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摘  要 

胃癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，而局部进展期胃癌是指肿瘤已经累及胃壁深层或局部周围组

织，但尚未出现远处转移的阶段。这种阶段的胃癌治疗具有挑战性，需要综合性的多学科治疗策略。近

年来，手术前新辅助化疗作为一种新兴的治疗策略，备受关注并成为局部进展期胃癌治疗的研究热点。

本综述旨在探讨手术前新辅助化疗在局部进展期胃癌治疗中的发展与进展，并为患者的治疗决策提供更

为科学有效的依据。 
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Abstract 
Gastric cancer is one of the most common malignant tumors worldwide. Locally advanced gastric 
cancer refers to a disease stage in which the tumor has been involved in the deep gastric wall or 
local surrounding tissues, but no distant metastasis has occurred. Treatment of this stage of gas-
tric cancer is challenging and requires an integrated multidisciplinary treatment strategy. In re-
cent years, as a new treatment strategy, neoadjuvant chemotherapy before surgery has attracted 
much attention and become a research hotspot in the treatment of locally advanced gastric cancer. 
This review aims to explore the development and progress of preoperative neoadjuvant chemo-
therapy in the treatment of locally advanced gastric cancer, in order to provide a more scientific 
and effective basis for patients’ treatment decisions. 
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1. 简介 

胃癌是最常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率均位列全球恶性肿瘤的前五名[1]，亚洲尤其中国是胃

癌高发地区，目前我国胃癌的发病率和死亡率均超过世界平均水平[2]。胃癌的早期发现较为困难，大多

数患者就诊时已是进展期。局部进展期胃癌是指肿瘤已经侵犯了胃壁深层及局部周围组织，但尚未出现

远处转移。局部进展期胃癌的治疗策略包括手术、放疗、化疗和靶向治疗等多种方法，而手术是其主要

的治疗方式[3]。然而，局部进展期胃癌的手术治疗存在着许多挑战，如肿瘤较大、累及深度、周围组织

受累或侵犯以及邻近器官受累等，这些因素增加了手术的难度和手术后的并发症风险[4]。因此，如何提

高手术切除率、减少手术后复发和提高患者生存率成为研究的重点和难点。 
手术前新辅助化疗作为局部进展期胃癌治疗的一种新型治疗策略，其在改善患者预后、提高手术切

除率和控制病情方面显示出潜在的优势[5]。通过在手术前进行新辅助化疗，可以缩小肿瘤的体积、减少

肿瘤累及深度，从而增加手术切除的可能性。此外，新辅助化疗还可以消灭微转移病灶，减少术后复发

的风险，提高患者的长期生存率[6]。然而，新辅助化疗在局部进展期胃癌中的应用仍面临着许多争议和

未解决的问题，比如合适的化疗药物选择、联合应用的最佳方案以及治疗后的评估标准等。因此，通过

深入研究手术前新辅助化疗在局部进展期胃癌治疗中的发展与进展，我们可以更好地理解其在临床应用

中的优势和局限性，并为患者的个体化治疗决策提供科学依据。 
本综述的目的在于全面梳理和总结手术前新辅助化疗在局部进展期胃癌治疗中的最新研究进展和临

床应用情况。通过对国内外相关文献的回顾和分析，我们将探讨新辅助化疗的作用机制、化疗方案的最

新进展和疗效评估标准。 

2. 手术前新辅助化疗的概念和原理 

新辅助化疗，是指在患者接受手术治疗之前，通过应用化学药物来治疗肿瘤。胃癌的新辅助化疗最
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早由 Willke [7]等学者于 1989 年提出。其作用机制主要是通过药物的作用，抑制肿瘤细胞的增殖和扩散，

从而缩小肿瘤体积。与术后化疗相比，新辅助化疗在局部进展期胃癌治疗中具有以下优势[8]：1) 增加手

术切除率：新辅助化疗能够减小肿瘤的体积，降低肿瘤累及深度，有助于提高手术切除率。对于局部进

展期胃癌患者，手术切除是根治的主要手段，因此增加手术切除率对于改善患者预后具有重要意义。2) 控
制远处转移：局部进展期胃癌往往容易出现远处转移。新辅助化疗可以在手术前消灭微转移病灶，减少

手术后的远处转移风险，降低病情进一步恶化的可能性。3) 提高生存率：多项研究显示，接受新辅助化

疗的局部进展期胃癌患者在术后的生存率明显高于直接进行手术治疗的患者。新辅助化疗能够通过减小

肿瘤负荷、控制病情，为手术切除后的患者提供更好的生存机会。 

3. 新辅助化疗治疗局部进展期胃癌的药物及进展 

近年来新辅助化疗应用于多种实体肿瘤的综合治疗，比如乳腺癌、食管癌、胃癌和结直肠癌等[9] [10] 
[11] [12]。2021 年 CSCO 胃癌临床实践指南[13]指出，新辅助化疗在不增加并发症的基础上，可以降低肿

瘤分期、提高手术 R0 切除率及提高晚期胃癌患者的生存率。美国国立综合癌症网络(NCCN) 2022 年第 2
版胃癌临床实践指南[14]推荐 T2 分期及以上的胃癌患者进行新辅助治疗。我国关于进展期胃癌的新辅助

化疗药物多出自胃癌术后辅助化疗的经验，主要包括 SOX 方案、XELOX 方案、FOLFOX 方案及其改良

方案和 FLOT 方案等，目前尚无统一的化疗方案。 

3.1. SOX 方案在进展期胃癌新辅助化疗中的应用 

局部进展期胃癌的新辅助化疗目前没有统一的治疗方案，CSCO 指南中对于胃癌术前治疗方案主要

推荐铂类联合氟尿嘧啶类药物，SOX 方案是代表之一[15]。奥沙利铂主要用于无法进行手术切除或无法

进行局部治疗但需切除的胃癌、肠癌、晚期肝癌等肿瘤的治疗中，其作用机制等同于铂类抗癌药物，可

以作用于 DNA，引发 DNA 复制障碍，从而起到抑制癌细胞分裂的作用[16]。替吉奥是一种抗代谢的复

方制剂，其含有的药物成分可在人体内经肝脏代谢，并进一步对人体胃肠道中分布的酶产生选择性拮抗

作用，从而发挥抗肿瘤活性[17]。这两种药物的联合使用在国内外均不少见。 
国内学者丁德权的团队[18]研究表明，SOX 方案行辅助性化疗联合根治术治疗进展期胃癌较 DCF 方

案能更好地抑制肿瘤细胞复制活性，且胃肠道不良反应发生概率更低。并在随访后发现，SOX 方案化疗

有助于延长患者的无进展生存时间。国内学者郑钧尹[19]的研究表明奥沙利铂联合替吉奥新辅助化疗在胃

癌根治术患者中的应用效果较好，且可显著改善患者的 VEGF 亚型及凋亡促进因子的表达。同时曾德强

的研究团队[20]也证实了 SOX 方案在进展期胃癌中具有显著疗效，可改善免疫功能，降低血清肿瘤标志

物水平，能显著控制疾病进展，提高术后生存率。 
国外学者 David [21]研究表明胃癌切除术联合 SOX 化疗方案与单药化疗相比能更好的改善无进展生

存期。东亚洲国家也进行了几项有关局部进展期胃癌围手术期化疗疗效的研究。其中，在中国的两项大

型 RCT 试验(RESOLVE, RESONANCE)的初步结果表明，SOX 新辅助化疗方案在 R0 切除率、肿瘤消退

分级、肿瘤降期以及完全病理缓解等方面都是有利的，新辅助化疗组的患者比对照组有着更高的三年无

病生存率(DFS) [22]。   

3.2. XELOX 方案在进展期胃癌新辅助化疗中的应用 

谢兴江学者[23]的一项有关 XELOX 方案和 SOX 方案治疗进展期胃癌 Meta 分析表明，两种方案对于

治疗进展期胃癌均是有效的，但其中 XELOX 方案的临床疗效更佳，而 SOX 方案不良反应率更低。国内

学者应晨辉[24]的研究证明，XELOX 方案新辅助化疗联合腹腔镜胃癌根治术治疗进展期胃癌患者可缩短
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手术时间及住院时间，减少术中出血量，降低血清肿瘤标志物水平和复发率，提高术后 1 年生存率，效

果优于单纯腹腔镜胃癌根治术治疗。 

3.3. 白蛋白紫杉醇在进展期胃癌新辅助化疗中的应用 

2022 年版胃癌诊疗规范推荐，进展期胃癌患者给予两药联合治疗，或联合紫杉类组成的三药联合化

疗方案[25]。国内学者张喆[26]的研究发现与 FLOT 方案相比，白蛋白结合型紫杉醇联合替吉奥双药方案

不仅能降低患者严重不良反应，而且疗效显著。同时，周志峰的团队[27]研究发现紫杉醇联合奥沙利铂、

卡培他滨新辅助化疗治疗进展期胃癌的近期有效率为 74.39%，高于对照组的 48.57%，且不良反应总发生

率为 14.29%，低于对照组的总发生率 37.4%，证明了紫杉醇联合奥沙利铂、卡培他滨新辅助化疗治疗进

展期胃癌效果显著，并可有效降低患者血清肿瘤标志物水平，降低血清 VEGF、MMP-9、TNF-α 水平，

且不良反应发生率低，值得在临床中推广应用。 
马建的团队[28]研究表明，白蛋白紫杉醇联合 SOX 较 SOX 方案，可以改善晚期胃癌患者的 ORR，

延长无进展生存率(PFS)。成新平[29]的研究证明了白蛋白结合型紫杉醇联合 SOX 方案在治疗进展期胃癌

中 R0 切除率、肿瘤退缩分级、术后病理分期方面与 SOX 方案疗效相当，安全性相当，在新辅助化疗疗

效及降低肿瘤标志物方面优于 SOX 方案。同时季加孚的团队在 2023 年美国临床肿瘤学会胃肠肿瘤研讨

会(ASCO-GI)上发布白蛋白紫杉醇联合 SOX 方案治疗局部晚期不能切除或潜在可切除转移性胃癌的疗效

具有良好的应用前景和可接受的毒性，也证实了三药联合化疗方案的可行性。  

3.4. 免疫治疗在进展期胃癌新辅助化疗中的作用机制及应用 

PD-1 (程序性死亡受体 1)是一种典型的 B7 家族负性共刺激分子，主要分布于人 T 细胞、B 细胞和巨

噬细胞的表面[30]。PD-1 与配体的结合起到了免疫哨卡的作用，调控机体的共刺激信号或抑制信号，对

T 淋巴细胞进行调控，以调节其应答的幅度和持续时间[31]。而当发生肿瘤侵袭时，PD-L1 与肿瘤浸润 T
淋巴细胞上的 PD-1 特异性结合，通过激活 PD-1/PD-L1 下游通路使 T 细胞增殖分化功能失活，抑制 T 细

胞的免疫活性和增值，使机体清除肿瘤细胞的能力下降，帮助肿瘤细胞躲避免疫细胞的攻击，造成肿瘤

细胞的免疫逃逸[32]。信迪利单抗(sintilimab)是 PD-1/PD-L1 抑制剂的一种，主要通过阻断 PD-1/PD-L1 的

结合，恢复 T 细胞抗肿瘤活性，进而达到杀灭肿瘤细胞的目的[33]。信迪利单抗的多个晚期实体瘤适应

证已经被国家药监局获批，临床疗效显著，但目前信迪利单抗应用于进展期胃癌的文献报道较少。 
在中国开展的由中国解放军总医院徐建明[34]牵头的 Orient-16 试验，证明了信迪利单抗联合化疗在

治疗晚期或进展期胃食管结合部腺癌的总生存期(OS)和无进展生存时间(PFS)优于单纯化疗组，且具有可

接受的安全性。国内学者郭洪涛[35]等人研究表明，信迪利单抗联合新辅助 XELOX 方案治疗进展期胃癌，

具有较高的 PCR 率和 MPR 率，耐受性良好。同时焦福智[36]的团队也证实了信迪利单抗联合 SOX 方案

新辅助治疗局部进展期胃癌较单纯化疗组，在术前降低肿瘤分期方面更有优势，可以更有效地控制疾病

进展并取得更好的近期疗效，且不良反应可耐受。 
同时国内学者徐攀攀[37]的研究表明信迪利单抗结合 FOLFOX6 化疗方案对比 FOLFOX6 化疗方案治

疗进展期胃癌患者的 ORR、DCR 分别为 60.00%、88.33%，均高于对照组(41.67%、68.33%)，及 1 年生

存率(90.91%)均高于 FOLFOX6 化疗方案组(75.4%)。且可有效改善进展期胃癌患者免疫功能。姜海平[38]
学者的一项关于信迪利单抗联合奥沙利铂和卡培他滨治疗局部晚期可切除胃或胃食管连接部腺癌的疗效

和安全性：2 期研究的早期结果示，此方案具有较高的 pCR 率(19.9%)、R0 切除率为 97.2%，为局部晚期

可切除的进展期胃癌提供了新的治疗选择。 
Neo-PLANET [39]研究分析了卡瑞利珠单抗(camrelizumab)联合放化疗在晚期近端胃腺癌新辅助治疗
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中的安全性和有效性，目前公开的中期分析结果显示，经新辅助治疗后 R0 切除率为 91.7%，12 例(33.3%)
患者达到病理学完全缓解(pCR)，主要病理学缓解(MPR)率为 41.7%，仅 1 例(3%)患者发生 3 级 TRAE (3~4
级治疗相关不良反应(TRAE)包括中性粒细胞减少症(23%)、白细胞减少症(17%)和恶心(3%)。国内学者刘

真[40]进行的一项回顾性研究旨在探讨卡瑞利珠单抗联合 mFOLFOX6 方案治疗进展期胃癌的近远期疗

效，共纳入 80 例患者，根据治疗方法分为两组，每组各 40 例，研究结果表明卡瑞利珠单抗联合 mFOLFOX6
化疗较单用 mFOLFOX6 化疗随访１年单抗组 PFS (62.50%)高于化疗组(40.0%)，及 OS 率(85.0%)也高于

化疗组(65.0%)。可见卡瑞丽珠单抗联合 mFOLFOX6 方案治疗进展期胃癌，近远期疗效确切，可延长其

生存时间，安全性好。 
综合来看，信迪利单抗、卡瑞利珠单抗、白蛋白紫杉醇、SOX 方案和 XELOX 方案作为近年来新辅

助化疗中常用的药物和联合方案，在局部进展期胃癌的治疗中显示出显著的疗效和潜在作用。然而，对

于不同患者的个体化治疗策略，仍需要进一步的研究和临床实践，为局部进展期胃癌患者提供更好的治

疗效果和生存质量。 

4. 新辅助化疗的疗效评估 

新辅助化疗的疗效评估对于胃癌患者的化疗方案是否需要调整具有重要意义。最常用的方法有 CT、
MRI 及内窥镜等影像学检查方法。CT [41]是临床上一种评估胃癌病灶的最常用的方法，可以更加清楚地

明确病灶的位置、范围及是否侵犯周围的脏器，有无远处转移。而 MRI 较 CT 而言，对软组织的成像分

辨率较高，对肿瘤的诊断更具有优势[42]。而内窥镜相对于 CT 和 MRI，可以直接通过内镜更清楚的观察

到肿瘤的形态，浸润的深度，并且通过超声引导穿刺淋巴结，可以获取相关 N 分期的病理学证据，进行

病理分期及诊断[43]。最新的一篇荟萃分析证实 68Ga-FAPI-04PETCT/MRI 对原发性胃癌、腹膜转移和淋巴

结转移的检出率均高于 18F-FDG PETCT/MRI [44]，可见 PETCT/MRI 对于胃癌新辅助治疗后的疗效评估方

面在临床中越来越受重视。由此可见，影像学是术前疗效评估及术后疗效评估中不可或缺的重要参考。 
新辅助化疗后，病理学反应的评估是衡量治疗效果的重要指标之一[45]。肿瘤消退分级(TRG)是一种

常用的评估新辅助化疗疗效的方法，主要根据手术切除标本的病理特征和肿瘤残留量分级来反应治疗效

果。原发肿瘤的退缩分级是根据以下两种标准[46]：Mandard TRG 标准：TRG 1 (完全纤维化，没有残余

肿瘤的证据，即完全退缩)，TRG 2 (大量纤维化伴有散在分布的肿瘤细胞)，TRG 3 (纤维化和残余肿瘤并

存，以纤维化为主)，TRG 4 (纤维化和残余肿瘤并存，以肿瘤为主)，TRG 5 (广泛残余肿瘤，没有退缩证

据)；BeckerTRG 标准；TRG 1a (完全肿瘤退缩)，TRG 1b (肿瘤床中残余肿瘤 < 10%)，TRG 2 (肿瘤床中

残余肿瘤为 10%~50%)和 TRG 3 (肿瘤床中残余肿瘤 > 50%)。肿瘤退缩分级系统应该包括在常规病理学

报告中，因为它可以从另一个角度解释治疗的效果。 

5. 结论与展望 

手术前新辅助化疗作为局部进展期胃癌治疗的重要策略，在近年来得到了广泛的研究和应用。通过

对信迪利单抗、卡瑞利珠单抗、白蛋白紫杉醇、SOX 方案和 XELOX 方案等新辅助化疗中常用的药物和

联合方案的评估，我们可以看到这些方案在局部进展期胃癌患者中显著的疗效和潜在作用。新辅助化疗

可以降低肿瘤负荷，提高手术切除率，并延长患者的生存期。同时，对于患者病理学反应的评估以及新

辅助化疗与生存率、复发率等指标的关联分析，为个体化治疗方案的制定提供了重要依据。新辅助化疗

在局部进展期胃癌治疗中的重要性不容忽视。此外，新辅助化疗与其他治疗手段的联合应用也将成为未

来研究的热点。例如，新辅助化疗联合靶向治疗的应用，将为局部进展期胃癌患者带来更多治疗选择和

机会。 
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综上所述，新辅助化疗作为局部进展期胃癌治疗的重要组成部分，将在局部进展期胃癌的治疗中发

挥越来越重要的作用。通过不断深入的研究和探索，我们有望为局部进展期胃癌患者提供更为精准、有

效的治疗方案，最终实现精准医疗在胃癌治疗中的应用，为患者带来更好的治疗效果和生存质量。 
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