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2025年美国临床肿瘤学会年会结直肠癌围手术期
治疗研究进展院辅助免疫治疗证据尧循环肿瘤 DNA
指导辅助治疗决策与腹膜转移综合治疗策略

米思源袁康达袁廖毅俊袁唐鑫袁陈功袁张荣欣 *
中山大学肿瘤防治中心 结直肠科袁 华南恶性肿瘤防治全国重点实验室袁 广东省恶性肿瘤临床医
学研究中心袁 广东 广州 510060

揖摘要铱 2025年美国临床肿瘤学会渊American Society of Clinical Oncology, ASCO冤年会上袁多项临
床研究结果的公布推动了结直肠癌围手术期精准治疗的发展遥 在免疫治疗方面袁ATOMIC 研究首次
为芋期错配修复缺陷结肠癌患者提供了高水平循证证据袁 研究显示 mFOLFOX6 渊奥沙利铂+氟尿嘧
啶+亚叶酸钙冤联合阿替利珠单抗能够显著改善 3 年无病生存率渊86.4%比 76.6%袁P<0.000 1冤遥 与此
同时袁循环肿瘤 DNA渊circulating tumor DNA, ctDNA冤指导下的辅助治疗策略也迎来了新进展遥 DYNAMIC-
芋研究提示袁尽管对 ctDNA阳性患者采用分级强化治疗袁但并未带来生存获益渊标准治疗方案与强化
治疗方案的 3年无复发生存率分别为 48%比 52%袁P=0.57冤遥而对 N0147研究留取血液标本的 ctDNA
分析则再次验证了其在复发风险预测中的价值遥在腹膜转移的围手术期综合管理方面袁CAIRO6研究
探讨了全身系统治疗联合细胞减灭术+腹腔热灌注化疗的潜力袁 尽管在改良意向性治疗人群中总生
存期差异无统计学意义袁但在符合方案治疗人群中观察到明显改善的无进展生存期遥总体而言袁本届
ASCO会议的相关研究在辅助免疫治疗尧ctDNA 动态监测尧 综合治疗等方面均提供了新的循证依据袁
为优化结直肠癌围手术期管理奠定了重要基础遥

揖关键词铱 结直肠癌曰 围手术期治疗曰 免疫治疗曰 循环肿瘤 DNA曰 腹膜转移
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metastases strategies at the 2025 American Society of Clinical
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 At the 2025 American Society of Clinical Oncology (ASCO) annual meeting, multiple clinical
trial results advanced the development of precision perioperative treatment for colorectal cancer. In the field
of immunotherapy, the ATOMIC trial provided high -level evidence for patients with stage 芋 deficient
mismatch repair colon cancer. The study demonstrated that modified FOLFOX6 (oxaliplatin + fluorouracil +
leucovorin) combined with atezolizumab significantly improved 3-year disease-free survival rates (86.4% vs.
76.6%, P<0.000 1). Meanwhile, adjuvant therapy strategies guided by circulating tumor DNA ( ctDNA ) also
achieved new progress. The DYNAMIC-芋 trial indicated that intensified therapy for ctDNA-positive patients
did not translate into survival benefits (3 -year recurrence -free survival rates: 48% for standard treatment
vs . 52% for intensive treatment regimen, P=0.57). Furthermore, ctDNA analysis of blood specimens from the
N0147 trial reaffirmed its predictive value for recurrence risk. In terms of comprehensive perioperative
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围手术期治疗作为结直肠癌综合管理的核心

环节袁 其优化程度直接影响患者的长期生存预后
与生活质量遥 随着分子分型技术尧 循环肿瘤 DNA
渊circulating tumor DNA, ctDNA冤技术的创新和普
及袁以及治疗理念的革新袁结直肠癌围手术期治疗
正经历深刻变革 遥 2025 年美国临床肿瘤学会
渊American Society of Clinical Oncology, ASCO冤年会
呈现的研究进展尤为瞩目袁多项研究结果的公布为
临床实践提供了更多证据遥 本文主要聚焦会议的
三大方向院DNA 错配修复缺陷渊deficient mismatch
repair, dMMR冤患者辅助免疫治疗尧ctDNA 指导的
辅助治疗袁 以及单纯腹膜转移的围手术期综合治
疗遥 本文系统梳理了本次年会上报告的相关研究
结果袁并剖析其临床应用价值袁旨在为临床医生提
供切实可行的参考遥
1 dMMR结肠癌免疫治疗的演进院从转移
性疾病扩展至围手术期应用

近 年 来 袁 免 疫 检 查 点 抑 制 剂 渊immune
checkpoint inhibitor, ICI冤广泛应用于临床袁大多数
不同分期的 dMMR 结直肠癌患者均显示出对 ICI
的良好反应遥早在 2015年袁KEYNOTE-016研究首
次证实此类患者能够从程序性死亡受体 1
渊programmed death-1, PD-1冤单抗治疗中获益 咱1暂遥
随后多项聚焦于晚期 dMMR结直肠癌的临床试验
相继开展袁并均取得积极结果遥 其中袁KEYNOTE-
177 研究进一步奠定了 PD-1 单抗在晚期 dMMR
结肠癌一线治疗中的地位咱2暂遥 与此同时袁NICHE研
究首次验证了 ICI 在 dMMR 结肠癌新辅助治疗中
的显著疗效袁为治疗模式的拓展提供了重要依据咱3暂遥
此后袁相关研究不断积累袁证实新辅助免疫治疗在
该类人群中具有较高的有效率袁 部分反应良好的
患者甚至可以免于手术遥 然而袁需要指出的是袁在
辅助治疗领域仍缺乏高水平循证证据遥 2025 年

ASCO 年会上公布的 ATOMIC 研究作为多中心芋
期临床试验袁首次提供了 mFOLFOX6渊奥沙利铂+
氟尿嘧啶+亚叶酸钙冤 联合阿替利珠单抗在芋期
dMMR结肠癌患者中改善生存的确切证据咱4暂遥
1.1 ATOMIC 研究院dMMR 结肠癌辅助免疫治
疗新证据

ICI 在转移性 dMMR 结直肠癌新辅助治疗中
已被证实具有显著疗效袁 但在辅助治疗领域仍缺
乏确切证据遥 本届 ASCO 年会公布的 ATOMIC 研
究恰好填补了这一空白袁 也成为本次年会最受关
注的研究之一遥 该项全球多中心芋期临床试验共
纳入 712例芋期 dMMR结肠癌术后患者袁 随机分
配至 mFOLFOX6联合阿替利珠单抗组 渊联合治疗
组袁n=355冤或单纯 mFOLFOX6组渊对照组袁n=357冤遥
研究设计充分考虑临床实践的可操作性袁 允许分
中心实验室检测为 dMMR的患者直接入组袁 更贴
近真实世界的诊疗场景遥结果显示袁联合治疗组的
3年无病生存渊disease-free survival, DFS冤率达 86.4%袁
优于对照组的 76.6% 渊HR =0.50袁95% CI 0.34 ~
0.72袁P<0.000 1冤遥亚组分析发现袁该方案在大多数
亚组中均可降低复发或进展风险袁 尤其在逸65 岁
患者渊HR=0.43冤尧女性渊HR=0.48冤尧远端肿瘤渊HR=
0.31冤及 T4期患者渊HR=0.46冤中获益更为显著遥 在
安全性方面袁 两组的逸3 级免疫相关不良事件发
生率差异无统计学意义遥 总体而言袁 对于芋期
dMMR 结肠癌患者袁mFOLFOX6 联合阿替利珠单
抗可作为一种安全且可行的辅助治疗选择遥
1.2 dMMR结肠癌围手术期免疫治疗的临床抉择

随着围手术期免疫治疗的临床价值被逐步

证实袁 如何在不同治疗时机下选择最优方案袁成
为近年来临床关注的重点遥 现有研究提示袁在辅
助与新辅助治疗阶段均存在若干关键考量因素袁
涉及治疗人群的精准分层以及治疗模式的探索

和完善遥

management of peritoneal metastases, the CAIRO6 trial explored systemic therapy combined with
cytoreductive surgery plus hyperthermic intraperitoneal chemotherapy. Although overall survival did not reach
statistical significance in the modified intention -to -treat population, substantial progression -free survival
improvement was observed in the per-protocol population. Collectively, the relevant studies presented at this
year爷s ASCO meeting provided new evidence in adjuvant immunotherapy, ctDNA dynamic monitoring, and
integrated treatment approaches, laying a solid foundation for optimizing perioperative management of
colorectal cancer.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Colorectal cancer; Perioperative treatment; Immunotherapy; Circulating tumor
DNA; Peritoneal metastases

472



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园25 年 12月第 17卷 第 4期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 December 圆园25袁灾燥造 17袁 晕燥援4

1.2.1 辅助免疫治疗的精准应用与分层依据

ATOMIC 研究显示袁 在芋期 dMMR 结肠癌患
者中袁 于术后应用 mFOLFOX6联合阿替利珠单抗
可显著改善 3年 DFS率遥 然而袁仍有 10%~15%的
患者在接受该方案后出现复发或进展曰 而单纯接
受 mFOLFOX6的患者袁3年 DFS率已接近 77%遥一
项来自中山大学附属第六医院的回顾性分析也提

示袁即便在未接受辅助治疗的情况下袁高风险域期
和芋期 dMMR 结肠癌患者的 3 年 DFS 率仍可达
72.4%咱5暂遥 由此可见袁是否所有患者均需要辅助免
疫治疗袁以及何种类型患者获益最大袁仍需进一步
分层遥

近年来袁基于 ctDNA的微小残留病灶渊minimal
residual disease, MRD冤评估逐渐展现出潜在价值遥
Tie 等咱6暂主导的多中心研究显示袁术后或辅助治疗
结束时 ctDNA 阳性与复发风险显著升高相关袁而
ctDNA 阴性者复发风险明显降低遥 另一项来自澳
大利亚彼得窑麦卡勒姆癌症中心的随机研究发现袁
ctDNA指导的辅助治疗策略能够在不影响 DFS 的
情况下减少不必要的治疗咱7暂遥 因此袁引入 ctDNA/
MRD 等精准检测手段袁有助于在术后早期识别出
高风险患者并个体化决策是否实施渊或强化冤辅助
治疗袁 从而在治疗获益与毒性控制之间取得更好
的平衡遥
1.2.2 辅助治疗方案优化的探索与挑战

在辅助治疗背景下袁 何种方案才是 dMMR结
直肠癌患者的最优选择袁尚存在较多不确定性遥除
传统化学治疗渊简称化疗冤外袁ICI及抗血管生成药
物均在探索之列遥一项来自美国纪念斯隆-凯特琳
癌症中心的前瞻性研究显示袁 术后 ctDNA阳性的
dMMR 实体瘤患者接受帕博利珠单抗辅助治疗
后袁多数患者在 6个月时实现 ctDNA转阴袁并在随
访中未见复发曰 而 ctDNA 阴性患者的复发率为
5.9%咱8暂遥 另一项来自云南省肿瘤医院的研究则提
示袁 在接受新辅助 ICI 治疗的局部晚期 dMMR 结
直肠癌患者中袁 继续联合辅助 PD-1 单抗治疗可
使病理完全缓解率达到 75.9%咱9暂遥此外袁NSABP C-
08 研究的事后亚组分析发现 袁 贝伐珠单抗在
dMMR 结直肠癌患者中可能带来一定的辅助获益
渊HR=0.52袁P=0.03冤袁 但总体证据尚不足以指导术
后最优方案的选择咱10暂遥值得一提的是袁目前中山大
学肿瘤防治中心正在开展多项相关的探索性临床

试验渊如 PACE研究咱11暂尧SMALL研究冤袁期待未来能

够通过更多高质量前瞻性研究和真实世界数据袁
为 dMMR患者的个体化辅助治疗策略提供更为坚
实的证据遥
1.2.3 新辅助免疫治疗的优势及治疗前分子标志

物检测的临床意义

辅助阶段的免疫治疗联合化疗虽能带来一定

获益 袁 但近年来新辅助免疫治疗在局部晚期
dMMR结肠癌中展现出的疗效更为显著遥 2024 年
欧洲肿瘤内科学会渊European Society for Medical
Oncology, ESMO冤年会上公布的 NICHE-2研究结果
显示袁 局部晚期 dMMR结肠癌患者在接受单次伊
匹木单抗联合 2 次纳武利尤单抗治疗后手术袁中
位随访 36.6 个月时袁111 例患者的 3 年 DFS 率达
到 100%袁病理完全缓解率高达 68%袁且逸3 级免
疫相关不良事件发生率低于 5%咱12暂遥相较于 ATOMIC
研究约 86%的 3年 DFS率袁 该策略显示出更高的
疾病控制率遥

然而袁新辅助免疫治疗能否及时应用袁与治疗
前错配修复 渊mismatch repair, MMR冤/微卫星不稳
定性渊microsatellite instability, MSI冤状态的检测密
切相关遥 值得注意的是袁 目前临床实践中 MMR/
MSI 状态的早期检测率仍不理想遥 Papke 等 咱13暂对
2010要2017 年美国多中心数据的回顾性分析显
示袁初次治疗前完成 MMR/MSI检测的结直肠癌患
者比例仅由 16.4%提升至 56.4%袁 整体水平依然
偏低遥鉴于新辅助免疫治疗潜在的显著获益袁临床
实践应尽可能在治疗前明确患者的 MMR/MSI 状
态袁以便为治疗策略选择提供更坚实的依据遥
2 ctDNA监测院辅助治疗的精准决策

在结肠癌围手术期治疗中袁 即使完成了标准
的辅助化疗袁仍有约 30%的芋期患者发生复发遥这
一现象提示袁 单纯依赖现有临床病理因素进行分
层袁已难以满足精准治疗的需求遥 ctDNA作为评估
MRD 的敏感标志物袁能够在影像学发现复发之前
提前识别高风险人群袁 为辅助治疗方案的制定提
供更科学的依据遥近年来袁基于 ctDNA的分层与决
策逐渐成为研究热点袁其中 DYNAMIC-芋研究咱14暂和
Alliance N0147研究咱15暂为该领域贡献了关键证据遥
2.1 DYNAMIC-芋研究院ctDNA指导辅助化疗的
临床价值

结肠癌患者的术后辅助治疗正逐步进入精准

化时代袁DYNAMIC-芋研究的成功为进一步探索
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提供了重要启示遥作为一项前瞻性随机对照研究袁
DYNAMIC-芋验证了 ctDNA 在芋期结肠癌辅助化
疗中的指导价值遥该研究共纳入 961例患者袁均在
术后接受 ctDNA 检测遥 479 例患者接受基于病理
分期的标准辅助治疗方案袁 另 482 例患者则按照
ctDNA检测结果进行分层院阴性者渊n=353冤在标准
基础上降级治疗袁阳性者渊n=129冤则进行分级强化
治疗袁 包括由无化疗升级至氟尿嘧啶/卡培他滨曰
由氟尿嘧啶/卡培他滨升级至 6 个月 FOLFOX 渊奥
沙利铂+氟尿嘧啶+亚叶酸钙冤/CAPOX渊卡培他滨+
奥沙利铂冤曰 由 3 个月 FOLFOX/CAPOX 升级至 6
个月 FOLFOX/CAPOX或逸3个月 FOLFOXIRI 渊伊
立替康+奥沙利铂+氟尿嘧啶+亚叶酸钙冤曰 由 6个
月 FOLFOX/CAPOX升级至逸3个月 FOLFOXIRI遥

研究结果显示袁在 ctDNA阳性患者中袁相较于
标准治疗袁 强化治疗策略并未显著改善患者的长
期预后遥 具体而言袁 两组患者的 3 年无复发生存
渊recurrence-free survival, RFS冤率相近院强化治疗组
为 52%袁 标准治疗组为 48%袁 差异无统计学意义
渊HR=1.11袁95%CI 0.83~1.48袁P=0.57冤遥 此外袁研究
还比较了三药与双药方案的疗效差异遥 在血浆肿
瘤来源突变分子 渊tumor-derived mutant molecules,
tdMM冤 浓度 渊0.28 tdMM/ml 比 0.15 tdMM/ml冤与
ctDNA 清除率渊60%比 62%冤差异均无统计学意义
的前提下袁 三药与双药方案的 3 年 RFS 率接近
渊51% 比 47% 袁HR =1.09袁95% CI 0.78 ~1.53袁P =
0.662冤袁三药方案似乎未带来明显的临床获益遥 但
值得注意的是袁DYNAMIC-芋研究将辅助化疗的
启动时间设定为术后 8周遥现有研究表明袁术后延
迟启动辅助化疗可能会影响治疗效果袁 例如结直
肠癌患者术后延迟 8 周以上才开始辅助化疗袁可
能导致较高的局部和远处复发率以及较短的总生

存渊overall survival, OS冤期咱16-17暂遥 因此袁DYNAMIC-
芋研究在术后 8 周才开始化疗袁 可能在一定程度
上影响了疗效袁值得在未来进一步探索遥

尽管如此袁DYNAMIC-芋研究仍表明袁辅助治
疗后 ctDNA转阴者的生存预后较好遥 治疗结束后
4~8 周采集的 136 份血浆样本检测结果显示袁82
例患者渊60%冤实现 ctDNA 转阴袁54 例渊40%冤仍为
阳性遥生存分析表明袁治疗结束后 ctDNA转阴患者
的 3 年 RFS 率显著提高 渊84%比 12% 袁HR =
11.1袁95%CI 6.7~20.0袁P<0.000 1冤遥 这提示袁治疗
后 ctDNA状态可作为评估复发风险和长期预后的

重要指标遥
2.2 Alliance N0147研究院ctDNA的预后价值

研究者利用 N0147 研究保留的 3084 例芋期
结肠癌患者血液样本袁 通过组织无关的 ctDNA
渊tissue-free ctDNA, TF-ctDNA冤 技术进行检测袁回
顾性分析了 ctDNA在结肠癌患者术后风险分层中
的作用遥 TF-ctDNA不依赖组织学结果袁直接基于
液体活检进行独立分析袁可快速得到结果袁但对于
敏感度和特异度有更高的要求遥 研究显示袁约
20.4%的患者为 ctDNA 阳性袁 且其复发与死亡风
险均显著增加院DFS 风险比为 3.74 渊95%CI 3.18~
4.39, P<0.000 1冤袁OS 风险比为 3.17渊95%CI 2.63~
3.83, P<0.000 1冤遥 这一结果证实袁基于血液的 TF-
ctDNA 能够精准识别复发高风险人群袁 是可靠的
独立不良预后因子遥
2.2.1 ctDNA肿瘤占比的分层意义

值得关注的是袁 该研究还分析了 ctDNA阳性
患者内部的差异袁发现 ctDNA肿瘤占比袁即 ctDNA
中源自肿瘤细胞的 DNA 片段所占比例袁仍具有独
立预后预测价值遥 高 ctDNA 肿瘤占比患者的复发
时间 渊time to recurrence, TTR冤尧DFS 和 OS 均劣于
低 ctDNA肿瘤占比患者渊TTR HR=5.32, P<0.000 1曰
DFS HR=4.64, P<0.000 1曰OS HR=3.93, P<0.000 1冤遥
这提示 ctDNA 肿瘤占比不仅能区分有无残留病
灶袁 还可在高风险患者群体中实现更精细的风险
分层遥
2.2.2 dMMR患者中 ctDNA阳性提示更差预后

N0147研究还发现袁 在 dMMR患者中袁ctDNA
阳性对预后的不良影响更为显著 渊交互作用 P=
0.000 2冤遥 这一发现表明袁ctDNA可补充分子分型
信息袁揭示传统病理评估无法识别的高风险亚群袁
也提示在此类人群中袁 辅助免疫治疗可能是更合
适的策略遥
2.2.3 ctDNA检测的临床可及性与应用前景

与基于组织的大 panel 或全外显子组测序
渊whole exome sequencing, WES冤 检测相比 袁TF -
ctDNA检测具有成本低尧周期短尧不依赖组织标本
等优势袁适合大规模人群随访遥结合 DYNAMIC-芋
研究结果袁 可以预期 ctDNA 检测将逐渐从科研走
向临床实践袁 成为结直肠癌患者术后常规随访的
重要组成部分遥
2.3 仍需探索院ctDNA阳性患者的最优治疗模式

尽管 ctDNA 的预后价值已得到反复验证袁但
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对于 ctDNA阳性患者袁最优的治疗模式尚未明确遥
DYNAMIC-芋研究提示袁 强化化疗未能改善其预
后遥 未来的前瞻性临床试验亟需探索如何结合免
疫治疗或新型靶向治疗袁 才可能真正改善该类患
者的长期生存遥 根据 DYNAMIC系列研究的经验袁
基于 MRD进行野减法冶是可行的袁但野加法冶的探索
尚未取得成功遥此外袁检测方式的选择亦是未来的
研究方向遥虽然基于 WES的 ctDNA检测敏感度较
高袁但成本与检测周期限制了其临床应用袁尤其是
对于亟需在术后 8 周内开始化疗的患者曰 相比之
下袁 基于血液学的 TF-ctDNA 检测更具现实可行
性袁或将成为未来指导辅助化疗的重要工具遥
3 腹膜转移综合治疗的探索性证据院 系统
治疗与细胞减灭术+腹腔热灌注化疗

在 2025年 ASCO年会上公布的 CAIRO6研究
比较了系统治疗联合细胞减灭术 渊cytoreductive
surgery , CRS 冤及腹腔热灌注化疗 渊 hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy, HIPEC冤与单纯 CRS+
HIPEC在结直肠癌腹膜转移患者中的疗效差异咱18暂遥
该研究纳入的患者腹膜种植病灶多为局限性病

变袁中位腹膜癌指数渊peritoneal cancer index, PCI冤
为 4 分遥 结果显示袁 在改良意向性治疗渊modified
intention-to-treat, mITT冤人群中袁两组中位 OS 期
分别为 54 个月与 45 个月袁 差异无统计学意义
渊HR=0.73袁95%CI 0.51~1.05袁P=0.09冤遥 然而袁在符
合方案治疗渊per-protocol, PP冤人群中袁系统治疗联
合 CRS+HIPEC在主要终点上表现出明显优势袁中
位无进展生存渊progression-free survival, PFS冤期达
到 14 个月袁 相较单纯 CRS+HIPEC 的 7 个月显著
延长渊HR =0.67袁95%CI 0.52~0.86袁P=0.002冤遥 此
外袁5年 DFS率亦显著改善渊22%比 5%袁HR=0.58袁
P<0.000 1冤遥 这些结果提示袁系统治疗在疾病控制
和延缓复发方面具有明确优势遥

需要指出的是袁CAIRO6研究在设计上仍存在
一定复杂性遥 其未对同时性与异时性腹膜转移进
行更精确的分层袁可能影响结果解释的清晰度遥此
外袁入组患者的 PCI范围较窄渊中位 PCI=4 分冤袁研
究结果对广泛腹膜转移人群的适用性有限遥 值得
注意的是袁单纯 CRS+HIPEC组术后并未接受辅助
化疗袁这在实际临床实践中难以完全复制袁或在一
定程度上低估了术后全身治疗的价值遥总体而言袁
未来研究仍需重点回答以下问题院其一袁低 PCI患

者是否为最能从 HIPEC 中获益的人群曰 其二袁如
何在 CRS+HIPEC 后合理引入序贯辅助治疗以改
善长期结局曰 其三袁 如何优化患者入组与分层标
准袁从而最大程度体现个体化治疗的临床价值遥
4 总结与展望

2025 年 ASCO年会揭示的结直肠癌围手术期
治疗进展袁 标志着精准医疗在临床实践中的深度
融合遥 围手术期免疫治疗突破传统应用边界袁在
dMMR 患者中实现从辅助到新辅助的治疗前移袁
ATOMIC研究与 NICHE-2研究分别验证了联合化
疗与单药免疫治疗在不同阶段的显著生存获益袁
推动临床决策向分子分型指导下的分层治疗模式

转变 遥 ctDNA 监测技术通过 DYNAMIC - 芋与
Alliance N0147 研究确立其预后价值袁它不仅能实
现低风险患者的化疗豁免袁 也能在高风险人群中
构建精细化风险分层体系袁 为辅助治疗的个体化
调整提供量化依据遥在腹膜转移综合治疗领域中袁
CAIRO6研究证实系统治疗联合 CRS+HIPEC方案
在延长 PFS期和 DFS期方面的优势袁 为局限性腹
膜转移患者提供新的治疗选择遥 这些突破不仅是
技术的进步袁 更是结直肠癌个体化治疗理念的生
动实践遥 随着循证医学证据的持续积累和多学科
协作的深入推进袁 结直肠癌围手术期治疗正迈向
更精准尧更高效的新阶段袁通过聚焦免疫耐药机制
探索尧ctDNA 阳性干预优化尧腹膜转移机制及治疗
方式探索等方向袁不断改善疗效和患者预后袁最终
实现从野疾病治疗冶向野健康管理冶的模式转变遥
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