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CSCO与NCCN最新胃癌诊疗指南浅读与比较

宋堃，林书萌，刘合利

（中南大学湘雅医院 胃肠外科，湖南 长沙 410008）

摘     要             胃癌作为全球常见的恶性肿瘤，尤其在东亚地区 （包括中国、日本和韩国），具有较高的发病率和病

死率。在我国，胃癌在所有癌症中病死率位列第 3 位，严重威胁着民众的健康。中国临床肿瘤学会

（CSCO） 和美国国家综合癌症网络 （NCCN） 发布的胃癌诊疗指南是指导临床胃癌诊疗工作的重要工

具，涵盖诊断、手术、围术期治疗、术后随访等相关内容，每年依托最新的临床数据进行更新，给予

相应的循证推荐，指导诊治并提供标准化治疗建议，以期帮助医生在复杂病例中做出更优的决策。两

部指南在晚期胃癌治疗药物推荐、重视分子标志物检测和推荐晚期胃癌应用免疫治疗等方面意见保持

一致，但在围术期治疗策略、术前新辅助治疗或新辅助治疗方案、术后辅助治疗、手术淋巴结清扫范

围以及消化道重建等方面的推荐意见存在差异。CSCO 指南更侧重于根据中国国情制定综合治疗策略，

并提供了更详细的注释部分，更新了一些新的抗体药物；而 NCCN 指南则更多依赖国际数据，治疗推

荐更为统一，并提供了更多的治疗药物选择和更细致的营养监测管理。总体而言，两部指南在推动胃

癌治疗标准化和个性化方面发挥了重要作用，为临床工作者提供了宝贵的治疗指导。胃癌早期诊断和

筛查的挑战、治疗耐药性问题是指南中需要持续关注的方面，未来对于胃癌的研究也将继续关注免疫

治疗和靶向治疗的发展，以提高患者的生存率和生活质量。通过对两部指南的比较学习，医疗工作者

可以为胃癌患者提供更规范、个性化的优化治疗方案，积极开展相关临床试验，探索新的药物和治疗

方法，以期提高治疗效果与患者生存率。
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the National Comprehensive Cancer Network (NCCN) are essential tools guiding clinical practice. These 

guidelines encompass various aspects, including diagnosis, surgery, perioperative treatment, and 

postoperative follow-up, and are updated annually based on the latest clinical data. They provide 

evidence-based recommendations to guide diagnosis and treatment, offering standardized therapeutic 

advice to help physicians make better decisions in complex cases. Both guidelines share consistent views 

on the recommendation of treatment drugs for advanced gastric cancer, the importance of molecular 

biomarker testing, and the application of immunotherapy for advanced gastric cancer. However, they 

differ in recommendations regarding perioperative treatment strategies, neoadjuvant treatment or 

regimens, postoperative adjuvant therapy, the extent of lymph node dissection during surgery, and 

gastrointestinal reconstruction. The CSCO guidelines emphasize comprehensive treatment strategies 

tailored to China's specific conditions, include more detailed annotations, and have updated some novel 

antibody drugs. In contrast, the NCCN guidelines rely more on international data, offer more unified 

treatment recommendations, and provide a wider range of therapeutic drug options along with more 

detailed nutritional monitoring and management. Overall, both guidelines play significant roles in 

promoting the standardization and personalization of gastric cancer treatment, offering valuable guidance 

for clinicians. Early diagnosis and resistance-related issues highlighted in the guidelines still require 

further solutions. Future research on gastric cancer will continue to focus on advancing immunotherapy 

and targeted therapy to improve patients' survival rates and quality of life. By comparing the two 

guidelines, medical practitioners can provide more standardized and personalized optimal treatment 

plans for gastric cancer patients. They are encouraged to actively engage in relevant clinical trials to 

explore new drugs and treatment methods, so as to enhance treatment efficacy and patient survival rates.
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胃癌是消化系统常见恶性肿瘤之一，数据[1]显

示，全球范围胃癌发病率和病死率都位于第 5 位。

胃 癌 在 东 亚 地 区 （包 括 中 国 、 日 本 和 韩 国） 的 发

病率和病死率较高，占全球发病例数的 53.8% 和死

亡 例 数 的 48.2%[2]， 在 我 国 ， 位 列 全 部 癌 症 死 因 中

第 3 位，严重威胁我国人民群众的健康[3]。学习指

南 对 于 胃 癌 诊 疗 临 床 工 作 有 十 分 重 要 的 意 义 。 中

国 临 床 肿 瘤 学 会 （Chinese Society of Clinical 

Oncology，CSCO） 发布的胃癌诊疗指南是一份专门

针对胃癌诊断和治疗的权威性文件，每年更新 1 次，

2024 年 4 月 份 发 布 了 最 新 版 本 （以 下 简 称 “CSCO

指 南 ”）。 CSCO 指 南 涵 盖 胃 癌 的 诊 断 、 综 合 治 疗

（包括非转移性胃癌和晚期转移性胃癌）、随访以

及附录 （如 TNM 分期、病理分型、治疗方案等）。

美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络 （National Comprehensive 

Cancer Network，NCCN） 发布的胃癌临床实践指南

是 国 际 公 认 的 权 威 指 南 之 一 ， 为 胃 癌 的 诊 断 、 治

疗 及 管 理 提 供 指 导 性 建 议 。 每 年 根 据 世 界 范 围 内

胃癌相关研究数据的发表，收录并更新数个版本。

这些更新反映了 NCCN 指南对胃癌治疗研究领域最

新 进 展 和 研 究 成 果 的 关 注 ， 目 的 是 为 临 床 医 生 提

供 更 加 精 确 和 个 性 化 的 治 疗 建 议 。 由 于 每 年 更 新

版 本 较 多 ， 笔 者 以 2024 年 5 月 29 日 发 布 的 第 2 版

NCCN 胃 癌 指 南 （以 下 简 称 “NCCN 指 南 ”） 与

CSCO 指 南 进 行 比 较 分 析 。 与 NCCN 指 南 不 同 ，

CSCO 指南强调了需要根据中国国情制定手术、内

科 治 疗 、 放 射 治 疗 等 综 合 策 略 ， 并 在 诊 疗 策 略 的

注 释 部 分 ， 对 诊 疗 策 略 应 用 的 注 意 事 项 、 适 应 证

解读等予以详尽说明，方便阅读。

CSCO、 NCCN 指 南 纳 入 了 最 新 的 研 究 成 果 和

临 床 试 验 数 据 ， 提 供 的 标 准 化 治 疗 建 议 有 助 于 减

少 治 疗 实 践 中 的 变 异 性 ， 提 高 治 疗 质 量 和 患 者 护

理 的 一 致 性 。 本 文 对 两 部 指 南 更 新 的 要 点 及 指 南

之 间 的 异 同 点 进 行 解 读 和 分 析 ， 旨 在 帮 助 临 床 医

师 更 好 地 理 解 指 南 ， 面 对 复 杂 病 例 时 做 出 更 明 智

的治疗决策。
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1     CSCO指南更新要点 

1.1 人表皮生长因子受体 2（HER-2）阳性晚期胃癌

一线治疗方案　

根 据 程 序 性 死 亡 蛋 白 配 体 1 （PD-L1） 联 合 阳

性 分 数 （combined positive score， CPS）， 对 HER-2

阳 性 晚 期 胃 癌 患 者 进 行 了 更 精 细 化 的 治 疗 分 层 。

对于 PD-L1 CPS≥1 的患者，推荐的一线治疗方案为

帕 博 利 珠 单 抗 联 合 曲 妥 珠 单 抗 和 XELOX （卡 培 他

滨 + 奥 沙 利 铂 ） /PF （5- 氟 尿 嘧 啶 + 顺 铂 ）。

KEYNOTE-811 研究[4]结果显示，化疗联合靶向、免

疫 治 疗 的 方 案 可 以 显 著 改 善 患 者 的 中 位 无 进 展 生

存 （progression-free survival，PFS） 期和中位总生存

（overall survival，OS） 期。

1.2 HER-2阴性晚期胃癌一线治疗方案　

CSCO 指 南 新 增 了 几 种 一 线 治 疗 的 I 级 推 荐 方

案。基于 GEMSTONE-303 研究[5] 结果，XELOX 联合

舒格利单抗首次列入了指南推荐。对于 PD-L1 CPS

≥10 的患者，推荐 XELOX 或 PF 联合帕博利珠单抗。

此 外 ， 对 于 PD-L1 CPS<10 或 检 测 不 可 及 的 患 者 ，

也提供了相应的治疗推荐。

1.3 后线靶向治疗方案　

T-DXd 被 正 式 纳 入 作 为 HER-2 阳 性 晚 期 胃 癌

的 三 线 标 准 治 疗 选 择 。 在 DESTINY-Gastric01 研

究 [6-7] 中 ， T-DXd 与 对 照 组 化 疗 方 案 相 比 ， 显 示 出

更 高 的 客 观 反 应 率 （51% vs. 14%） 和 更 长 的 中 位

OS 期 （12.5 个 月 vs. 8.4 个 月）。 DESTINY-Gastric06

研究[8]是在中国进行的，针对 HER-2 阳性晚期胃癌

患 者 ， 这 些 患 者 之 前 接 受 过 至 少 两 种 治 疗 方 案 。

研 究 结 果 显 示 ， T-DXd 治 疗 的 客 观 缓 解 率 （ORR）

为 28.8%， 中 位 PFS 期 为 5.7 个 月 。 综 上 ， 最 新 研

究结果支持 T-DXd 作为 HER-2 阳性晚期胃癌患者后

线 治 疗 的 重 要 选 择 ， 特 别 是 在 传 统 化 疗 方 案 效 果

有限的情况下。

2     NCCN指南更新要点 

2.1 早 期 胃 癌（early gastric cancer，EGC）治 疗

流程

随着 EGC 检出率的提高，NCCN 指南增加了早

期 胃 腺 癌 内 镜 治 疗 的 流 程 ， 包 括 对 EGC 进 行 内 镜

评 估 和 活 检 ， 并 基 于 组 织 学 类 型 进 行 分 层 ， 以 确

定是否适合内镜治疗。

2.2 二代测序（next generation sequencing，NGS）

NCCN 指南更新强调了 NGS 在胃癌诊疗中的重

要 性 ， 特 别 是 在 组 织 样 本 有 限 或 患 者 无 法 接 受 传

统 活 检 时 ， 应 考 虑 进 行 全 面 的 基 因 组 分 析 。 检 测

的 生 物 标 志 物 包 括 微 卫 星 不 稳 定 性 （microsatellite 

instability， MSI）、 HER-2 和 PD-L1、 肿 瘤 突 变 负 荷

（tumor mutation burden，TMB） 等。

2.3 胃癌腹膜转移的诊疗　

NCCN 指南增加了针对胃癌仅出现腹膜转移时

的 临 床 路 径 ， 强 调 了 诊 断 性 腹 腔 镜 检 查 或 PET/CT

以 及 病 理 学 结 果 在 确 诊 中 的 重 要 性 ， 并 提 出 了 根

据 腹 膜 癌 指 数 （peritoneal cancer index， PCI） 评 分

和疾病进展情况采取不同的治疗策略。

2.4 术后营养监测　

NCCN 指南在术后随访中对营养不足的监测更

为 重 视 ， 建 议 全 病 程 管 理 的 医 师 进 行 终 身 监 测 和

管 理 潜 在 的 营 养 并 发 症 ， 包 括 维 生 素 B12、 铁 、

锌 、 钙 和 维 生 素 D 的 缺 乏 ， 并 建 议 常 规 补 充 多 种

维生素和矿物质复合剂。

3     CSCO 指南和 NCCN 指南治疗建议的异

同点 

3.1 共同点　

3.1.1 重视分子标志物检测　两部指南都强调了分

子 标 志 物 在 胃 癌 治 疗 中 的 重 要 性 ， 包 括 MSI、

HER-2 和 PD-L1 以 及 Claudin 18.2、 NTRK、 FGFR2、

c-MET 的 检 测 。 CSCO 指 南 特 别 提 到 了 增 加 这 些 分

子标志物的检测，而 NCCN 指南也强调了这些检测

在 胃 癌 精 准 治 疗 中 的 重 要 性 。 随 着 胃 癌 治 疗 精 准

个 体 化 时 代 的 到 来 ， 分 子 标 志 物 检 测 在 胃 癌 治 疗

中 的 地 位 愈 发 重 要 。 通 过 深 入 分 析 肿 瘤 的 分 子 特

征 ， 医 生 能 够 为 每 例 患 者 定 制 更 加 个 性 化 的 治 疗

方 案 ， 提 高 治 疗 效 果 ， 减 少 不 必 要 的 治 疗 风 险 。

分 子 标 志 物 检 测 ， 对 于 肿 瘤 状 态 以 及 可 用 靶 点 的

评 估 ， 指 导 靶 向 治 疗 和 免 疫 治 疗 的 决 策 显 得 尤 为

重要。

3.1.2 推荐晚期胃癌应用免疫治疗　两部指南都对

免 疫 治 疗 在 晚 期 胃 癌 中 的 应 用 给 予 了 推 荐 ， 根 据

PD-L1 CPS 评分对 HER-2 阳性和阴性晚期胃癌的一

线免疫治疗给出了具体的推荐方案。而 NCCN 指南

在 围 手 术 期 治 疗 中 对 免 疫 检 查 点 抑 制 剂 的 使 用 周

期进行了调整，这不仅体现了对免疫治疗的重视，

还表明免疫治疗需从疗效和安全两方面兼顾。
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3.1.3 治疗药物的更新　CSCO 指 南 新 增 了 抗 体 药

物偶联物类 （antibody-drug conjugate，ADC） 药物的

推荐，而 NCCN 指南则对某些药物的使用周期进行

了 调 整 ， 反 映 出 两 部 指 南 在 跟 进 最 新 研 究 进 展 和

药 物 应 用 方 面 的 一 致 性 。 对 于 晚 期 胃 癌 的 治 疗 ，

CSCO 指 南 提 升 了 Claudin 18.2 靶 点 检 测 的 推 荐 级

别 ， 新 增 ADC 药 物 （如 德 曲 妥 珠 单 抗） 的 推 荐 。

而 NCCN 指 南 则 将 纳 武 利 尤 单 抗 （240 mg 静 脉 注

射，每 2 周 1 次） 联合伊匹木单抗 （1 mg/kg 静脉注

射，每 6 周 1 次） 作为新辅助治疗方案，治疗时间

修改为“不少于 12 周”；使用帕博利珠单抗 （200 mg

静脉注射，每 3 周 1 次） 术前治疗时间也从 8 周修

改为“不少于 12 周”。

3.2 差异点　

3.2.1 微卫星高度不稳定（MSI-H）患者围术期免疫

治疗　CSCO 指南的新辅助治疗推荐中并未对错配

修复蛋白 （mismatch repair，MMR） 状态进行区分，

而 NCCN 指 南 中 推 荐 MSI-H/dMMR 可 以 考 虑 尝 试 免

疫 治 疗 ， CSCO 指 南 也 指 出 ， 将 免 疫 治 疗 应 用 于

MSI-H/错配修复缺失 （dMMR） 患者的新辅助和辅

助 治 疗 中 是 未 来 的 趋 势 。 GERCOR NEONIPIGA 研

究[9] 及 INFINITY 研究[10] 均显示，PD-1/PD-L1 抗体联

合 CTLA-4 抗 体 术 前 新 辅 助 治 疗 病 理 完 全 缓 解

（pCR） 率分别为 59% 及 60%。DANTE 研究[11]证实，

FLOT （氟 尿 嘧 啶 + 亚 叶 酸 + 奥 沙 利 铂 + 多 西 紫 杉

醇） + 阿 替 利 珠 单 抗 相 较 于 单 用 FLOT 可 改 善 肿 瘤

降 期 ， pCR 率 分 别 为 24% 及 15%， MSI-H 患 者 pCR

率 为 63%。 从 以 上 研 究 可 以 看 出 ， MSI-H/dMMR 胃

癌 患 者 围 术 期 免 疫 治 疗 效 果 及 预 后 良 好 ， 但 因 所

占 人 群 比 例 小 ， 现 有 数 据 转 化 为 临 床 实 践 尚 具 争

议 ， 同 时 考 虑 到 卫 生 经 济 学 等 因 素 ， 该 类 患 者 优

先 推 荐 参 加 免 疫 治 疗 临 床 研 究 ， 不 作 临 床 决 策

推荐。

3.2.2 可切除胃癌整体治疗　NCCN 指 南 推 荐 将 手

术 、 术 前 新 辅 助 化 疗 、 围 术 期 放 化 疗 等 皆 作 为 可

切除局部进展期胃癌的整体治疗策略，并未细分，

而 CSCO 指 南 的 推 荐 更 加 细 致 。 NCCN 将 食 管 胃 结

合部腺癌 （adenocarcinoma of esophagogastric junction，

AEG） 与 食 管 癌 合 并 在 一 起 ， 因 此 并 未 在 此 次 胃

癌指南中介绍这部分内容。

CSCO 指南依据肿瘤部位，将胃癌分为食管胃

结 合 部 和 非 食 管 胃 结 合 部 胃 癌 进 行 不 同 的 推 荐 。

“手术切除+辅助化疗”为Ⅱ期胃癌非食管胃结合部

肿瘤治疗的 1 级推荐策略；Ⅲ期胃癌非食管胃结合

部肿瘤的 1 级推荐策略为“手术切除+辅助化疗”，

增加了“新辅助化疗+手术治疗+辅助化疗”策略。

Ⅱ 期 、 Ⅲ 期 食 管 胃 结 合 部 肿 瘤 将 “ 新 辅 助 化 疗/放

疗 + 手 术 + 辅 助 治 疗 ” 为 1 级 推 荐 策 略 ， 而 “ 手 术

切除+辅助化疗”为 2 级推荐。CSCO 指南对食管胃

结 合 部 肿 瘤 优 先 推 荐 进 行 术 前 新 辅 助 治 疗 ， 手 术

的推荐等级靠后。另外，CSCO 指南推荐Ⅲ期胃癌

（不论部位） 进行腹腔镜探查准确分期，直视下的

探 查 可 以 更 清 晰 地 观 察 到 微 小 病 灶 ， 找 到 影 像 学

检查 （如 CT 和 MRI） 可能无法发现的病变；同时

还 可 以 进 行 腹 腔 冲 洗 液 检 查 或 腹 水 细 胞 学 检 测 ，

在 细 胞 学 层 面 明 确 有 无 腹 腔 内 播 散 。 更 准 确 地 评

估 肿 瘤 的 局 部 浸 润 情 况 和 腹 腔 内 淋 巴 结 的 转 移 ，

准确的分期与评估有益于提高患者 OS[12]。

3.2.3 AEG 淋巴结清扫范围差异　NCCN 指 南 的 分

类和淋巴结清扫推荐意见按照 Siewert 分型来进行，

Siewert Ⅰ 型 和 Ⅱ 型 属 于 食 管 癌 ， 按 食 管 癌 进 行 淋 巴

结 清 扫 ； Siewert Ⅲ 型 属 于 胃 癌 ， 按 全 胃 根 治 术 进

行 淋 巴 结 清 扫 。 CSCO 指 南 同 NCCN 指 南 一 样 参 考

Siewert 分型，但对于 Siewert Ⅱ型 AEG 手术治疗推荐

有所不同。CSCO 指南认为 Siewert Ⅱ型 AEG 手术切

除 范 围 可 以 考 虑 进 行 近 端 胃 切 除 ， 但 至 少 要 保 留

一 半 的 残 胃 。 淋 巴 结 清 扫 范 围 根 据 食 管 受 累 长 度

而不同。若食管受累长度<2 cm 则无须行下纵隔淋

巴 结 清 扫 ； 食 管 侵 犯 >2 cm， 需 要 清 扫 110 组 ； 食

管受累长度>4 cm，需要进行中、上纵隔淋巴结清

扫，切除 106recR 组、107 组、108 组、109 组、111 组、

112 组等淋巴结。研究[13-14] 表明，纵隔淋巴结转移

率 与 食 管 受 累 长 度 密 切 相 关 ， 食 管 受 累 长 度 是 纵

隔 淋 巴 结 转 移 的 独 立 危 险 因 素 。 一 项 多 中 心 回 顾

性 研 究[13] 纳 入 了 315 例 Siewert Ⅱ 型 患 者 ， 对 上 、

中 、 下 纵 隔 淋 巴 结 转 移 率 进 行 研 究 发 现 ， 肿 瘤 侵

犯 食 管 长 度 >2 cm 时 ， 下 纵 隔 淋 巴 结 转 移 率 增 加 ，

食管受累长度>3 cm 时，上、中纵隔淋巴结转移率

分 别 升 高 至 13.0% 和 19.4%。 另 一 项 研 究[15] 显 示 ，

当 Siewert Ⅱ 型 AEG 患 者 食 管 受 累 长 度 >2.5 cm 时 ，

下 纵 隔 淋 巴 结 转 移 率 高 达 24.0%， 当 食 管 受 累 长

度<2.5 cm 时，下纵隔淋巴结转移率降至 9.3%。日本的

多中心前瞻性研究[16]纳入 cT2~4 AEG 患者及食管胃

结 合 部 鳞 癌 患 者 ， 探 讨 淋 巴 结 转 移 率 问 题 。 结 果

显 示 ， 食 管 浸 润 长 度 不 同 ， 纵 隔 淋 巴 结 转 移 率 不

同：食管浸润长度≤2 cm 时纵隔淋巴结转移率较低；
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食管浸润长度>2~4 cm 时，下纵隔淋巴结 （110 组）

转 移 率 较 高 ， 但 上 、 中 纵 隔 淋 巴 结 转 移 率 较 低 ；

食管浸润长度>4 cm 时，上、中纵隔淋巴结转移率

增高。综上，CSCO 指南推荐根据食管侵犯长度决

定 Siewert Ⅱ型 AEG 淋巴结清扫范围。

3.2.4 新辅助治疗和辅助治疗药物的差异　NCCN 指

南 中 ， 进 展 期 胃 癌 新 辅 助 治 疗 和 术 后 辅 助 都 未 推

荐替吉奥 （S1） 作为治疗药物，选取的是 XELOX、

FLOT 方案。而 CSCO 指南新辅助治疗和术后辅助都

有推荐 S1[或 SOX （替吉奥+奥沙利铂） ]进行治疗。

根据 CLASSIC 研究[17] 和 ARTIST 研究[18]，Ⅱ期胃癌患

者，术后辅助治疗推荐方案为 S1 单药 （口服至术

后 1 年） 或 XELOX。特别是 CLASSIC 研究[17] 证明了

S1 在亚洲人群中胃癌治疗的有效性，为后续 S1 的

临床使用奠定了基础。JACCRO GC-07 研究[19]显示，

术后 6 个周期多西他赛联合 S1 后继续口服 S1 单药

方案 （DS 序贯 S1） 较 S1 单药进一步改善Ⅲ期进展

期 胃 癌 生 存 ， 为 S1 的 应 用 提 供 了 新 的 证 据 。

RESOLVE 研 究[20] 结 果 显 示 术 后 辅 助 治 疗 SOX 方 案

对 比 XELOX 方 案 具 有 非 劣 效 性 ， 5 年 生 存 数 据 显

示对 cT4a/N+M0 或 cT4b/NxM0 局部进展期胃癌患者，

术前给予 3 个周期 SOX 新辅助化疗，以及术后 5 个周

期 SOX 方 案 联 合 3 个 周 期 S1 单 药 ， 较 术 后 XELOX

辅 助 化 疗 组 可 显 著 提 高 5 年 无 病 生 存 率 及 OS 率 。

综上，CSCO 指南在Ⅱ期胃癌术后辅助治疗中 S1 单

药 和 XELOX 同 为 1 类 推 荐 ； Ⅲ 期 胃 癌 术 后 辅 助 治

疗 中 SOX 和 XELOX 同 为 1 类 推 荐 ； Ⅲ 期 非 食 管 胃

结合部胃癌新辅助治疗 SOX 为 1 类推荐。

对于转移性胃癌的全面治疗，CSCO 指南包括

了 免 疫 治 疗 的 推 荐 ， 并 为 不 同 患 者 群 体 提 供 了 免

疫检查点抑制剂的治疗建议。NCCN 指南则提供了

更 多 的 治 疗 药 物 选 择 ， 包 括 多 种 化 疗 方 案 和 靶 向

治疗。而在地区差异方面，CSCO 指南在制定时考

虑 了 中 国 地 区 发 展 不 平 衡 和 药 物 可 及 性 的 问 题 ，

而 NCCN 指南主要针对美国和全球的癌症患者，这

可 能 导 致 在 药 物 和 治 疗 措 施 的 可 及 性 方 面 存 在 差

异 。 最 后 ， NCCN 指 南 对 于 营 养 监 测 管 理 要 比

CSCO 指南更为细致。两部指南推荐意见的差异详

见表 1。

4     指南对于临床实践的指导意义及亟待厘

清的问题 

4.1 指南对于临床实践的指导意义　

近 年 来 ， 胃 癌 的 全 身 治 疗 ， 包 括 化 疗 、 靶 向

治 疗 和 免 疫 治 疗 ， 已 经 取 得 了 显 著 进 展 。 对 于 可

切 除 的 胃 癌 ， 围 手 术 期 化 疗 已 成 为 标 准 治 疗 。 进

行 中 的 研 究 正 在 探 索 靶 向 治 疗 或 免 疫 治 疗 在 围 手

术 期 或 辅 助 治 疗 中 的 潜 在 益 处[25]。 对 于 转 移 性 疾

病 ， 最 近 在 免 疫 治 疗 和 生 物 标 志 物 导 向 治 疗 方 面

取 得 了 显 著 进 展[26]。 基 于 分 子 生 物 标 志 物 的 分 类

提 供 了 区 分 可 能 受 益 于 免 疫 治 疗 或 靶 向 治 疗 的 患

者 的 机 会 。 分 子 诊 断 技 术 促 进 了 胃 癌 基 因 特 征 的

描述和新潜在分子靶点的识别[27-28]。进行多学科联

表1　CSCO和NCCN指南部分推荐之间的差异

Table 1　Differences between partial recommendations of the CSCO and NCCN guidelines

指南推荐意见

术前新辅助或围术期治疗策略

新辅助治疗方案

术后辅助治疗

手术淋巴结清扫范围[21-24]1）

消化道重建

CSCO 指南

胃食管结合部肿瘤和非胃食管结合部肿瘤进行分层推荐，对于胃食管结

合部肿瘤，更倾向于先行术前新辅助治疗

胃食管结合部肿瘤 SOX 方案，1 类推荐

Ⅱ期胃癌 XELOX 或 S1 单药方案，1 类推荐；Ⅲ期胃癌 XELOX 和 SOX 方

案，1 类推荐

对于进展期可切除胃癌有明确的 D2手术要求；根据肿瘤位置分层并进行

对应的 D1、D1+、D2范围的规范，尤其是近端胃癌根治术的 D2范围

对不同消化道重建手术方式进行了规范

NCCN 指南

无部位分层

无部位分层，首选 FLOT 方案

术后首选推荐均为 XELOX 方案

包括 D1及 D2，建议至少清扫出 16 枚

或更多淋巴结（更为推荐）

没有相应规范和推荐

注：1）对于可治愈的胃癌，胃切除术配合D2淋巴结清扫是东亚的标准治疗；CSCO指南借鉴了日本第15版胃癌处理公约和第6版胃癌治疗指

南；而由于荷兰和英国的两项随机试验结果未能得出D2手术在OS上比D1手术更有优势，所以在西方国家虽然D2手术被推荐但不是必需的步骤

Note: 1) For curable gastric cancer, gastrectomy combined with D2 lymph node dissection is the standard treatment in East Asia; the CSCO guidelines 

draw upon the 15th edition of the Japanese Gastric Cancer Treatment Guidelines and the 6th edition of the Japanese Gastric Cancer Treatment 

Guidelines; however, due to the results of randomized trials in the Netherlands and the United Kingdom failing to demonstrate a significant OS 

advantage of D2 surgery over D1 surgery, D2 surgery is recommended but not mandatory in Western countries

1954



第 12 期 宋堃，等：CSCO与NCCN最新胃癌诊疗指南浅读与比较

http://www.zpwz.net

合 诊 疗 （multi-disciplinary team， MDT）， 制 定 个 体

化 、 精 准 化 的 治 疗 方 案 ， 是 当 前 胃 癌 治 疗 的 一 大

特 点 ， MDT 团 队 包 括 肿 瘤 外 科 、 肿 瘤 内 科 、 放 射

科 、 营 养 科 等 学 科 ， 讨 论 涵 盖 癌 症 监 测 、 体 质 量

减 轻 、 营 养 不 良 、 疲 劳 、 手 术 和 放 疗 相 关 的 特 定

并 发 症 、 生 活 质 量 、 健 康 行 为 诸 多 方 面 。 全 面 合

理 地 为 患 者 制 定 治 疗 方 案 、 营 养 治 疗 、 随 访 指 导

可改善患者预后[29]。

分 子 生 物 学 和 NGS 的 进 步 和 可 及 化 ， 使 得 精

准 筛 选 和 个 体 化 用 药 成 为 可 能 ， 为 患 者 提 供 了 更

多的药物选择，甚至更多的生存机会[30-31]。以往千

人 一 方 的 大 众 式 肿 瘤 治 疗 模 式 正 转 向 精 准 治 疗 。

免 疫 治 疗 在 胃 癌 治 疗 中 获 得 了 良 好 的 疗 效 ； 另 外

靶向治疗同步崛起，HER-2 阳性患者的靶向治疗已

经 成 为 晚 期 胃 癌 的 优 先 选 择 ， Claudin 18.2 和

FGFR2b 成 为 热 门 的 靶 点 ， 诸 多 研 究 正 在 进 行[32]。

免疫联合靶向、化疗+免疫+靶向、靶向联合放疗

等 多 模 式 协 同 治 疗 也 在 不 断 地 探 索 之 中[33-35]。 未

来 ， 胃 癌 的 研 究 重 点 仍 将 集 中 在 免 疫 治 疗 和 靶 向

治疗这两个主要方向。

4.2 亟待厘清的问题　

4.2.1 胃癌早期诊断和筛查　⑴ 症状不明显：EGC

没 有 典 型 症 状 ， 与 常 见 胃 部 不 适 相 似 ， 如 上 腹 隐

痛 、 消 化 不 良 等 。 这 使 得 患 者 无 法 在 早 期 就 医 ，

也让医生很难在早期阶段识别出胃癌[36]。⑵ 缺乏

有 效 的 筛 查 方 法 ： 尽 管 内 镜 检 查 被 认 为 是 早 期 检

测 胃 癌 的 金 标 准 ， 但 其 成 本 高 、 侵 入 性 强 ， 难 以

作为大规模筛查工具。传统的肿瘤标志物如[如癌

胚 抗 原 （CEA）、 糖 类 抗 原 19-9 （CA19-9） 和 糖 类

抗原 72-4 （CA72-4） ]和影像学检查 （如增强 CT 扫

描） 也存在敏感度和特异度不足的问题[36]。

4.2.2 筛查普及率低　在许多国家和地区，系统性

的 胃 癌 筛 查 项 目 尚 未 普 及 ， 民 众 体 检 、 肿 瘤 筛 查

意 识 不 强 ， 导 致 大 多 数 患 者 有 症 状 才 开 始 就 医 ，

一 经 诊 断 病 情 就 已 经 处 于 进 展 期[37]， 加 大 了 治 疗

难度以及经济负担。

4.2.3 胃癌治疗的耐药性问题　胃癌的治疗过程中

会 逐 渐 产 生 耐 药 性 ， 这 加 大 了 胃 癌 治 疗 的 难 度 ，

影 响 治 疗 效 果 和 患 者 预 后 ， 无 形 中 也 增 加 了 家 庭

和 社 会 的 医 疗 成 本 。 胃 癌 治 疗 的 耐 药 机 制 非 常 复

杂，可能与以下几种机制有关[38]。⑴ 继发性基因

突变：肿瘤细胞在治疗过程中可能产生基因突变，

这 些 突 变 可 以 影 响 原 有 靶 点 药 物 的 治 疗 效 果 ， 导

致耐药发生。例如，HER-2 基因突变可能导致对靶

向 HER-2 的 药 物 产 生 耐 药 性 [38]。 ⑵ 肿 瘤 微 环 境 ：

肿 瘤 微 环 境 中 的 低 氧 状 态 和 酸 性 环 境 可 以 影 响 药

物 的 作 用 机 制 ， 降 低 药 物 的 疗 效 。 此 外 ， 肿 瘤 相

关 成 纤 维 细 胞 和 免 疫 抑 制 细 胞 也 可 以 通 过 分 泌 各

种 细 胞 因 子 ， 促 进 耐 药 性 。 例 如 ， 肿 瘤 相 关 巨 噬

细胞 （tumor-associated macrophage，TAM） 可以通过

分 泌 IL-10 和 TGF- β， 抑 制 免 疫 反 应 ， 促 进 肿 瘤 生

长和耐药 [39]。⑶ 胃癌的异质性：胃癌是肿瘤异质

性 较 高 的 一 个 瘤 种 ， 在 不 同 层 面 上 的 多 样 性 和 复

杂 性 ， 包 括 基 因 、 基 因 组 、 表 观 遗 传 、 组 织 学 和

肿 瘤 微 环 境 等 方 面 的 差 异 [40-41]。 ⑷ 肿 瘤 微 环 境 的

差异也可能导致胃癌异质性 [42-44]。

综 上 所 述 ， CSCO、 NCCN 指 南 融 合 全 球 的 最

新 研 究 ， 推 陈 出 新 ， 是 国 内 外 胃 癌 治 疗 的 权 威 指

导 。 掌 握 胃 癌 治 疗 的 综 合 策 略 ， 提 高 早 期 诊 断 和

筛查的准确性、普及率，坚持 MDT 和个体化治疗，

全 面 了 解 不 同 指 南 之 间 的 差 异 ， 结 合 自 身 的 临 床

治 疗 经 验 ， 不 断 优 化 治 疗 方 案 ， 积 极 开 展 、 参 与

临 床 试 验 ， 探 索 新 的 治 疗 方 法 和 药 物 ， 使 胃 癌 治

疗 更 加 规 范 、 有 效 ， 对 提 高 胃 癌 患 者 的 疗 效 ， 改

善患者的总体生存意义重大。
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