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摘  要 

目的：探讨程序性细胞死亡受体1 (programmed death receptor 1, PD-1)药物联合铂类 + 替吉奥用于

局部进展期胃癌新辅助治疗的有效性与安全性。方法：回顾性分析安徽医科大学第二附属医院2018年至

2023年3月收治的53例接受术前新辅助治疗的局部进展期胃腺癌患者(cT3-4aNxM0)的临床资料。依据

是否使用PD-1，分为对照组与观察组，对照组(n = 28)应用铂类(奥沙利铂/洛铂/顺铂) + 替吉奥方案，

观察组(n = 25)在对照组基础上加用PD-1抑制剂(卡瑞利珠单抗12例/信迪利单抗13例)，比较两组患者3
周期术前化疗后临床疗效、药物不良反应，对于行D2标准根治术患者，比较其临床特点：R0切除率、

肿瘤退缩分级、主要病理缓解(major pathologic response, MPR)率等。再通过单因素及多因素回归分

析探索影响MPR的危险因素。结果：观察组肿瘤客观缓解率优于对照组，两组疾病控制率、CEA/CA199
降低值无明显差异。药物不良反应方面，观察组反应性皮肤毛细血管增生症(reactive cutaneous ca-
pillary endothelial proliferation, RCCEP)/药物性皮疹、肝肾功能损伤方面高于对照组，以I~II度为主。

观察组组内比较，卡瑞利珠单抗组RCCEP/药物性皮疹高于信迪利单抗组，余无差异。手术病人中，观察

组MPR高于对照组，TRG分级、肿块长径、手术时间、淋巴结转移、脉管癌栓侵犯情况低于对照组；R0
切除率、pCR等无统计学差异。PD-1的使用是MPR的保护因素。结论：PD-1单抗与铂类 + 替吉奥联用

于局部进展期胃癌术前新辅助治疗，较单纯化疗可有效降低肿瘤退缩分级，提高MPR，近期疗效更佳。

但需及时关注药物毒副反应。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy and safety of programmed cell death receptor1 (PD-1) mo-
noclonal antibody combined with platinum antineoplastic agent + tegafur for neoadjuvant che-
motherapy of locally advanced gastric cancer. Methods: Clinical data of 53 patients with locally 
advanced gastric cancer adenocarcinoma (cT3-4aNxM0) who received preoperative neoadjuvant 
chemotherapy from 2018 to March 2023 at the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical Uni-
versity were retrospectively analyzed. Based on whether PD-1 was used or not, they were divided 
into the control group and the observation group. The control group (n = 28) was treated with pla-
tinum (oxaliplatin/lobaplatin/cisplatin) + tegafur regimen, and the observation group (n = 25) 
was treated with the addition of a PD-1 inhibitor (Carelizumab in 12 cases/Sintilimab in 13 cases) 
on top of the control group. All of them were treated with 3 cycles of preoperative chemotherapy. 
The clinical efficacy and adverse reactions of the two groups were compared. The clinical charac-
teristics of patients who underwent D2 standard radical surgery were compared: R0 resection 
rate, tumor regression grade, major pathologic response (MPR) rate, etc. The risk factors affecting 
MPR were then explored by univariate and multivariate regression analysis. Results: The objec-
tive remission rate of the observation group was better than that of the control group, and there 
was no significant difference between the two groups in terms of disease control rate and CEA/ 
CA199 reduction value. Regarding adverse events, the observation group was higher than the 
control group in terms of reactive cutaneous-capillary endothelial proliferation/drug eruption 
and hepatic and renal function impairment, predominantly of I~II degree. As for intra-group 
comparison, RCCEP/eruption was higher in the carelizumab group than in the sintilimab group, 
and there was no difference in the rest. Among the surgical patients, MPR was higher in the ob-
servation group than in the control group, and TRG grade, mass length diameter, operation time, 
lymph node metastasis, and vascular cancer thrombus invasion were lower than those in the con-
trol group; the differences in R0 resection rate and pCR were not statistically significant. The use 
of PD-1 was a protective factor for MPR. Conclusion: PD-1 monoclonal antibody combined with 
chemotherapy for preoperative neoadjuvant treatment of locally advanced gastric cancer can ef-
fectively reduce tumor regression grade and improve MPR than chemotherapy alone, with better 
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recent efficacy. However, timely attention should be paid to the drug toxicity. 
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1. 引言 

由于早期胃癌(I、IIA 期)症状隐匿，目前尚无简便而有效的诊断方法进行全体人群普查，我国多数患

者确诊时已为进展期(IIB、III、IV 期)，治疗效果不尽人意。总体 5 年生存率不足 50% [1] [2]。胃癌外科

已初步达成共识：单纯外科手术无法使进展期胃癌达到生物学意义上的根治，即使扩大切除和扩大淋巴

结清扫范围也依然如此，因此需多学科综合治疗[3]。术前新辅助治疗越来越广泛用于进展期胃癌。既往

研究表明，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，使患者长期生存获益[4] [5]。以程序性细胞死亡蛋白 1 (programmed cell death protein 
1, PD-1)作为靶点的新型药物可调节人体自身免疫系统，利用 T 细胞杀伤肿瘤细胞，表现出可观的抗肿瘤

有效性和可靠的安全性[6] [7]，在新辅助治疗中有广阔前景。本研究旨在观察国产 PD-L1 抑制剂卡瑞利

珠单抗与信迪利单抗联合铂类 + 替吉奥方案用于局部进展期胃癌的近期有效性及安全性，为术前新辅助

治疗选择提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取安徽医科大学第二附属医院 2018 年至 2023 年 3 月收治的接受术前新辅助治疗的局部进展期胃

癌患者临床资料。研究纳入标准：① 经组织学或细胞学证实的局部进展期胃腺癌(包括贲门癌和胃食管

结合部癌)，分期 T3-4aNxM0；② Karnofsky 功能状态(Karnofsky performance status, KPS)评分 > 70 分；

③ 至少有一个可测量病灶；④ 外科评估可行新辅助治疗(根据肿瘤位置和心肺功能等评估)。排除标准：

① 伴有化疗禁忌症的晚期胃癌病人；② 既往接受过抗 PD-1、抗 PD-L1 或血管内皮生长因子受体、或酪

氨酸激酶抑制剂治疗的患者；③ 过去罹患过其他可能影响患者结局的恶性肿瘤；④ 存在严重器官功能

不全，或有自身免疫疾病史、免疫功能缺陷。依据上述标准，共纳入 53 例患者，其中男性 43 例，女性

10 例，年龄 32~83 岁，平均年龄 66.17 ± 10.50 岁，病变部位：胃食管结合部及贲门 26 例，胃底胃体 16
例，胃窦部 7 例，全胃 4 例。 

依据是否使用 PD-1 药物，将患者分为观察组(n = 25)与对照组(n = 28)，均行 3 周期术前新辅助治疗。

本研究通过我院伦理委员会批准(NOAH-GC203)。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 治疗方案 
对照组用药方案为奥沙利铂(130 mg/m2, ivgtt, d1)/洛铂(50 mg/m2, ivgtt, d1)/顺铂(80 mg/m2, ivgtt, d1) + 
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替吉奥(40 mg/m2, po, bid, d1-14)，21 天为 1 个周期，进行 3 周期术前化疗。观察组在对照组基础上每周

期联合 PD-1抑制剂治疗(针对 PD-1的卡瑞利珠单抗 200 mg，ivgtt，d1或针对 PD-L1的信迪利单抗 200 mg，
ivgtt，d1)。首次化疗前依据增强 CT 确定肿瘤浸润程度，记录肿瘤学指标，治疗住院期间均辅以质子泵

抑制剂抑酸、水化、保肝、止吐等处理，并进行问诊、血常规及肝肾功能等检查。所有患者新辅助治疗

结束 3~4 周后，复查肿瘤四项，并行增强 CT 等影像学检查评估治疗效果。 

2.2.2. 手术方式 
对于纳入本次研究中有手术指征者，排除手术禁忌，行腹腔镜手术治疗，肿瘤位于胃窦者行远端胃

D2 根治术，位于近端胃或侵及全胃者行全胃 D2 根治术。切送标本进一步分析。术中探查发现失去根治

性手术机会者，行姑息性手术。 

2.3. 观察指标及评定标准 

2.3.1. 化疗疗效及不良反应评价 
1) 根据实体瘤评价标准(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors, RECIST) 1.1 评价两组胃癌患者

影像学治疗效果，评估等级分为：完全缓解(Complete Response, CR)：在结束治疗后癌灶彻底消失持续 4
周以上，所有病理性淋巴结短轴均小于 10 mm；部分缓解(Partial Response, PR)：治疗后癌灶虽不完全缓

解，但靶病灶长径之和较前缩小 > 30%；病情稳定(Stable Disease, SD)：癌灶最大径之和持续 4 周以上保

持缩小不足部分缓解标准，或增加不足疾病进展标准，或各个病灶长径乘积后加和结果较前缩小 < 50%，

或增大 ≤ 25%；疾病进展(Progressive Disease, PD)：癌灶最大径之和较前增加 > 25%或有癌灶新发，或

新发癌性胸腹水。客观缓解率(Objective Response Rate, ORR)：为完全缓解率与部分缓解率之和；疾病控

制率(Disease Control Rate, DCR)：为完全缓解率、部分缓解率与疾病稳定率之和。 
2) 比较纳入患者新辅助治疗前后肿瘤标记物 CEA、CA199 值。 
3) 根据药品常见不良事件评价标准(CTCAE v5.0 版)评价患者用药不良反应发生情况。 

2.3.2. 手术情况 
1) 记录比较两组患者的手术时长、肿瘤切除情况(根治性切除/姑息性手术)、是否输血、术后并发症

发生情况及住院天数。 
2) 统计两组标本肿瘤最大径、是否达到 R0 切除、肿瘤退缩分级(tumor regression grade, TRG)、MPR、

完全病理缓解(pathological complete response, pCR)率情况。 
3) 采用 Clavein-Dindo 分级系统评估两组患者术后早期并发症情况，评价标准包括术后出血、吻合

口瘘、淋巴瘘、十二指肠残端瘘、切口感染、腹腔感染等。 

2.4. 分析影响 MPR 的危险因素 

对可能影响 MPR 的因素纳入单因素及多因素回归分析。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件处理数据。其中符合正态分布计量资料以 x sd± 表示，采用 t 检验；偏态分布计

量资料以 M(Q1, Q3)表示，用非参数检验；计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher
确切概率法。有序资料采用非参数检验。 

用二元 logistic 回归对相关因素进行单因素分析，影响 MPR 的因素再次纳入多因素回归分析，P < 0.05
为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 一般情况比较 

两组患者在性别、年龄、BMI、KPS 评分、烟酒史、肿瘤位置、肿瘤初始 T/N 分期、术前 CEA/CA199
指标方面无统计学差异(均 P > 0.05)。见表 1。 

 
Table 1. Patient’s general condition and recent outcome of chemotherapy 
表 1. 患者一般情况及化疗近期疗效 

项目 
分组 

统计值 P 值 
观察组(25 例) 对照组(28 例) 

性别   χ2 < 0.001 1.000 

男(%) 20 (80) 23 (82.1)   

女(%) 5 (20) 5 (17.9)   

吸烟   χ2 = 0.141 0.707 

是(%) 12 (48) 12 (42.9)   

否(%) 13 (52) 16 (57.1)   

饮酒   χ2 = 0.002 0.963 

是(%) 7 (28) 8 (28.6)   

否(%) 18 (72) 20 (71.4)   

位置   χ2 = 1.609 0.708 

胃食管结合部(%) 14 (56) 12 (42.9)   

胃底胃体(%) 7 (28) 9 (32.1)   

胃窦(%) 2 (8) 5 (17.9)   

全胃(%) 2 (8) 2 (7.1)   

T   Z = −0.547 0.584 

3 (%) 8 (32) 11 (39.3)   

4a (%) 17 (68) 17 (60.7)   

N   Z = −0.905 0.925 

0 (%) 4 (16) 6 (21.4)   

1 (%) 12 (48) 10 (35.7)   

2 (%) 7 (28) 10 (35.7)   

3 (%) 2 (8) 2 (7.1)   

年龄 68.64 ± 10.26 63.96 ± 10.39 t = 1.646 0.106 

BMI 22.35 ± 3.20 21.82 ± 2.53 t = 0.66 0.51 

KPS 86.8 ± 14.35 87.14 ± 15.60 t = −0.08 0.93 

化疗前 CEA 4.42 (1.94, 18.98) 7.54 (2.71, 20.56) Z = −0.91 0.37 

化疗前 CA199 40.28 (6.96, 224.34) 17.96 (6.03, 202.5) Z = −0.34 0.73 

CEA 差 −0.36 (−6.76, 0.90) −1.65 (−10.97, 0.76) Z = −0.712 0.477 
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Continued 

CA199 差 −4.08 (−149.34, 4.45) −1.55 (−79.05, 2.97) Z = −0.122 0.903 

影像学疗效     

CR 4 1  0.176a 

PR 8 9 χ2 = 0.026 0.873 

SD 9 12 χ2 = 0.26 0.779 

PD 4 6 χ2 = 0.023 0.879 

ORR 12 10 χ2 = 0.821 0.412 

DCR 21 22 χ2 = 0.04 0.841 

a 为采用 fisher 检验。 

3.2. 化疗疗效评价 

影像学上，观察组患者 CR、PR、SD、PD 分别为 4、8、9、4 例，对照组患者 CR、PR、SD、PD
分别为 1、9、12、6 例。观察组和对照组 ORR 值分别为 48% (12/25)和 35.71% (10/28)，两组患者差异无

统计学意义(P = 0.412)；DCR 分别为 84% (21/25)和 78.57% (22/28)，差异无统计学意义(P = 0.841)。见表

1。 

3.3. 化疗不良反应 

两组患者均有不同程度药物不良反应，两组在血液毒性(中性粒细胞降低、血小板降低、贫血)、胃肠

道不良反应(恶心呕吐、腹泻、便秘)、肝肾功能损伤(转氨酶升高、胆红素升高、肌酐或尿素氮升高)、全

身反应(发热寒战)、神经系统反应(头痛头晕、周围神经病变)、免疫性肺炎/肺炎发生率方面无明显的差异，

但观察组出现一例 IV 级免疫性肺炎。观察组在 RCCEP/皮疹、肝肾功能损伤方面发生率高于对照组，主

要以 I~II 度的轻度反应为主，考虑与 PD-1 单抗相关。观察组组内比较，卡瑞利珠单抗组不良反应在

RCCEP/皮疹方面高于信迪利单抗组，余无差异。见表 2。 
 

Table 2. Adverse drug reaction 
表 2. 药物不良反应 

 毒副反应 
程度 

REEP 
/皮疹 

血液学 
毒性 

消化道 
反应 

全身 
反应 

肝肾功能 
损害 

神经系统 
反应 

免疫性肺炎

/肺炎 

PD-1 组(25 例)         

 I~II 级 5 10 14 2 10 4 3 

 III~IV 级 2 4 2 0 2 0 2 

化疗组(28 例)         

 I~II 级 0 12 17 3 7 4 1 

 III~IV 级 0 6 4 0 0 0 0 

χ2  - 0.379 0.758 - 4.098 - - 

P 值  0.003a 0.538 0.384 1.00a 0.043 1.00a 0.089a 

a 为采用 fisher 检验。 
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3.4. 手术情况 

因病情进展和毒副反应，尊重患者及家属意愿，最终 34 位患者进行手术。其中观察组 15 人，术中

1 人发现肿瘤侵犯脾门及周围，1 人侵犯膈肌且盆腔血性腹水，两例患者无手术机会，以洛铂腹腔灌注，

余 13 人行腹腔镜胃癌 D2 根治术；对照组手术者 19 人，术中 1 人发现肿瘤侵犯肝十二指肠韧带，遂行

胃空肠吻合及洛铂腹腔灌注，余 18 人行腹腔镜 D2 根治术。对照组 D2 淋巴结清扫率达 86.7% (13/15)，
R0 切除率达 84.6% (11/13)；观察组 D2 淋巴结清扫率达 94.7% (18/19)，R0 切除率达 61.1% (11/18)，两组

患者 D2 淋巴结清扫率和 R0 切除率差异无统计学意义。 
术后送病理分析，行 D2 根治术的病人中，观察组的 MPR 高于对照组，TRG 分级、手术时间、淋巴

结转移、脉管癌栓侵犯情况低于对照组。两组在 R0 切除率、术中输血与否、肿块长径、术后 TNM 分级、

神经侵犯情况、pCR 率、术后并发症、住院时间差异均无统计学意义。见表 3。 
 

Table 3. Surgical and pathological conditions 
表 3. 手术及病理情况 

 观察组(n = 13) 对照组(n = 18) 统计值 P 值 

R0 切除    0.237a 

是 11 11   

否 2 7   

术中输血    0.13a 

是 4 1   

否 9 17   

并发症    0.41a 

I~II 级 3 3   

III~IV 级 1 0   

无 9 15   

神经侵犯    0.29a 

有 5 11   

无 8 7   

脉管侵犯    0.02a 

有 5 15   

无 8 3   

术后 TNM 分期   Z = −1.485 0.144 

0 4 1   

Ia 0 0   

Ib 1 3   

IIa 2 3   

IIb 2 3   

IIIa 4 4   

IIIb 0 2   

IIIc 0 2   
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TRG 分级   Z = 9.709 0.013 

TRG0 (pCR) 4 1  0.134 

TRG1 5 2   

TRG2 2 3   

TRG3 2 12   

MPR 8 3  0.02a 

肿块长径(cm) 3.44 ± 2.02 5.23 ± 3.68 t = −1.59 0.123 

手术时间(min) 189.77 ± 31.65 258.56 ± 94.53 t = −2.87 0.009 

淋巴结转移个数 1.07 ± 1.54 4.5 ± 6.42 t = −2.19 0.041 

住院时间(天) 20.38 ± 5.8 20.67 ± 5.48 t = −0.137 0.892 

a 为采用 fisher 检验。 

3.5. 术后分析 

单因素分析结果显示，脉管癌栓侵犯、术前 N 分期、新辅助治疗方案是影响 MRP 的因素；患者年

龄、性别、KPS 评分、术前 T 分期、肿瘤位置与 MPR 无相关性，见表 4。对新辅助治疗方案、术前 N
分期、脉管癌栓侵犯情况行二元 logistic 回归分析，结果显示新辅助治疗方案(OR = 0.032, 95% CI = 
0.001~0.735, P = 0.031)，是影响 MPR 的独立危险因素，见表 5。 

 
Table 4. Single-factor binary logistic regression 
表 4. 单因素二元 logistic 回归 

影响因素 B 值 SE Wald 值 P 值 OR 值 95% CI 

组别 2.079 0.851 5.964 0.015 0.125 0.024~0.663 

肿瘤位置       

胃食管结合部   0.063 0.996   

胃底胃体 −20.98 16408.711 0 0.999 0 0 

胃窦 −0.182 1.029 0.031 0.859 0.833 0.111~6.259 

全胃 0.223 1.492 0.022 0.881 1.25 0.067~23.259 

化疗前 T 分期 0.359 0.771 0.217 0.642 1.432 0.316~6.492 

化疗前 N 分期       

N0   1.656 0.647   

N1 0.154 1.144 0.018 0.893 1.167 0.124~10.99 

N2 −1.099 1.291 0.724 0.395 0.333 0.027~4.186 

N3 −21.203 16408.711 0 0.999 0 0 

KPS 评分 −0.005 0.025 0.036 0.85 0.995 0.947~1.046 

性别 −1.455 1.157 1.583 0.208 0.233 0.024~2.252 
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手术方式       

全胃   0.055 0.973   

胃窦 0.223 1.012 0.049 0.826 1.25 0.172~9.093 

全胃 + 脏器切除 −0.065 1.301 0.002 0.96 0.938 0.073~11.997 

神经侵犯 −1.658 0.923 3.23 0.072 0.19 0.031~1.162 

脉管癌栓侵犯 2.639 0.977 7.29 0.007 14 2.061~95.085 

 
Table 5. Multifactorial binary logistic regression 
表 5. 多因素二元 logistic 回归 

 B 值 SE Wald 值 P 值 OR 值 95% CI 

组别 −3.437 1.596 4.636 0.031 0.032 0.001~0.735 

术前 N 分级 −1.645 1.092 2.271 0.132 0.193 0.023~1.639 

脉管癌栓 −1.521 1.228 1.534 0.215 0.219 0.02~2.425 

4. 讨论 

外科手术切除肿瘤后部分患者会出现复发和转移，可能与术前已出现微转移病灶有关。为改善患者

长期生存，术前新辅助治疗有必要性。传统单纯细胞毒性药物用于胃癌化疗总体效果不理想，而靶向药

物除二线雷莫芦单抗和三线药物阿帕替尼外，并无显著优势[8]。 
免疫疗法的兴起为胃癌综合治疗提供了新的切入点。免疫检查点(Immune Checkpoint)是在免疫反应

激活后可起到抑制效果的一类分子。这其中，程序性细胞死亡受体 1 (PD-1)在活化 T 淋巴细胞上表达，

可防止过强的免疫应答，促进自我耐受，帮助维持稳态。正常细胞表面广泛存在可与之结合的程序性细

胞死亡配体 PD-L1/PD-L2，而在病理情况下，肿瘤细胞表面高表达 PD-L1/PD-L2，与 PD-1 结合后，使后

者 ITSM 结构域磷酸化，从而导致下游蛋白激酶 Syk 和 PI3 去磷酸化，抑制了下游蛋白激酶 B (AKT)、
细胞外调节蛋白激酶(ERK)等通路，最终抑制 T 细胞介导的细胞毒性作用，甚至诱导其凋亡，使得肿瘤

细胞躲避免疫监视[9] [10] [11]。以 PD-1/PD-L1 为靶点的新型药物通过阻断 PD-1 与 PD-L1/PD-L2 分子结

合，可阻断这一逃逸机制，恢复 T 细胞活性，利用人体自身免疫系统杀伤肿瘤细胞。其中靶向 PD-1 代

表药物纳武利尤单抗、帕博利珠单抗，靶向 PD-L1 药如阿替利珠单抗、度伐利尤单抗、阿维鲁单抗在近

几年得到各类指南广泛推荐[12]。 
既往由于化疗药物可能导致骨髓抑制等不良反应，人们认为化疗与免疫治疗效果是拮抗的。然而研

究表明，化疗除了可直接干扰肿瘤细胞增殖外，还可增强其免疫原性，使 PD-L1 表达上调[13]，与 PD-1
通路药物联用可增强其疗效，越来越多联用方案被纳入癌症指南。 

国内胃癌新辅助化疗主要用于临床分期为 T3~4N1~3，无远处转移的局部进展期患者[14] [15]。尤其

对于存在较多局部淋巴结转移而无法行根治性切除的患者，新辅助化疗可降低肿瘤细胞活性，杀灭可能

存在的微小转移灶，降低术后复发转移风险[16]。本研究中 cT3~4aN0~3M0 胃癌患者分为两组，初始分

期无统计学差异，化疗方案含三种铂类药物，存在异质性。新辅助化疗三次后两组患者 DCR 均可观，两

组 DCR、手术 R0 切除率、肿块长径差异无统计学意义，然术后 TGR 分级、MPR、转移淋巴结个数有差

异，提示 PD-1 可能在宏观上缩瘤效果不如微观杀灭肿瘤细胞效果明显。 
在药物不良反应方面，观察组 RCCEP/皮疹、肝肾功能损害高于对照组，考虑可能与 PD-1 的应用有
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关；而两组患者血液学毒性、胃肠道不良反应、全身反应、神经系统反应、免疫性肺炎/肺炎发生率无差

异(P > 0.05)。均以 I~II 度的轻度反应为主，总体可接受。但观察组出现一例重症免疫性肺炎，与焦福智，

陈雅蕊等研究相似[17]，需引起警惕。 
术后病理方面，两组肿瘤组织神经受侵情况无差异，脉管癌栓有差异。本研究为单中心回顾性研究，

纳入样本量较小，有待更大样本研究进一步证实。 
新辅助化疗在各类癌症综合治疗中得到越来越多的应用，与免疫治疗联合拥有无限潜力。临床证实

PD-1 肿瘤免疫疗法持续时间长，甚至可能实现临床治愈，近年来在多种肿瘤的治疗中取得突破性进展

[18]。而在胃及胃食管结合部癌中，PD-1/PD-L1 药物也表现出可观的抗肿瘤活性和可靠的安全性[19]。然

具体用药时，如何匹配最合适的方案，以及计量和治疗周期、手术时间的选择仍缺少标准答案。为个性

化提供方案，有时需行病理学检查和基因检测，如微卫星不稳定(microsatellite instability, MSI)、Her-2 检

测、Lauren 分型等[20] [21]。本研究中患者化疗前内镜所取病理无基因检测等结果，只有术后部分患者病

理包含基因检测及分子分型等检查，为提高新辅助有效率，实现精准治疗，还需进一步探讨。 
综上，本研究中，国产 PD-1 药物卡瑞利珠单抗/信迪利单抗加入铂类 + 替吉奥方案可有效降低胃癌

术后 TRG 分级，提升 MPR，较单纯化疗疗效更佳，但药物不良反应亦增加，总体安全性可控。未来仍

需开展前瞻性多中心大样本的随机临床试验，为指导进展期胃癌的精准治疗提供更多理论依据。 
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