
517欢迎关注本刊公众号
《中国癌症杂志》2024年第34卷第5期
  CHINA ONCOLOGY  2024  Vol.34  No.5

·指南与共识·

·指南与共识·
上海市抗癌协会胃癌专业委员会，等

侵犯邻近脏器的进展期胃癌的临床诊疗中国
专家共识（2024年版）

上海市抗癌协会胃癌专业委员会，中国人体健康科技促进会胃肠肿瘤专业委员会

［摘要］ 胃癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一，中国有超过7成的胃癌患者确诊时已进入进展期。对于侵犯邻近脏器的局

部进展期胃癌而言，不仅诊断、手术困难，而且预后差，严重威胁着中国民众的健康。为进一步规范侵犯邻近脏器的局部

进展期胃癌的临床诊疗，采用循证医学方法，聚焦国内外目前对于进展期胃癌侵犯邻近脏器的诊疗进展，以目前已有较高

循证医学证据的临床研究结果为线索，探讨诊断、治疗及疗效评估模式等多个方面，在文献检索的基础上，进行质量等级

评价、证据综合，并采用德尔菲问卷调查法，对进展期胃癌侵犯邻近脏器的临床诊疗过程中所共同关注的诊断方法、围手

术期治疗、手术治疗及疗效评估等具体问题和热点，通过多学科专家会议讨论、问卷调查等形式，经过4次对10多个不同地

区、24家医院共计37名专家意见的调查汇总、归纳、梳理和总结，依托上海市抗癌协会胃癌专业委员会和中国人体健康科

技促进会胃肠肿瘤专业委员会，形成了《侵犯邻近脏器的进展期胃癌的临床诊疗中国专家共识（2024年版）》，以期为侵

犯邻近脏器的进展期胃癌的基础和临床研究探索提供帮助，并为一线医务人员临床实践等提供证据借鉴和规范依据，进而

为后续的相关行业指南制定奠定基础。
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Chinese expert consensus on clinical practice of locally advanced gastric cancer invading adjacent organs (2024 
edition)  Professional Committee on Gastric Cancer of Shanghai Anticancer Association, Professional Committee on 
Gastrointestinal Cancer of China Association for Promotion of Health Science and Technology
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［Abstract］ Gastric cancer is one of the most common malignant tumors, and over 70% of patients were diagnosed as advanced 
stage at the first visit in our country. For patients with locally advanced gastric cancer invading adjacent organs, the diagnosis and 
surgical treatment are quite difficult, and prognosis is poor. To further standardize the clinical research practice of locally advanced 
gastric cancer invading adjacent organs, this consensus was guided by evidence-based methodology, focusing on the progress of 
diagnosis and treatment in locally advanced gastric cancer invading adjacent organs, and the clinical studies with high level of 
evidence but not approved at present, and exploring the new modes of diagnosis, efficacy evaluation and other aspects. On the basis of 
literature retrieval, quality evaluation and evidence summary were carried out, and specific issues and hot topics such as the methods 
of diagnosis, peri-operative treatment, surgical treatment and other common concerns in the clinical application were discussed 
and investigated through multidisciplinary expert meetings, Delphi methods and other forms. The “Chinese expert consensus on 
clinical practice of locally advanced gastric cancer invading adjacent organs (2024 edition)” was completed by the investigation and 
summarization of the opinions of 35 experts from more than 10 different regions and 30 hospitals for 4 times, relying on Professional 
Committee on Gastric Cancer of Shanghai Anticancer Association, Professional Committee on Gastrointestinal Cancer of China 
Association for Promotion of Health Science and Technology, with a view to providing evidence reference and normative basis 
for frontline medical personnel  in future clinical practice of locally advanced gastric cancer treatment, and laying a foundation for 
subsequent development of relevant industry guidelines.
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胃癌是全球常见的恶性肿瘤之一，其发病率

和病死率在全球恶性肿瘤中分别位居第5位和第

4位 ［1］。国家癌症中心统计数据 ［2］显示，中国

每年新增的胃癌病例约占全球总例数的50%。且

与日本、韩国等邻国截然不同的是，中国有高达

70.8%的胃癌患者在确诊时已进入局部进展期，

严重影响中国胃癌患者的预后 ［3］。但目前对于

局部进展期胃癌，特别是侵犯邻近脏器的局部进

展期胃癌的具体诊断方法、围手术期及手术方案

的选择，尚未达成一致。因此，进一步规范侵犯

邻近脏器的局部进展期胃癌的临床诊疗方法，对

于提高疗效和改善患者预后都具有重要意义。

本共识已在国际实践指南注册与透明

化平台（Practice  guideline  REgistration  for 
transPAREncy，PREPARE）上注册，注册号为

PREPARE-2024CN296。
1  共识制定方法

1.1  共识专家构成

共有38名来自上海、安徽、辽宁、浙江、

北京、湖北、广东、陕西、山西、四川、江苏、

山东、福建共13个不同地区的专家参与问卷咨询

与调研，涵盖胃肠外科、普外科、肿瘤科、放射

诊断科、放疗科、肿瘤基础研究、流行病学及卫

生统计学等领域的多学科专家，其中包含1名统

计学专家，只参与数据统计，不参与问卷调查；

97.37%（37/38）的专家有诊断、治疗侵犯邻近

脏器的进展期胃癌的一线临床工作经验，81.57%
（31/38）的专家曾主持或参与侵犯邻近脏器的

进展期胃癌的相关临床研究，所有的专家均来自

三级甲等医院。

1.2  文献检索方法

检索的英文数据库包括PubMed、Embase、
Clinical Trials和Cochrane Library，中文数据库包

括中国知网、万方数据和中国生物医学文献服

务系统，检索时限为建库至2023年12月，英文

检索词包括gastric cancer、local advanced gastric 
cancer、invasion of adjacent organs、operation、
combined  evisceration、adjuvant  therapy、
radiotherapy、new adjuvant  therapy、conversion 
therapy、immunotherapy；中文检索词包括胃

癌、局部进展期胃癌、侵犯、手术治疗、联合脏

器切除、辅助治疗、放疗、新辅助治疗、转化治

疗、免疫治疗。纳入的文献包括报道胃癌侵犯邻

近脏器的进展期胃癌患者诊疗的系统评价、meta
分析、随机对照试验、队列研究、病例对照研究

和病例报告等，排除索引目录、社论及重复文

献。通过文献检索与筛选、证据总结，构建并起

草“陈述”。

1.3  德尔菲问卷调查法

采用德尔菲问卷调查法就侵犯邻近脏器的

进展期胃癌的临床诊疗进行专家函询。投票设置

“非常同意”“基本同意”“不确定”“不同

意”和“非常不同意”5个选项，专家可对每条

“陈述”提出修改意见。每次调查结束后，根据

专家的反馈意见对“陈述”进行修改或增补。

1.4  证据分级方法和推荐强度

本共识采用牛津循证医学中心于2009年更新

制定的临床证据分级标准和推荐强度系统将循证

等级划分为5级（1 ~ 5级），推荐强度采用A ~ D
表示（从强到弱），具体情况见表1。

表1  牛津循证医学中心临床证据分级标准和推荐强度

证据级别 推荐强度 诊断、治疗

1a A 多个同质随机对照研究的系统综述

1b 单个随机对照研究

1c “全或无”证据

2a B 同质性队列研究的系统综述

2b 单一的队列研究（包括低质量随机对
照研究）

2c 结局性研究

3a 同质性病例对照研究的系统综述

3b 单独的病例对照研究

4 C 病例系列

5 D 没有严格评价的专家意见，或完全基
于生理学和基础研究

1.5  共识的目标人群与使用人群

本共识的目标人群为邻近脏器受侵犯的进展

期胃癌患者，使用人群为从事胃癌基础和临床研

究的医务工作者。

1.6  共识的传播、实施及更新

本共识发布后，共识工作组将主要通过以下

方式进行传播和推广：① 在学术期刊上发表本共
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识；② 在相关学术会议中对本共识进行解读；③ 
通过媒体、公众号等进行推广；④ 有计划地在中

国部分省、市、自治区组织本共识的推广专场会

议，确保基层医务工作者充分了解本共识推荐的

诊疗方法。共识工作组将综合循证医学证据及临

床实践需求的进展，对本共识进行修订。计划每

年对本共识的推荐意见予以更新和完善。

2  结    果

2.1  问卷收集情况

共开展了4次问卷调查，37名专家参与问卷

填写，收集了123条专家建议。汇总分析4次问

卷数据，共调查了35条“陈述”，基于审核专家

的一致意见，删除了13条“陈述”，最终纳入分

析的22条“陈述”中，共有17条达成共识（同意 
率≥75%），具体推荐结果见附录A。最后经审

核并部分修改后定稿。

2.2  共识达成情况

2.2.1 进展期胃癌侵犯邻近脏器的围手术期诊断

2.2.1.1 侵犯脏器的范围

进展期胃癌，特别是原发肿瘤侵犯浆膜

（cT4或cT3期）者容易出现邻近脏器的侵犯，而

常见受胃癌侵犯的邻近脏器包括肝、胰腺、脾和

结肠（推荐强度B）。

背景与证据：局部浸润性生长是进展期胃癌

的主要转移途径之一，胃癌可沿胃壁浸润生长，

胃底部、贲门部位的癌细胞可以侵犯食管下端，

胃窦癌可向十二指肠浸润。而当胃癌突破胃壁浆

膜后，可直接侵袭相邻器官。国内外的大宗病例

报告 ［4-5］均显示，胃癌通常可直接侵犯的脏器包

括肝、膈肌、胰腺、脾和横结肠，其中胰腺和结

肠尤为常见。

2.2.1.2 准确诊断的意义

对于局部进展期胃癌，是否侵犯邻近脏

器是判断预后和复发的独立危险因素（推荐强

度 B）。

背景与证据：对于进展期胃癌而言，肿瘤的

T分期表示肿瘤侵犯胃壁的深度及是否存在邻近

器官侵犯，是影响R0切除率的主要因素，也是决

定手术方式、预测手术根治的可能性和患者预后

的主要因素 ［6-7］。

2.2.1.3 术前分期

对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌，需要采

用美国癌症联合会（American Joint Committee 
on Cancer，AJCC）/国际抗癌联盟（Union  for 
International Cancer Control，UICC）胃癌第8版
TNM分期系统，基于影像学检查、内镜检查、诊

断性腹腔镜探查的结果，力求达成准确的临床分

期（推荐强度A）。

背景与证据：AJCC/UICC制定的第8版胃癌

TNM分期系统在胃癌的诊断、治疗及预后评价方

面发挥着至关重要的作用。第8版胃癌TNM分期

系统在完善了T、N、M、G分期的基础上，重新

规范了区域淋巴结的定义，并增加了临床分期及

新辅助治疗后的病理学分期，从而更精确地对进

展期胃癌进行分期，以便实施精准化治疗 ［8］。

2.2.1.4 术前检查范围

影像学检查范围应包含胸腔、腹腔及盆腔

（推荐强度A）。

背景与证据：国内外多个指南均推荐对进展

期胃癌行全面的影像学检查，尤其是胸部计算机

体层成像（computed tomography，CT）检查，以

明确是否存在肺及纵隔内的转移性病变 ［9］。

2.2.2 局部进展期胃癌侵犯邻近脏器的诊断方法

2.2.2.1 多层螺旋CT
对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌的术前诊

断，多层螺旋CT是最有效的检查方式，能够有效

地评估具体侵犯的脏器及程度（推荐强度 A）。

背景与证据：多层螺旋CT作为一种非侵入

性检查手段，与其他方法相比具有特异度高、扫

描速度快等优势，因此已成为进展期胃癌术前分

期评估的首选方法 ［10］。有研究 ［11］显示，多层

螺旋CT轴位图像结合冠状位、矢状位及任意角

度的后处理图像判断肿瘤的大体类型和部位，准

确率分别达89.6%和90.3%，而且对于侵犯邻近

脏器的进展期胃癌，螺旋CT判断胰腺、肝和结

肠是否受到侵犯的准确率分别为30.0% ~ 92.0%、

100.0%和30.0% ~ 62.5%。

2.2.2.2 磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）

当存在CT检查禁忌证或CT检查结果不明
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确时，MRI可作为一种替代检查方式（推荐 
强度A）。

背景与证据： M R I 及以弥散加权成像

（diffusion weighted  imaging，DWI）为代表的

磁共振功能成像具有无辐射损伤、极低对比剂的

肾脏毒性、高分辨率及多方位多角度扫描建图等

优势，对于进展期胃癌的术前分期具有很好的临

床价值。有研究  ［12］显示，MRI对进展期胃癌T
分期的诊断总准确率为82.81%，而对N分期的诊

断准确率不同分期之间差距较大，其中对N0、
N1、N2和N3期的诊断准确率分别为83.33%、

65.00%、61.43%和85.71%。因此，目前普遍认为

MRI适用于碘对比剂过敏而无法进行增强CT检查

的患者，并有助于肝转移灶的评价 ［13］。

2.2.2.3 超声内镜（endoscopic ultrasonography，
EUS）

EUS有助于评估肿瘤浸润深度、淋巴结受累

情况及脏器转移，最好由多频（5.0、7.5、10.0、
12.0 MHz）EUS实施，鼓励在有条件的中心开展

（推荐强度A）。

背景与证据：EUS将超声与内镜结合，可通

过内镜观察胃腔内病变形态，还可通过超声对胃

壁组织学特征进行成像，从而可准确地确判断肿

瘤是否存在淋巴结转移及肿瘤周围有无脏器浸润

等。近年来，EUS已广泛应用于胃癌患者的临床

分期，有研究  ［14］显示，EUS对胃癌T分期的诊

断总准确率达81.6%，其中对T1、T2、T3和T4
期的诊断准确率分别为82.8%、76.9%、82.7%和

87.5%。

2.2.2.4 正电子发射计算机体层成像（positron 
emission tomography and computed tomography，
PET/CT）

对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌的术前

诊断，PET/CT有助于明确是否存在其他脏器转

移，进一步准确地进行分期（推荐强度A）。

背景与证据：腹膜转移是进展期胃癌最常见

的远处转移方式，占胃癌远处转移的50%以上，

CT、MRI等传统影像学检查对较小腹膜转移灶

诊断的局限性较明显。PET/CT融合了代谢及解

剖学形态信息，可于早期及时地发现微小腹膜转

移灶，诊断灵敏度明显高于CT检査，避免了不

必要的剖腹探査及腹腔镜检查，欧洲肿瘤内科

学会（European Society  for Medical Oncology，
ESMO）胃癌临床指南推荐使用PET/CT检测胃癌

是否伴有腹膜转移 ［15］。

2.2.2.5 腹腔镜探查

腹腔镜探查有助于发现隐匿的腹膜转移，从

而判断侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌的具体分

期，是所有考虑进行根治性手术或术前治疗的局

部进展期胃癌患者行术前分期的重要手段（推荐

强度A）。

背景与证据：进展期胃癌容易出现腹膜转

移，与高T分期尤其是T4期、淋巴结转移程度密

切相关。有研究 ［16］显示，T3或T4期以及N+期
患者的腹膜转移发生率为25%，术后病理学检查

结果显示，淋巴结阳性患者的腹膜转移发生率为

阴性患者的3.84倍，淋巴结外转移患者发生腹膜

转移的风险更高，而目前对于腹膜转移的诊断，

影像学检出率仍较低，诊断性腹腔镜检查是判定

腹膜转移最可靠的方式。尤其对临床隐匿性腹膜

转移的检出，灵敏度和特异度均较高，并能够较

准确地评估腹膜癌指数（peritoneal cancer index，
PCI）评分及新辅助治疗反应等。一项日本的前

瞻性临床研究 ［17］显示，对于进展期胃癌应用腹

腔镜探查，结果有47%的患者因发现隐匿性腹膜

转移而改变了初始治疗策略。

2.2.3 侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌的新辅助

治疗方案选择

2.2.3.1 治疗方案的制订

对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌，需进行多

学科诊疗（multi-disciplinary  treatment，MDT）

团队讨论后，根据具体情况制订个体化治疗方案

（推荐强度B）。

背景与证据：由于胃癌治疗的复杂性不断

增加，MDT模式越来越受到重视，MDT模式可

以提高胃癌的诊疗质量，改善患者预后。首先，

MDT讨论使临床诊断更加准确；其次，MDT会

议能促进不同学科专家更好地进行沟通和信息共

享，并监督胃癌患者治疗的连贯性，保证治疗方

案如期实施 ［18］。
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2.2.3.2 根治性手术

对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌，根

治性切除（包括新辅助化疗后的根治性手术）对

于改善患者的预后有非常重要的意义（推荐强

度 B）。

背景与证据：根治性手术对于进展期胃癌患

者的预后有非常重要的意义 ［19］。而目前新辅助

化疗已成为进展期胃癌的标准治疗方式之一，并

且新辅助化疗后的术后病理学检查结果能直接地

反映疗效，与pTNM分期相比，ypTNM分期将新

辅助化疗后肿瘤的降期效应考虑在内，对进展期

胃癌具有更好的评估作用 ［20］。

2.2.3.3 联合脏器切除

对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌，如果

出现严重的肿瘤相关伴随症状，如梗阻、出血，

在身体条件允许的前提下，建议一期行联合脏器

切除手术（推荐强度A）。

背景与证据：联合脏器切除术是一种常用

的针对胃癌的外科治疗手段，有研究 ［21］显示，

联合脏器切除术可以一次性切除所有相邻脏器中

的肿瘤组织，清除病变部位并控制感染，可用于

修复或恢复其功能，提高治愈率。大宗的病例报

道  ［22］显示，联合脏器根治性切除组患者的5年
生存率可达40%，即使联合脏器姑息性切除组的

疗效亦优于单纯姑息性胃切除组。

2.2.3.4 联合肠系膜的根治性切除

对于侵犯横结肠的局部进展期胃癌，为了达

到根治性切除的目标，应行联合横结肠及其系膜

切除术（推荐强度A）。

背景与证据：D2淋巴结清扫术已经成为进展

期胃癌的标准根治性手术，要求完全切除网膜囊

包括横结肠系膜前叶和胰腺被膜。宋武等 ［23］统

计胃癌根治术后有48%的复发患者复发部位与横

结肠或横结肠系膜有关。日本的一项多中心、前

瞻性、随机化临床研究 ［5］显示，胃癌根治术中

切除横结肠系膜前叶及胰腺被膜可能有助于提高

患者的术后生存率。而关于扩大淋巴结清扫在进

展期胃癌中的应用尚无统一意见，日本胃癌分类

第3版将胃癌的腹主动脉旁淋巴结转移视为远处

转移，而且JCOG9501多中心随机临床试验结果

显示，腹主动脉旁转移率为8.5%，与单纯D2根
治术相比，在可治愈的胃癌中行D2根治术+腹主

动脉旁淋巴结切除术未延长患者的总生存期，亦

未提高患者的5年无复发生存率 ［24］。

2.2.3.5 侵犯胰腺者的手术方案制订

对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌，侵犯

胰头是预后不良的独立危险因素，应该慎重决定

是否行根治性手术治疗（推荐强度B）。

背景与证据：有研究 ［25］显示，胃癌根治性

切除联合胰十二指肠切除术可延长侵犯胰头的进

展期胃癌患者的生存期，5年的生存率达47.4%，

最长生存期达156个月。但胃癌根治术联合胰

十二指肠切除术，手术创伤大，术后可能出现

严重的并发症，围手术期死亡率高 ［26］。对于部

分进展期胃癌，扩大手术范围也不一定能提高其

5年生存率，因此需要慎重决定是否行根治性手

术 ［27］。

2.2.3.6 围手术期治疗

对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌，如果没有

出现严重的肿瘤相关伴随症状，如梗阻、出血，

建议行术前新辅助治疗（推荐强度B）。

背景与证据：术前新辅助治疗越来越广泛地

用于进展期胃癌。既往研究 ［28］表明，术前新辅

助治疗可使肿瘤缩小，达到降期、提高R0切除率

的效果，同时可消灭微小转移灶、减少术后复发

转移风险，使患者获益。

2.2.4 侵犯邻近脏器的进展期胃癌的术后辅助

治 疗
2.2.4.1 术后辅助治疗

对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌，应根据具

体的病理学检查结果，结合基因检测进行综合治

疗（推荐强度A）。

背景与证据：进展期胃癌的术后辅助化

疗方案包括XELOX（奥沙利铂130 mg/m2静脉

滴注，第1天；卡培他滨1 000 mg/m2每天两次

口服，第1 ~ 14天；3周/疗程）、FOLFOX（奥

沙利铂85  mg/m2静脉滴注，第1天；亚叶酸钙 
400 mg/m2静脉滴注，第1天；5-FU 400 mg/m2静

脉滴注，第1天，后续为2 400 ~ 3 600 mg/m2持

续静脉滴注46  h；2周/疗程）和SOX（奥沙利铂
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130  mg/ m2静脉滴注，第1天；替吉奥40 mg/m2每

天两次口服，第1 ~ 14天；3周/疗程）  ［29］。靶

向治疗方面，曲妥珠单抗联合化疗方案（如奥

沙利铂/顺铂+5-FU/卡培他滨）是人表皮生长因

子受体2（human epidermal growth factor receptor 
2，HER2）阳性胃癌患者的一线治疗方案，雷

莫芦单抗［抗血管内皮生长因子受体2（vascular 
endothelial growth factor  receptor 2，VEGFR2）
单抗］单药或联合紫杉醇推荐为二线治疗方案，

甲磺酸阿帕替尼（VEGFR2小分子酪氨酸激酶抑

制剂）被推荐为晚期胃癌三线或三线以上治疗

方案 ［30］。胃癌的免疫治疗主要依赖活化的T淋

巴细胞歼灭胃癌细胞。淋巴细胞表面的免疫检

查点主要包括程序性死亡蛋白-1（programmed 
death-1，PD-1）和细胞毒性T淋巴细胞相关抗原

4（cytotoxic T lymphocyte associated antigen-4，
CTLA-4），其在肿瘤微环境中的T淋巴细胞表

面表达上调，通过传递抑制信号来抑制T淋巴细

胞的功能 ［31］。目前免疫检查点抑制剂联合化疗

获批为胃癌的一线治疗药物，纳武利尤单抗和帕

博利珠单抗等更多用于治疗程序性死亡蛋白配

体-1（programmed death  ligand-1，PD-L1）联合

综合阳性评分（combined positive score，CPS）
高的复发或转移性胃或食管胃连接部腺癌。对高

度微卫星不稳定（microsatellite  instability-high，
MSI-H）及错配修复缺陷（deficient mismatch 
repair，dMMR）的胃癌腹膜转移者，可用帕博

利珠单抗、纳武利尤单抗行一线、二线或三线

治疗 ［32］。ATTRACTION-2研究 ［33］中亚洲胃癌

患者队列显示，与安慰剂组相比，纳武利尤单抗

治疗组生存期显著延长，中位总生存期为5.26个
月，3年生存率明显高于安慰剂组。

2.2.4.2 疗效评估

对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌，疗效评估

应该以实体瘤疗效评价标准（response evaluation 
criteria in solid tumors，RECIST）1.1版 ［34］为首

选标准（推荐强度A）。

背景与证据：RECIST是由欧洲癌症研究与

治疗组织、美国国家癌症研究所及加拿大国立癌

症研究所共同制定的一种基于一维测量的评价标

准，计算靶病灶的最大直径总和评价疗效，测量

方法简单易行，可以通过重复测量以减少测量误

差 ［35］。有研究 ［36］比较了世界卫生组织（World 
Health Organization，WHO）标准和RECIST，认

为RECIST更具科学性，其比WHO标准更为简捷

可靠，后者要求测量病灶的双垂直径，计算双径

乘积之和的变化进行疗效评价，由于胃是空腔器

官，其双径的测量及判断比较困难，应用WHO
标准评价疗效几乎不可行。

3  讨    论

本共识围绕侵犯邻近脏器的局部进展期胃

癌的临床诊断方法、围手术期治疗、手术治疗及

疗效评估等具体问题和研究进展等多个方面开展

了多次德尔菲问卷调查，参与专家在胃癌研究领

域具有一定权威性。在最终纳入调查的22条“陈

述”中，强推荐的“陈述”为16条，推荐的“陈

述”为1条，未达成共识的“陈述”共5条（附录

A）。

未达成共识的“陈述”中，免疫治疗用于治

疗局部进展期胃癌的效果目前尚不确定，而且目

前多数研究尚处于进行中，因此专家对免疫治疗

用于治疗局部进展期胃癌的效果尚未达成一致。

未达成的共识主要集中在侵犯邻近脏器的局部进

展期胃癌的手术方面，尤其是腹腔镜手术在这类

疾病中的意义，虽然CLASS-01研究 ［37］已经明确

腹腔镜手术在局部晚期胃癌患者中与传统开放手

术具有类似的安全性及5年总生存率，而且创伤

更小。但由于腹腔镜技术的局限性限制了其在可

能需要进行联合脏器切除手术中的应用。其次是

姑息性手术的意义，对于无法进行R0根治切除的

进展期胃癌，姑息性手术包括减量手术、胃肠吻

合短路手术等，主要目的在于缓解症状，提高患

者的生活质量 ［38］。但有meta分析 ［39］显示，减

量手术组在1、3和5年生存率方面，与非手术治

疗组相比，均不能为患者带来生存获益；而且减

量手术组围手术期患者的并发症发生率和病死率

分别为15%和4%，均明显高于非手术组。同时，

进展期胃癌发展迅速 ［40］，很难达到姑息性手术

的目的，而且预后几乎没有任何改善，因此在这

次的调研中也未达成共识。最后关于淋巴结清扫
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的范围，目前D2淋巴结清扫是公认的标准清扫范

围，而对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌而言，适

当扩大清扫范围是否能够清除转移或扩散的癌细

胞，目前也没有一致的观点 ［41］。这些问题也是

目前临床上争论的焦点，亟待更多临床研究加以

验证。

本共识形成强推荐的“陈述”比较多，证明

目前对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌的诊断

方法、价值及治疗方面的观点比较统一，值得在

临床中推广应用。尤其在精确诊断的意义、MDT
团队在治疗方案中的价值及综合治疗对改善预后

的作用方面，都达到了100%的同意率。胃癌作

为异质性显著的肿瘤之一，对于不同类型、部位

的胃癌，围手术期治疗的效果也大不相同 ［42］。

即使同一类型的胃癌由于分期不同，个体免疫微

环境的不同，疗效也有很大差别。随着进展期胃

癌术前分期的手段越来越多，越来越精准，以及

胃癌分子分型越来越科学，根据不同分型采取的

综合治疗的手段和模式越来越丰富，必将使进展

期胃癌的外科综合治疗进一步规范化、科学化。

本共识基于国内外现有的文献证据及前期

临床研究结果与专家共识，采用德尔菲问卷调查

法，就目前侵犯邻近脏器的进展期胃癌的临床诊

疗过程中所共同关注的诊断方法、围手术期治

疗、手术治疗及疗效评估等具体问题和热点，形

成了更加精准的临床实践指导意见，有望为临床

医师治疗侵犯邻近脏器的进展期胃癌提供有益的
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附录A 《侵犯邻近脏器的进展期胃癌的临床诊疗中国专家共识（2024年版）》具体推荐结果

编号 陈述 推荐强度 同意率/% 不同意率/% 不确定率/%

侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌的围手术期诊断

1 进展期胃癌，特别是原发肿瘤侵犯浆膜（cT4或cT3期）者容易出现邻近脏
器的侵犯，而常见受胃癌侵犯的邻近脏器包括肝、胰腺、脾和结肠

B 100.00 0.00 0.00

2 对于局部进展期胃癌，是否侵犯邻近脏器是判断预后和复发的独立危险因
素

B 97.30 0.00 2.70

3 对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌，需要采用AJCC/UICC胃癌第8版TNM分
期系统，根据影像学检查、内镜检查及诊断性腹腔镜探查等，力求做到准
确地临床分期

A 100.00 0.00 0.00

4 影像学检查范围应包含胸腔、腹腔及盆腔 A 100.00 0.00 0.00

侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌的诊断方法

5 对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌的术前诊断，多层螺旋CT是最有效的检查
方式，能够有效地评估具体侵犯的脏器及程度

A 100.00 0.00 0.00

6 当存在CT检查禁忌证或CT结果不明确时，MRI可作为一种替代检查方式 A 97.30 0.00 2.70

7 EUS有助于评估肿瘤浸润深度、淋巴结受累情况及脏器转移，最好由多频
（5.0、7.5、10.0、12.0 MHz）EUS实施，鼓励在有条件的中心开展

A 91.89 0.00 8.11

8 对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌的术前诊断，PET/CT有助于明确是否
存在其他脏器转移，进一步准确地进行分期

A 97.30 0.00 2.70

9 腹腔镜探查有助于发现隐匿的腹膜转移，从而判断侵犯邻近脏器的局部进
展期胃癌的具体分期，是所有考虑进行根治性手术或术前治疗的局部进展
期胃癌患者行术前分期的重要手段

A 97.30 2.70 0.00

10 X线造影可辅助胃癌手术的范围评估和术后并发症（胃瘫、吻合口狭窄及
吻合口瘘）的判断

未达成共识 72.97 10.81 16.22

侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌的治疗方法

11 对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌，需进行MDT团队讨论后，根据具体情况
制订个体化治疗方案

B 100.00 0.00 0.00

12 对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌，根治性切除（包括新辅助化疗后的
根治性手术）对于改善患者的预后有非常重要的意义

B 97.30 0.00 2.70

13 对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌，如果出现严重的肿瘤相关伴随症
状，如梗阻、出血，在身体条件允许的前提下，建议一期行联合脏器切除
手术

A 94.59 0.00 5.41

14 对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌，腹腔镜手术比较传统开放手术而
言，具有创伤小、出血量少等优势

未达成共识 54.05 16.22 29.73

15 对于侵犯横结肠的局部进展期胃癌，为了达到根治性切除的目标，应行联
合横结肠及其系膜切除术

A 100.00 0.00 0.00

16 对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌，伴有N3期淋巴结转移是预后不良的
独立危险因素，应该慎重决定是否行根治性手术治疗

未达成共识 67.57 10.81 21.62

17 对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌，侵犯胰头是预后不良的独立危险因
素，应该慎重决定是否行根治性手术治疗

B 97.30 0.00 2.70

18 对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌，如果没有出现严重的肿瘤相关伴随症
状，如梗阻、出血，建议行术前新辅助治疗

B 100.00 0.00 0.00

19 对于侵犯邻近脏器的局部进展期胃癌，姑息性手术不能改善患者的预后，
因此不推荐在临床治疗中使用

未达成共识 70.27 13.51 16.22

侵犯邻近脏器的进展期胃癌的术后辅助治疗

20 对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌，应根据具体的病理学检查结果，结合基
因检测进行综合治疗

A 100.00 0.00 0.00

21 对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌，治疗效果评估应该以RECIST 1.1版为首
选标准

A 100.00 0.00 0.00

22 免疫治疗对于侵犯邻近脏器的进展期胃癌的手术辅助治疗而言，可以提高
术后辅助治疗的效果，改善预后

未达成共识 67.57 10.81 21.62
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