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 文献综述 REVIEW

胃癌辅助治疗的研究进展

李宏伟, 杨金坤, 赵爱光 

®

■背景资料
胃癌是最常见的
恶 性 肿 瘤 之 一 , 
在我国 ,  2010年
胃癌的发病与死
亡均居第3位, 进
展 期 胃 癌 术 后
的 5 年 生 存 率 在
20%-50%, 一般
不超过60%. 手术
联合化疗、放疗
及生物靶向的多
学科综合治疗已
成为关注的重点, 
也成为提高胃癌
治愈率的关键.

李宏伟, 杨金坤, 赵爱光, 上海中医药大学附属龙华医院肿
瘤一科 上海市 200032
李宏伟, 在读硕士, 主要从事中西医结合治疗消化系恶性肿瘤的
研究. 
上海市中医药事业三年行动计划第二批重大研究基金资助
项目, No. ZYSNXD-CC-ZDYJ044 
作者贡献分布: 本文综述由李宏伟完成; 杨金坤与赵爱光审校. 
通讯作者: 杨金坤, 主任医师, 200032, 上海市徐汇区宛平南路
725号, 上海中医药大学附属龙华医院肿瘤一科. 
jinkunyang@126.com
电话: 021-64385700
收稿日期: 2014-08-14   修回日期: 2014-09-18
接受日期: 2014-10-15   在线出版日期: 2014-11-18

Adjuvant therapy for gastric 
cancer

Hong-Wei Li, Jin-Kun Yang, Ai-Guang Zhao

Hong-Wei Li, Jin-Kun Yang, Ai-Guang Zhao, Department 
of Oncology (Division I), the Affiliated Longhua Hospital 
of Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, 
Shanghai 200032, China
Supported by: Shanghai Business Action Plan of the Sec-
ond Batch of Three Years of Traditional Chinese Medicine 
Major Research Projects, No. ZYSNXD-CC-ZDYJ044
Correspondence to: Jin-Kun Yang, Chief Physician, De-
partment of Oncology (Division I), the Affiliated Longhua 
Hospital of Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, 725 Wanping South Road, Xuhui District, Shang-
hai 200032, China. jinkunyang@126.com
Received: 2014-08-14    Revised: 2014-09-18 
Accepted: 2014-10-15    Published online: 2014-11-18

Abstract
Gastric cancer is one of the most common ma-
lignant tumors in China. Since the rate of early 
diagnosis is low, postoperative recurrence and 
metastasis rates are still high. In recent years, the 
curative effect of postoperative adjuvant therapy 
is becoming better with the development of new 
chemotherapy drugs, targeted drugs, biological 
immune therapy and postoperative rehabilita-
tion. The purpose of this paper is to introduce 
the progress in postoperative adjuvant therapy 
for gastric carcinoma.
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摘要
在我国, 胃癌是最常见的恶性肿瘤之一, 由于
早期诊断率低, 术后复发、转移率仍然较高. 
近年来, 随着新的化疗药物、靶向药物、生
物免疫治疗药物以及术后放化疗技术的长足
发展, 术后辅助治疗在不断完善, 疗效也在不
断提升, 给患者带来了更多生存获益. 本文旨
在介绍胃癌辅助治疗的进展情况, 以供临床
参考. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胃癌辅助治疗方面, 虽然不同地区存

在巨大的差异, 但针对不同人群的辅助化疗方案

已基本固定, 随着新的细胞毒药物、新化疗方

案、分子靶向治疗和免疫治疗的不断出现, 相信

在不久的将来胃癌辅助治疗将会实现多学科结

合, 个体化治疗的临床治疗模式, 为胃癌术后患

者带来更多生存获益.
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0  引言

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一, 在世界常见癌

症中发病率居第4位, 死亡率居第2位[1,2]. 在中国, 
2010年胃癌的发病与死亡均居第3位[3]. 虽然, 近
年来, 全球胃癌的总发病率在下降[4], 但是, 全球

近70%胃癌患者发生于亚洲国家, 其中我国占

42%, 胃癌死亡率位居我国恶性肿瘤前列[5], 而
且我国早期诊断率低, 部分患者虽接受根治手

术, 但术后容易出现复发、转移. 进展期胃癌术
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■研发前沿
近 年 来 ,  综 合 治
疗成为提高胃癌
治 愈 率 的 关 键 . 
但由于东西方国
家患者的在发病
部位、手术观念
及治疗理念的不
同 ,  胃 癌 术 后 辅
助治疗策略及治
疗方案存在巨大
差 异 .  本 文 将 对
不同地区术后辅
助治疗作一综述, 
以 供 临 床 参 考 , 
更好的指导临床. 

后的5年生存率在20%-50%, 一般不超过60%[6]. 
鉴于此, 手术联合化疗、放疗及生物靶向

的多学科综合治疗已成为关注的重点, 也成为

提高胃癌治愈率的关键. 但由于东西方国家患

者的在发病部位、手术观念及治疗理念的不同, 
胃癌术后辅助治疗策略及治疗方案存在巨大差

异. 根据第7版国际抗癌联盟(International Union 
Against Cancer, UICC)胃癌TNM分期[7], 术后分

期在ⅠB期以上的患者在美国予以术后放化疗

治疗, 在欧洲予以围手术期治疗, 若术前未予新

辅助治疗, 术后予以辅助化疗; 术后分期在Ⅱ期

以上的患者在中国、日本、韩国予以术后辅助

化疗. 本文将对不同地区术后辅助治疗作一综

述, 以供临床参考, 更好的指导临床. 

1  辅助化疗

一直以来, 患者术后体内残留的癌细胞被认为

是复发、转移的主要根源, 术后辅助化疗的目

的在于杀灭这些残留的癌细胞及手术无法清除

的微小病灶, 减少复发、转移, 提高患者的无病

生存和总生存率. 
美国退伍军人管理委员会在胃癌术后辅助

化疗方面进行了首次尝试, 该机构在19世纪70
年代分别应用噻替派单药[8]和5-氟脱氧尿苷单

药[9]进行胃癌术后辅助化疗的随机对照试验研

究, 两项研究结果表明, 术后辅助化疗并没有延

长患者生存时间, 而且噻替派的研究中, 因药物

不良反应导致了患者术后的死亡增加. 但是, 随
着新的化疗药物的出现, 人们并没有放弃胃癌

辅助化疗的尝试, 然而很长的一段时间内, 胃癌

术后辅助化疗并未显示生存获益[10-13]. 
随着研究不断深入, 近年来的一些荟萃分

析不断显示出胃癌术后辅助化疗的优势, 2008
年公布的2篇荟萃分析[14,15]显示, 与单纯的手术

相比, 术后进行辅助化疗的3年生存率、无进展

生存期均有改善趋势. 2010年Paoletti等[16]发表在

《JAMA》上的一项荟萃入选了2004-2010年17
个比较术后辅助化疗与单纯手术的临床随机对照

研究, 共3838例患者入组, 化疗方案包括顺铂/阿
霉素/依托泊苷(cis-dichlorodiamineplatinum/doxo-
rubicin/etoposide, DDP/ADM/VP-16)、丝裂霉素

/阿霉素/氟尿嘧啶(mitomycin/ADM/5-fluorouracil, 
MMC/ADM/5-Fu)、阿霉素/甲氨蝶呤/氟尿嘧啶

(ADM/methotrexate/5-Fu, ADM/MTX/5-Fu)等, 中
位随访时间超过7年, 术后辅助化疗与单纯手术

患者的总生存期(overall survival, OS)和无病生

存期(disease-free  survival, DFS)有显著性差异, 
其中OS风险比(hazard ratio, HR) = 0.82; 95%CI: 
0.76-0.90; P <0.001), DFS(HR = 0.82; 95%CI: 
0.75-0.90, P <0.001). 术后化疗较单纯手术的5年
总生存率提高了5.8%(49.6% vs  55.3%), 10年OS
提高了7.4%(37.5% vs  44.9%). 相对于单纯手术, 
术后辅助化疗已逐渐被广泛接受. 

2007年由Sakuramoto等[17]报道的一项Ⅲ期

多中心临床研究(ACTS-GC研究)和2012年由

韩国Bang等[18]报道的一项Ⅲ期多中心临床研

究(CLASSIC研究)的结果奠定了胃癌D2术后

辅助化疗的地位. ACTS-GC试验将1058例Ⅱ-
Ⅲ期胃癌根治术后患者随机分为单纯D2淋巴

结清扫术组(530例)与术后S1辅助化疗组(529
组), 辅助化疗组口服单药S1 80 mg/(m2

•d)化疗, 
持续4 wk, 休息2 wk, 共持续12 mo. 结果显示, 
辅助化疗组比对单纯手术组3年OS为80.1% vs  
70.1%(P  = 0.003), 3年无疾病生存率为72.2% vs  
59.6%(P <0.001). 5年OS为71.7% vs  61.1%(HR 
= 0.669, 95%C I: 0.540-0.828). 5年无复发生

存率为65.4% vs  53.1%(HR = 0.653, 95%C I: 
0.537-0.793). 但亚组分析中, 单药S1并未显著改

善ⅢB期胃癌患者的预后, 化疗组的远处转移发

生率也无显著差异[19]. 
2012年Bang等[18]报道的CLASSIC研究是一

项包括中国在内的国际多中心前瞻性随机对照

临床研究, 该研究将纳入的1035例Ⅱ-ⅢB期D2
根治术后胃癌患者分为化疗组(520例)和观察组

(515例). 化疗组(奥沙利铂130 mg/m2 d1+卡培他

滨1000 mg/m2 biw d1-14 q3w)共8个疗程, 持续

6 mo. 中位随访34.2 mo, 结果显示化疗组和单

纯手术组3年DFS分别为74% vs  59%(HR = 0.56, 
95%CI: 0.44-0.72, P<0.0001). 而且与S1单药相比, 
希罗达联合奥沙利铂方案(XELOX方案)在Ⅲb
期的胃癌患者中也显示了生存获益, 降低了远处

转移率. 所以, 在临床实践中, 我们要合理选择术

后化疗方案, 对于分期较早、耐受较差的患者在

D2术后可接受S1单药或XELOX方案辅助化疗, 
Ⅲ期患者则尽量接受XELOX方案辅助化疗.  

然而, 对于Ⅲ期患者, 在最近刚刚召开的

2014年美国临床肿瘤协会年会(American Soci-
ety of Clinical Oncology, ASCO)会议似乎给我

们提供了更多选择. 鉴于在晚期胃癌患者中, 多
烯紫杉醇或顺铂与S1同用, 使生存获益. 2014年
ASCO会议上, 来自韩国的Lee等[20]报到了一项

Ⅲ期胃癌患者中比较S1+紫杉醇和S1+顺铂的随
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■相关报道
近 年 来 ,  对 于 胃
癌术后辅助治疗
的 综 述 较 多 ,  但
大多数文章基本
都局限在胃癌术
后 辅 助 治 疗 的
某 一 方 面 ,  例 如
“胃癌术后辅助
化 疗 进 展 ” 、
“胃癌术后辅助
放疗进展”等等, 
未系统对胃癌术
后辅助治疗进行
深 入 总 结 ,  本 文
对胃癌术后辅助
治疗进行详尽总
结、分 析 ,  内 容
全面, 值得一读. 

机、多中心、Ⅲ期临床试验. 试验结果显示, 对
Ⅲ期胃癌患者而言, S1+顺铂或多烯紫杉醇是一

种有效的、可耐受的治疗方案. 另一项来自日

本Matsuyama等[21]对S1加多烯紫杉醇对Ⅲ期胃癌

D2术后辅助治疗的可行性进行了研究. 该研究

共纳入D2根治术后的Ⅲ期胃癌患者62例(男41
例、女21例), 治疗予(S1 80 mg/(m2

•d), d1-14+多
系紫杉醇40 mg/m2 d1, q3w). 术后45 d内开始治

疗, 重复6 mo, 随后口服S1直至术后1年. 结果显

示完成6 mo治疗计划的可行性为77.4%(95%CI: 
65.0%-87.1%, P<0.001). 4级中性粒细胞减少发生

率19%, 无3级中性粒细胞减少. Ⅲ级以上的非血

液毒性不良反应发生率疲劳10%, 厌食症18%, 腹
泻2%, 恶心2%. 无治疗相关死亡. 所以, 对于胃癌

Ⅲ期接受D2手术后的患者, S1加多烯紫杉醇方案

有很好的耐受性、不良反应低, 可作为Ⅲ期D2
术后胃癌患者第三阶段临床研究的推荐方案. 

2  辅助放化疗 

放疗作为恶性肿瘤的三大治疗手段之一, 然而

与术后辅助化疗一样, 术后辅助放化疗在应用

早期也未显示其生存获益[22-25]. 
2001年美国报道的INT-0116研究[26]结果显

示了术后放化疗对胃癌D0、D1术后患者带来显

著生存获益, 从而奠定了术后放化疗在美国的治

疗地位. 该研究将556例ⅠB-Ⅳ(M0)期胃和胃食

管连接部腺癌分为单纯手术组(275例)和术后联

合同步放化疗组(281例). 同步放化疗组方案为1
周期LV/5-Fu(LV 20 mg/m2 d1-5, 5-Fu 425 mg/m2 
d1-5, q28d), 之后予放疗DT4 5 Gy/25 f/35 d, 放疗

期间同步LV 20 mg/m2 d1-4, d33-35, 5-Fu 400 mg/
m2 d1-4, d33-35, 休息4 wk后, 再行LV/5-Fu方案2
周期. 结果显示, 中位随访5年, 与单纯手术相比, 
同步放化疗组的中位生存时间明显延长(36 mo 
vs  27 mo), 3年OS和DFS存在显著性差异, 分别为

(50% vs  41%, P  = 0.005)和(48% vs  31%, P<0.001), 
中位随访7年, 术后同步放化疗组无病生存时间

(30 mo vs  19 mo)和总生存时间(35 mo vs  26 mo)
较单纯手术组明显延长, 同步放化疗并没有产生

长期不良反应[27]. 中位随访时间10年, 两组的OS
和DFS风险比分别为1.32(P  = 0.004)和1.51(P  = 
0.001), 而且并没有观察到远期毒性的增加[28]. 该
项研究带来了美国胃癌术后标准治疗模式的重

大转变, 术后同步放化疗成为美洲的标准治疗方

案. 但因该试验54%的患者出现3-4度血液学毒性

和33%患者出现胃肠道反应[26], 同步放化疗组仅

有64%的患者完成治疗. 还有该研究超过90%的

患者施行的是D0或D1根治术, 故对于行D2术的

胃癌患者是否存在生存获益仍存疑问. 
2004年L i m等 [29]刊报道了一项Ⅱ期临床

试验, 筛选出322例符合INT-0116入组条件的

D2根治术后患者, 其中291(90%)例患者完成

了INT-0116方案的同步放化疗. 中位随访时间

48 mo(5-84 mo), 5年总生存时间62 mo, 5年OS
为62%, 5年DFS为58%. 术后复发中位时间为16 
mo(3-59 mo). 无因治疗产生的不良反应死亡病

例, 3级及以上胃肠道反应恶心36例(12%)、腹

泻30例(10%)、3级以上血液学并发症为中性粒

细胞减少90例(31%)、血小板减少15例(5%). 该
研究证实D2术后同步放化疗是安全可行的. 

2005年K im等[30]采用多中心回顾性非随机

临床研究对990例符合INT-0116入组条件的患

者进行分析, 446例进入单纯D2根治术组, 544例
进入D2术后同步放化疗组, 方案同INT-0116试
验, 结果显示, 术后同步放化疗组和单纯手术组

的中位总生存时间存在显著性差异(95.3 mo vs  
62.6 mo, P  = 0.0200), 术后同步放化疗降低20%
的死亡风险. 中位无复发生存时间分别为75.6 
mo和52.7 mo(P  = 0.0160), 5年RFS为54.5%和

47.9%(P  = 0.0161), 5年OS为57.1%和51.0%(P  = 
0.0198), 虽然这是一个非随机的临床对照研究, 
但明显提示D2术后同步放化疗可延长生存和减

少局部复发, 使患者的生存获益. 
来自韩国的另一项大型Ⅲ期随机临床试验

ARTIST研究[31]进一步论证了D2根治术后辅助

放化疗的临床意义. 该研究入组D2根治术后IB-
Ⅳ(M0)胃癌患者458例, 按1∶1随机分入术后单

纯化疗组(228例)或同步放化疗组(230例). 术后

单纯化疗组术后予XP(顺铂60 mg/m2 d1+卡培他

滨2000 mg/m2 d1-14, q3w)化疗, 共6周期; 同步

放化疗组先予XP方案2周期化疗, 随后予以卡培

他滨[1650 mg/(m2•d)]+放疗(45 Gy)共5 wk, 之后

再行2周期XP方案化疗. 单纯化疗组和同步放化

疗组分别有75.4%和81.7%的患者完成治疗. 在
2014年ASCO会议上公布的最终结果发现, XP
化疗方案增加放疗后并没有显著延长DFS(P  = 
0.0922). 分层分析显示, 在肠型胃癌中, XP/XRT/
XP的DFS明显长于XP组(P  = 0.0057). 而在弥漫

型的胃癌中, 增加放疗后并没有延长DFS(P  = 
0.4985), 在淋巴结阳性患者中, 同步放化疗组组

的DFS优于单纯化疗组[32]. 
另一项来自中国的Peng等[33]观察胃癌D2根
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■创新盘点
本文对胃癌术后
辅助治疗进行全
面详尽总结、分
析, 包括免疫治疗, 
内容全面, 结构调
理, 思路清晰.

治术后患者辅助放化疗的受益情况. 研究者将

2003年至2012年武汉大学附属中南医院收治的

347例(分期T3-4和/或N1-3和M0; 组织学证实为

胃腺癌)胃癌D2根治术后患者分为辅助放化疗

组(128例)和辅助化疗组(219例); 辅助化疗组利

用的化疗方案包括FOLFOX、ECF、卡培他滨

或S1单药治疗或组合治疗, 多烯紫杉醇在内的

化疗等. 放化组用的化疗方案为5-Fu/CF. 中位

随访时间54 mo. 整体分析未见统计学意义, 辅
助放化疗组组和辅助化疗组的中位生存分别为

52.5 mo和45.8 mo(P  = 0.366), 无疾病生存期分

别为40.7 mo和34.2 mo(P  = 0.079); 但在分层分

析中发现, 两组ⅢC期胃癌根治术后患者的总生

存时间在分别为25.7 mo和21.1 mo(P  = 0.041), 
DFS为21.1 mo和14.8 mo(P  = 0.033), 存在显著性

差异. 而主要不良事件(3-4级血液学毒性和胃肠

道反应)无显著性差异. 
通过以上研究, 我们可以发现, 在以D2术为

主要手术方式的东亚地区术后放化疗是可耐受

到, 并可降低局部复发, 因此术后辅助放化疗给

分期较晚、淋巴结阳性的胃癌根治术后患者带

来更多生存获益. 

3  靶向治疗

近年来, 随着人们对胃癌分子生物学研究的不

断深入, 不断出现的分子靶向药物也逐步应用

于胃癌治疗的临床实践. 主要有表皮生长因子

受体抑制剂、血管生成抑制剂等. 
虽然现在正在进行的靶向药物临床试验很

多, 主要针对晚期胃癌患者[34-37]和胃癌新辅助化

疗患者[38,39], 但针对于胃癌根治术后的辅助靶向

治疗很少, 2006年来自韩国的Park等[40]学者采用

荧光原位杂交法检测182例胃癌手术标本, 结果

显示, 人类表皮生长因子受体2(human epidermal 
growth factor receptor 2, HER2)阳性是胃癌的独

立预后不良因素. 因此HER2极有可能成为胃癌

治疗的靶点. 而且有研究显示胃癌HER2阳性率

约为15%-45%[41]. 
2010年韩国报到的ToGA研究[42]对胃癌靶向

治疗具有里程碑式的意义, 他证实了曲妥珠单

抗联合化疗可改善HER2阳性晚期胃癌患者的

生存, 总生存期达到13.5 mo; 同时使客观有效率

(response rate, RR)从34.5%提高至47.3%. 曲妥珠

单抗或可用于胃癌的辅助治疗. 但近期Oshima
等[43]报到的研究却没得到阳性结果. 该研究入

组183例HER2+的Ⅱ/Ⅲ或Ⅳ期胃癌术后患者, 采

用S1联合曲妥珠单抗的辅助化疗. 结果显示, Ⅱ
/Ⅲ期HER2+患者的OS与HER2表达无关, Ⅳ期

HER2+患者的OS与HER2表达也无关性. 因此, 
对HER2+的Ⅱ/Ⅲ或Ⅳ期胃癌术后患者, 能否应

用曲妥珠单抗进行辅助化疗需要更多的Ⅲ期临

床研究进一步证实. 靶向药物用于胃癌术后辅

助治疗还有很长的路要走. 

4  生物治疗

肿瘤生物治疗作为一种新兴的治疗手段, 其目

的是激发或调动机体的免疫系统, 提高患者的

免疫应答能力, 从而增强肿瘤微环境的抗肿瘤

免疫力, 主要可以分为非特异性免疫治疗和特

异性免疫治疗. 
在研究早期, 研究者主要把目光集中在非特

异性免疫治疗上, 而且疗效并不确切[44-47]. 2004
年来自波兰的Popiela等[48]将非特异性免疫增强

剂-卡介苗(Bacillus  Calmette-Guérin, BCG)应用

于胃癌根治术后的患者进行临床观察, 156例Ⅲ

-Ⅳ期胃癌根治术后患者被随机分配到: FAM组

(5-Fu、阿霉素、丝裂霉素)、BCG+FAM组和单

纯手术组. 随访10年发现联合应用BCG组生存

率明显高于单用化疗组和单纯手术组(P <0.037 
vs  FAM组和P <0.0006 vs  单纯手术组), 而且耐受

性良好. 该研究表明BCG联合化疗可以延长胃

癌术后患者的生存期, 特别对其中以pT2/T3患
者和肠型胃癌患者效果最好. 人们逐渐认识免

疫疗法在胃癌根治术后患者的临床疗效及意义. 
随着研究的不断深入, 特异性免疫受到越

来越多的关注. 激发机体对肿瘤特异性免疫反

应的关键步骤是肿瘤抗原的呈递, 树突状细胞

(dendritic cells, DCs)是体内功能最强的抗原递

呈细胞, 在肿瘤特异性免疫治疗中处于核心地

位. 早在2002年, Märten等[49]发现将DCs疫苗与

细胞因子诱导杀伤细胞(cytokine-induced killer, 
CIK)细胞共培养, 则杀伤活性和增殖能力将进

一步提高, 特别是对抗原特异性靶细胞的杀伤

力更为明显. 所以, 近年来通过体外培养DC联合

CIK的免疫治疗策略逐渐兴起. 
汪灏等[50]观察了25例胃癌患者术后进行DCs

疫苗注射的临床初步疗效观察, 该研究采用外

周血单个核细胞(peripheral blood mononuclear 
cell, PBMC)及自体肿瘤抗原在体外制备DCs疫
苗, 然后皮下注射胃癌术后患者, 结果显示外周

血T淋巴细胞亚群比值和NK细胞活性水平显著

升高, 16例患者出现迟发性超敏反应阳性, 提示
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树突状细胞疫苗可改善胃癌术后患者免疫功能

状态, 并诱导出了肿瘤特异性的免疫反应. 2007
年来自中国的巩新建等[51]的一项针对110例胃癌

术后患者的临床随机对照研究也证实, DC-CIK
联合化疗组患者3年和5年生存期较单纯化疗组

均显著延长. 2012年樊永丽等[52]观察了胃癌患

者术后化疗联合CIK免疫治疗的临床疗效, 结果

显示化疗联合CIK治疗组胃癌患者的3、5年总

生存率较单纯化疗组差异无统计学意义(60% vs  
47%, 55% vs  23%, P >0.05). 但是化疗联合CIK治

疗组胃癌患者的3、5年无进展生存率明显高于

单纯化疗组(48% vs  31%, 47% vs  20%, P <0.05). 
化疗联合CIK治疗组患者的中位OS为96 mo, 明
显高于单纯化疗组的32 mo(P  = 0.001); 化疗联

合CIK治疗组患者的中位PFS为36 mo, 高于单纯

化疗组的23 mo(P  = 0.011). 与术后单纯化疗相

比, 化疗联合CIK治疗明显延长胃癌患者的OS, 
而且CIK治疗次数增加, 临床疗效会更显著. 

肿瘤生物治疗作为是一种新兴的治疗手段, 
在提高患者的免疫应答能力、抑制肿瘤残留细

胞等方面表现出非常重要的作用, 但大部分仍

处于试验研究阶段, 虽然临床有一些细胞免疫

治疗的临床实践, 然而这些研究多为单中心、

小样本、回顾性研究, 所以生物治疗要想在临

床实践中有所突破, 仍然需要组织多中心、 大
样本的临床研究. 我们相信, 随着基础免疫和抗

肿瘤免疫机制的研究以及新技术新方法的应用, 
胃癌的免疫治疗在胃癌术后辅助治疗中将会占

有一席之地. 

5  结论

在胃癌辅助治疗方面, 虽然不同地区存在巨大

的差异, 但针对不同人群的辅助化疗方案已基

本固定, 随着新的细胞毒药物、新化疗方案的

不断出现, 对于D2术后Ⅲ期患者, 临床医生仍在

积极探索新的化疗方案, 以期待更好的临床疗

效. 分子靶向治疗和免疫治疗作为一种新的治

疗模式正日益成熟, 逐渐得到临床验证. 相信在

不久的将来胃癌术后辅助治疗将会有更多选择. 
从而实现多学科结合, 个体化治疗的临床治疗

模式, 使胃癌术后患者带来更多生存获益. 
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