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Abstract
Surgery is the first choice of treatment for 
gastric cancer. The development of micro-
invasive surgery brings new challenges to 
gastric cancer therapy. The limited data indicate 
that laparoscopy operation can achieve the 
same therapeutic efficacy as laparotomy. 
New adjuvant chemotherapy contributes to 
the removal of statge Ⅲb or Ⅳ gastric cancer. 
Abdominal cavity heat therapy for gastric 
cancer has also achieved rather satisfactory 
therapeutic results. Study on microcosmic field 
of gastric cancer will provide more data on early 
diagnosis and treatment of gastric cancer. No 
standard treatment modalities for gastric cancer 
are available, though there are many. Therefore, 
further study is needed. 
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摘要
手术是胃癌治疗的首选方式, 目前比较统一的
观点是将D2手术作为标准的手术方式. 微创
技术的发展为胃癌手术带来了新的挑战, 目前
有限的资料证实腹腔镜胃癌手术可以达到开

腹手术相同的治疗效果. 新辅助化疗为部分Ⅲ
b或Ⅳ期胃癌患者提供了可以切除的机会. 腹
腔热疗也逐步取得了良好的治疗效果. 对于胃
癌微观领域的研究将为其早期诊断和治疗提
供更多的依据. 目前胃癌治疗方法多种多样, 
尚无统一标准, 需要深入研究.
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0  引言

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一, 在世界范围内

发病率仅次于肺癌, 位居第二位. 我国每年胃癌

发病率约为60/10万, 死亡率约为30/10万, 位居

所有恶性肿瘤死亡第一位. 与日本等发达国家

相比, 我国胃癌患者多数在就诊时已处于进展

期, 早期胃癌所占比例不足10%[1]. 近些年来, 对
进展期胃癌治疗的重点是强调根治性手术的规

范性及相关辅助治疗的合理性, 目前对进展期

胃癌的治疗仍然没有达到理想的效果. 因此充

分了解目前国内外胃癌治疗方法的特点、进展; 
总结经验教训, 扬其所长, 发挥协调、互补、共

进作用, 以期提高疗效. 

1  外科治疗是胃癌综合治疗的基础

1.1 规范化分期 规范胃癌的分期是实施胃癌根

治术和评价手术疗效的基础. UICC和AJCC修订

的TNM分期, 是目前国际上应用较为广泛的分

期方法. 其中淋巴结的分期主要是根据淋巴结的

转移枚数. 优点是简便、合理、容易推广; 缺点

是未规定淋巴结检查总数和每枚淋巴结切片数. 
JRSGC 1999年修订的13版胃癌淋巴结分站是国

际上另外一种主要的分期方法, 已经被包括我国

在内的很多国家所采用. 此方法对于指导胃癌外

科手术过程中进行准确的淋巴结清扫提供了重

要依据. 许多研究资料表明JRSGC淋巴分组系统

对于指导胃癌手术有很大帮助, 而TNM分期有
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助于指导术后治疗.
1.2 胃癌手术的争议性问题 长期以来, 针对胃癌

究竟行D2清除术还是D1清除术一直是东、西方

学者存在争议的问题. 近十年来, 经过东、西方

学者的反复论证, 目前已经比较统一的观点是进

展期胃癌行D2手术作为标准术式. (1)D2适用证: 
T1癌肿直径大于2.0 cm、N1(+)者和原发癌为

T2-T3、淋巴结转移为N0-N2(+)者, 术前、术中

检查无远处转移者. 但是对于N2(+)及N2以上(+)
胃癌手术方式主要有D2(+)和D3两种, 目前观点

不一致. T3(癌侵及浆膜或穿透浆膜)是临床上比

较常见的胃癌. Ahmad et al [2]报导了T3胃癌59例, 
结果发现只有Ⅱ期(T3N0) 、ⅢB期(T3N1)时行

D2清除术能明显改善生存率, 比ⅢB期(T3N2)、
Ⅳ期疗效明显为佳. 后者可行D3或姑息性切除

术. (2)JRSGC 13版建议对于胃癌开腹手术者, 应
检查腹腔脱落癌细胞, 如发现CY1(+)或P1(+)者
乃属Ⅳ期, 已不适宜行根治手术. (3)术中检查怀

疑N2(+), 应冰冻切片检查No.9、16a侧方淋巴结, 
确定行标准根治术或者扩大淋巴结清除术. (4)缩
小还是扩大手术: 目前认为胃黏膜内癌(m)或者

部分黏膜下癌(sm)可缩小胃切除范围与淋巴结

清除范围, 但前提是术前对癌浸润深度(m, sm)、
类型、大小有准确的判断, 术后病理学方面检查

标本水平缘检查水平缘LM(lateral margin), 与垂

直缘(黏膜下层切除断端)VM(vertical margin)有
无残留癌, 并将切除标本间隔2 mm切片做详尽

的病理学检查, 术后密切随诊. 扩大根治术是癌

或转移灶侵及胃周脏器(T4), 或淋巴结转移已达

N2远, 尚能行根治切除(B级), 而施行的联合脏器

切除和(或)的D2以上淋巴结清除术. 此类手术侵

袭较大, 技术操作有一定的难度, 根治性较低(B
级), 疗效不甚理想. 因此建议此类手术应在大医

院由经验丰富的胃癌外科专家实施, 严格掌握手

术适应证, 防止过度滥用和发生严重的并发症.
1.3 胃癌微创手术 腹腔镜是近年来胃癌治疗过

程中应用、开展的一项新技术. Uyama et al [3]报

导了腹腔镜下进展期胃癌根治术, 包括腹腔镜下

行全胃切除和D2淋巴结清扫, 截止到2006年底, 
日本已有近9000例胃癌患者行腹腔镜胃癌手术. 
国内不少单位已经开展了此项手术. 总结国内外

学者的诊治经验, 针对腹腔镜胃癌根治术的适应

证目前比较一致的观点是Ⅰ、Ⅱ、及部分Ⅲa期
患者. 我们的经验是手助腹腔镜技术(HALS)可
以降低手术难度, 扩大腹腔镜下胃癌手术的使

用范围, 如腹腔镜下的全胃切除术+脾、胰体尾
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切除.
腹腔镜胃癌根治术的近期疗效主要体现在

肿瘤根治的有效性和微创的优越性两个方面. 
对于肿瘤切除的根治性, 讨论的重点在于淋巴

结清扫的数目. 意大利外科学者Huscher et al [4]

分析了LADG与开腹手术中清扫的总淋巴结数 
(L A D G∶O G = 54∶53)、胃周淋巴结数 ( 
L A D G∶O G = 36∶36)和第二站淋巴结数 
(LADG∶OG = 17∶17)后认为, 腹腔镜下对进展

期胃癌进行D2淋巴结清扫可行、安全, 能够达到

与开腹同样的肿瘤学根治效果和R0切除. Varela 
et al [5]报导腹腔镜胃癌根治术出血量少, 术后疼痛

轻、胃肠功能恢复快、住院时间短, 对全身免疫

功能影响小; 充分体现了腹腔镜的微创优势.
腹腔镜胃癌根治术的远期疗效, 是临床关

注和讨论的热点问题, 至今仍没有前瞻性随机对

照的大宗临床病例研究报道. 但根据2004-05在
美国佛罗里达美国胃肠内镜外科学会(SAGES)
上, 日本Ishikawa et al [6]的回顾性多中心研究, 报
道了18个外科中心1993/2002年1491例LADG治

疗早期胃癌的临床资料, 手术并发症12%, 死亡

率0, 复发率0.4%, 5年生存率99.2%; 他们的结论

是腹腔镜手术对早期胃癌是可行的. 对于腹腔镜

胃癌根治术治疗进展期胃癌的远期疗效, 报道

和例数都很少. Huscher et al [4]报道了一组腹腔镜

与开腹胃癌根治术治疗进展期胃癌的前瞻性随

机对照研究的临床资料, 其中行腹腔镜手术者17
例, 开腹手术者20例; 5年总生存率前者为58.9%, 
后者为55.7%; 无病生存率前者为57.3%, 后者为

54.8%; 两组的肿瘤复发率也无差别. 对此仍然需

要大宗前瞻性临床病例报导.

2  正确选择胃癌化疗的适应征和方法

2.1 新辅助化疗 胃癌新辅助化疗(neoadjuvant 
chemotherapy for gastric cancer)主要目的在于

使肿瘤体积缩小, 提高手术切除率, 改善治疗效

果. 研究发现单纯手术治疗, 即使是扩大根治性

切除和淋巴结清扫, 仍然无法达到真正生物学

意义上的根治; 而且术后局部复发率高达50%以

上. 此外对于没有出现远处转移的胃癌患者, 姑
息性切除的效果较未手术的效果好. 从理论上

分析认为新辅助化疗独特的优势在于: (1)患者

对治疗的耐受性较好; (2)可以取得“降期( down 
staging)”和缩小肿瘤(down sizing)的效果, 从而

提高R0类手术切除率; (3)较早的全身治疗可能

会消除或控制潜在的微转移灶, 从而减少术后
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复发、转移的可能; (4)术前疗效的评判有助于

术后治疗方案的选择和预后评估, 尤其是取得

肿瘤对于化疗药物敏感性的证据. 目前关于胃

癌新辅助化疗的临床资料多限于Ⅱ期临床研究, 
少数进行了Ⅲ期临床试验[7-9]. 2005年ASCO会议

上报导了MAGICⅢ期随机研究的结果证实新辅

助化疗能够使局部进展期胃癌患者降期, 提高

切除率和改善预后, 毒副反应可耐受, 并且没有

增加手术的死亡和并发症. 国内有学者对15例
Ⅲb或Ⅳ期胃癌患者采用FOL FOX方案进行新

辅助化疗的Ⅱ期临床试验. 结果7例患者出现瘤

体缩小, 并进行了R0切除. 我们曾经对8例胃癌

肝转移患者行术前新辅助化疗有4例患者肝转

移结节完全消失, 全部患者均进行手术治疗, 随
访1-2年, 目前无死亡病例发生, 说明新辅助治疗

对于胃癌肝转移的良好效果. 新辅助化疗的缺

点是术前应用化疗药物可以引起骨髓抑制而造

成白细胞和血小板减少; 其次是化疗可能造成

全身情况恶化等并发症, 使手术和术后恢复增

加了难度.
目前, 关于新辅助化疗对于胃癌的治疗效

果尚未见到高证据水平多中心随机对照研究, 
甚至连单机构的高质量研究也未见报告, 而且

meta分析的文献目前仍然是空白. 因此, 新辅助

治疗对胃癌疗效的影响进行明确结论为时尚早, 
需要更多的循证医学的证据.
2.2 腹腔内温热化疗 术中腹腔内温热化疗(intra-
operative peritoneal hyperthermo chemotherapy, 
IPHC)是十余年逐渐发展起来的一项化疗新技

术, 适用于预防、治疗胃癌术后腹膜转移或复

发. 此种方法适用的对象为: (1)术中腹腔为游

离癌细胞检测阳性; (2)癌肿浸润至浆膜或浆膜

外; (3)腹膜已有散在性转移复发. 在预防术后

腹膜转移复发方面, Mochiki et al [7]将141例进展

期胃癌随机分成两组, 手术+IPHC组71例, 单纯

手术组70例. 两组患者在年龄、性别、临床病

理分期、淋巴结转移、肿瘤组织学类型、手术

方式等差异均无显著性. 治疗组在术毕关腹前

即给予IPHC治疗(丝裂霉素30-40 mg/3000-4000 
mL生理盐水, 43-44℃, 120 min), 术后随访3-12
年, 结果发现术后IPHC组和单纯手术组患者的

腹腔复发率分别为1.4%(1/71)和22.9%(16/70)(P  
= 0.00008), 而术后2、4、8年的生存率, IPHC组
分别为88%、76%、62%, 单纯手术组则分别为

77%、58%和49%(P  = 0.00362), 提示IPHC能明

显地降低胃癌患者术后腹膜的转移复发, 提高

逐年生存率. 还有的作者对胃癌已有腹膜转移

者比较了腹腔注药与静脉注药、腹腔给顺铂或

联合给顺铂+5-FU. 结果表明, 腹腔给药比静脉

给药好, 联合顺铂+5-FU比仅给顺铂好. 故对于

进展期胃癌患者, 术中应尽可能切除肉眼所见

的转移病灶, 包括已种植于腹膜的癌性结节, 以
减少患者肿瘤的负荷, 辅以IPHC治疗, 可望进一

步提高疗效[11].
2.3 术后放化疗 目前, 在全世界范围内, 对于胃

癌的术后辅助治疗投入了很大的精力, 尤其以

术后化疗研究得最多. 2001年美国INT0116试验

对281例胃癌患者进行术后放化疗, 结果证实胃

癌术后放化疗能够显著提高患者术后3年生存患者术后3年生存术后3年生存

时间(50% vs  41%, P  = 0.005), 并且能够显著减

少肿瘤复发率(48% vs  31%, P <0.001), 应该成为

胃癌综合治疗的一个方面[11-12]. 但是, 以上结果

并未得到欧洲学者尤其是英国学者的认同. 因
此仍然需要对INT0116结果进行完善, 提高治疗

有效率. 近些年来, 值得欣喜的是, 新型化疗药

物不断出现和放疗技术的发展为包括胃癌在内

的恶性肿瘤治疗提供了很大帮助.

3  胃癌治疗的发展方向及预测

胃恶性肿瘤组织的形成是一个多步骤、涉及到

多因素的过程. 目前已经研究证实, 组织基因、

及基因序列的变异表现出特定的临床、病理

学特征, 已经成为研究领域的一个新的热点问

题. 基因微序列(gene microarray)是一种新的分

子生物学方法, 能够检测到肿瘤组织内的基因

表达情况, 提供基因突变的信息, 可能为以后的

胃癌治疗提供更多的帮助. 目前大多数的胃癌

基因微序列的研究集中在胃癌发生相关基因、

及具有生物学活性的相关基因. 以后的胃癌治

疗过程中, 胃癌基因微序列与其他方法联合作

为胃癌早期诊断与治疗的一种可靠的方法. 尽
管条件尚待改善, 但是其拓展了我们对于胃癌

发生、治疗概念方面的理解. 因此, 在以后的胃

癌患者治疗过程中, 我们可以应用胃镜取得少

量肿瘤组织, 进行基因微序列扩增、功能学基

因分析, 为患者进行究竟是进行新辅助治疗、

手术治疗还是术后放化疗进行提供更多的依据, 
以提高胃癌患者的预后.
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■同行评价
本文对胃癌综合
治疗的现状与进
展进行了详细的
综述 ,  内容充实 , 
结构清晰, 行文流
畅, 具有较强的科
学性和理论指导
意义, 引用的参考
文献较新. 


