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摘  要 

胃癌(gastric cancer, GC)是一种广泛存在于全球的恶性肿瘤，每年约有一千万到两千万的GC患者，其中

以老年人居多，在我国，胃癌的发病率和死亡率均排在第二位。由于早期胃癌往往没有明显的临床表现，

且患者缺乏相关的医学知识，对此并不了解，往往被忽略或者处理不当，大部分病人在发现时已是中、

晚期，错过了最好的手术治疗时间。因此，GC已成为一个重要的临床问题，近年来，国内外的许多学者

都致力于寻找新的诊断与治疗手段。对于中晚期胃癌患者，尽管化学疗法能提高病人的生命和生存质

量，但是总体化疗效果不佳，不能保证长期生存。近年来，随着分子生物学技术的飞速发展，很多学

者开发出了新的肿瘤靶向、免疫治疗药物，现对近几年来胃癌分子靶向与免疫治疗的现状和进展做一综

述。 
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Abstract 
Gastric cancer (GC) is a kind of malignant tumor that exists widely worldwide. There are about 10 
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million to 20 million GC patients each year. Most of them are the elderly. In my country, the inci-
dence and mortality of gastric cancer are ranked second. Because early gastric cancer often has no 
obvious clinical manifestations, and patients lack related medical knowledge, they do not under-
stand this, and are often ignored or mishandled. Most patients were already in the middle and late 
stage when they discovered, and missed the best surgical treatment time. Therefore, GC has be-
come an important clinical issue. In recent years, many scholars at home and abroad have been com-
mitted to finding new diagnosis and treatment methods. For patients with gastric cancer in the 
middle and advanced periods, although chemotherapy can improve the quality of life and survival 
of patients, the overall chemotherapy effect is not good and cannot guarantee long-term survival. 
In recent years, with the rapid development of molecular biology technology, many scholars have 
developed new tumor-targeted and immunotherapy drugs. This article reviews the current status 
and progress of molecular targeted therapy and immunotherapy for gastric cancer in recent years. 
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1. 晚展期胃癌的治疗现状 

根据现有数据，近 40 年来我国的食管癌发病率呈先上升后下降的态势，而胃癌、肝癌的发病率呈逐

年上升的趋势[1]，还有研究揭示，近年来，胃癌的发病率及死亡率随年龄增加而增加[2]。另有研究表明，

中、晚期胃癌患者的平均寿命很短，大部分病人存活不到一年[3]。目前治疗胃癌的方法有：内镜手术、

腹腔镜手术、开腹手术、放射治疗、化学治疗、腹腔热灌注化疗、靶向治疗、免疫治疗等。其中，靶向

疗法是目前国内外学者研究的重点和发展方向[4]。在临床上，绝大多数的胃癌病人都是因为错过了最好

的治疗时机，病情发展到了中、晚期，所以为了延长患者的生命，临床上不得不采用化学疗法[5]。 

2. 分子靶向治疗相关研究 

2.1. 针对表皮生长因子受体的靶向药物： 

表皮生长因子受体(epithelial growth factor receptor, EGFR)是一种位于细胞膜表面的跨膜糖蛋白，它与

表皮生长因子(epithelial growth factor, EGF)结合后，可以激活细胞核中相关的基因，促进细胞的分裂和增

殖。这一家族的成员是一种酪氨酸激酶受体，它的作用是促进肿瘤的发展和对治疗的抵抗[6]，主要包括

四个成员，如 HER-1 (EGFR)、HER-2 (Neu)、HER-3、HER-4。 

2.1.1. HER-1 (EGFR)靶向药物 
西妥昔单抗(Cetuximab，C225，爱必妥)是近年来被广泛应用的一种新型的人类/鼠嵌合型 IgG1 单克

隆抗体，它的作用机理是通过与 EGFR 结合，抑制 EGFR 与 EGF 的结合，阻断细胞中信号传导途径，抑

制肿瘤细胞的生长、增殖，进而导致细胞凋亡[7]。在一项采用西妥昔单抗和铂类药物灌注治疗胃癌所致

恶性腹水的临床效果研究中[8]，结果实验组与对照组相比 VEGF、CEA、CA199、CA125 水平均明显降

低，两组的不良反应发生率无统计学意义(P > 0.05)。本研究结果提示：西妥昔单抗结合铂类药物对胃癌

恶性腹水具有良好的疗效，能有效地减少 VEGF 和肿瘤标志物的表达，并能改善病人的生存质量。西妥
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昔单抗虽然疗效良好，但也有部分患者出现药物不良反应(adverse drug reaction, ADR)，在一项 73 例西妥

昔单抗的ADR 报告[9]中，西妥昔单抗可导致多个系统/器官的 ADR，以皮肤系统损伤最多(27 例，36.99%)，
以痤疮样皮疹为主(22 例，81.48%)；其次是全身损伤(12 例，16.40%)，以注射变态反应为主(8 例，66.67%)；
另外，呼吸损害(8 例，10.96%)，五官损害(6 例，8.22%)，泌尿系统损害、神经系统损害和低镁症各占

6.85%。本研究提示，西妥昔单抗在临床上发生 ADR 的机率较高，所以在临床上需要对其进行安全性监

控，以保证用药安全。 

2.1.2. HER-2 (Neu)靶向药物 
近年来，HER-2 在胃癌中的表达水平越来越高，此外，还发现 HER-2 阳性也有可能是影响胃癌预后

的一个重要的危险因子[10]，所以 HER-2 近些年成为了很多学者研究的对象。曲妥珠单抗(trastuzumab)
是一种能够对 HER-2 胞外区特异表达的重组人源化抗 HER-2 (HER-2)的单克隆抗体，进而抑制 HER-2 活

化及其介导的信号途径，抑制其增殖。HER-2 基因在胃癌中的表达较高，表明其具有较高的侵袭能力和

预后，因此有学者建议将 HER-2 作为评价胃癌预后的一个重要指标[11]。一项研究奥沙利铂与曲妥珠单

抗结合治疗中晚期胃癌的临床效果[12]中，62 名 HER-2 阳性的胃癌患者被随机分成两组，对照组 31 名

患者接受奥沙利铂化疗，研究组 31 名患者联合应用曲妥珠单抗，结果显示研究组和对照组患者的总有效

率分别为 61%和 42%，提示奥沙利铂与曲妥珠单抗结合治疗 Her-2 阳性胃癌，能明显改善疗效，减少(胃
癌)病变。相关的研究也表明，与传统的化疗药物相比，联合曲妥珠单抗的疗效要好于单独使用化疗药物；

也有资料表明，使用化疗药物联合曲妥珠单抗治疗，患者的整体生存率较高[13]。还有研究[14]发现，用

曲妥珠单抗作为 HER2 阳性晚期胃癌的辅助治疗，能明显减少肿瘤标志物的含量，并能抑制其病情的发

展。但这项研究也显示了在 6 个疗程后，实验组和对照组的 NT-proBNP、AST、BUN、ALT、Cr 以及肝

功能损害、恶吐、手足综合征、骨髓抑制等不良反应的发生率并没有显著性差异，表明该药物具有较好

的临床安全性。但两组的副反应发生率都很高，因此在 HER2 阳性晚期胃癌中，如何减少 HER2 阳性患

者的 ADR，仍然是一个亟待解决的问题。 

2.1.3. HER-3 (EGFR)靶向药物 
HER-3 (ErbB3)是一种跨膜受体，它具有酪氨酸激酶的活性。HER-3 的两种主要的配体为赫氏素(HRG)

和 NRG2，它们与 EGFR 家族中的其它成员结合成异源的二聚体，从而激活了下游的信号传导[15]。大量

的证据显示，针对 HER-3 (HER-3)的靶向性疗法可以作为一种有效的抗肿瘤疗法，以往的研究已经发现

HER3 在许多恶性肿瘤中表达，如 NSCLC [16]、胰腺癌[17]、黑色素瘤[18]、前列腺癌[19]和乳腺癌[20]。
目前 HER3 的靶向疗法是结合单抗和强大的细胞毒性药物，从而产生抗体药物耦联物(ADC) [21] [22]。近

年来，已有学者成功地建立了 HER3 的靶向候选药物——Z 赫勒 3-ABD-mcDM1，它是一种亲和体–药

物耦合物(AffiDC)，由一个 HER3 靶向亲和体分子组成，可与细胞毒性微管蛋白聚合抑制剂 DM1 耦合，

以及一种能增加体内半衰期的白蛋白结合区。Z 赫勒 3-ABD-mcDM1 对 HER3 细胞外区域有较高的亲合

力(KD6nM)，以及对 HER3 过表达胰腺癌细胞系 BxPC-3 有更强的亲和力(KD0.2nM)。研究表明 Z 赫勒

3-ABD-mcDM1 是一种有效的、选择性的药物耦合物，可用于 HER3 的过度表达，但有关 Z 赫勒

3-ABD-mcDM1 不良反应的叙述尚处于空白，有待进一步临床观察与研究。 

2.1.4. HER-4 靶向药物 
HER-4 同时也是 EGFR 家族的一员，EGFR 的其它成员对胃癌的影响已为人们所熟悉，但有关 HER-4

的相关研究较少，所以 HER-4 在胃癌发生过程中的角色还不清楚。HER-4 也是一种细胞膜受体，已有学

者发现在实体瘤中 HER-4 的过度表达，这表明 HER-4 与肿瘤的发生、发展过程密切相关，以往 HER-4
的过度表达一直被忽略，而近年来的一些研究认为 HER-4 与胃癌有一定的关系。邓在春等人[23]发现，
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HER-4 在晚期肿瘤和已经发生淋巴结转移的肿瘤中高表达，表明 HER-4 与肿瘤的分期、转移有密切关系。

也有研究[24]发现，正常胃组织 HER-4 不表达，而胃癌中 HER-4 的表达较高，并且与胃癌侵犯程度、TNM
分期、远处转移等因素相关，与预后无关。总之，尽管 HER-4 基因在胃癌中的作用逐渐引起人们的重视，

但是 HER-4 在胃癌中的表达特征和潜在的临床意义还没有得到明确的结论，因此，HER-4 的应用有望为

胃癌的诊断、治疗和预后预测提供新的思路。 

2.2. 抗血管生成靶向药物 

人体的各个器官和细胞都需要血液中的氧和养分来生长和增殖，所以血管新生对保持身体的稳定起

着至关重要的作用。近年来，血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)及其受体(vascular 
endothelial growth factor receptor, VEGFR)在国内外引起了广泛的重视。研究表明 VEGF、VEGF 在胃癌中

的表达与肿瘤细胞的浸润、增殖有关[25]。已有学者将 VEGF 在胃癌组织、癌前组织和正常胃组织进行

比较，结果显示 VEGF-A、VEGF-C、VEGF-D 在胃癌组织中的表达水平明显高于正常胃组织，还有研究

表明 VEGF 表达越高，患者预后越差[26]。 

2.2.1. 雷莫芦单抗 
雷莫芦单抗(ramucirumab)是一种抗 VEGFR-2 的人源化 IgG1 单抗，它能与 VEGFR-2 特异结合，抑

制 VEGF 诱导血管内皮细胞的增殖和迁移，从而达到抑制肿瘤生长的目的。FDA 已经批准了雷莫芦单抗

单药或与化疗药物紫杉醇结合用于胃癌的二线治疗[27]。在一个已经完成的临床研究[28]中，研究者们使

用雷莫芦单抗对氟尿嘧啶和紫杉类药物不起作用的晚期胃癌患者进行了单独的治疗，结果显示，使用该

药物后病人对药物具有良好的耐受性。但也有研究表明其有一定的副作用，RAINFALL 是一个全球 III
期临床试验[29]，比较了顺铂、卡培他滨、5-Fu 结合雷莫芦单抗或安慰剂对转移性胃或胃食管交界部肿

瘤的治疗效果，结果显示在接受雷莫芦单抗治疗的病人中，大约有 10%会发生严重的副作用，如嗜中性

粒细胞减少，贫血，高血压，因此在临床使用时应提高警惕。 

2.2.2. 阿帕替尼 
阿帕替尼(apatinib)是国内研制的一种能与 VEGFR-2ATP 位点特异性结合的小分子酪氨酸激酶抑制

剂，其作用靶点为 VEGFR-2、c-Kit、c-Src 及 RET，而 VEGFR-2 为主要作用靶点。一项关于替吉奥与阿

帕替尼治疗晚期胃癌的临床效果的研究中[30]，对照组采用替吉奥治疗，观察组以替吉奥联合阿帕替尼治

疗，比较两组患者的肿瘤标志物及治疗效果。结果揭示联合用药后 VEGF、CEA、CA72-4 含量明显降低，

本试验结果表明，替吉奥与阿帕替尼治疗晚期胃癌具有良好的临床疗效和较好的安全性，具有较好的临

床应用价值。但该药也有一定副作用，一项以低剂量阿帕替尼联合化疗方案治疗晚期胃癌研究[31]中，发

现观察组及对照组均出现了白细胞减少、中性粒细胞减少、恶心/呕吐、腹泻、乏力、神经毒性、高血压、

手足综合征、蛋白尿等副作用，观察组中只有高血压和手足综合征的发生率高于对照组，其余均低于对

照组。结果提示：低剂量阿帕替尼联合化疗可以改善胃癌的临床效果，改善生存质量，副作用可以控制，

并能达到安全的耐受性。 

2.2.3. 贝伐珠单抗 
贝伐珠单抗(Bevacizumab)也具有抗血管新生的作用，它可以抑制 VEGF 与 VEGFR-1、VEGFR-2 的

结合，从而抑制 VEGF 的增殖，抑制血管生成进而能有效地抑制肿瘤的生长[32] [33]。在一项针对晚期胃

癌的贝伐珠单抗和化疗的疗效观察中[34]，将入组的 64 名晚期胃癌病人随机分成两组，对照组进行常规

的临床化学疗法；观察组采用化疗结合贝伐珠单抗治疗。结果显示治疗后观察组的血清癌胚抗原、糖类

抗原均低于对照组，本研究结果表明，在常规化疗的基础上，配合贝伐单抗治疗，可以有效地控制病情
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的发展，提高病人的生活质量。但在一项 117 例贝伐单抗注射液致药物不良反应(ADR)的研究[35]中，有

39 例 ADR 患者与贝伐珠单抗关系密切，分别为：高血压(18 例)、胃肠道不适(15 例)、过敏(7 例)、出血

(6 例)和蛋白尿(2 例)，无致命 ADR。此研究表明贝伐珠单抗的 ADR 比较轻，只要妥善的治疗，绝大多

数的 ADR 是可逆的、可控的，多数是 1~2 级。综合上述分析，在权衡利弊之后，我们发现大多数病人服

用贝伐珠单抗的利大于弊。在临床上，可以排除服用此药后出现严重 ADR 的危险因素，同时要加强对

ADR 的观察，及时有效地处理。 

3. 免疫治疗相关研究 

免疫疗法作为一种新型的肿瘤治疗手段，是一种通过自身的免疫机制来对抗肿瘤的新方法。其中，

程序性死亡蛋白 1 (programmed death protein 1, PD-1)和程序性死亡蛋白配体 1 (programmed death ligand 1, 
PD-L1)的作用机理已被广泛地研究[36]。 

3.1. 免疫检查点靶向药物 

免疫检查点阻断剂作为一种新的治疗手段，已经在一些主要的肿瘤中得到了广泛的应用，其中包括：

肝癌、肾癌、肺癌、宫颈癌和胃癌。联合免疫治疗是针对肿瘤微环境中的免疫抑制因子，通过多种途径

活化肿瘤的免疫周期。抗 PD-L1 抗体阿朱特单抗(atezolizumab)和抗 VEGF 抗体贝伐珠单抗(Bevacizumab)
是典型的联合免疫治疗。 

3.1.1. PD-1/PD-L1 通路靶向药物 
程序性死亡蛋白 1 (programmed death protein 1, PD-1)/程序性死亡蛋白配体 1 (programmed death li-

gand 1, PD-L1)途径的发现，为晚期胃癌的治疗开辟了新的途径。目前，PD-1/PD-L1 抑制剂单独使用或与

结合化疗能改善胃癌和胃食管交界性癌的疗效。其作用机理是：细胞表面 PD-1 与 PD-L1 结合，对 T 淋

巴细胞的增殖有明显的抑制作用，并可抑制 T 淋巴细胞释放 IL-2、IL-10、干扰素 γ、TNF-α，同时促进

IL-10 等因子的释放[37] [38]。另外，PD-1/PD-L1 信号在 B 淋巴细胞中的作用与 T 淋巴细胞相似，PD-1
与 B 细胞抗原受体结合后，可以抑制 B 淋巴细胞的活化[39]。PD-1/PD-L1 途径能通过上述的负向调节作

用，抑制 T 细胞的活性，防止其过度表达，导致机体受损。目前，纳武单抗、派姆单抗、阿朱特单抗、

德瓦鲁单抗、阿维单抗等都是治疗 PD-1/PD-L1 的靶向药物，其中派姆单抗和纳武单抗是目前临床上应用

最多的两种药物，它们对胃肠道恶性肿瘤的治疗也有很好的疗效。 
1) 纳武单抗 
纳武单抗(nivolumab)是一种人免疫球蛋白 G4 (immuno-globulinG4, IgG4)单抗，它对 PD-1/PD-L1、

PD-1/L2 轴具有一定的抑制作用。在一项二期临床研究[40]中，结果显示纳武单抗与(卡培他滨 + 奥沙利

铂)结合化疗对 HER-2 阴性的晚期胃癌和胃食管交界性腺癌具有良好的疗效，而且副作用也很小，这说明

纳武单抗对进展期胃癌患者的临床治疗是安全、有效的。但在一项研究纳武单抗的不良反应中显示[41]：
纳武单抗引起的 ADR 是由不同年龄层的病人引起的，潜伏期较长，会影响到多个系统/器官，包括皮肤

及其附件损害、内分泌系统、消化系统、神经系统等，因此在临床用药过程中要加强药物的安全性监控，

确保患者的用药安全，对症治疗。 
2) 派姆单抗 
派姆单抗 (pembrolizumab)作为一种高亲合性的人源化 IgG4 单抗，其作用于 PD-1，可抑制

PD-1/PD-L1、PD-1/PD-L2 的相互作用[42]。在一项研究中[43]，派姆单抗单药治疗晚期胃癌患者(ORR 为

25.8%)，派姆单抗联合 5-FU/顺铂治疗晚期胃癌患者(ORR 为 60%)。派姆单抗加顺铂、5-氟尿嘧啶对晚期

胃癌具有较好的治疗效果，但是联合用药的副作用更显著。在一项研究[44]中，派姆单抗单药治疗胃癌晚
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期 3~5 级 ADR 的发生率为 18%，未出现 4~5 级免疫相关反应和输液反应，主要副作用有疲劳、骨骼疼

痛、食欲下降、瘙痒、腹泻、恶心、皮疹、发热、咳嗽、呼吸困难、便秘等。另外，派姆单抗与 5-FU/
顺铂联合使用，其疗效比单独使用派姆单抗更好，但其副作用更显著，3~4 级别 ADR 为 76%，与免疫疗

法有关的 ADR 为 16%，尤其是与化学疗法有关的嗜中性白细胞减少的情况更多，因此，如何降低药物的

毒性作用，还有待于大量的临床试验研究。 

3.1.2. 细胞毒性 T 细胞相关抗原 4 (CTLA-4)靶向药物 
CTLA-4 和 CD28 能与抗原呈递细胞上的 B7 配体竞争性结合，但 CTLA-4 对 B7 的亲和力比 CD28

高，CTLA-4 与 B7 配体的结合会抑制 T 细胞的增殖、活化，从而降低了机体的抗肿瘤免疫能力[45]。抑

制 CTLA-4，能使 T 细胞持续活化，从而激活自身的免疫细胞，增强对肿瘤的抗性。伊匹木单抗和替西

木单抗是目前临床上研究的两种 CTLA-4 抑制剂，其临床效果有待于进一步的临床试验。 
伊匹木单抗(Ipilimumab)：一种以 CTLA-4 为靶向剂，通过阻断 CTLA-4 途径，释放 B7 与 CD28 相

互作用，消除 T 细胞的抑制作用，促进 T 细胞的活化、增殖，增强机体的免疫能力，从而有效地识别和

杀伤癌细胞[46]。已有研究显示伊匹木单抗对非小细胞肺癌的治疗效果不佳，但与纳武单抗结合用于晚期

非小细胞肺癌有很好的发展前景[47]，对于中、晚期胃癌，伊匹木单抗尚需进行更多的临床实验。 
替西木单抗(Tremelimumab)：是一种选择性的、完全人源的 IgG2 单克隆抗体抑制剂，它能促进 T 淋

巴细胞的激活，但不会耗竭调节性 T 淋巴细胞。一项 87 名晚期 NSCLC 患者在接受化疗的 4 个疗程后使

替西木单抗维持治疗，3 个月 PFS 未见显著改善，而替西木单抗的副作用约 20%，以结肠炎为最常见(9.1%) 
[48]，目前尚需进一步的临床实验。 

3.2. mTOR 信号通路靶向药物 

mTOR 是一种位于 PI3K/AKT/mTOR 的下游的丝氨酸–苏氨酸激酶，它能调节细胞的增殖和凋亡。

mTOR 在胃癌中有很高的表达，因此可以通过抑制 mTOR 活性来实现抗癌。LncRNASNHG6(SNHG6)是
结肠癌和糖尿病微血管病中比较重要的 lncRNA，并且有研究发现在 GC 患者中也有异常表达[49] [50] 
[51]。目前已有研究表明 SNHG6 与 GC 细胞的生物学行为有关，SNHG6 可以通过 PI3K/AKT/mTOR 信

号途径对肿瘤细胞的自噬起到一定的作用，从而为今后 GC 的诊断和治疗提供了重要的突破。许多化学

疗法都是通过激活肿瘤细胞的自噬，从而杀死癌细胞。PI3K/AKT/mTOR 是 SNHG6 的作用途径中的关键

部分，但对 GC 中 SNHG6 的研究尚属空白，其机理有待深入探讨，为今后 GC 的诊断和治疗提供重要的

参考。 

4. 其他治疗 

4.1. 疫苗治疗 

在肿瘤微环境(tumor microenvironment, TME)中，最常见的是单核/巨噬细胞、树突状细胞(dendritic 
cell, DC)、中性粒细胞、NK 细胞、Ｔ细胞等。这些细胞具有抗肿瘤免疫的多种功能，而树突状细胞作为

抗原特异性免疫和耐受的启动点，具有抗肿瘤免疫的特殊功能[52]。DC 是目前已知的最强的抗肿瘤免疫

反应的抗原呈递细胞，在免疫应答中发挥重要作用。DC 疫苗目前已经广泛用于各种肿瘤的治疗[53]，但

其对消化道肿瘤的作用尚无定论，DC 疫苗与化疗结合化疗对肝癌、食管癌、胰腺癌具有良好的疗效，对

胃癌的预后有无积极的作用有后续待研究。 

4.2. T 细胞过继治疗 

过继性细胞免疫疗法(adoptive cell therapy, ACT)是通过体外扩增患者自身的免疫细胞，例如树突状细
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胞(dendritic cell, DC)、自然杀伤(natural killer, NK)细胞、T 细胞等，在体外进行扩增，再输出至患者体内，

从而杀伤肿瘤细胞。最常用的是在体外培养的树突状细(dendritic cell, DC)联合细胞因子诱导的杀伤细胞

(cytokine-induced killers, CIK)，两种细胞结合治疗对中、晚期胃癌患者有良好的临床效果[54]。在一项晚

期胃癌患者接受化学疗法和过继免疫细胞疗法研究中[55]，对照组采用奥沙利铂 + 5-氟尿嘧啶常规化疗，

观察组在对照组的基础上给予 DC-CIK 免疫细胞治疗。结果：观察组 QLQ-C30 量表总体功能、特异性症

状各项指标和整体生活质量得分均明显高于对照组，疲劳、呕吐、疼痛、气促、睡眠障碍、食欲差等特

异性指标均明显低于对照组；两组均有不同程度的骨髓抑制；且两组患者无明显的过敏性反应，有些患

者可有发热、皮疹，两组间的副反应率无显著性差异。以上结果表明 DC-CIK 结合常规化疗可以提高晚

期胃癌的生存质量，且副作用较少。 

4.3. 其他靶点抑制剂 

除了传统的治疗胃癌的经典通路及靶向药物外，抗 EGFR 酪氨酸激酶抑制剂、帕妥珠单抗、拉帕替

尼、T-DM1、PI3K 信号通路抑制剂、PARP 抑制剂、MMP 抑制剂、COX-2 抑制剂等多种靶向药物对胃

癌的靶向治疗具有重要意义，但是对这些靶标的治疗还有待于大量的临床实验来验证。 

5. 小结与展望 

我国是胃癌高发国家，治疗形势严峻。近几年，靶向疗法和免疫疗法已逐渐成为一个热门话题，一

些研究表明，免疫疗法可以提高抗血管形成的疗效[56]；另一方面，如果从免疫微环境的观点来说明免疫

疗法对血管形成的作用机理[57]，通过靶向的抗血管形成可改善肿瘤的免疫微环境，缓解机体的免疫抑制，

从而达到促进肿瘤治疗效果的目的。尽管近年来针对晚期胃癌的靶向疗法和免疫疗法已经有了很大的发

展，但是相对于肺癌、结直肠癌、乳腺癌等的靶向疗法和免疫疗法来说，胃癌的靶向疗法和免疫疗法发

展相对较慢，因此可以通过更多的特异性生物标志物来对胃癌进行更精细的分类，结合不同的治疗方案，

相信对晚期胃癌的治疗效果会有更大的提高。 
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