
性磁共振成像 渊magnetic resonance imaging, MRI冤
或正电子发射计算机断层显像渊positron emission
tomography-computed tomography, PET/CT冤暂来动态
监测疗效袁为手术时机提供更可靠的依据遥未来需
通过前瞻性尧多中心 RCT袁明确不同治疗组合渊如
免疫治疗+化疗尧靶向治疗+化疗冤下的最佳手术窗
口袁 为郁期胃癌转化手术的时机选择提供更坚实
的循证支持咱22暂遥
4 转化治疗方案的选择

转化治疗的目标在于最大限度缩小现有可见

病灶体积袁并有效控制微小转移灶袁从而促进 R0
切除袁其方案选择需兼顾疗效与耐受性遥细胞毒性
化疗袁尤其是多西他赛尧顺铂和氟尿嘧啶等方案袁
已作为标准治疗长达 30年袁显示出延长生存期和
提高应答率的优势袁但耐受性仍是主要挑战遥尽管
三药方案具有更好的疗效袁 但双药方案因良好的
耐受性和生活质量维持作用袁 常被连续应用以延
长患者受益期咱23暂遥新型药物及联合治疗渊包括免疫
治疗冤可进一步提升反应率袁增加转化手术的可能
性咱24暂遥例如对于 HER2阳性患者袁曲妥珠单抗与化
疗联用已显示出更高的应答率袁在 KEYNOTE-811
研究中袁客观缓解率达 73%袁显著增加了转化手术
机会咱25暂遥 对于 HER2阴性胃癌袁推荐根据 PD-L1表
达水平袁 将化疗与纳武利尤单抗或帕博利珠单抗
联合应用遥 多项芋期临床试验比较了双药方案与
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免疫治疗+双药方案的疗效袁结果显示后者可使生
存获益提高约 10%袁完全缓解率亦呈上升趋势袁有
助于改善转化治疗的预后咱26-27暂遥 针对 Claudin18.2
渊CLDN18.2冤的抗体佐妥昔单抗与细胞毒性化疗联
用虽然可以带来生存获益袁 但对肿瘤缩小的效果
尚不显著袁因此在考虑转化手术时袁其作用仍需进
一步研究咱28-29暂遥 然而袁以上研究受限于样本量小尧
队列异质和方案不统一等因素袁尚无法为野最优方
案冶 的明确推荐提供充分依据遥 因此袁 所有专家
渊100%冤一致认为应根据患者年龄尧体能状态尧合并
症尧肿瘤分子特征渊如 HER2尧MSI尧PD-L1尧ctDNA冤
及转移灶分布情况袁为每位患者个体化制定方案袁
灵活选择双药或三药尧免疫或靶向治疗联合策略遥
5 淋巴结清扫范围

与 D1 淋巴结清扫相比袁D2 淋巴结清扫可显
著降低局部区域复发率并改善生存结局袁 因此目
前被推荐作为可切除胃癌的标准手术方式咱16,30-31暂遥
在CONVO-GC-1 研究中渊该研究是目前最大规模
的郁期胃癌化疗后行手术切除队列研究冤袁19.3%
的患者接受了 D0 或 D1 淋巴结清扫袁65.5%接受
了 D2 淋巴结清扫袁13.8%接受了 D3 淋巴结清扫袁
接受 D2 淋巴结清扫的患者在生存期上具有显著
获益袁且其安全性不逊于 D1淋巴结清扫袁优于 D3
淋巴结清扫咱6暂遥 此外袁AIO-FLOT3研究咱7暂及 Sasako
等咱32暂的研究亦推荐在围手术期化疗基础上行全或
近全远端胃切除术并实施 D2淋巴结清扫遥 因此袁
绝大多数专家渊82.4%冤一致认为袁鉴于转化手术的
根治意图袁应推荐在转化手术中实施 D2 淋巴结清
扫袁以减少局部复发袁无论系统治疗后临床或手术
分期如何遥 然而袁应充分权衡 D2 淋巴结清扫可能
带来的手术并发症及其对术后恢复的影响袁 尤其
是在伴随胃大弯切除及脾门尧 胰上区清扫时易出
现的胰漏尧出血等严重并发症遥 专家组还指出袁在
转化手术后袁 系统性辅助治疗对清除微小残留病
灶至关重要袁 但高并发症发生率可能延误或阻碍
后续化疗遥 因此袁对于体能状态欠佳或合并症多尧
手术风险较高的患者袁 可酌情选择 D1+淋巴结清
扫作为权衡疗效与安全的替代方案袁 以保证术后
快速恢复并顺利进入辅助治疗阶段遥在实践中袁应
结合患者整体情况和多学科诊疗结果袁 制定个体
化清扫策略院对于肿瘤局限尧术前应答优异且肝功
能及营养状况良好的寡转移患者袁可实施 D2淋巴

结清扫以争取更优预后曰 对于广泛转移或体质虚
弱者袁则可考虑减少清扫范围以降低风险遥
6 手术切除范围

晚期胃癌转化治疗后手术切除范围是外科医

生关注的热点遥 但是目前尚未对转化治疗后的根
治性手术标准达成共识遥 是否应该切除 野完全缓
解冶的转移灶即是争议点之一遥原因在于尽管转移
性胃癌病灶在影像学上可能消失并呈现临床完全

缓解袁但仍存在病理残留肿瘤的可能性咱33暂遥当系统
治疗导致肿瘤缩小并考虑转化手术时袁 必须通过
全面的影像学复查进行重新分期遥 一项回顾性分
析显示袁对于腹膜尧广泛淋巴结或肝转移等在影像
学上消失的远处转移灶患者袁 与单纯继续化疗相
比袁即使未行转移灶切除术袁仅行胃切除术并配合
D1淋巴结清扫也能带来显著生存获益咱34暂遥 日本及
中国多项前瞻性研究报道袁 针对 PALN 等广泛淋
巴结转移袁 术前化疗后行胃切除术并同时实施
D2+PALN清扫袁可获得长期生存结果咱35-37暂遥 但这些
数据均来源于队列研究袁 存在纳入标准与队列的
异质性袁很难为切除野完全缓解冶转移灶提供高水
平证据遥 因此袁仅有少部分专家渊41.2%冤认同当系
统治疗后肝转移灶及 PALN 转移灶在影像学上呈
临床完全缓解并消失时袁仍应切除这些转移灶袁以
防存在病理残留肿瘤遥 尽管外科切除仍是胃癌患
者实现根治的唯一明确手段袁但是必须注意袁手术
仅应在可接受的风险水平下进行袁 即便患者对系
统治疗反应良好袁 仍需谨慎评估手术相关的并发
症和死亡风险遥此外袁术后结局高度依赖于转移部
位袁 腹膜后淋巴结转移的患者往往预后较好袁而
CY+但随后转阴的患者群体袁 可能代表 1 个具有
独特预后意义的亚组袁 这种差异会导致患者预后
结果的多样性咱38暂遥 关于寡转移病灶患者实现完全
缓解后的手术干预数据尚少遥 其中一项针对肝转
移的荟萃分析并未显示切除术带来显著生存获

益袁 但该分析的结论因患者异质性而存在一定的
局限性咱39暂遥 RENAISSANCE试验则证实袁与多发性
转移患者相比袁 拥有更好的肿瘤生物学特性的寡
转移患者确实表现出更高的 OS率咱18暂遥因此专家组
建议袁寡转移胃癌患者是否采用局部治疗渊如转移
灶切除冤需根据具体转移部位尧肿瘤生物学特性及
患者个体情况决定遥此外当遇到野消失冶转移灶渊完
全缓解的转移灶冤时袁若经 PET/CT尧计算机断层扫
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描 渊computed tomography, CT冤 等监测无活动性病
灶袁不应盲目进行局部治疗袁但建议密切随访影像
学检查袁必要时在局部复发时再行干预遥
7 微创手术的可行性

随着微创理念的兴起和微创外科技术的发展

与推广袁微创手术已经成为整个外科领域的热点遥
腹腔镜技术应用于早期胃癌治疗已经得到大家

的认可和共识 咱40暂遥 多项高质量 RCT渊CLASS-01尧
KLASS -02尧JLSSG0901尧LOGICA冤也已证实 袁针对
局部晚期可切除胃癌袁 腹腔镜远端胃切除术在不
影响肿瘤学疗效的前提下袁 与开放手术具有相当
的术后并发症发生率咱41-44暂曰韩国指南亦将两者并
列推荐咱14暂遥另有回顾性队列研究显示袁机器人辅助
手术及其他微创手术对行术前新辅助治疗后的高

度进展期胃癌患者同样可行咱45暂遥但是袁微创手术在
郁期胃癌转化治疗后患者中的应用还存在争议袁
并且现有研究大多集中在原发灶切除袁 尚未纳入
需同步行转移灶切除的转化手术情况袁 因此微创
手术在复杂转移灶同步切除中的优势尚无定论遥
尽管如此袁绝大多数专家渊82.3%冤仍认为对于转移
性胃癌患者袁 可在经验丰富的外科医生选择下考
虑采用微创手术方式实施转化手术袁 并充分评估
手术范围与患者安全性遥 转化手术本身不应成为
微创手术的限制因素袁 因为微创手术在术后早期
恢复等方面具有诸多优势遥 在确保安全与切缘阴
性的前提下袁 可由技术娴熟的外科医生灵活选用
微创方式遥 在临床实践中袁应严格筛选患者袁综合
评估病灶分布尧手术范围及个体身体条件曰对于需
要同时切除转移灶的病例袁 需慎重权衡微创技术
的可行性与潜在风险遥 未来应开展针对微创手术
同步切除转移灶的前瞻性研究袁 验证其在延长生
存期尧 减少并发症及保证辅助治疗连续性等方面
的真实效益袁为转化手术提供更坚实的循证支持遥
8 系统治疗持续的时间

晚期胃癌患者肿瘤负荷均较大袁 手术难以实
现根治袁 开展术后辅助治疗有利于消除残留病灶
和微小转移灶咱46暂遥 既往关于转化治疗的回顾性队
列研究多报道术前系统治疗的中位持续时间袁但
对转化手术后系统治疗的相关研究仍较有限遥
AIO -FLOT3 试验采用了 8 个疗程的围手术期
FLOT方案咱7暂遥 在完成 R0 切除的转移性结直肠癌

患者中袁术前和/或术后系统化疗的推荐总疗程约
为 6个月咱47暂遥然而袁转移性胃癌比转移性结直肠癌
更具侵袭性袁 因此当转移性胃癌对初始系统治疗
反应良好并具备 R0切除条件时袁通常建议系统治
疗总持续时间至少为 6 个月袁 这也与多项研究显
示郁期胃癌在常规化疗方案下的中位无进展生存
期约为 6个月相吻合咱25,27-28暂遥基于以上现有的回顾
性研究数据袁绝大部分专家渊88.3%冤建议对于行
R0 切除的转化手术患者袁术前有效的系统治疗总
疗程应至少持续 6 个月曰术前尧术后治疗总时长及
维持药物的选择应结合患者体能状态尧 系统治疗
毒性尧肿瘤负荷及术后病理结果进行个体化调整遥
此外袁鉴于胃癌侵袭性强尧复发早的特点袁多位专
家主张对肿瘤负荷进行严格评估院 对于术前评估
可能达到 R0 切除但术中或术后确认为 R1/R2 切
除者袁应尽早恢复系统治疗袁以抑制残余病灶并减
少复发风险遥 术后化疗方案可由之前的铂类联合
扩展为氟尿嘧啶类单药维持袁因其耐受性较好尧毒
副作用轻袁便于长期给药咱48暂遥 未来需要依托欧洲
OMEC5 试验等大型的前瞻性 RCT研究结果袁以解
答辅助治疗中化疗持续时长与方案选择的关键问

题遥 该研究将评估不同持续时长的巩固性化疗及免
疫治疗袁并纳入 ctDNA等生物标志物遥预计在未来
可获得这些对胃癌治疗至关重要的循证据咱49暂遥
9 未来展望

目前不可切除胃癌转化治疗尚处于初期探索

阶段袁 相关研究主要为一些单中心尧 小样本的报
道袁异质性较大袁可行性尧有效性和安全性的循证
医学证据不足遥 尚缺乏前瞻性随机对照研究证明
在郁期胃癌患者中袁 系统治疗联合转化手术较单
纯姑息性系统治疗在生存结局上具有优势遥 仍需
开展更多前瞻性研究袁特别是在亚洲人群中袁以探
讨转化手术及其配套的详细治疗策略 遥 尽管
RENAISSANCE 试验因早期终止和高术后并发症
发生率而未能得出决定性结论袁 但对腹膜后淋巴
结转移患者的亚组分析提示了潜在获益 咱18暂遥
OMEC 4 和 OMEC 5 项目计划通过前瞻性 RCT 系
统评估不同化疗持续时长及辅助免疫或靶向治疗

策略袁有望在未来 5~10年内填补转化治疗关键问
题的循证空白 咱49暂遥 基于上述现状袁所有的专家
渊100%冤均认为需要开展大规模尧多中心 RCT袁以
明确转化治疗的作用并探讨转移性胃癌转化治疗
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的最佳策略遥
10 总结

晚期胃癌转化治疗是胃癌治疗的热点和难

点袁KGCA 共识会议在郁期胃癌转化治疗的总体
疗效尧最佳适应证尧最佳时机尧治疗方案尧淋巴结清
扫范围尧微创手术尧系统治疗持续时间尧未来展望
及有限转移灶管理等议题上袁 达成了较为一致的
意见曰但在手术范围方面尚未形成明确共识袁亟需
更多高水平的临床研究证据来验证和指导遥

中国是胃癌及晚期胃癌患者最多的国家袁在
我国患者就诊时袁 进展期胃癌和郁期胃癌占比高
达 70%~80%遥 其中袁约 30%的患者已达到不可切
除的郁期咱50暂遥 转化治疗这一概念成功地从结直肠
癌肝转移借鉴到晚期胃癌的治疗中袁 为晚期胃癌
患者的治疗带来希望遥然而袁晚期胃癌的生物学行
为和肿瘤内在的异质性要比结直肠癌肝转移复

杂遥 现阶段所取得的治疗成就大多属于小样本回
顾性研究袁未来需针对转化治疗中的主要问题袁开
展前瞻性尧多中心临床研究袁以获得更高级别的临
床证据遥同时应着眼于基因组层面袁结合分子分型
等精准医学手段袁 为晚期胃癌的转化治疗提供新
的治疗思路袁 推动我国乃至全球晚期胃癌治疗水
平的提升遥
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