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2024年韩国国际胃癌周 （KINGCA WEEK 2024） 研究热点

与前沿动态报道

苟龙飞，陈豪，胡彦锋，余江，邓海军

（南方医科大学南方医院 普通外科，广东 广州 510515）

摘     要             2024 年 9 月 26 日 —28 日 ， 作 为 国 际 胃 癌 领 域 的 权 威 学 术 会 议 ， 2024 年 第 11 届 韩 国 国 际 胃 癌 周

（KINGCA WEEK 2024） 在首尔举行。该会议由韩国胃癌协会主办，共设置 1 个主会场，18 个分会场，

16 个专题研讨会，包含 100 个受邀专题汇报和 4 场全体大会主旨演讲，吸引了来自全球 788 名胃癌领域

专家学者参加。此外，本次会议还设定 16 个会议主题，收到了来自韩国、中国、日本、美国等 24 个国

家的 425 项投稿。经过评审，最终接收投稿 365 项，包括 8 项全体大会口头报告、78 项口头报告以及

279 项壁报展示。本次会议热点众多，涵盖胃癌诊疗各领域，与外科手术相关的主要包括转移性胃癌

的治疗策略、Ⅳ期胃癌转化治疗国际共识会议、韩国腹腔镜胃肠外科研究组未来研究方向、外科手术

新器械新设备研发，微创胃癌手术中淋巴结清扫、切除及重建的关键问题等。此外，笔者团队也受邀

进行了两项有关“胃癌微创手术人工智能”的大会口头报告。笔者团队在此详细报道上述胃癌外科治

疗相关的动态和热点，以期为国内外科同行提供有价值的参考和启示。
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Abstract             From September 26 to 28, 2024, the 11th Korean International Gastric Cancer Week (KINGCA WEEK 

2024), a prestigious academic conference in the field of gastric cancer, was held in Seoul. Organized by 

the Korean Gastric Cancer Association, the conference featured one main venue, 18 sub-venues, and 

16 thematic symposiums, including 100 invited presentations and four keynote speeches, attracting 

788 experts and scholars from around the world. Additionally, the conference set 16 themes and received 

425 submissions from 24 countries, including Republic of Korea, China, Japan, and the United States. 
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After a review process, 365 submissions were accepted, which included eight plenary oral presentations, 

78 oral reports, and 279 poster presentations. The conference covered many hot topics in gastric cancer 

diagnosis and treatment, with a particular focus on surgical-related areas such as treatment strategies for 

metastatic gastric cancer, an international consensus meeting on the conversion therapy for stage Ⅳ 

gastric cancer, future research directions of the Korean Laparoendoscopic Gastrointestinal Surgery Study 

Group, the development of new surgical instruments and equipment, and key issues in lymph node 

dissection, resection, and reconstruction during minimally invasive gastric cancer surgeries. Furthermore, 

our team was invited to present two oral reports on "the application of artificial intelligence in minimally 

invasive gastric cancer surgery". This report aims to detail the dynamics and hotspots related to surgical 

treatment for gastric cancer, providing valuable references and insights for domestic surgical peers.

Key words           Stomach Neoplasms; Congress; Korean International Gastric Cancer Week; Conversion Therapy

CLCCLC  numbenumberr: R735.2

韩 国 国 际 胃 癌 周 （Korea International Gastric 

Cancer Week， KINGCA WEEK） 作 为 韩 国 胃 癌 协 会

（Korean Gastric Cancer Association， KGCA） 主 办 的

代表性学术会议，自 2014 年起已连续成功举办了

10 届，其会议内容涉及胃癌的各专科领域，会议

主 题 充 分 体 现 了 胃 癌 领 域 的 研 究 热 点 ， 业 已 成 为

国际胃癌诊疗和研究的权威学会会议。2024 年 9 月

26 日—28 日，第 11 届 KINGCA WEEK 在首尔举行。

本 次 会 议 设 置 了 1 个 主 会 场 ， 18 个 分 会 场 ，

16 个 专 题 研 讨 会 （其 中 4 个 由 韩 国 癌 症 协 会 等 机

构联合主办，2 个与中国、日本共同举办）。会议

共邀请了 100 位专家进行专题汇报，并安排了 4 场

全体大会主旨演讲。会议主题广泛，共 16 个，包

括 胃 癌 的 病 因 、 预 防 与 流 行 病 学 ， 肿 瘤 免 疫 与 微

环 境 ， 转 化 研 究 与 生 物 标 志 物 ， 病 理 学 ， 幽 门 螺

杆 菌 和 微 生 物 学 ， 胃 癌 的 诊 断 和 预 后 ， 内 镜 ， 标

准 手 术 ， 胃 功 能 保 留 手 术 ， 新 辅 助 与 辅 助 化 疗 ，

转 移 性 胃 癌 ， 临 床 试 验 ， 生 活 质 量 与 营 养 ， 并 发

症 及 其 管 理 ， 癌 症 护 理 ， 食 管 胃 连 接 部 癌 、 胃 肠

间质瘤与黏膜下胃癌。本次会议共收到投稿 425 项，

最终接收 365 项，包括 8 项全体大会口头报告，78 项

口头报告以及 279 项壁报展示。最终，本次会议共

吸 引 到 了 来 自 韩 国 、 中 国 、 日 本 、 美 国 、 意 大 利

等 24 个 国 家 的 788 名 胃 癌 领 域 专 家 学 者 参 会 。 此

外 ， 会 议 邀 请 了 来 自 7 个 国 家 的 17 名 专 家 共 同 召

开 了 “Ⅳ期 胃 癌 转 化 治 疗 ” 的 国 际 共 识 会 议 ， 该

共 识 会 议 成 为 本 次 大 会 的 一 大 亮 点 ， 得 到 了 与 会

专 家 的 广 泛 关 注 。 本 次 大 会 还 特 别 设 置 了 胃 癌 大

师班活动，从报名专家学者中遴选出 30 人，分别

赴韩国当前最先进的 14 家胃癌诊疗中心交流访问，

以 期 推 动 国 际 交 流 与 合 作 。 现 将 会 议 的 研 究 前 沿

动 态 与 研 究 热 点 介 绍 如 下 ， 以 期 为 国 内 胃 癌 同 行

提供全新的研究视角和启发。

1     转移性胃癌的治疗策略与进展 

转 移 性 胃 癌 ， 即 胃 癌 在 确 诊 时 已 伴 有 远 处 转

移 ， 其 预 后 因 转 移 部 位 和 肿 瘤 负 荷 的 不 同 而 呈 现

出显著的异质性[1]。近年来，随着治疗策略的不断

优 化 和 免 疫 治 疗 的 发 展 ， 转 移 性 胃 癌 的 治 疗 和 疗

效已取得长足进展，为患者带来了新的治疗希望，

也为临床医生提供了更为精准的治疗手段。因此，

本次会议特别设置了关于转移性胃癌的多项议程，

旨 在 深 入 探 讨 和 分 享 最 新 的 研 究 成 果 与 临 床 实 践

经验，具体如下：

德 国 柏 林 综 合 肿 瘤 学 院 （Berlin School of 

Integrative Oncology， Germany） 的 Beate Rau 教 授 在

全体大会上汇报了“腹膜转移性胃癌的治疗选择：

从 系 统 化 疗 到 肿 瘤 细 胞 减 灭 术 （cytoreductive 

surgery， CRS） 联 合 腹 腔 热 灌 注 化 疗 （hyperthermic 

intraperitoneal chemotherapy， HIPEC） ” 的 主 旨 演

讲。Rau 教授指出，腹膜转移性胃癌患者的预后较

差 ， 生 存 率 较 低 。 然 而 ， 目 前 有 关 腹 膜 转 移 的 治

疗 策 略 和 方 法 仍 然 有 限 ， 特 别 是 对 于 仅 转 移 到 单

个 部 位 的 腹 膜 转 移 ， 其 治 疗 方 式 尚 无 明 确 标 准 。

因此，Rau 教授首先强调诊断性腹腔镜的重要性，

这 对 腹 膜 转 移 性 胃 癌 的 诊 断 、 最 佳 治 疗 方 案 的 选

择 是 至 关 重 要 的 。 她 进 一 步 指 出 ， 腹 膜 癌 指 数
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（peritoneal cancer index，PCI） 和腹水是腹膜转移性

胃癌患者的重要预后因素。最后，Rau 教授重点介

绍 了Ⅲ期 GASTRIPEC-I 研 究[2]， 其 结 果 表 明 CRS 联

合 HIPEC，与单独行 CRS 相比，转移性胃癌患者生

存结果明显改善，且开展 HIPEC 未发生不良事件。

此外，对于广泛腹膜转移的胃癌患者，CRS 仍然是

禁 忌 ， 在 特 殊 情 况 下 可 以 考 虑 行 加 压 腹 腔 气 雾 化

疗 （pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy，

PIPAC）。

韩国延世大学松当癌症研究所 （Yonsei Cancer 

Center， Songdang Institute for Cancer Research） 的

Sun Young Rha 教 授 带 来 了 题 为 “ 转 移 性 胃 癌 系 统

治 疗 的 变 革 及 其 对 患 者 生 存 的 改 善 ” 的 全 体 大 会

报告。Rha 教授指出，转移性胃癌因在新靶点发掘

和新药物开发上的巨大困难而备受关注。近年来，

随 着 免 疫 基 因 组 学 的 发 展 ， 靶 向 治 疗 和 免 疫 治 疗

等精准治疗逐渐应用于转移性胃癌。因此，Rha 教

授 重 点 介 绍 了 最 新 的 系 统 性 治 疗 方 案 ：⑴ 对 于

HER-2 阴 性 的 转 移 性 胃 癌 患 者 ， 将 纳 武 利 尤 单 抗

（nivolumab） 和帕博利珠单抗 （pembrolizumab） 作为

一线治疗，可为患者带来明显的生存获益；⑵ 对于

HER-2 阳 性 的 转 移 性 胃 癌 患 者 ， 曲 妥 珠 单 抗

（trastuzumab） 联 合 雷 莫 芦 单 抗 （ramucirumab） 和

紫 杉 醇 方 案 作 为 二 线 治 疗 ， 亦 可 为 转 移 性 胃 癌 患

者带来显著的生存获益，且安全性可控；⑶ 对于

HER-2 阳性的转移性胃癌患者，新的 HER-2 靶向抗

体 偶 联 药 物 — 德 曲 妥 珠 单 抗 （trastuzumab 

deruxtecan，T-DXd） 作为三线治疗，可有效改善患

者生存期。此外，Rha 教授还进一步强调了生物标

志物选择对患者诊断和治疗方案选取的重要性。

大会特别设立了“胃癌寡转移”专题研讨会，

荷 兰 乌 得 勒 支 大 学 医 学 中 心 （University Medical 

Center Utrecht， The Netherlands） 的 Richard van 

Hillegersberg 教 授 首 先 介 绍 了 寡 转 移 性 食 管 胃 癌

（oligometastatic esophagogastric cancer， OMEC） 研 究

组 发 布 的 《欧 洲 临 床 实 践 指 南 ： 寡 转 移 性 食 管 胃

癌的定义、诊断和治疗》 [3]。根据该指南，肿瘤转

移 的 器 官 中 有≤3 个 转 移 灶 ， 或 有 1 站 区 域 外 淋 巴

结转移的患者应诊断为寡转移性食管胃癌。指南指

出 ， 对 于 存 在 可 疑 寡 转 移 的 食 管 胃 癌 患 者 ， 推

荐 18F-氟代脱氧葡萄糖（18F-flurodeoxyglucose，18F-FDG）

PET/CT 扫 描 作 为 基 线 分 期 检 查 以 及 系 统 治 疗 后 再

分 期 检 查 的 依 据 。 对 于 无 病 间 隔 期 较 短 （≤2 年）

的 同 时 性 寡 转 移 患 者 ， 推 荐 先 进 行 系 统 治 疗 ， 然

后 根 据 再 分 期 结 果 采 取 针 对 寡 转 移 的 局 部 治 疗 ；

对于无病间隔期较长 （>2 年） 的异时性寡转移患

者 ， 推 荐 先 行 针 对 寡 转 移 行 局 部 治 疗 或 行 系 统 治

疗 联 合 局 部 治 疗 。 意 大 利 布 雷 西 亚 大 学 普 通 外 科

（General Surgery, University of Brescia， Italy） 的

Silvia Ministrini 教 授 介 绍 了 意 大 利 胃 癌 研 究 组

（Italian Research Group on Gastric Cancer， GIRCG）

的 META-GASTRO 研 究 ， 该 研 究 前 瞻 性 地 纳 入 了

2018 年至今的 538 例Ⅳ期胃癌患者，其中 345 例患

者存在寡转移，包括 86 例远处淋巴结转移，176 例

腹膜转移和 83 例肝转移，中位生存期分别为 16.7、

13.7 和 16.3 个月。相比于寡转移胃癌患者，队列中

包含 85 例发生多部位转移的患者，其中位生存期

显著缩短，为 10.1 个月。此外，在这 345 例诊断时

不推荐手术的寡转移患者中，268 例仅接受了系统

性 治 疗 ， 中 位 生 存 期 为 11.7 个 月 ， 77 例 （22.3%）

在 系 统 性 治 疗 后 接 受 了 根 治 手 术 或 姑 息 手 术 的 患

者中位生存期显著提高，分别为 33.7 个月和 29.4 个月。

因 此 ， 准 确 识 别 寡 转 移 性 胃 癌 可 能 为 患 者 带 来 潜

在 的 生 存 获 益 。 韩 国 亚 洲 大 学 医 学 院 外 科 部

（Department of Surgery， Ajou University School of 

Medicine，Korea） 的 Hoon Hur 教授介绍了韩国团队

的 PASS-META （Palliative Surgery for Stomach Cancer 

with Metastasis） 研究，该研究回顾性地纳入了 961 例

接受了姑息手术的Ⅳ期胃癌患者。研究中有 773 例

患 者 仅 发 生 腹 膜 转 移 ， 其 中 30% 为 寡 转 移 ， 行 胃

切 除 术 可 显 著 改 善 这 些 寡 转 移 患 者 的 生 存 结 果 。

而 对 于 广 泛 腹 膜 转 移 的 患 者 接 受 手 术 治 疗 并 未 改

善 他 们 的 生 存 结 局 。 同 样 ， 胃 切 除 术 在 寡 转 移 性

肝 转 移 或 其 他 远 处 转 移 的 患 者 中 亦 展 现 出 生 存 获

益 。 因 此 ， 对 于 寡 转 移 胃 癌 患 者 ， 行 胃 切 除 术 可

能 为 他 们 带 来 显 著 的 生 存 获 益 。 此 外 ， 澳 大 利 亚

墨 尔 本 大 学 奥 斯 汀 健 康 中 心 （Austin Health，

University of Melbourne，Australia） 的 Sweet Ping Ng 教

授 介 绍 了 放 疗 技 术 如 消 融 治 疗 或 立 体 定 向 放 疗 在

寡 转 移 胃 癌 患 者 不 同 转 移 部 位 （特 别 是 远 处 淋 巴

结 和 肝 转 移） 中 的 临 床 治 疗 效 果 ， 进 一 步 展 示 了

寡转移性胃癌治疗的多学科综合策略。

2     国际共识会议：Ⅳ期胃癌转化治疗 

Ⅳ期 胃 癌 具 有 高 度 异 质 性 ， 且 总 体 预 后 差 ，
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传 统 的 治 疗 策 略 以 系 统 姑 息 治 疗 为 主 。 转 化 治 疗

是 治 疗 策 略 之 一 ， 可 通 过 综 合 治 疗 手 段 ， 降 低 初

始不可切除肿瘤的分期并实现 R0 切除，从而改善

患者预后[4]。近年来，随着外科手术技术的进步和

多 学 科 治 疗 协 作 的 开 展 ， 转 化 治 疗 越 来 越 多 地 被

用 于Ⅳ期 胃 癌 的 治 疗 。 然 而 ， 现 有 的 多 项 国 际 胃

癌 指 南 对 转 化 治 疗 意 见 存 在 差 异 ， 且 目 前 仍 然 缺

乏高级别的临床支持证据。因此，由 KGCA 的 3 位

外科专家和 3 位肿瘤学家组成了共识会议委员会，

并邀请了来自韩国、中国、美国、日本、意大利、

波兰、德国的 7 位外科专家和 4 位肿瘤学家，共同

参 加 此 次 国 际 共 识 会 议 。 此 次 会 议 共 设 置 胃 癌 转

化治疗相关的 9 个关键议题，共识专家针对每个议

题 各 抒 己 见 ， 展 开 深 入 讨 论 ， 并 最 终 投 票 ， 形 成

专 家 共 识 。 据 悉 ， 专 家 的 详 细 讨 论 内 容 、 具 体 解

读 、 投 票 结 果 及 最 终 共 识 意 见 ， 将 于 近 期 发 表 于

KGCA 官 方 期 刊 Journal of Gastric Cancer， 并 在 即 将

发 布 的 韩 国 胃 癌 实 践 指 南 中 详 细 阐 述 ， 为 胃 癌 的

转 化 治 疗 提 供 更 加 明 确 和 规 范 的 指 导 。 现 笔 者 将

共识会议议题题目简单阐述如下：

⑴ 多项研究[5-12]表明，与仅接受系统治疗的患

者 相 比 ， 接 受 转 化 手 术 的Ⅳ期 胃 癌 患 者 生 存 率 显

著 提 高 。 而 长 期 化 疗 可 能 导 致 药 物 耐 药 和 严 重 的

不良反应，相比之下转化手术可能是更好的选择。

尽 管 AIO-FLOT3 研 究[8] 和 CONVO-GC-1 研 究[9] 显 示 ，

手 术 联 合 化 疗 的 中 位 生 存 期 显 著 延 长 ， 但 目 前 长

期 生 存 和 预 后 的 高 级 别 临 床 证 据 仍 然 匮 乏 。 因 此

设置议题 1：转化治疗能够为对系统性治疗敏感的

转移性胃癌患者带来生存收益，并实现 R0 切除的

目标。

⑵ 研 究[8] 表 明 ， 局 部 治 疗 可 以 用 于 寡 转 移 性

胃癌患者，从而延缓疾病进展并提高总体生存期。

此外，有研究[11-12]指出，对于系统性治疗反应性良

好 且 携 带 特 定 生 物 标 志 物 的 患 者 ， 即 便 存 在 多 器

官转移，通过转化治疗实现 R0 切除，亦有可能改

善其长期生存结局。因此设置议题 2：对存在局限

性 转 移 的 胃 癌 患 者 ， 在 首 次 诊 断 时 可 考 虑 进 行 转

化治疗。

⑶ 对 于 行 转 化 治 疗 的Ⅳ期 胃 癌 患 者 ， 有 研

究[10]表明，当患者在接受 4~6 个周期的系统性治疗

后 出 现 部 分 或 完 全 缓 解 时 ， 可 以 考 虑 进 行 转 化 手

术 ； AIO-FLOT3 研 究[8] 则 表 明 行 4 个 周 期 系 统 治 疗

即 可 。 同 时 ， CONVO-GC-1 研 究[9] 报 道 ， 对 于

Yoshida 4 型的患者，在接受 2 个周期化疗后若观察

到肿瘤应答，那么再进行 2 个周期的化疗即可行转

化 手 术 。 所 以 术 前 系 统 治 疗 的 最 佳 持 续 时 间 和 转

化 手 术 的 最 佳 时 机 目 前 仍 存 在 争 议 。 因 此 设 置 议

题 3：转化手术的最佳时机应基于肿瘤对系统治疗

的 反 应 ， 而 非 其 持 续 时 间 。 只 有 当 原 发 性 和 转 移

性 肿 瘤 显 示 出 最 佳 的 治 疗 应 答 时 ， 才 能 最 大 限 度

地提升实现 R0 切除的可能性。

⑷ 选择适合转化手术前的系统性治疗药物至

关 重 要 ， 治 疗 方 案 应 能 够 诱 导 肿 瘤 应 答 ， 以 实 现

R0 切 除 。 目 前 ， 转 化 治 疗 的 方 案 存 在 一 定 争 议 。

对 于 需 行 转 化 治 疗 的Ⅳ期 胃 癌 患 者 ， 通 常 可 使 用

基于 5-氟尿嘧啶、铂类药物和/或紫杉醇的双药或

三 药 化 疗 方 案[5-10]。 但 近 期 的Ⅲ期 临 床 试 验 表 明 ，

一 些 新 型 治 疗 药 物 如 纳 武 利 尤 单 抗 [13]、 帕 博 利 珠

单抗[14] 和佐妥昔单抗 （zolbetuximab） [15-16] 亦能够产

生肿瘤应答。因此设置议题 4：转化治疗中应为每

例 患 者 选 取 个 体 化 的 系 统 治 疗 方 案 ， 以 达 到 最 佳

肿瘤应答从而实现 R0 切除；选取系统治疗方案时

需 考 虑 患 者 个 体 因 素 ， 如 体 力 状 态 、 合 并 症 、 器

官功能和肿瘤相关因素如生物标志物。

⑸ D2 淋巴结清扫相比于 D1 淋巴结清扫，具有

更 低 的 局 部 复 发 率 和 更 高 的 生 存 率 ， 因 此 被 推 荐

为 可 切 除 胃 癌 的 标 准 手 术 治 疗 方 案 。 然 而 ， 目 前

尚 无 研 究 比 较 在Ⅳ期 胃 癌 患 者 接 受 转 化 治 疗 时 ，

进 行 胃 切 除 手 术 时 淋 巴 结 清 扫 的 范 围 。 现 有 的 大

多数回顾性研究[5, 17-19] 以及唯一的一项前瞻性转化

治疗研究 （AIO-FLOT3） [8] 均推荐采用 D2 淋巴结清

扫。因此设置议题 5：为实现 R0 切除的转化手术，

建议无论患者系统治疗后的临床或手术分期如何，

均应进行 D2 淋巴结清扫，以减少局部复发的风险。。

⑹ 在初次诊断为转移性胃癌的患者中，系统

性 治 疗 的 疗 效 需 要 通 过 影 像 学 检 查 进 行 评 估 。 当

肿 瘤 缩 小 并 考 虑 手 术 时 ， 重 新 进 行 检 查 和 分 期 显

得尤为重要。现有研究[20-21]表明，尽管影像学上可

能 观 察 到 转 移 病 灶 消 失 ， 但 切 除 这 些 病 灶 对 长 期

生 存 的 影 响 尚 无 定 论 ， 并 且 可 能 仍 存 在 病 理 残 留

病灶。因此设置议题 6：经系统治疗后，当肝脏和

腹 主 动 脉 旁 淋 巴 结 的 转 移 病 灶 在 影 像 中 表 现 出 临

床 完 全 缓 解 并 消 失 时 ， 由 于 有 残 留 肿 瘤 的 可 能 ，

应考虑对这些转移病灶进行手术切除。

⑺ CLASS-01 研 究[22] 和 KLASS-02 研 究[23] 表 明 ，

腹 腔 镜 远 端 胃 切 除 术 在 可 切 除 的 局 部 进 展 胃 癌 患
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者 中 具 有 一 系 列 优 势 ， 包 括 住 院 时 间 短 、 出 血 量

少 ， 且 术 后 并 发 症 与 开 腹 手 术 相 当 ， 同 时 不 影 响

长期肿瘤学疗效。此外，有研究[24-25]表明，对于那

些 接 受 新 辅 助 化 疗 的 进 展 期 胃 癌 患 者 ， 腹 腔 镜 手

术 或 机 器 人 手 术 是 可 行 的 。 然 而 ， 对 于 需 要 切 除

转 移 病 灶 的 患 者 ， 微 创 手 术 的 可 行 性 尚 不 明 确 。

因此设置议题 7：对于转移性胃癌患者，可以考虑

采 用 微 创 入 路 进 行 转 化 手 术 ， 但 应 由 经 验 丰 富 的

外科医生评估手术的切除范围和安全性。

⑻ 关于转移性胃癌转化治疗的研究主要集中

在术前的系统性治疗[5-7, 9]，而有关术后系统性治疗

的 相 关 研 究 数 据 则 相 对 有 限 。 根 据 现 有 研 究 和 临

床指南，对于可进行 R0 切除的转化治疗胃癌患者，

术后系统性治疗的总持续时间应至少为 6 个月。对

于未能实现 R0 切除的患者，应继续进行以姑息治

疗为目的的系统性治疗。因此设置议题 8：对于接

受 R0 切除转化手术的胃癌患者，预计系统治疗的

总持续时间至少为 6 个月，且应采用有效的术前方

案 。 在 术 后 维 持 抗 肿 瘤 药 物 的 选 择 和 总 持 续 时 间

应 根 据 患 者 的 个 体 状 态 、 化 疗 毒 性 、 肿 瘤 负 荷 以

及术后病理情况进行个体化调整。

⑼ 目前，尚缺乏前瞻性随机对照研究的证据，

来 支 持 转 化 手 术 结 合 系 统 性 治 疗 对Ⅳ期 胃 癌 患

者 生 存 获 益 的 有 效 性 。 为 此 ， 欧 洲 正 在 进 行 两 项

Ⅲ 期 研 究 （AIO-FLOT5 研 究 和 SURGIGAST 研

究） [26-28]，旨在比较手术切除联合围手术期系统性

治 疗 与 姑 息 性 系 统 性 治 疗 的 疗 效 。 如 果 这 些 研 究

能 够 证 明 手 术 治 疗 的 优 势 ， 围 手 术 期 系 统 性 治 疗

后 进 行 手 术 切 除 将 有 望 成 为 局 部 转 移 性 胃 癌 的 标

准 治 疗 方 案 。 然 而 ， 仍 需 进 一 步 的 前 瞻 性 研 究 来

完善亚洲人群的转化手术策略。因此设置议题 9：

未 来 需 要 开 展 大 规 模 的 多 中 心 随 机 对 照 研 究 ， 以

明 确 转 化 治 疗 在 转 移 性 胃 癌 中 的 作 用 ， 并 探 讨 其

最佳治疗策略。

3     韩 国 腹 腔 镜 胃 肠 外 科 研 究 组（Korean 

Laparoendoscopic Gastrointestinal 

Surgery Study Group，KLASS）未来研究

方向

KLASS 成 立 于 2003 年 ， 近 年 来 开 展 了 一 系 列

大 型 腹 腔 镜 胃 癌 手 术 相 关 的 前 瞻 性 、 多 中 心 、 随

机 对 照 研 究[29]。 在 KLASS 分 会 场 的 4 个 专 题 报 告

中 ， 日 本 大 分 大 学 附 属 医 院 胃 肠 外 科

（Gastroenterological Surgery， Oita University Hospital，

Japan） 的 Tsuyoshi Etoh 教授汇报了“日本微创胃癌

手术的现状和未来展望”。Etoh 教授指出，腹腔镜

胃 切 除 术 已 成 为 早 期 和 部 分 进 展 期 胃 癌 的 标 准 治

疗 手 段 ， 但 是 对 于 Borrmann Ⅳ型 胃 癌 患 者 、 行 新

辅 助 治 疗 和 转 化 治 疗 的 患 者 ， 腹 腔 镜 手 术 的 安 全

性 和 可 行 性 仍 存 在 争 议 ， 需 要 进 一 步 的 临 床 研 究

来 验 证 。 同 时 ， 随 着 手 术 机 器 人 技 术 的 推 广 和 普

及 ， 机 器 人 辅 助 手 术 在 日 本 迅 速 发 展 ， 但 其 对 进

展 期 胃 癌 的 治 疗 效 果 仍 需 更 多 证 据 支 持 。 未 来 ，

应 用 于 晚 期 肿 瘤 、 胃 功 能 保 留 手 术 和 多 学 科 综 合

治 疗 中 的 微 创 技 术 的 发 展 将 至 关 重 要 。 韩 国 天 主

教 大 学 首 尔 圣 玛 丽 医 院 外 科 （Department of 

Surgery， Seoul St. Mary's Hospital， the Catholic 

University of Korea） 的 Han Hong Lee 教 授 汇 报 了

“ 减 孔 胃 切 除 术 的 未 来 展 望 ”。 Lee 教 授 介 绍 了

KLASS-12 研 究 ， 其 结 果 表 明 ， 相 比 于 传 统 的 五 孔

腹 腔 胃 切 除 术 ， 减 孔 腹 腔 镜 胃 切 除 术 对 于 早 期 胃

癌 患 者 是 安 全 可 行 的 ， 并 具 有 相 当 的 短 期 手 术 结

果 。 同 时 ， 现 有 的 扶 镜 机 器 人 、 针 式 镜 下 器 械 、

多 自 由 度 的 关 节 手 术 器 械 都 可 应 用 至 减 孔 腹 腔 镜

手 术 中 ， 提 升 手 术 效 率 ， 进 一 步 降 低 人 力 成 本 ，

为 患 者 减 轻 疼 痛 及 减 少 疤 痕 。 韩 国 延 世 大 学

（Yonsei University， Korea） 的 Hyoung-Ⅱ Kim 教 授 则

汇 报 了 “ 手 术 机 器 人 在 上 消 化 道 外 科 中 的 局 限 性

和未来展望”。Kim 教授指出，手术机器人在上消

化 道 外 科 领 域 中 局 限 性 明 显 ， 主 要 原 因 是 其 使 用

成 本 高 昂 ， 但 临 床 效 益 有 限 。 因 此 ， 在 未 来 ， 为

了 最 大 化 手 术 机 器 人 的 益 处 ， 必 须 关 注 并 利 用 其

独特的优势：⑴ 先进的能量设备和外科器械，便

于在腹腔深部区域进行解剖和清扫；⑵ 数字化平

台 和 计 算 机 辅 助 手 术 系 统 ， 可 对 解 剖 层 面 、 血 管

和胰腺组织等增强可视化；⑶ 减少切口，最小化

手 术 创 伤 。 韩 国 国 立 癌 症 中 心 胃 癌 中 心 （Center 

for Gastric Cancer，National Cancer Center，Korea） 的

Bang Wool Eom 教 授 汇 报 了 “ 胃 功 能 保 留 手 术 的 未

来”。目前 KLASS-04 研究[30]结果表明，与腹腔镜远

端 胃 切 除 术 相 比 ， 腹 腔 镜 幽 门 保 留 胃 切 除 术 的 术

后 1 年 倾 倒 综 合 征 的 发 生 率 无 显 著 差 异 ， 但 术 后

3 年的反流性食管炎和胃排空延迟的发生率明显更

高 。 KLASS-05 研 究[31] 表 明 ， 与 腹 腔 镜 全 胃 切 除 术

相 比 ， 腹 腔 镜 近 端 胃 切 除 术 （双 通 道 吻 合） 在 血
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红 蛋 白 水 平 变 化 、 术 后 反 流 症 状 评 分 和 并 发 症 方

面没有显著差异。SENORITA 研究[32] 则表明，对于

早 期 胃 癌 ， 局 部 切 除 联 合 前 哨 淋 巴 结 引 流 区 清 扫

的 手 术 安 全 性 与 传 统 腹 腔 镜 胃 切 除 术 之 间 无 明 显

差 异 。 因 此 ， 虽 然 理 论 上 胃 功 能 保 留 手 术 比 标 准

手 术 具 有 更 好 的 功 能 结 果 ， 但 其 优 缺 点 同 样 值 得

关 注 ， 未 来 还 需 要 进 一 步 明 确 功 能 保 留 手 术 的 适

应证和攻克技术难点。

4     外科手术器械和设备的创新 

在 KGCA 与 日 本 胃 癌 协 会 （Japanese Gastric 

Cancer Association， JGCA） 联 合 举 办 的 国 际 专 题 研

讨 会 中 ， 外 科 手 术 器 械 和 设 备 的 创 新 成 为 焦 点 。

韩 国 首 尔 国 立 大 学 （Seoul National University，

Korea） 的 Sang Hoon Ahn 教授汇报了“腹腔镜手术

新器械和设备的使用经验”。Ahn 教授分析了多项

新器械和新设备的使用体会：⑴ 集成了吲哚菁绿

（ICG） 近 红 外 光 技 术 、 人 工 智 能 （artificial 

intelligence，AI） 图像导航技术、3D 高清成像技术

的 腹 腔 镜 手 术 系 统 ， 为 术 者 提 供 更 清 晰 的 视 野 ，

更 好 的 可 视 化 效 果 ， 更 直 观 的 手 术 导 航 ， 可 提 升

手术的安全性和有效性；⑵ 扶镜机器人，可提供

更 加 稳 定 而 准 确 的 手 术 视 野 ， 并 减 少 人 力 成 本 ；

⑶ 可转动范围更广的切割吻合器，操作视野更大，

使 用 更 加 便 捷 ； ⑷ 多 自 由 度 手 术 器 械 ， 如

Artisential 抓 钳 ， 这 类 手 术 器 械 拥 有 多 关 节 头 端 且

可 实 现 360°操 作 范 围 ， 帮 助 术 者 进 行 更 加 复 杂 和

精 细 的 手 术 操 作 。 日 本 庆 应 义 塾 大 学 医 学 院 外 科

系 （Department of Surgery， Keio University School of 

Medicine， Japan） 的 Hirofumi Kawakubo 教 授 汇 报 了

“使用新型手术机器人 HinotoriTM 开展胃切除术的经

验”。自 2023 年 6 月以来，Kawakubo 教授团队已使

用 HinotoriTM 手术机器人成功完成了 28 例胃切除术。

HinotoriTM 手术机器人拥有 4 个机械臂，1 个沉浸式

控制台和全高清的 3D 成像系统，因此使用该手术

机 器 人 行 胃 切 除 术 与 达 芬 奇 手 术 机 器 人 的 方 法 类

似 。 但 HinotoriTM 手 术 机 器 人 相 比 达 芬 奇 手 术 机 器

人 有 多 项 技 术 改 进[33]：⑴ HinotoriTM 手 术 机 器 人 拥

有 “ 免 对 接 系 统 ”， 可 自 动 识 别 套 管 针 位 置 并 对

接 ， 无 须 手 动 对 接 ， 操 作 更 为 简 便 ；⑵ HinotoriTM

手 术 机 器 人 集 成 了 STORZ 高 频 手 术 系 统 ， 允 许 手

术 医 生 右 手 操 作 时 在 双 极 模 式 和 软 凝 模 式 之 间 自

由 切 换 ；⑶ HinotoriTM 手 术 机 器 人 的 机 械 臂 有 8 个

运动轴，可以灵活移动减少彼此间的干扰；⑷ 手

术控制台的 3D 显示器可以灵活调整其位置，以减

轻 术 者 的 疲 劳 感 。 尽 管 HinotoriTM 手 术 机 器 人 仍 处

于 开 发 阶 段 ， 但 它 经 过 多 次 升 级 改 进 ， 且 成 本 低

于达芬奇机器人，展现出显著的技术进步。

5     微创胃癌手术中淋巴结清扫、切除及消化

道重建问题 

在 中 韩 共 同 举 办 的 国 际 专 题 研 讨 会 上 ， 与 会

专 家 们 重 点 讨 论 了 当 前 微 创 胃 癌 手 术 中 的 淋 巴 结

清 扫 、 切 除 及 消 化 道 重 建 等 关 键 问 题 。 福 建 医 科

大 学 附 属 协 和 医 院 的 李 平 教 授 报 告 了 “ 保 脾 脾 门

淋 巴 结 清 扫 术 在 进 展 期 近 端 胃 癌 微 创 全 胃 切 除 术

中 的 应 用 ”。 李 平 教 授 指 出 ， CLASS-04 研 究[34] 和

Fuges-02 研究[35] 的结果表明，在进展期近端胃癌的

微创全胃手术中，与常规 D2 淋巴结清扫相比，行

保 脾 脾 门 淋 巴 结 清 扫 术 是 可 行 、 安 全 和 有 效 的 ，

并 且 短 期 结 果 更 好 ， 长 期 生 存 相 当 。 同 时 李 平 教

授 还 介 绍 了 吲 哚 菁 绿 导 航 技 术 在 保 脾 脾 门 淋 巴 结

清扫中的应用[36]，可有效地辅助术者清扫 No.10 站

脾 门 淋 巴 结 ， 降 低 淋 巴 结 清 扫 不 符 合 率 。 韩 国 延

世大学的 In Gyu Kwon 教授汇报了“用于胃癌手术

的全 （或部分） 网膜切除术”。Kwon 教授指出，日

本胃癌治疗指南目前仍然弱推荐对 T3 和 T4 患者行

网 膜 切 除 术[37]； 韩 国 实 践 指 南 则 建 议 在 晚 期 胃 癌

中可以考虑部分网膜切除术[38]。现有研究[39] 表明，

与 全 网 膜 切 除 术 相 比 ， 部 分 网 膜 切 除 术 提 供 了 更

好 的 短 期 结 果 ， 同 时 显 示 了 非 劣 效 的 生 存 结 果 。

尽 管 如 此 ， 但 目 前 在 微 创 胃 切 除 术 中 ， 还 没 有 随

机 临 床 试 验 比 较 部 分 网 膜 切 除 术 和 全 网 膜 切 除 术

的短期及长期结果。正在开展的 KLASS-10 研究正

在 尝 试 解 决 这 一 问 题 ， 希 望 其 可 为 网 膜 切 除 术 在

微 创 胃 癌 手 术 中 的 作 用 提 供 临 床 证 据 。 复 旦 大 学

附 属 肿 瘤 医 院 的 刘 凤 林 教 授 报 告 了 “ 胃 癌 近 端 胃

切 除 联 合 不 同 抗 反 流 消 化 道 重 建 方 式 疗 效 评 估 的

多 中 心 回 顾 性 研 究 ”[40]。 刘 凤 林 教 授 指 出 随 着 胃

癌 保 功 能 手 术 概 念 的 提 出 ， 选 择 好 的 消 化 道 重 建

方 式 是 近 端 胃 癌 手 术 中 亟 待 解 决 的 关 键 问 题 。 因

此 复 旦 大 学 附 属 肿 瘤 医 院 主 导 的 多 中 心 研 究 纳 入

了 来 自 中 国 11 家 医 疗 中 心 的 338 例 近 端 胃 切 除 术

后 行 抗 反 流 消 化 道 重 建 的 胃 癌 患 者 ， 包 括 食 管 管
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状胃吻合 159 例，双通道重建 107 例，食管胃双肌

瓣吻合 72 例。研究结果表明，食管胃双肌瓣吻合

术 后 营 养 状 态 和 生 活 质 量 更 好 ， 术 后 早 期 并 发 症

发 生 率 与 另 外 两 种 术 式 相 当 ， 但 手 术 时 间 更 长 。

而 双 通 道 重 建 术 后 反 流 性 食 管 炎 发 生 风 险 更 低 ，

食 管 管 状 胃 吻 合 技 术 难 度 要 求 最 低 。 因 此 ， 三 种

消 化 道 重 建 方 式 各 有 优 劣 ， 术 者 应 基 于 自 身 经 验

和患者情况，选取最合适的术式。

6     笔者所在团队受邀交流内容与手术AI 

2024 年 诺 贝 尔 物 理 学 奖 和 化 学 奖 被 授 予 了 相

应领域使用 AI 技术实现了重大创新和突出贡献的

专家，AI 在各个领域的应用成为大势所趋。虽然

AI 在医疗卫生领域的应用已取得了诸多成果，但

在 微 创 外 科 手 术 领 域 的 应 用 尚 处 于 起 步 阶 段 。 作

为微创外科和 AI 的细分学科，手术 AI 的研发和转

化 逐 步 受 到 越 来 越 多 外 科 同 行 的 关 注 。 南 方 医 院

普通外科手术 AI 课题组负责人陈豪医生在科室支

持 下 ， 将 个 人 科 研 方 向 聚 焦 于 “ 基 于 人工智能的

微创外科胃肠手术系统研发转化”，通过 AI 实现解

剖 识 别 、 动 作 分 析 、 技 能 评 估 等 功 能 。 本 次 会 议

共 接 收 胃 癌 领 域 投 稿 365 项 ， 包 括 大 会 口 头 报 告

86 项 ， 其中手术 AI 领域报告共两项，均来自笔者

团 队 。 陈 豪 医 生 及 课 题 组 成 员 苟 龙 飞 博 士 （导 师

邓 海 军 主 任 医 师 ， 陈 豪 医 生 共 同 指 导） 受 邀 参 加

本次交流并分别作大会口头报告。此外，陈 豪 医

生 还 入 选 本 次 大 会 胃 癌 大 师 班 活 动 ， 在 会 前 受

邀 赴 韩 国 国 立 癌 症 中 心 进 行 了 为 期 3 天 的 交 流 访

问。其关于胃癌手术 AI 的研究，在交流期间得到

了 该 医 院 胃 癌 中 心 外 科 专 家 ， 现 任 KGCA 主 席

Keun Won Ryu 教 授 和 秘 书 长 Hong Man Yoon 教 授 的

充 分 好 评 ， 并 在 大 会 交 流 期 间 得 到 了 现 任 国 际 胃

癌 协 会 （IGCA） 秘 书 长 、 首 尔 国 立 大 学 医 院 胃 癌

中心学术带头人 Hang-Kwang Yang 教授的高度肯定。

此 外 ， 苟 龙 飞 博 士 的 口 头 汇 报 还 获 得 了 本 次 大 会

的“最佳口头汇报奖”。

7     小结与展望 

2024 年 KINGCA WEEK 的成功举办，标志着胃

癌 研 究 与 治 疗 领 域 又 一 个 重 要 里 程 碑 。 此 次 会 议

汇 聚 了 全 球 胃 癌 领 域 的 专 家 学 者 ， 通 过 深 入 的 学

术 交 流 和 研 讨 ， 达 成 了 关 于Ⅳ期 胃 癌 转 化 治 疗 的

国 际 专 家 共 识 ， 这 对 于 指 导 未 来 临 床 实 践 具 有 重

要 意 义 。 会 议 内 容 广 泛 且 深 刻 ， 从 基 础 研 究 到 临

床 研 究 ， 从 微 创 手 术 器 械 设 备 研 发 到 临 床 应 用 转

化，全面体现了胃癌诊疗领域的快速发展与创新，

随 着 这 些 成 果 的 进 一 步 应 用 推 广 ， 胃 癌 治 疗 必 将

进入一个更加精准微创的时代。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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