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摘  要 

晚期胃癌由于其高侵袭性和快速转移特性，成为临床治疗的难题。本综述深入探讨了晚期胃癌的现代治

疗策略，包括化疗、放疗、靶向疗法和免疫治疗等多种方法。在化疗方面，新型药物组合及个体化治疗

方案的开发提高了治疗效果。放疗技术的创新，如强度调制放疗，提高了治疗的精准度。靶向疗法针对

特定分子标志物，展示了针对性治疗的潜力，而免疫治疗则通过激活患者的免疫系统攻击癌细胞，开辟

了新的治疗途径。个体化治疗策略，通过分子分型和生物标志物的识别，为患者提供了更精准的治疗选

择。同时，治疗方案的定制化与优化，包括药物剂量调整和联合疗法的应用，进一步提高了治疗的有效

性和安全性。此外，本文还强调了患者生活质量的管理，包括控制和缓解治疗副作用，以及提供心理支

持和生活方式调整，以改善患者的整体福祉。新兴技术的探索，如生物标志物研究进展、新型药物和治

疗策略的开发，以及临床试验的进行，为晚期胃癌治疗带来了新的希望和方向。总体而言，综合利用多

种治疗手段，结合个体化治疗策略，是未来提高晚期胃癌患者生存率和生活质量的关键。 
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Abstract 
Advanced gastric cancer, with its high invasiveness and rapid metastatic characteristics, poses a 
significant challenge in clinical treatment. This review thoroughly explores modern treatment 
strategies for advanced gastric cancer, including chemotherapy, radiotherapy, targeted therapy, 
and immunotherapy. In chemotherapy, the development of new drug combinations and individua-
lized treatment plans has improved treatment outcomes. Innovations in radiotherapy, such as in-
tensity-modulated radiation therapy, have enhanced the precision of treatment. Targeted therapy, 
focusing on specific molecular markers, has shown potential for specific treatment approaches, 
while immunotherapy opens new therapeutic avenues by activating the patient’s immune system 
to attack cancer cells. Individualized treatment strategies, based on molecular profiling and bio-
markers, provide more precise treatment options for patients. Additionally, the customization and 
optimization of treatment plans, including adjustments in drug dosages and the use of combina-
tion therapies, further enhance the effectiveness and safety of treatments. Moreover, this article 
emphasizes the management of patients’ quality of life, including controlling and alleviating treat-
ment side effects, as well as providing psychological support and lifestyle adjustments to improve 
overall well-being. The exploration of emerging technologies, such as the progress in biomarker 
research, development of new drugs and treatment strategies, and clinical trials, brings new hope 
and directions for the treatment of advanced gastric cancer. Overall, the comprehensive use of 
various treatment methods combined with individualized treatment strategies is key to improving 
the survival rate and quality of life of patients with advanced gastric cancer. 
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1. 概述 

晚期胃癌是一种严重威胁人类健康的恶性肿瘤，其临床特征包括肿瘤的侵袭性高、转移速度快和预

后较差[1]。根据国家癌症中心的统计数据，我国胃癌的发病率和死亡率在所有恶性肿瘤中排名第二，晚

期胃癌病人的五年生存率仅有 20%左右[2]。患者常见症状包括消化不良、腹痛、体重下降和营养不良等

[3] [4]。由于晚期胃癌患者具有“三高三低”的特点，即发病率、转移率和死亡率高，早期诊断率、根治

性切除率和 5 年生存率低[5]。治疗晚期胃癌的挑战在于如何有效控制肿瘤扩散、提高患者生活质量，并

尽可能延长生存期。此外，晚期胃癌患者的治疗需考虑到个体差异，包括肿瘤的分子生物学特性、患者

的整体健康状况和对不同治疗方法的反应[6]。 
现代治疗策略的发展历程标志着对晚期胃癌治疗的深入理解。早期，治疗晚期胃癌主要依赖于手术
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和传统化疗。随着医学技术的进步和肿瘤生物学研究的深入，治疗方法逐渐多样化。近年来，靶向疗法

和免疫治疗的兴起为晚期胃癌患者提供了新的治疗选择。靶向疗法通过针对肿瘤细胞特有的分子靶点来

抑制肿瘤生长，而免疫治疗则旨在激活患者自身的免疫系统对抗癌症。此外，个体化治疗策略的应用，

即根据患者的基因组特征和肿瘤的分子类型来定制治疗方案，也日益受到重视。这些现代治疗方法不仅

提高了治疗效果，也为提升患者生活质量和延长生存期开辟了新的可能。 

2. 晚期胃癌的综合治疗方法 

2.1. 化疗的角色与进展 

化疗作为晚期胃癌治疗的主要手段之一，其目的是通过使用抗癌药物来杀死或抑制癌细胞的增长。

近年来，化疗在晚期胃癌治疗中的应用得到了显著的发展。传统的化疗方案如氟尿嘧啶和铂类药物已被

广泛使用，但其对晚期患者的生存期提升有限[7]。因此，研究者开始探索更有效的化疗药物组合和新型

化疗药物。例如，帕博利珠单抗和阿帕替尼等靶向药物被用于特定类型的胃癌治疗，显示出较好的治疗

效果。此外，个体化化疗方案的开发，即根据患者特定的肿瘤生物标志物来选择最适合的化疗药物，也

是当前研究的热点。 

2.2. 放疗技术的创新与应用 

近年来，胃癌的放射治疗受到越来越多的关注。随着放射治疗技术的进步，比如强度调制放疗(IMRT) 
[8]和立体定向放疗技术[9] [10]的应用，放疗的定位精度和剂量分布得到了显著提高，从而增强了对肿瘤

的控制效果，同时减少了对周围正常组织的损伤。具有里程碑意义的 INT0116 [11]研究比较了胃癌单纯

手术 VS.手术 + 术后同步放化疗 + 化疗的疗效，研究入组 556 例ⅠB~Ⅳ期(M0)胃癌术后患者，其中单纯

手术组 275 例，术后同步放化疗 + 化疗组 281 例，结果显示，术后接受同步放化疗和单纯手术组患者的

3 年无复发生存(RFS)率和 3 年总生存(OS)率有显著差异(48%对 31%，P < 0.001；52%对 41%，P = 0.005)。
超过 10 年的随访结果显示，OS 的危险比(HR)为 1.32 (P = 0.0046)，RFS 的 HR 为 1.51 (P < 0.001)，提示

胃癌根治术后患者接受同步放化疗可有长期临床获益。这对于减轻患者的治疗相关副作用，改善生活质

量具有重要意义。目前，放疗不仅作为手术后的辅助治疗，在某些不适合手术的晚期胃癌患者中，也可

作为姑息治疗来缓解症状[12]，如出血和疼痛。 

2.3. 靶向疗法的效果与挑战  

靶向疗法是近年来晚期胃癌治疗领域的重要进展之一。通过针对肿瘤细胞的特定分子标志物进行治

疗，靶向药物能够更精确地攻击癌细胞，减少对正常细胞的损害[13]。例如，针对 HER2 阳性的胃癌患者

使用曲妥珠单抗的治疗已成为临床实践的一部分。然而，靶向疗法也面临着诸多挑战。首先，只有一部

分患者的肿瘤表达特定的靶点。其次，即使在靶点阳性的患者中，也可能出现对靶向药物的耐药性[14]。
因此，如何识别更多有效的靶点，以及如何克服耐药性，是当前靶向疗法研究的重点[15] [16]。 

2.4. 免疫治疗的新兴方向  

免疫治疗是一种新兴的治疗策略，它通过激活患者自身的免疫系统来识别和攻击癌细胞[17]。近年来，

免疫检查点抑制剂如 PD-1/PD-L1 抑制剂在晚期胃癌治疗中显示出潜力[18]。这类药物能够解除癌细胞对

免疫系统的抑制，从而增强免疫细胞对癌细胞的攻击能力。尽管免疫治疗在晚期胃癌中的应用仍处于早

期阶段，但其在一些临床试验中展示出的持久反应和潜在的生存优势使其成为极具前景的治疗方法。未

来的研究将集中于如何提高响应率，以及如何通过组合疗法来克服肿瘤的免疫逃逸[19]。 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.32029


文燕秋，马金华 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.32029 202 临床个性化医学 
 

3. 个体化治疗的实践与展望  

3.1. 分子分型与个体化治疗策略 

晚期胃癌的个体化治疗是近年来癌症治疗领域的重要发展方向。分子分型作为个体化治疗的基础，

旨在通过分析肿瘤的基因和蛋白质表达特征，来确定最适合每个患者的治疗方案。例如，对 HER2 阳性

的胃癌患者，靶向 HER2 的治疗已显示出良好的疗效[20]。此外，通过全基因组测序技术，研究者能够发

现更多与胃癌发生、发展相关的分子标志物，如 EGFR、MET 等，这为开发新的靶向药物和个体化治疗

策略提供了可能[21]。 
在实施个体化治疗时，需综合考虑患者的肿瘤分子特征、病理类型、临床阶段以及患者的整体健康

状况。例如，针对某些特定基因突变的胃癌，可以使用特定的靶向药物或免疫治疗。此外，个体化治疗

还包括根据患者对治疗的反应和耐受性，调整治疗方案，如改变药物剂量或联合使用多种治疗方法。这

种以患者为中心的治疗策略，旨在提高治疗效果，减少不必要的副作用，从而改善患者的生活质量和生

存期。 

3.2. 治疗方案的定制化与优化 

治疗方案的定制化与优化是实现晚期胃癌个体化治疗的关键环节。这一过程涉及对现有治疗方法的

深入理解和创新应用。定制化的治疗方案不仅包括选择最适合患者的药物和治疗方法，还涉及治疗计划

的制定，如治疗周期的安排、药物剂量的确定以及联合疗法的选择。 
在治疗方案的优化中，实时监测患者的疗效和副作用是至关重要的。例如，通过定期的影像学检查

和肿瘤标志物的监测，可以及时了解肿瘤对治疗的响应情况。一旦发现肿瘤对某一治疗产生耐药性或疗

效不佳，需要及时调整治疗方案。此外，治疗方案的优化还包括对患者生活质量的持续关注，如对症状

进行管理，提供心理支持，以及推荐适当的生活方式改变。 
在晚期胃癌的个体化治疗实践中，跨学科团队的协作也显得尤为重要。这一团队通常包括肿瘤科医

生、放疗师、病理学家、基因组学专家以及营养师等，他们共同参与治疗计划的制定和执行，确保患者

得到全面且个性化的治疗和护理。总之，通过不断的研究和创新，个体化治疗正逐渐成为改善晚期胃癌

患者预后的有力工具[22]。 

4. 患者生活质量的管理 

4.1. 治疗副作用的控制与缓解 

晚期胃癌患者在接受治疗过程中，经常会遭遇各种副作用，这些副作用可能严重影响患者的生活质

量。因此，有效地控制和缓解治疗副作用成为提高患者生活质量的重要组成部分。常见的副作用包括恶

心呕吐、腹泻、口腔黏膜炎、脱发、疲劳和神经系统副作用等。为了控制这些副作用，首先需要对患者

进行全面评估，了解患者的具体症状和严重程度。 
针对化疗引起的恶心呕吐，可以使用抗呕吐药物如 5-HT3 受体拮抗剂和神经激肽 1 受体拮抗剂。对

于腹泻和口腔黏膜炎，可通过调整饮食和口腔护理来减轻症状。此外，提供心理支持和教育也是控制副

作用的重要方面。教育患者如何识别和应对可能出现的副作用，可以帮助他们更好地管理自己的病情。

在治疗过程中，持续监测患者的副作用并及时调整治疗方案是必要的，这包括可能的药物剂量调整或治

疗方法的改变[23]。 

4.2. 心理支持与生活方式的调整  

晚期胃癌患者在治疗和疾病进展过程中，可能会遭遇各种心理压力和情绪困扰，如焦虑、抑郁和恐
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惧。一项韩国的观察性前瞻性研究[24]纳入了 2012 名计划于 2014 年 9 月至 9 年月期间接受姑息性化疗的

新诊断晚期胃肠道癌症患者。使用医院焦虑和抑郁量表(HADS)和患者健康问卷(PHQ-9)评估焦虑和抑郁。

结果显示根据 HADS 或 PHQ-9，37 例(30.8%)患者存在具有临床意义的焦虑或抑郁。多因素分析发现，

较低的表现状态(比值比[OR]，4.19；95%置信区间[CI]，1.22~14.35；P = 0.023)、癌症(比值比 5.39；95%
可信区间，0.37~78.23；P = 0.018)和对晚期癌症的了解(比值比 15.07；95% CI，1.80~125.90；P = 0.012)
与焦虑或抑郁显著相关。21 名焦虑或抑郁患者到心理肿瘤学诊所就诊。在这些患者中，PHQ-9 评分(P = 
0.008)、总体健康状况(P = 0.023)、疲劳(P = 0.047)和食欲下降(P = 0.006)从基线到研究入组后 3 个月有所

改善。因此，提供有效的心理支持对于提升患者的整体生活质量至关重要。心理支持可以通过一对一谈

话、心理治疗、支持性团体和家庭咨询等形式进行。专业的心理咨询师或临床心理医生能够帮助患者处

理情绪困扰，提供应对疾病的策略和技巧[25]。 
除了心理支持，改变生活方式也是提高生活质量的关键。营养支持对于晚期胃癌患者尤为重要，合

理的饮食可以帮助患者维持体重，提供足够的能量和营养，支持治疗过程。建议患者与营养师合作，制

定个性化的饮食计划[26]。此外，适当的体力活动可以提高患者的身体功能和生活质量，但活动强度应根

据患者的体能和健康状况来确定。定期参与温和的运动，如散步和瑜伽，可以减轻疲劳，提升心情。 
总之，对于晚期胃癌患者而言，管理治疗副作用、提供心理支持以及调整生活方式是提高生活质量

的重要方面。通过这些综合性的管理措施，可以帮助患者更好地应对疾病和治疗的挑战。 

5. 新兴技术与未来发展趋势 

5.1. 生物标志物的研究进展 

生物标志物在晚期胃癌的诊断、预后评估及治疗决策中扮演着越来越重要的角色。近年来，随着分

子生物学和基因组学技术的飞速发展，诸多与胃癌相关的生物标志物被陆续发现[27]。这些标志物包括但

不限于基因突变、蛋白质表达水平的变化及非编码 RNA 的异常表达。例如，HER2 在某些胃癌病例中的

过表达已被用作靶向治疗的依据。此外，微卫星不稳定性(MSI)和表观遗传改变也被认为是影响胃癌发展

和治疗反应的重要因素[28]。目前，研究人员正致力于通过高通量测序技术，从肿瘤组织及血液样本中发

现更多有潜力的生物标志物，这将有助于实现胃癌的早期诊断、预后评估及个体化治疗[29]。 

5.2. 新型药物与治疗策略的探索 

在晚期胃癌的治疗领域，新型药物和治疗策略的开发是当前的热点。随着对胃癌生物学机制更深入

的理解，多种靶向药物和免疫治疗药物正在被研发和临床试验中。例如，针对特定分子靶标的小分子抑

制剂和单克隆抗体已经展示出对某些胃癌亚型的良好疗效。免疫检查点抑制剂，如 PD-1/PD-L1 抑制剂，

在一些晚期胃癌患者中也显示出潜在的治疗效果。此外，个体化的疫苗治疗，即根据患者自身的肿瘤特

征定制疫苗，也是未来的一个研究方向。随着新药物和治疗策略的不断涌现，未来的治疗可能会更加针

对性和有效。 

5.3. 临床试验与未来研究方向 

临床试验是推动晚期胃癌治疗进步的关键。当前和未来的临床试验不仅聚焦于新药物的疗效和安全

性评估，也在探索如何将这些新治疗策略与传统治疗(如化疗、放疗)相结合，以期获得更优的治疗效果

[30]。例如，靶向药物和免疫治疗药物的联合应用正在被广泛研究，以期克服单一治疗的局限性。此外，

对于患者的长期跟踪观察也至关重要，这有助于了解治疗的长期效果和潜在的晚期副作用。未来的研究

还将关注如何通过分子分型和生物标志物的应用，来更精准地筛选适合特定治疗的患者群体。同时，随
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着人工智能和大数据技术的应用，个体化治疗策略的开发和优化将更加高效和精准。总之，未来的研究

将进一步深入探索更有效的治疗方法，为晚期胃癌患者带来更多的希望。 
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