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揖摘要铱 胃癌是全球范围内高发且死亡率较高的消化道恶性肿瘤袁尤其给我国带来了沉重的公
共卫生负担遥近年来袁随着分子生物学尧影像学尧手术技术和系统治疗手段的不断进步袁胃癌诊疗模式
逐渐向以精准分子分型为基础的综合治疗模式转变遥 2025 年中国临床肿瘤学会胃癌诊疗指南全面
修订袁紧扣最新临床研究成果和循证医学证据袁更新了野可切除性再定义冶野治疗方案分层化冶野靶向免
疫标准化冶等核心理念遥 新版指南取消郁A期分期袁强化多学科动态评估曰调整食管胃结合部癌新辅
助治疗策略袁提升 SOX渊奥沙利铂+替吉奥冤尧FLOT4渊氟尿嘧啶+亚叶酸钙+奥沙利铂+多西他赛冤尧DOS
渊奥沙利铂+替吉奥+多西他赛冤等方案的推荐等级曰同时袁针对不可切除胃癌与转化治疗袁明确了系
统治疗在其中的主导地位袁并引入腹膜转移分层管理与腹腔治疗新策略遥在靶向治疗方面袁人表皮生
长因子受体 2表达分层更加精准袁德曲妥珠单抗与维迪西妥单抗拓宽了不同表达水平患者的治疗路
径曰Claudin18.2成为新兴关键靶点袁相关检测和治疗被纳入一线推荐遥 免疫治疗体系全面升级袁帕博
利珠单抗与卡度尼利单抗联合化学治疗在不同程序性死亡受体配体 1 表达水平患者中展现疗效袁错
配修复缺陷/高微卫星不稳定亚型被确立为免疫治疗优选人群遥 新版指南的更新紧密结合了我国实
际临床需求与国际研究进展袁推动胃癌治疗进入分层管理尧个体化治疗尧精准干预的新阶段袁为提高
患者生存率和生活质量提供更为科学系统的指导依据遥

揖关键词铱 胃癌曰 综合治疗曰 靶向治疗曰 免疫治疗曰 腹膜转移
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Gastric cancer is a common and highly fatal malignancy of the digestive tract worldwide,
posing a particularly significant public health burden in China. In recent years, with continuous advancements
in molecular biology, imaging, surgical techniques, and systemic therapies, the treatment paradigm for gastric
cancer has gradually shifted from surgery -centered local therapy to a systemic, comprehensive approach
based on precise molecular subtyping. The 2025 edition of the Chinese Society of Clinical Oncology (CSCO)
guidelines for the diagnosis and treatment of gastric cancer have been comprehensively revised, closely
aligning with the latest clinical research findings and evidence -based medicine. The updated guidelines
reflect core concepts such as 野redefining resectability冶 野stratified treatment planning冶 and 野standardization
of targeted and immunotherapy冶. Notable changes include the elimination of the 郁 A substage and an
emphasis on dynamic multidisciplinary evaluation; adjustments to neoadjuvant therapy strategies for
esophagogastric junction cancer with upgraded recommendations for regimens such as SOX (oxaliplatin + S-1),
FLOT4 (fluorouracil + leucovorin + oxaliplatin + docetaxel), and DOS (oxaliplatin + S-1 + docetaxel); and a
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胃癌是全球范围内发病率和死亡率均较高的

消化道恶性肿瘤之一袁 尤其给我国带来了极高的
疾病负担咱1-3暂遥 根据 2023年中国癌症统计数据袁胃
癌位居恶性肿瘤发病率第 3位袁死亡率第 2位袁胃
癌防治在我国任重道远遥 我国胃癌患者的早期筛
查率仍不足袁 导致大多数患者确诊时已处于疾病
的中晚期袁60%以上患者无法接受根治性手术袁术
后复发和远处转移风险显著增加袁5 年生存率整
体不足 30%咱4-5暂遥

近年来袁随着分子生物学技术的进步袁胃癌的
分子分型及精准医学研究取得显著突破遥 影像学
技术的升级提升了肿瘤分期和肿瘤可切除性判定

的准确性遥同时袁通过对胃癌组织进行基因组测序
和免疫表型分析袁 明确了不同亚型胃癌的肿瘤行
为学差异和治疗反应特征咱6暂遥 在系统治疗方面袁化
学治疗渊简称化疗冤药物得到了不断的优化袁免疫
治疗的引入极大改善了部分患者的预后袁 靶向治
疗靶点的发现和药物的上市也为个体化治疗提供

了新思路咱7-9暂遥 这些进展都在推动我国胃癌诊疗从
野粗放的综合模式冶向 野精准系统治疗模式冶转型遥

为适应国内胃癌防治形势的变化袁 推动临床
规范化尧 精准化治疗袁2025 年中国临床肿瘤学会
渊Chinese Society of Clinical Oncology, CSCO冤胃癌诊
疗指南进行了全面更新遥 新版指南在继承前版成
熟治疗模式的基础上袁 整合了最新的循证医学证
据和多个重要临床试验成果袁重点强调了野可切除
性再定义冶野治疗方案分层化冶野靶向免疫标准化冶
等关键理念遥通过规范胃癌诊疗流程袁明确不同临
床分期和分子分型患者的治疗策略袁 从而帮助临

床医生制定更加科学尧个体化的治疗方案袁提升胃
癌患者的整体治疗效果与生活质量遥

本文将围绕 CSCO 胃癌诊疗指南 2025 版渊以
下简称指南冤的核心更新内容袁结合关键临床试验
及最新研究进展袁 深入解析各项推荐的循证依据
与临床应用价值袁 旨在为临床实践及后续研究提
供系统尧全面的参考与指导遥
1 可手术切除整体治疗策略院 升级为以精
准判断为起点的综合路径

手术切除仍然是胃癌治疗的主要手段袁 尤其
是在早期及部分局部晚期患者中袁 手术的根治性
和安全性直接影响患者预后咱10暂遥 指南对可切除胃
癌的定义尧 手术适应证以及围手术期治疗策略进
行了重要调整袁体现了以野精准判断尧动态评估冶为
核心的整体治疗思路的升级遥
1.1 取消野郁A期冶划分袁强调综合评估切除可能性

以往的 TNM 分期将郁期胃癌分为郁A 期袁即
转移范围较局限渊如单一远处器官冤的胃癌曰以及
郁B 期袁指广泛转移至多个器官渊如肝尧肺尧骨等冤
的胃癌遥 而新版指南直接取消了郁A期袁将所有郁
期胃癌统一划归为不可切除胃癌袁 目的在于对于
伴有远处转移的胃癌患者袁 无论其肿瘤局部浸润
范围尧与重要血管神经结构的关系袁以及淋巴结转
移与否袁均应基于患者的全身状况尧影像学评估等
多维因素综合判断袁尽快启动全身系统性治疗袁以
尽可能地延长生存期遥 该调整促使临床的诊疗流
程从野固定分期冶向野动态评估冶转变袁推动系统治
疗成为首选袁 尽量减少盲目手术带来的风险与创

clarified central role of systemic therapy in unresectable gastric cancer and conversion therapy, along with the
introduction of new strategies for stratified management of peritoneal metastasis and intraperitoneal treatments.
In targeted therapy, human epidermal growth factor receptor 2 expression stratification has become more
precise, with trastuzumab deruxtecan and disitamab vedotin expanding treatment options for patients across
varying expression levels. Claudin18.2 has emerged as a key novel target, with related diagnostic and
therapeutic approaches incorporated into first -line treatment recommendations. Immunotherapy has been
comprehensively upgraded, with pembrolizumab and cadonilimab combined with chemotherapy showing
efficacy in patients with different levels of programmed death-ligand 1 expression, and the deficient mismatch
repair/microsatellite instability -high subtype being established as the preferred population for immune
checkpoint inhibitors. Overall, the updated guidelines are closely aligned with the practical needs of clinical
care in China while reflecting international research progress, further advancing gastric cancer treatment into
a new era of stratified management, individualized treatment, and precision therapy, and providing more
scientific and systematic guidance to improve patient survival and quality of life.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Gastric cancer; Comprehensive treatment; Targeted therapy; Immunotherapy;
Peritoneal metastasis
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伤袁提高患者整体获益遥动态监测治疗反应袁结合多
学科诊疗 渊multidisciplinary treatment, MDT冤 综合评
估袁是提高转化切除率的关键遥
1.2 食管胃结合部癌的新辅助治疗策略调整

食管胃结合部癌因其解剖位置特殊尧 肿瘤生
物学特征复杂袁其治疗策略一直备受关注遥 过去袁
新辅助放化疗联合 D2胃切除术袁再联合术后辅助
化疗作为玉级推荐遥 然而袁TOPGEAR 研究等大型
临床试验表明袁术前放化疗与术前单纯化疗相比袁
其中位总生存渊overall survival, OS冤期及中位无进
展生存渊progression-free survival, PFS冤期差异均无
统计学意义 渊中位 PFS期 31.8 个月比 31.4 个月尧
中位 OS 期 49.4 个月比 46.4 个月冤咱11暂遥 基于此研
究结果袁 新版指南将该策略的推荐级别由玉级调
整为域级袁提示对于食管胃结合部癌患者而言袁术
前放射治疗渊简称放疗冤的临床应用需结合患者具
体情况谨慎选择遥

SOX 方案渊替吉奥+奥沙利铂冤相较于传统的
CAPOX 方案渊奥沙利铂+卡培他滨冤袁更适合亚洲
人群的基因背景和代谢特征遥 同时袁因 SOX 方案
在中国患者中的良好疗效和耐受性得到了验证袁
新版指南将其作为针对食管胃结合部癌患者新辅

助化疗的玉级推荐遥 这一更新体现了新版指南对
本土化数据的重视与吸收遥

当前对于食管胃结合部癌的治疗更趋精准化

和个体化袁但未来仍需更多大样本尧多中心随机对
照临床研究以支持疗效优化的深入探究遥
1.3 手术治疗方式的优化与创新

手术治疗作为胃癌治疗中的最重要手段袁手
术切除技术的进步也是提升疾病治疗效果的关键

因素遥新版指南在淋巴结清扫范围尧消化道重建方
式等方面提出了新的建议遥

渊1冤针对肠系膜上静脉根部淋巴结组渊No. 14v
组冤淋巴结的清扫袁新版指南首次明确提出野选择
性实施冶原则遥 No. 14v 组淋巴结位置靠近肠系膜
上静脉袁清扫难度大袁手术风险较高袁可能增加术
中出血尧胰腺损伤及手术相关死亡率遥国内外研究
发现袁 无明确肿瘤转移证据时常规清扫对患者而
言无明显生存获益遥因此袁新版指南建议应先行新
辅助治疗袁动态判断肿瘤负荷及淋巴结反应袁若考
虑清扫可能获益再选择性实施淋巴结清扫袁 以确
保手术安全和疗效平衡遥

渊2冤在消化道重建方式方面袁保留幽门胃切除

术后的胃胃吻合法渊残胃胃吻合术冤由域级提升至
玉级推荐袁反映其在术后胃排空顺畅尧营养吸收改
善及生活质量提升等方面的优势遥值得关注的是袁
KLASS-04 研究结果表明腹腔镜下保留幽门胃切
除术 渊 laparoscopic pylorus -preserving gastrectomy袁
LPPG冤相比传统的腹腔镜下远端胃大部切除术
渊laparoscopic distal gastrectomy袁LDG冤袁能在确保肿
瘤根治性切除的同时显著改善患者术后消化道生

理功能和远期生活质量咱12暂遥 虽然接受不同术式患
者术后 1年的倾倒综合征发生率差异无统计学意
义渊13.2%比 15.8%冤袁但接受 LPPG 的患者具有更
低的胆囊结石发生率渊2.33%比 8.66%袁P=0.026冤袁
且血红蛋白及血清蛋白下降得更少渊P约0.001尧P=
0.002冤遥 此次更新为早中期胃癌患者提供了更个
体化的手术方式选择遥 此外袁新版指南还新增野双
肌瓣吻合术冶作为芋级推荐袁表明该技术仍处于探
索阶段袁 需进一步临床验证遥 一项回顾性研究发
现袁对比双通道重建袁双肌瓣重建的患者能够获得
更快的胃肠道功能恢复尧更早的进食时间尧更短的
术后住院时间袁 可以更好地维持术后体重及白蛋
白水平袁而术后并发症发生率相当咱13暂遥
1.4 围手术期化疗策略的丰富与升级

除手术切除外袁 围手术期化疗作为胃癌全身
系统性治疗体系中的重要组成部分袁 不仅能够缩
小肿瘤体积尧降低肿瘤分期尧提高手术切除率袁还
对预后改善具有积极作用遥

FLOT4方案渊氟尿嘧啶+亚叶酸钙+奥沙利铂+
多西他赛冤在欧洲被广泛应用袁相关临床试验证实
了其能够显著提高 R0切除率和延长无病生存期遥
而 DOS 方案渊多西他赛+奥沙利铂+替吉奥冤在中
国患者中也显示出良好疗效遥基于多项研究证据袁
新版指南均将两方案由域级升为玉级推荐遥 新辅
助免疫治疗部分袁 针对错配修复缺陷渊deficient
mismatchrepair,dMMR冤/高微卫星不稳定渊microsatellite
instability-high, MSI-H冤亚型的胃癌患者袁程序性
死亡受体 1渊programmed death - 1 , PD-1冤单抗联
合细胞毒性 T 淋巴细胞相关蛋白 4渊cytotoxic T-
lymphocyte associated antigen 4, CTLA4冤单抗获得域级
推荐袁联合化疗则为芋级推荐遥 GERCOR NEONIPIGA尧
INFINITY尧KEYNOTE-585尧MATTERHORN尧DRAGON
郁/CAP 05 等临床研究均表明袁dMMR 亚型患者对
免疫治疗高度敏感袁 病理完全缓解渊pathological
complete response, pCR冤率达到 58%~60%咱14-18暂遥 这
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些研究结果为传统治疗方式带来革命性改变袁此
次指南更新再一次证明术前野免疫清除冶的新辅助
免疫治疗策略有望成为未来胃癌治疗的新标准遥

与此同时袁新版指南也根据新增的 RESOLVE
研究 5 年随访结果对胃癌术后辅助治疗部分的内
容作出了相应的更新咱19暂遥现有的 RESOLVE研究结
果显示袁接受 SOX 方案辅助治疗患者的生存率高
于接受 CAPOX 方案的患者 渊5 年 OS 率 61.0%比
52.1%袁P=0.033冤袁接受 SOX 方案围手术期治疗患
者的生存率也同样高于接受 CAPOX 方案的患者
渊5 年 OS 率 60.0%比 52.1%袁P=0.049冤遥 以上研究
结果明确了 SOX 方案在辅助治疗中的优越性袁使
其地位提升袁新版指南将其作为辅助治疗的玉级推
荐袁而 CAPOX 方案则适度调整为域级推荐袁体现
了指南对临床循证证据的高度重视和灵活调整遥
2 不可切除与转化治疗体系建立院 以综合
治疗为主导

不可切除的胃癌患者的远期预后及生活质量

仍面临极大挑战遥 随着分子分型及系统性综合治
疗理念的发展袁 新版指南针对不可切除胃癌的定
义尧 系统性治疗原则及转化治疗选择作出了更加
科学和细化的指导袁凸显了野以综合治疗为核心尧
多学科团队协作冶为主线的管理模式遥
2.1 不可切除局部进展期胃癌的重新定义及治

疗原则

以往认为不可切除的胃癌主要指肿瘤浸润至

邻近重要器官渊如胰腺尧肝门尧腹主动脉冤尧严重淋
巴结融合固定尧存在远处转移灶等袁手术难以根治
且风险极高遥而新版指南明确指出袁不可切除局部
进展期胃癌是指 T4b期及淋巴结融合固定的胃癌袁
强调首选系统治疗袁并通过持续动态的 MDT 评估
判断是否存在野转化切除冶的可能遥

MDT的评估工作应贯穿整个治疗周期袁 不仅
需要结合影像学资料和病理结果袁 还需要结合患
者的全身状况尧治疗反应和生活质量进行评估袁以
确定个体化的合理治疗方案遥 对于无法转化切除
的患者袁重点转向缓解症状尧延长生存期和改善生
活质量的姑息治疗遥这一理念反映了从野立即手术
治愈冶向野分阶段综合管理冶的转变袁避免无效或过
度手术袁降低手术相关风险袁改善患者综合获益遥
2.2 系统治疗为主袁联合局部治疗的多元化策略

不可切除胃癌患者系统治疗的核心地位进一

步强化遥对于此类患者袁玉级推荐为以系统治疗为
主袁兼顾局部治疗的治疗原则遥 新版指南建议应
多学科共同评估患者袁根据肿瘤分子特征咱如人表
皮生长因子受体 2渊human epidermal growth factor
receptor 2, HER2冤表达尧dMMR/MSI-H 状态等暂选
择个体化方案袁 首选系统治疗袁 针对不同临床情
况袁还可辅以局部治疗措施袁如放疗尧介入治疗袁以
及腹腔内化疗渊 intraperitoneal chemotherapy, IPC冤
等袁以控制局部肿瘤进展和症状遥推荐未发生远处
转移尧 局部肿瘤病灶无明显进展且系统治疗后肿
瘤负荷下降的患者袁结合再次 MDT 评估袁择机行
转化治疗后的手术切除袁争取根治机会曰对于无法
切除且暂未远处转移的患者袁 可考虑同步放化疗
联合免疫及靶向治疗曰 而对于部分不能耐受手术
及放化疗尧肿瘤广泛进展或出现远处转移的患者袁
应参照转移性的全身治疗选择后线方案袁 提高治
疗延续性和生活质量遥
2.3 化疗联合免疫治疗的临床实践和证据支持

近年来袁 免疫治疗在胃癌治疗中取得革命性
进展袁 其与化疗的联合应用在不可切除局部进展
期胃癌中展现出显著优势遥 针对 HER2 高表达及
dMMR/MSI-H亚型的患者袁 新版指南建议采用强
化的全身治疗方案袁包括免疫联合化疗尧免疫联合
靶向治疗遥这种分子分型驱动的治疗路径袁实现了
精准靶向与免疫激活的有效结合袁 极大改善了难
治性胃癌患者的预后遥
2.4 腹膜转移的分层诊断及治疗策略创新

腹膜转移是晚期胃癌常见的播散方式袁 通常
被视为预后极差的表现遥 新版指南首次提出腹膜
转移的细化分层及其标准院CY1P0渊仅有腹腔细胞
学阳性冤尧CY0P1渊仅有肉眼可见的腹膜转移 冤尧
CY1P1渊腹腔细胞学阳性及肉眼可见腹膜转移冤遥
这一分层的提出为精准诊疗提供了重要依据遥

其中袁CY1P0 属于技术上可切除但生物学上
不可切除的郁期胃癌袁 相比 CY0P0患者袁 其总体
预后不佳遥此类患者除非有症状需要手术治疗袁否
则应将全身治疗作为初始治疗遥 一项系统综述纳
入 21项研究和 6499例患者袁 结果提示 CY1P0 患
者经新辅助治疗后腹腔细胞学转为阴性与 OS 的
改善有关 渊HR=0.64袁P约0.000 1冤咱20暂遥 另一项 Meta
分析结果显示袁 与单纯手术相比袁 手术联合术中
IPC 可提高 5 年 OS 率袁降低复发风险曰在此基础
上联合术中广泛腹腔灌洗渊extensive intraoperative
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peritoneal lavage, EIPL冤可使上述获益进一步增加咱21暂遥
还有小样本量的临床研究提示 CY1P0患者接受术
前 IPC联合 D2根治术可延长其生存期袁但胃切除
的意义和适应证仍存在一定的争议袁 因此强调采
用诊断性腹腔镜探查判定 CY0P0状态以及全身治
疗为主的原则袁 确认无疾病进展时再谨慎评估是
否切除原发灶咱22暂遥 CY0P1及 CY1P1患者则以系统
治疗为主袁联合对症处理袁手术适应证更为严格遥
通过精准分层及治疗手段的差异化应用袁 新版指
南实现了腹膜转移胃癌治疗的精细化管理遥

DRAGON-01 研究结果明确了腹腔内常温联
合全身治疗渊normothermic intraperitoneal and systemic
treatment, NIPS冤 在胃癌伴腹膜转移患者中的生存
获益袁这为 NIPS在胃癌伴腹膜转移患者中的临床
实践提供了有力的证据支持咱23暂遥此外袁该研究还发
现袁 接受 NIPS后转化成功的患者的中位 OS期达
到 33.1 个月袁 提示在特定患者中采用 NIPS 联合
转化手术的策略是可行的遥 未来的研究将优化
NIPS 方案袁包括剂量和持续时间袁以使患者获益
最大化遥
3 靶向治疗进展院分型更清晰袁策略更精准

随着分子生物学的深入研究袁 胃癌的分子分
型逐渐细化袁 靶向治疗在胃癌综合治疗中的地位
愈发重要遥新版指南基于最新临床试验成果袁明确
了 HER2尧Claudin18.2 等关键靶点的治疗策略袁并
推荐标准化的分子检测流程袁 推动靶向治疗走向
精准化和规范化遥
3.1 HER2表达分层的细化与治疗优化

以往胃癌 HER2 的表达状态多以阳性或阴性
的二分法分类袁 难以精准反映肿瘤的生物学异质
性遥 新版指南首次提出野HER2高表达冶咱免疫组织
化学渊immunohistochemistry, IHC冤3+或 IHC2+且荧
光 原 位 杂 交 渊fluorescence in situ hybridization,
FISH冤阳性暂与野HER2 中低或不表达冶的分层标
准袁更加细致地指导临床治疗决策遥

基于 DESTINY-Gastric06研究的数据结果袁德
曲妥珠单抗作为新一代靶向药物袁 在 HER2 高表
达胃癌患者中显示了显著的生存获益袁 且安全性
可控袁在中国人群中间质性肺疾病渊interstitial lung
disease袁ILD冤的发生率仅为 3.2%咱24暂遥 因此袁其推荐
级别由芋级提升至玉级袁成为一线标准治疗选择遥
同时袁 新版指南还删除了 HER2 高表达人群中阿

帕替尼和纳武利尤单抗的玉级推荐遥 此外袁 针对
HER2中低表达患者袁维迪西妥单抗作为靶向药物
获得玉级推荐袁 突破了传统 HER2 靶向治疗的限
制袁拓展了适用患者范围遥 这一更新为 HER2中低
表达的患者带来了新的治疗希望袁 标志着胃癌
HER2靶向治疗的精细化进程遥
3.2 Claudin18.2院新兴靶点的临床实践与未来展望

Claudin18.2 作为胃癌特异性表达的紧密连接
蛋白袁 成为近年来的研究热点遥 SPOTLIGHT 和
GLOW 两项临床试验显示 袁 佐妥昔单抗联合
FOLFOX渊奥沙利铂+氟尿嘧啶+亚叶酸钙冤/CAPOX
可显著改善 HER2 中低或不表达尧Claudin18.2 阳
性的胃癌患者的 PFS 和 OS袁因此该方案被纳入了
玉级推荐遥 在 SPOTLIGHT 研究中袁与安慰剂组相
比袁 佐妥昔单抗组的疾病进展或死亡风险降低
渊HR=0.75袁95%CI 0.60~0.94袁P=0.006 6冤曰 佐妥昔
单抗组的中位 PFS 期为 10.61 个月袁 而安慰剂组
为 8.67个月咱25暂遥 在 GLOW研究中袁佐妥昔单抗组
中位 PFS期为 8.21 个月袁安慰剂组则为 6.80 个月
渊P=0.000 7冤曰佐妥昔单抗组中位 OS 期为 14.39 个
月袁安慰剂组为 12.16个月渊P=0.011 8冤咱26暂遥以上研
究结果提示佐妥昔单抗联合化疗方案有望成为

Claudin18.2阳性尧HER2阴性尧 局部晚期不可切除
或转移性胃癌或食管胃结合部腺癌患者的一种新

的潜在治疗策略 遥 同时 袁 新版指南还同步将
Claudin18.2 表达检测提升为玉级推荐袁 强调应在
临床诊疗过程中采用经临床试验验证的标准化检

测方案袁确保检测结果的准确性和可重复性袁保障
患者精准获益遥 这一更新反映了从经验治疗向精
准医疗的转变遥

此外袁Epstein -Barr 病毒渊Epstein -Barr virus,
EBV冤和成纤维细胞生长因子受体 2b渊 fibroblast
growth factor receptor 2b, FGFR2b冤的检测被纳入芋
级推荐袁提示其未来有望成为新的治疗靶点遥 EBV
阳性的胃癌具有免疫原性强尧对免疫治疗敏感的
特点曰而 FGFR2b 涉及肿瘤生长和转移袁相关靶向
药物的研究正在加速袁 预计其将丰富胃癌的新兴
靶向治疗手段遥
3.3 血管内皮生长因子受体靶向治疗的补充与

细化

针对 HER2 中低或不表达的胃癌袁 新版指南
新增紫杉醇联合呋喹替尼为芋级推荐遥 呋喹替尼
作为一种口服的多靶点酪氨酸激酶抑制剂袁在一项
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研究中显示出对胃癌的抗肿瘤活性袁 联合紫杉醇
的方案旨在提升疗效袁拓宽治疗选择咱27暂遥该研究达
成了双主要终点之一的 PFS有改善院 呋喹替尼组
中位 PFS期为 5.6个月袁 安慰剂组为 2.7个月袁差
异有统计学意义渊P<0.000 1冤遥 但 OS 差异未达统
计学意义袁 呋喹替尼组中位 OS 期为 9.6 个月袁安
慰剂组为 8.4个月渊P =0.606 4冤遥 另一项比较紫杉
醇口服溶液渊DHP107冤4 周方案与紫杉醇注射液 3
周方案治疗晚期胃癌患者疗效和安全性的非劣效

玉期临床研究结果显示袁 紫杉醇口服溶液不劣于
紫杉醇注射液袁OS 优于紫杉醇注射液袁 且具有良
好的安全性和耐受性咱28暂遥 紫杉醇口服溶液的临床
应用改善了患者的给药便利性袁 同时提高了治疗
依从性遥 此外袁RAINBOW和 RAINBOW-Asia的临
床数据支持雷莫西尤单抗在晚期胃癌中的应用袁
为靶向血管内皮生长因子受体治疗提供了强有力

的循证依据咱29-30暂遥
3.4 靶向治疗的综合管理与未来趋势

新版指南在靶向治疗推荐中更加强调分子诊

断的重要性袁 推荐优先完成 HER2尧Claudin18.2 及
其他潜在靶点的检测袁 结合患者具体的分子特征
制定个体化治疗方案遥随着抗体药物偶联物尧双特
异性抗体及新型小分子靶向药物的不断涌现袁胃
癌的靶向治疗将从单靶点走向多靶点联合袁 在提
升疗效的同时减少耐药的发生遥 未来结合免疫治
疗的双靶向策略也将成为研究重点遥
4 转移性胃癌的免疫治疗院 精准免疫开启
生存新篇章

近年来袁 免疫检查点抑制剂在胃癌治疗领域
取得突破性进展袁特别是在转移性胃癌的治疗中遥
新版指南紧密结合最新临床试验成果袁 明确了
免疫治疗的适应证尧 联合策略及分子标志物的指
导作用袁推动胃癌免疫治疗进入精准化尧分层化新
阶段遥
4.1 程序性死亡受体配体 1 表达水平指导的免
疫联合化疗策略

程序性死亡受体配体 1 渊programmed death-
ligand 1, PD-L1冤表达是免疫治疗的关键生物标志
物袁结合最新的免疫疗效相关临床试验结果袁其表
达水平应被纳入转移性胃癌免疫治疗的重要决策

依据 遥 新版指南根据 PD -L1 综合阳性评分
渊combined positive score, CPS冤 将 HER2 中低或不
表达的胃癌患者进行分层以推荐治疗方案院 对于

PD-L1 CPS逸5的患者袁KEYNOTE-859 研究表明袁
CAPOX/FP渊氟尿嘧啶+顺铂冤联合帕博利珠单抗方
案可显著改善总体生存袁有效延长 OS 期袁提升治
疗效果袁故被列为玉级推荐袁成为标准一线免疫联
合化疗选择曰对于 PD-L1 CPS约5 的患者袁同样推
荐 CAPOX/FP联合帕博利珠单抗袁但为域级推荐袁
反映低表达患者的免疫治疗获益存在一定限制袁
需结合患者具体情况选择治疗方案咱31暂遥 值得注意
的是袁COMPASSION-15 研究显示袁无论 PD-L1 表
达水平如何袁CAPOX 联合卡度尼利单抗均表现出
一定的临床疗效袁故获得玉级推荐咱32暂遥该研究结果
显示袁PD-L1 CPS逸5 的患者接受卡度尼利单抗治
疗后中位 OS期为 15.3个月袁 而安慰剂组患者为10.9
个月渊P约0.001冤曰PD-L1 CPS约5 的患者与安慰剂组
患者的中位 OS 期分别为 13.7 个月和 11.4 个月袁
差异无统计学意义遥 此项更新拓宽了免疫治疗适用
范围袁体现了免疫疗法的多样化和个体化趋势遥
4.2 Claudin18.2 表达患者的免疫联合靶向治疗
前景

针对 Claudin18.2 阳性的胃癌患者袁佐妥昔单
抗联合 FOLFOX/CAPOX 的成功应用袁为免疫联合
靶向治疗提供了新模式袁新版指南将其列为玉级推
荐遥此策略不仅改善了患者的疗效指标袁还为免疫
治疗在特定分子亚型胃癌中的应用奠定基础袁反映
出分子标志物在免疫治疗精准化中的关键作用遥
4.3 序贯治疗策略与免疫治疗新模式探索

ARMANI 研究显示袁在 FOLFOX 或 CAPOX 诱
导治疗 3 个月后实现疾病控制的晚期 HER2 阴性
胃癌或食管胃结合部癌患者中袁与继续使用 FOLFOX
相比袁雷莫西尤单抗联合紫杉醇可改善 PFS渊中位
PFS期 6.6个月比 3.5个月袁P=0.000 2冤咱33暂遥该研究
虽未纳入中国人群袁 但可作为胃癌序贯药物治疗
模式的参考依据遥 新版指南提出了化疗后序贯引
入免疫治疗的新模式袁特别适合肿瘤负荷较高尧初
期免疫敏感性不明的患者遥 这种野分阶段冶治疗策
略兼顾疗效和安全性袁体现出个体化治疗的理念袁
有望优化免疫治疗的应用时机和效果遥
4.4 dMMR/MSI-H型胃癌免疫治疗的标准化提升

基于多项临床证据袁 新版指南将帕博利珠单
抗治疗 dMMR/MSI-H型胃癌患者 渊无论 HER2 表
达情况冤的推荐级别由域级提升为玉级遥该群体对
免疫治疗高度敏感袁 单药免疫治疗即可取得显著
疗效袁成为胃癌免疫治疗的标志性亚群遥
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5 综合治疗与未来展望院 精准医学引领胃
癌治疗新时代
5.1 综合治疗理念的深化与多学科协作的强化

新版指南全面体现了 野综合治疗冶 理念的升
级遥 胃癌作为多因素尧 多路径驱动的复杂恶性肿
瘤袁单一治疗手段难以满足临床需求遥新版指南强
调基于分子分型尧临床分期尧患者全身状况及治疗
反应的动态调整袁倡导通过多学科协作评估袁制定
最优个体化治疗方案袁最大化患者获益遥无论是可
切除尧边界可切除袁还是不可切除病例袁均需通过
长期动态评估和治疗方案调整袁 充分利用新辅助
治疗尧转化手术尧靶向治疗及免疫治疗袁推动治疗
从 野阶段性管理冶向野全过程动态管理冶转变遥
5.2 精准分子诊断推动治疗精准化与标准化

指南强化了 HER2尧Claudin18.2尧PD-L1尧dMMR/
MSI-H等关键生物标志物的检测重要性袁 明确检
测方法的规范化和标准化袁 确保分子诊断结果的
准确性和临床可操作性遥 精准分子诊断是指导靶
向和免疫治疗选择的基础袁也是实现野精准医疗冶
的关键环节遥 未来随着多组学技术的推广袁 基因
组尧转录组尧蛋白组尧代谢组等数据融合袁将更全面
揭示肿瘤异质性及免疫微环境袁 推动分子分型不
断细化袁为患者提供更加个体化的治疗方案遥
5.3 新辅助和转化治疗的突破

新辅助治疗由传统单一化疗逐步扩展到化疗

联合免疫治疗尧 免疫双特异性抗体治疗等多元化
方案遥 对于 dMMR/MSI-H 型胃癌患者袁新辅助免
疫治疗的引入为术前实现肿瘤完全缓解提供了可

能袁极大地改善了治疗效果和患者生活质量遥
转化治疗理念的推广袁 尤其是在不可切除及

腹膜转移胃癌患者中的应用袁 使更多患者获得根
治手术机会袁生存期得以延长遥多学科协作在转化
治疗中的核心作用进一步凸显袁 动态调整治疗策
略成为提高疗效的关键遥
5.4 靶向治疗和免疫治疗的融合发展

HER2 和 Claudin18.2 等靶点药物的成功应
用袁以及其与免疫检查点抑制剂的联合使用袁推动
胃癌治疗由单一模式向多靶点尧 多机制协同治疗
迈进遥 靶向治疗与免疫治疗的融合为病情复杂的
患者带来了新希望袁 特别是在分子特征明确的亚
群中袁其疗效显著提升遥未来袁抗体药物偶联物尧双
特异性抗体尧新型免疫调节剂等新兴药物的研发袁
将丰富治疗手段袁促进胃癌治疗进入精准化尧个体

化的新时代遥
5.5 微创手术与数字技术助力治疗升级

部分临床研究支持幽门保留术等手术技术的

应用袁既能保证肿瘤根治效果袁又可显著改善术后
生活质量遥微创手术技术结合影像导航尧机器人辅
助等新兴技术袁 将成为未来手术治疗的重要发展
趋势遥人工智能辅助病理诊断尧影像学评估和治疗
反应监测袁也将大幅提升诊断准确率和治疗效率袁
助力胃癌患者实现个体化精准治疗遥
5.6 未来展望院构建以患者为中心的全程管理体系

未来胃癌治疗的重点不仅在于延长生存期袁
更强调改善患者的生活质量遥随着疗法多样化袁患
者的治疗体验尧心理支持尧营养管理和康复护理将
成为综合管理的重要组成部分遥 此外袁多中心尧跨
学科尧国际合作将推动胃癌诊疗水平的整体提升遥

综上所述袁CSCO 胃癌诊疗指南 2025 版通过
精准分型尧科学分层尧动态管理及多学科协作袁推
动胃癌精准医学的规范化发展遥未来袁伴随基础研
究与临床技术的不断进步袁 中国胃癌患者的生存
预期和生活质量将显著提升遥
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