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？ 指南与共识 ？

食管 胃结合部腺癌外科治疗 中 国专家共识

（
２０２４ 年版

）

中 国 医 师协会 内镜 医 师分会腹腔镜外科专 业组
，

国 际食管疾病 学会 中 国 分

会
，
中 国食管 胃 结合部腺癌研究协作组

，
中 国 抗癌协会 胃 癌 专 业委 员 会

，
中

华 医 学会肿瘤 学分会 胃 肠肿瘤 学组

【
摘要

】 《食 管 胃 结 合部 腺 癌 外 科 治 疗 中 国 专 家 共 识 （
２０ １ ８ 版

） 》 自 颁 布 以 来
，
很 大 程 度 上 促 进

了 我 国 食 管 胃 结 合部 腺癌 （
ＡＥＧ

）
的 规 范 化 、 同 质 化 诊 疗

，
提 升 了 我 国 ＡＥＧ 的 外 科 治 疗 水 平 。

经 过 ５

年 的 临 床 实 践
，
该 共 识 普 适 性 和 可 行 性 已 得 到 广 泛 证 实 。 鉴 于 ＡＥＧ 发 病 率 持 续 上 升 的 趋 势 及 其 解 剖

部 位 、
临 床 病 理 特征 和 分 子 生 物 学 特征 的 特 殊 性

，

ＡＥＧ 成 为 近 ５ 年 来 外 科 临 床研 究 的 热 点 之 一

，

并

不 断 有 新 的 临 床研 究 证 据发 表 。 但是 ，

对 于 ＡＥＧ 的 定 义
、
分 型

、
分 期 、 手 术 路 径 、

切 除 范 围
、 淋 巴 结 清

扫 规 范 和 消 化道 重 建 等 外 科 问 题
，
仍 旧 存在 争议 。 鉴 于 此 ，

有 必 要对 ２０ １ ８ 版 的 共 识 进 行 更 新 。 《食 管

胃 结 合部 腺 癌 外 科 治 疗 中 国 专 家共 识
（
２０２４ 版

） 》在 前
一 版 的 基 础 上

，

整 合 并 分析 ５ 年 来 新 的 最 佳 临

床 证 据
，
参 考 最 新 国 际 指 南 与 共 识

，
结 合 我 国 外 科 专 家 组 意 见

，
针 对 ＡＥＧ 外 科 治 疗 关 键 环 节

，

包 括

ＡＥＧ 的 定 义 和 分 型
、 手 术 径 路 、 手 术 方 式

、 淋 巴 结 清 扫 范 围
、 消 化道 重 建 方 式 及 外 科 围 手 术 期 治 疗 等

存在 争议 的 问 题
，
提 出 相 关 推 荐建议

，
以 期 更好地 规 范 ＡＥＧ 的 外 科 治 疗 方 式 。 在 本 共 识 中 未 解 决 的

相 关 问 题
，
尚 需 积 极 开 展 高 质 量 的 临 床研 究

，
以 逐 步 探 索 和 解 决 。

【
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ｇ
ｅ ｒ

ｙ ；Ｃ ｏｎ ｓｅｎ ｓｕ ｓ

尽管过去 的 ４０ 年 间 胃 癌 的发病率呈现 出 持

续下降的趋势
，
但食管腺癌和食管 胃结合部腺癌

（
ａｄｅｎｏｃ ａｒｃ ｉｎｏｍａｏｆｅ ｓ ｏｐ

ｈａ
ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｉ ｃｊ

ｕｎｃ ｔ ｉｏｎ
，

ＡＥＧ
）

的发病率和死亡率仍 旧高居不下 ［

１ ４
］

。
２０２０ 年

，

全

国癌症登记报道 中 胃癌新发病例和死亡病例数分

别为 ４７ ． ９ 万人和 ３ ７ ． ４ 万人
，
食管癌新发病例和死

亡病例数为 ３２ ． ４ 万人和 ３０ ． １ 万人 ［

５
］

。
２０ １ ８ 年一项

全球 胃癌和食管癌登记数据的分析发现
，
东亚地

区新发贲 门癌在全球 占 比高达 ６７ ． １ ％
，

相较 ２０ １ ２

年数据
，

呈现出显著增加的趋势 ２０ 年来
，

ＡＥＧ

的发病率在我 国亦呈现升高趋势
，

这与西方变化

趋势相似
，
其 中早期构成 比例始终 ＜２０％ ［

７ ＿
。 因

此
，
外科医生在 ＡＥＧ 临床实践中一直在积极探索

筛查 、诊断 、外科治疗和综合治疗领域更为优化的

个体化精准诊疗策略 。

在外科治疗方面
，

ＡＥＧ 的手术步骤主要包括

原发肿瘤切除 、淋 巴结清扫 、消化道重建及预期可

根治切除时必要的联合脏器切除 。 由 于 ＡＥＧ 解剖

部位 的特殊性
，
在临床实践工作 中

，

对于 ＡＥＧ 患

者外科治疗的关键环节存在较多争议
，

且其诊疗

在胸外科和 胃肠外科之间存在一定交叉重叠 。 为

规范我 国 ＡＥＧ 的外科治疗
，

国际食管疾病学会中

国分会
（
Ｃ ＳＤＥ

）
食管 胃结合部疾病跨界联盟 、 中 国

医师协会 内镜医师分会腹腔镜外科专业委员会 、

中 国 医师协会外科医师分会上消化道外科医师专

业委员会和 中华医学会肿瘤学分会 胃肠肿瘤学组

牵头
，

于 ２０ １ ８ 年联合颁布 了 《食管 胃结合部腺癌

外科治疗中 国专家共识 （
２０ １ ８ 版

） 》 ，
该共识基于

高级别 临床证据在 国 内 首次对 ＡＥＧ 的定义 、 分

期 、手术径路 、切除方式 、淋 巴结清扫 和 围手术期

治疗等多个关键点给 出 相关建议和推荐意见
；

同

时针对手术切缘距离 、淋 巴结清扫范围 、术 中冰冻

活检和 ＡＥＧ 手术切除方式进行 了 较为 明 确 的推

荐和规定 ［

１ １

］

。 共识在 ＡＥＧ 外科治疗领域 引起较

大反 响
，

进一步规范 了我 国 ＡＥＧ 的外科治疗
，

成

为 国 内 同行规范化开展 ＡＥＧ 外科治疗 的指导性

准则 。
近 ５ 年来

，
随着 ＡＥＧ 相关临床研究的进一

步开展
，

针对 ＡＥＧ 下纵隔淋 巴结清扫 、腹腔镜 、胸

腔镜在 ＡＥＧ 外科治疗 中应用 、
ＡＥＧ 淋 巴结转移规

律及手术切除消化道重建方式等关键环节
，

不断

有新的临床证据产生 。 《 日 本 胃癌治疗指南 》和 《美

国 ＮＣ ＣＮ 食管癌 和食管 胃 结合部癌 临床决策 指

南 》 就 ＡＥＧ 外科治疗 的规定均有一定程度 的修

正
。 因此

，
有必要对 《食管 胃结合部腺癌外科治疗

中 国专家共识
（
２０ １ ８ 版

） 》进行更新 。

《食管 胃 结合部腺癌外科治疗 中 国专家共识

（
２０２４ 版

） 》 （
以下简称 《

２０２４ 版共识 》 ）
在 中 国 医师

协会 内镜医师分会腹腔镜外科专业组 、 国际食管

疾病学会中 国分会
（
Ｃ ＳＤＥ

） 、 中 国食管 胃结合部腺

癌研究协作组 、 中 国抗癌协会 胃癌专业委员会和

中华医学会肿瘤学分会 胃肠肿瘤学组的共同牵头

和组织下
，

由 ２４ 名胸外科和 ２５ 名 胃肠外科专家

组成 《
２０２４ 版共识 》专家组 ，

严格按照 中 国指南和

共识的科学性
（
Ｓｃ ｉ ｅｎ ｔ ｉｆｉ ｃ ｉ ｔ

ｙ 
） 、透明性 （

Ｔｒａｎ ｓｐａ
ｒｅｎｃ

ｙ 
）

和适用性
（
Ａ
ｐｐ

ｌ ｉ ｃ ａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ
ｙ ）
的评级

（
Ｒａｎｋ ｉｎ

ｇ
ｓ

）
要求

（
缩

写为 ＳＴＡＲ 原则
）
进行编撰？

；

对于共识 中每项陈

述和推荐意见均至少有 ３ 位相关领域 的专家总

结
，
并将其结论提供给专家组 。 经过反复讨论形成

初稿 。 并于 ２０２３ 年 １ １ 月 ２６ 日
，

针对初稿专 门 召

开线上 《
２０２４ 版共识 》专家讨论会 ，

对部分 内 容提

出修订意见
；

按照 Ｄｅ ｌ
ｐ
ｈ ｉ 方法％进行两轮匿名投

票后
，
产生各条 目 的推荐意见

，
并后附专家组赞 同
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１ ３ ５

率以及相应评述
，
提供理 由 和证据水平 。 投票表决

分为 ６ 级
：
完全 同意

（
１ ００％

） 、
基本 同意

（
８０％

） 、部

分 同意 （
６０％

） 、部分反对 （
４０％

） 、较多反对 （
２０％

）

和完全反对
（
０

） 。 在第
一轮投票后进行专家组全体

成员讨论
，

对 《
２０２４ 版共识 》 内容 中存在分歧和争

议的部分提出修订
，

再进行第 ２ 轮投票
，

得 出 最终

专家组赞同率 。
２０２３ 年 １ ２ 月 ３ 日

，
完成专家组线

上全员 通讯评审之后
，

形成 《
２０２４ 版共识 》终稿 ，

并在得到专家组全体成员 的认可后予 以发布 。

《
２０２４ 版共识 》 参考文献 中

，

回顾性临床研

究 、前瞻性临床研究 、
Ｍ ｅ ｔａ 分析和随机对照试验均

通过检索 ＰｕｂＭ ｅｄ 数据库获得 。 文献检索时 间 为

２０ １ ８ 年 ７ 月 至 ２０２３ 年 １ １ 月 １ 日
。 另 外

，

Ｕ ＩＣ Ｃ ／

ＡＪＣＣ 癌症分期系统第 ８ 版 ［

１ ４
］

、食管癌及食管 胃结

合部癌 ＮＣ ＣＮ 指南
（
２０２３ 版 ． Ｖ２

）

［

１ ５
］

、 胃癌 ＮＣ ＣＮ 指

南 （
２０２２ 版 日 本 胃癌治疗指南 （第 ５ 版 、第 ６

版
）

［
１ ７ １ ８

］

、食管癌规范化诊疗指南？ 、 中 国腹腔镜

胃癌根治手术质量控制专家共识 （
２０２２ 版 和

Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ 型食管 胃结合部腺癌腔镜手术治疗 中 国

专家共识 （
２０２３ 版

）

？亦纳入作为共识参考依据 。

证据级别和推荐强度分级采用 ＧＲＡＤＥ （ ｇ
ｒａｄ ｉｎ

ｇ
ｏｆ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ ｔ ｉ ｏｎ ｓａ ｓ ｓｅ ｓ ｓｍｅｎ ｔ
，ｄｅｖｅ ｌｏｐ

ｍｅｎ ｔａｎｄ

ｅｖａ ｌｕａ ｔ ｉ ｏｎ
）
系统 ［

２２ ２３
］

。 见表 １
。 需特别说明 的是 ，

其

中 已有相关指南推荐的陈述 、 但 尚无相关高质量

临床研究支撑的
，
本共识 中则亦作为高质量证据

推荐 。
ＮＣＣＮ 的食管癌 和食管 胃 结合部癌 临床指

南 中 推荐 ＡＥＧ 宜 以 多学科协作诊疗模式为基础

进行综合治疗 ［

１ ５
］

。 《
２０２４ 版共识 》也将进

一步增强

胸外科和 胃 肠外科医生对 ＡＥＧ 这一类型肿瘤认

识和诊疗的 同质性
，
特别是 ＡＥＧ 手术质量控制

，

使我 国 ＡＥＧ 外科治疗更加规范化和 同质化
，

不断

提升治疗效果
，
切实改善患者预后 。

一

、食管 胃结合部腺癌的定义 、 分期与分型

推荐意见 １ ？食管 胃 结合部腺癌
（

ＡＥＧ
）
定义

：

不论肿瘤中心
（
或主体

）
处于何种解剖位置

，
食管 －

胃解剖 交界上下各 ５ｏｎ 区 间 以 内 的腺癌
，

并跨越

食管 胃 结 合部
（
ｅ ｓｏｐｈａｇｏｇａｓ ｔｒｉｃ

ｊ
ｕｎｃｔ ｉｏｎ

， 
ＥＧＪ

） ，

即 为 ＡＥＧ
（

证据级别
： 高

，
推荐强度 ：

强推荐
，
专家

组赞 同率
：

１〇〇％
） 。

推 荐 意 见 ２ ．ＡＥＧ 分 期
：
建 议 Ｓｉ ｅｗｅｒ ｔＩ 型

ＡＥＧ
，

按食 管 癌 进 行 分 期
；

Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ 型 和 ｍ 型

ＡＥＧ
，
参照 胃 癌进行分期

（

证据级别
：
高

，
推荐 强

度
：
弱推荐

，
专家组赞 同 率 ＝ 

９７ ． ８７％
） 。

推荐 意见 ３ ．ＡＥＧ 分型
：
Ｓ ｉｅｗｅｒｔ 分型 仍 是 目

前较为 普遍实用 的分型方式
，

对手术径路的设计

有较好的指导价值
（

证据级别
： 高

，
推荐强度 ：

强推

荐
，
专家组赞 同 率 ＝ 

１ ００％
） 。

表 １ 美 国预 防 医学工作组 的证据级别 和 推荐强度

项 目 定义

证据级别

高质量证据 进一步研究也不可能改变该疗效评估结

果 的可信度

中质量证据 进一步研究很可能影 响该疗效评估结果

的可信度
，

且可能改变该评估结果

低质量证据 进一步研究极有可能影 响该疗效评估结

果 的可信度
，

且该评估结果很可能改变

极低质量证据 任何疗效评估结果都很不确定

推荐强度

强推荐 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱推荐 利 弊不确定或无论质量髙低 的证据均显

示利弊相 当

循证 医 学证据 ：

ＥＧＪ 是指管状食管 与囊状 胃

之间结合的虚拟解剖交界线
，
其定义涵盖 内镜 、

上

消化道造影和病理学三方面 。
２０２２ 年

，
食管 胃结合

部解剖 、病理生理及临床意义京都 国际共识 ［

２４
］认

为
，

ＥＧＪ 内镜下表现为食管下端纵行栅栏状血管

末梢或 胃黏膜皱襞的近侧缘
；

上消化道钡餐造影

中 ＥＧＪ 定义为食管下段最为狭窄 （
过 Ｈ ｉ ｓ 角顶点

，

且垂直于腹段食管纵向切线
）
的 区域

；

组织学上 的

鱗柱状上皮父界处
（
ｓｑｕａ

ｍｏ ｃｏ ｌｕｍｎａｒ
ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ

，

ＳＣＪ ）

与 ＥＧＪ 可 以不相重合Ｐ ２６
］

。 《
２０２４ 版共识 》认为 ，

临床实践中参考食管 － 胃解剖交界线更为合理 。 因

此
，

后文 中所提 ＥＧＪ 均指解剖交界线 。 参考 ＷＨＯ

关于消化系统肿瘤分类定义
，

不论肿瘤 中心
Ｃ
或主

体
：

） 处于何种解剖位置
，
位于 ＥＧＪ 上下各 ５ｃｍ 范

围 以 内 的腺癌
，
并跨越 ＥＧＪ

，

即定义为 ＡＥＧ ［

２７
］

。 有

关 ＡＥＧ 的 中 文术语
， 《

２０２４ 版共识 》继续使用
“

食

管
”

而非
“

食道
”

［
１ ９

］

； 

“

结合部
”

而非
“

交界部
”

、

“

接合

处
”

或
“

连接处
”

等 。
Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔ 分型

：
Ｉ 型

，

ＥＧＪ 以上

ｌ
￣

５ ｃｍ
； ＩＩ 型

，
食管 － 胃解剖交界 以上 ｌ ｃｍ 至食

管 － 胃 解剖交界 以 下 ２ｃｍ
；

ＩＥ 型
，
食管 － 胃 解剖交

界以下２
￣

５ｃｍ
［

２８ ２９
］

。

ＡＥＧ 治疗决策 已形成基于精准临床分期的个

体化诊断－治疗模式ｍ
３４

１

。
ＡＪＣＣ ／Ｕ ＩＣ Ｃ 第 ８ 版分期

系统对 ＡＥＧ 的分期系统进行 了较大的修订
，

规定
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Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ 型应按照食管癌分期系统进 彳了
，

Ｓｉｅｗｅｒｔ Ｈ

型 ＡＥＧ 应按照 胃癌分期系统进行 ［
３５

＿

３６
］

。 ＳｉｅｗｅｒｔＩＩ

型 ＡＥＧ 的分期 尚存争议
，

我国一项多中心 回顾性

临床研 究纳 入 １ ４ １ ０ 例病侧 的研 究结果显示 ，

ＡＪＣＭ ＩＣＣ 第 ８ 版 胃癌分期系统相较ｆ食管痛分

施系统
，
能更加准确地描述 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ｌｌ 、 皿型 ＡＥＧ

的预后
，

胃癌分期系统模型的 Ｃ － ｉｎｄｅｃ 较食管癌

分期系统较高 （
０ ． ７２４比０ ． ６９４

，

戶＝０ ． ００５
）

？３
。 ２０２２

年
，

日 本食管參会发布的第 １ ２ 版 日本 《食管癌处

理规约 》指 出
，
食管胃结合部癌的分期应根据肿瘤

组织类型选择
，
腺癌参考 胃癌分期系统 ，

而鳞癌参

考食管癌分期系统 ［？
＆ 我 国 《

Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ 型食管胃结

合部腺癌腔镜芋术餘 Ｉ？中国专家共识 （
２０２３ 版 ）

亦推荐 ，

ＳｉｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ 按照第 ８ 版胃痛分期系

统进行分期 。 为 了便于不 同单位、不同专业 （ 胸外

科 、普通 科和 肿瘤科 ） 间 相互交流 ，
本共识建议 ：

ＡＥＧ 的分期标准统一按照 Ｓｉｅｗｅｒｔ 分型进行选择
，

Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ 型按照食管癌进行分期
；

ＳｉｅｗｅｒｔＩＩ 型和 皿

＿则参照 胃癌分期系统 。 见图 １
Ｑ

．

流程中
ｓ
要求常规进行术前 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ 分型 这对

手术方式的选择有 明显影响 。 在西方和 日本
，

无论

综合治疗和外科治疗
，
其方案 的设计均主要基于

ＡＥＧ 的 Ｓｉｅｗｅｒｔ 分型 上消化道造影可 以测鵞

食管受累长度
，

并评估肿瘤 的 中心位慧＾ 困此 ， 临

床上建议结合上消化道造影裣查
，
在制定治疗方

案前作 出 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ 分型和食管受累大致高度 的判

断》 另外 ， 常规检查应包括上消化道 内镜以及全腹

部增强ＣＴ或 ］
ＭＨＩ

［
１ １

，
１ ６

－

推 荐 意 见 ５ ． 经 胸 径 路适 用 于 Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ 型

ＡＥＧ
 （

证据级别
： 高

，
推荐强度 ：

强推荐
，
专家组赞

同率
：

１ 〇〇％
） 。

推荐 意见 ６ ． 经腹或经腹食管膈肌裂孔径路

适 用 于 Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔ  ＩＨ 型 ＡＥＧ
 （

证据级别
： 高

，
推荐 强

度
：
强推荐

，
专家组赞 同 率

＝ 
１ ００％

 ） 。

推荐意见 ７ ．Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔ ｎ 型 ＡＥＧ 的手术径路 目

前 尚有争议
，

建议食管受累距离 矣 ２ｃｍ 者考虑经

腹食管膈肌裂孔径路
；

＞２ｏｎ 者可考虑经胸径路

（

证据级别
：
中

，
推荐级别

：
弱推荐

，
专家组赞 同 率

：

图 １ 食管 胃 结合部腺癌 （ ＡＥＧ ） 的 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ 分型模式 图 ［

１ １
］

１Ａ ．Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ型
；

Ｉ Ｂ ．Ｓ ｉｅｗｅｒｔ  ＩＩ 型
；

１ Ｃ ．Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ＨＩ 型

注
：
蓝色为 ＡＥＧ

；
白色为非 ＡＥＧ 。

二
、
ＡＥＧ 的手术路径

ＡＥＧ 的解剖位置特殊
，
手术涉及胸腔和腹腔

两个区域
，
合理的手术路径应兼顾肿瘤切除 、淋 巴

绪清扫 、手术切缘及安全性 ｓ 常见 ＡＥＧ 的手术路柽

包括 ：麓左胸腹联告切 口
ｆ 

ｌｅｆｔ ｔｈｏｒａｃＱａｂｄｏｍ ｉｎａｌ  ，
？

ＬＴＡ
） ；
上腹有胸两切 Ｈ

（
Ｉｖａｒ

－Ｌｅｗｉｓ
） ； ；

上腹 、左胸两

切 口
；
頌 ｖ右胸 、上膜二切 口

（
ＭｃＫｅｏｗｎ

） 丨在胸腹耳关

合切口 ｆｔ廳脑 月几食管裂孔
（
ｔｒａｎｓｈｉ ａｔａｌａｐｐ

ｒｏａｃｈ
， 
ＴＨ

）

径路＃

推荐意见 ４ ． 术前准确 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ 分型和食管受

累长度对 ＡＥＧ 手入路有重要影响 。 建议常规行上

消化道造影检查
，

并结合 胃镜
，

综合评估 ＡＥＧ 的

分型和食管受累长度
（

证据级别
：
中

，
推荐强度 ：

强

推荐
，
专家组赞 同率 ＝ 

９５ ． ７４％
） 。

循 证 医 学证据 ：
ＮＣＣＮ 指南制 定的 临床诊疗

９３ ． ６２％
 ） 〇

循证 医 学证据 ： 随着腹腔镜微创技术的快速

发展和应用普及 ，
经腹入路对 ＡＥＧ 的根治性切除

在技术层面取徭了显著进步
，
特别是在术后并发

症控制和整体生活质量提升方面 ，
均优于经胸或

胸腹联合人路⑶
４

］

。 然而 ，对于纵隔淋 巴结高转移

风险的患者
，
经腹人路方法对纵隔淋 巴结切除的

可及性仍有不足
，
导致其根治性效果不佳

＆
当前研

｜８显示 ， 在 Ｓｉｅｗｅｒｔ 分类 Ｉ
、

ＩＩ
、
皿證 ＡＥＧ 中

，
纵隔

淋巴结转移率分别可高
■

达 ６５％
、２９ ．５％和 ９ ．３＃＊Ｍ

气

荷兰＿４页随机对照研＿ 中 纳入 ２２０ 例 Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ
、

ＩＩ型 ＡＥＧ 患者 ，
分为非经胸与经胸入路手术组。 结

果显不
， 两组患者 ５年总体生存率 （

ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ

，

０Ｓ
＞
蠢异无统计學倉义 （ ３４％ 比 ３ ６％

，

Ｐ＝０ ． ７ １
） Ｓ
然

而
，
在 ＰＮ ＋期患者 中

，

经胸人路组的 ５ 年无病生存

率 （ ｄ ｉｓ科ｓｅ
－

ｆｉｗｓｕｒｖｉｖａｌ
，

ＤＦＳ
）
显着 ３ ｆ 非經胸组

（
６４％ 比 ２３％

，

Ｐ＝０ ． ０２
） ，
ｆｔ愚幾胸径路在淋 巴结清

扫 中 的潜在优势 ［
４

＼ 在纵隔淋 巴结清扫 的手术路

径选择上
，
既可以通过左胸入路 ，

也可 以选择右胸

人路 。 相较之下 ，
右胸人路 由于无主动脉弓遮挡 ，

能够实现更为彻底的纵隔淋 巴结清扫＆ 近期
一项

多中心 、前瞻性 、随机对照研究 （
：ＩｆＳＴ １ ５０１

）
发现

，

Ｍ

右胸人路相较于经左胸人路手术可清扫更多的淋

巴结
（
２ ３ ． ６ １ 枚 比 ２ １ ． ９２ 枚

，

＾
＞

＝０ ． ０ １ ５
） ，弁最砻播禽
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１ ３ ７

食管癌患者术后 Ｏ Ｓ（
６７ ． ８％比 ５ １ ． ８％

因此
，
当前的食管癌指南对胸段食管癌手术

，
推荐

经右胸入路 ［

４５
］

。 对于 Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔＩ 型 ＡＥＧ 患者
，
推存

右胸径路
，

包括上腹右胸两切 口
（
Ｉｖｏ ｒ

－

ｌｅ ｉｗ ｓ
）
或颈 、

右胸 、
上腹二切 口

（
Ｍ ｃＫｅｏｗｎ

）
术式 。

一项纳入 １ ２ 项研究共计 １ １ ０５ 例患者 的 Ｍ ｅ ｔａ

分析发现
，

ＡＥＧ 经胸切除组与经腹切除组在术后

生存率 、 术后发病率及病死率方面差异无统计学

意义
，

两种手术方式都可接受
；

但纳入研究的质量

不佳
，

因此对结果的解释应谨慎 此外
，

还有一

项纳入 ８ 项研究共计 １ １ ５ ５ 例 ＡＥＧ 患者的 Ｍ ｅ ｔａ 分

析建议
，

对 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ＩＥ 型 ＡＥＧ 宜行经膈肌食管裂孔

径路切除
，
但长期疗效 尚需进一步评估％ 。

经胸腹

联合路径为扩大手术
，

应在预期可根治性切除的

ＡＥＧ 病例 中审慎地选择性实施 。 ＪＣＯＧ
－

９５０２ 随机

对照试验的 １ ０ 年随访结果发现
，
食管受 累长度 矣

３ｃｍ 的 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ
、

ＩＥ 型 ＡＥＧ 病例
，

经左胸腹联合

切 口 径路行全 胃 Ｄ２ 切除联合脾切除与经腹膈肌

食管裂孔径路相同术式 比较
，

按 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔ分型分层分

析结果显示
，

长期生存结局差异并无统计学意义
，

但术后并发症风险前者较经腹膈肌裂孔径路增

尚
；

故推存
，
食管受 累 ＜ ３ｃｍ 的 Ｓ ｉ ｅｗｅｒ ｔＩＩ

、
ＩＥ 型

ＡＥＧ 病例应选择经腹食管膈肌裂孔径路

另有两项 回顾性研究发现
，

上腹右胸径路手

术患者的远期生存不劣于经腹裂孔径路
，

而且术

后并发症的发生率差异无统计学意义
；

但在上纵

隔淋 巴结清扫及食管切缘方面
，

上腹右胸径路也

比经食管膈肌裂孔径路具有优势 ［

５° ５ １

］

。 越来越多

的研究认为
，

经胸或经腹径路手术均可在 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔ

ｎ 型 ＡＥＧ 病例应用
，

而且技术上
，

经膈肌裂孔径

路可达到 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型充分的食管切除距离 ［

５ ２
］

。 但

有一项对照研究却报道
，

经膈肌食管裂孔手术径

路在患者术后远期生存 、
Ｒ０ 切除率 、 淋 巴结清扫

个数和术后并发症方面较上腹右胸径路均有 明显

优势 ［

５ ３
］

。

一项纳入 ２３ ３ １ 病例的 Ｍ ｅ ｔ ａ 分析结果提

示
，

经膈肌食管裂孔路径手术患者在术后 ３ 年和

５ 年 ０Ｓ
、 降低术后肺部并发症发生率和减少术 中

出血量等方面均具显著优势 ［

５４
］

。

Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ 的手术径路应综合考虑患者 的全身
一般状况 、原发肿瘤直径 、食管受 累长度 、手术切

缘安全距离及合理的淋 巴结清扫范 围等 因素进行

个体化选择 。 当前最佳临床研究证据 ＪＣＯＧ
－

９５０２

试验的亚组分析结果
，
支持 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型

、 食管受

累 ＜ ３ｃｍ 的 ＡＥＧ 病例首选经腹膈肌裂孔径路手

术
，
并证实 了该路径手术的安全性和远期预后 。 来

自 德 国 的 ＣＡＲＤ ＩＡ 研究 （
注册号

：

ＤＲＫＳ０００ １ ６９２３
）

是单独针对 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ 手术径路
（
经脑肌食

管裂孔或经胸
）
问题的多 中心前瞻性随机对照试

验
，
该研究 尚在入组中

，
其结果令人期待 ［

５ ５
］

。

三
、
ＡＥＧ 的微创外科手术

推荐意见 ８ ． 推荐胸腹腔镜联合在 Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ

型和部分 Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔＩＩ 型 ＡＥＧ 中 开展
（

证据级别
：

高
，
推荐强度 ：

强推荐
，
专家组赞 同率 ：

１００％
） 。

循证 医 学证据 ： 胸腹腔镜联合手术在胸段食

管癌治疗中 的应用优势 已达成广泛共识
，
特别是

在降低术后肺部并发症风险及改善患者术后短期

生活质量方面 。

一项综合 ２ １ 项研究 、涉及 ９ ３ ５ ５ 例

患者的荟萃分析显示
，
该手术方式在术 中失血量 、

术后肺部并发症及总体并发症方面均显著优于开

放式手术％ 。 另
一项汇总 了６ 项前瞻性随机对照

研究 、共计 ８２２ 例患者个体数据的分析结果揭示
，

微创外科组与开放式外科组在术后 ３ 年 Ｏ Ｓ
Ｃ
５ ６％

比５２％
，

ｆ
＞

＝ ０ ． ５４
）
及ＤＦＳ

（
５ ４％ 比５０％

，

ｆ
＞

＝０ ． ３ ８
）
方

面相 当
，

虽然两者在数据统计上呈现等效性
，
但随

着近年来微创技术的 日 臻成熟与规范
，
微创组的潜

在生存获益可能进一步扩大％ 。 对于下段食管癌 ，

一项大型多 中心随机对照研究 已经证实
，
胸腹腔

镜联合技术相 比传统开放手术具有更好的短期效

果 ［

５ ８
］

。 另
一项前瞻性随机对照研究的 ３ 年随访结

果显示
，
微创手术与开放手术的远期生存结果差

异无统计学意义
，
综合短期效果更加推荐食管癌

微创手术 ［

５ ９
］

。 此外 ，

一项包含 １ ０３ ６ 例患者的全国

多中心 回顾性非随机对照研究结果也显示
，

微创

技术的远期疗效与开放食管切除远期生存结果差

异无统计学意义％ 。 亦有
一些对照研究结果显示

，

胸腹腔镜微创手术可减少 ＡＥＧ 术后并发症
，

且其

远期疗效不低于 、 甚至可能优于开放手术 ［

６ １ ６３
］

。

因此
，
建议胸腹腔镜联合手术可在 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩ 型和

部分 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ 患者中开展 。

推荐意见 ９ ．Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔ ＩＩ 和 ｍ 型 ＡＥＧ 腹腔镜手

术指征
：
术前分期 为 Ｉ 期

（
ｃＴｗＮｏ

Ｍ
。 ）
者可考虑行

腹腔镜手术
（

证据级别
：
高

，
推荐强度

：
强推荐

） ；

术

前分期为 １１
￣

１１１期者
，
腹腔镜手术可考虑在有丰富

腹腔镜手术经验的 医学 中心探索性地开展
（

证据

级别
：
中

，
推荐强度

：
强推荐

，
专家组赞 同 率

：
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９５ ． ７４％
 ） 〇

循证 医 学证 据 ： 腹腔镜全 胃 切 除是进展期

Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ
、
皿 型 ＡＥＧ 的标准手术

，

基于 ＪＣＯＧ １ ４０ １

的研究结果
，

日 本 胃癌治疗指南第 ６ 版已经将腹腔

镜全 胃 切 除在 Ｉ 期 胃 癌患者 中作为弱推荐 ＭＷ
。

中 国 Ｃ ＬＡＳ Ｓ
－

０２ 研究亦证实 了腹腔镜全 胃 切除手

术的可行性和安全性 ［

６５
］

。 ＣＬＡＳ Ｓ
－

０４ 多 中心试验的

短期和 ３ 年期随访结果揭示
，
腹腔镜全 胃切除在

局部进展期 胃上部癌是安全和有效的
，

进一步扩

展 了腹腔镜全 胃切除的适应证 日 本一项基

于全国数据的 回顾性研究
，

对 比和分析了腹腔镜

辅助全 胃切除和开腹全 胃切除的安全性
，
结果显

示
，
腹腔镜全 胃切除是安全可行的Ｍ 。 来 自 国 内 的

４ 项 回顾性队列研究也肯定 了腹腔镜全 胃 切除的

安全性和可行性 《 中 国腹腔镜 胃癌手术操作

指南 （
２０２３ 版

） 》
［

７３
］和

〈〈
Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ 型食管 胃结合部腺

癌腔镜手术治疗 中 国专家共识
（
２０２３ 版

＞ 》
［

２ １
］分别

对进展期 中上部 胃 癌 和 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ 的腹腔

镜手术适应证进行 了 明确推荐 。 但是对于进展期

ＡＥＧ 行腹腔镜手术 尚缺少高级别临床证据和远期

随访结果的支持
，

因此
，
本共识建议

，

对于 Ｉ 期

ＡＥＧ
，

可行腹腔镜手术
；

ｎ
、
ｍ 期 ＡＥＧ

，
腹腔镜手术

可探索性地开展 。

推荐 意见 １０ ．腹腔镜探查在 Ｓｉｅｗｅｒｔｎ
、

ＩＨ 型

ＡＥＧ
、 分期 为 ｃＴ３ ＿４ 期 的病例 中 应 用

，

可评估有无

腹膜种植
（ ｐｅｒｉｔｏｎｅａ ｌｉｍｐ ｌａｎｔｓ

，
ＰＩ

） ，

以进＿步准确

分期 、 制 定合理治疗策 略 （

证据级别
： 中

，
推荐 强

度
：
强推荐

，
专家组赞 同 率

＝ 
１００％

） 。

循证 医学证据 ： 腹腔镜探查又称诊断性腹腔

镜
，

此技术在消化系统恶性肿瘤 中 已有较广泛 的

使用 。 但 目前国 内不同地区 、
不 同级别的医疗中心

对于消化系统恶性肿瘤腹腔镜探查的接受程度各

有不一 。 全面地进行腹腔镜探查可 以准确评估腹

膜转移和腹水脱落细胞情况
，
是获得准确 胃 癌临

床分期的必要手段之一
，

对于 Ｐ １ 和 ／或 ＣＹ １ 的 ＩＶ

期病例
，
其相关治疗的性质均为姑息性的

，
手术治

疗应是在转化治疗有效的基础上考虑
，
或者 因并

发症而行姑息性切除？ 。 腹膜种植转移是 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔ

ＩＩ
、

ＩＥ 型 ＡＥＧ 的 常见远处转移方式之一
，
笔者单

位的一项 回顾性研究显示
，

对于术前分期为 ｃＴ４ 的

胃癌患者
，
其合并腹膜转移和 ／或腹水脱落细胞学

阳性的 比例高达 ２７ ． ４％
，
故提 出 胃癌腹腔镜探查

四步法 以规范腹腔镜探查操作流程
，

进一步推广

腹腔镜探查在 胃癌外科诊疗 中 的应用 ｐ５ ７６

Ｌ
—项

纳入 ５ 项 回顾性研究共计 ２９２ 例影像学评估为预

期可切除 ＡＥＧ 病例的系统评价
，

认为腹腔镜探查

有助于诊断隐匿性腹膜种植转移
，
并使超过 １ ０％

的 ＡＥＧ 病例改变 了治疗方案 ［

７７
］

。

四
、
ＡＥＧ 的切除范 围

推荐意见 １ １ ． 全 胃切除适用于进展期 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ

ＩＩ 型
（
食管受累长度 矣 ２ｃｍ

）

ＡＥＧ 和 Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔｍ 型

ＡＥＧ
 （

证据级别
：
中

，
推荐强度 ：

强推荐
，
专家组赞

同率
＝ 
８７ ． ２３％

） 。

推荐意见 １ ２ ． 近端 胃切 除适用 于食管受累长

度 矣 ２ｃｍ
、
远切缘满足安全距离 、 预计残 胃大小 ＆

１ ／２ 的 Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ 和分期为 ｃＴ
ｉ
Ｎ

。 、
组织分

化程度高 、
且直径 矣 ４ｃｍ 的 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ＤＩ型 ＡＥＧ

 （

证

据级 别
： 高

，
推荐 强度 ：

强推荐
，
专 家 组 赞 同 率

：

９ １ ． ４９％
 ） 〇

推荐意见 １３ ． 食管切除＋近端胃切除是 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ

Ｉ 型 ＡＥＧ 患者的首选外科治疗方式
，

也适用 于部

分 Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ
 （

证据级别
： 高

，
推荐强度 ：

强

推荐
，
专家组赞 同 率

＝ 
９８ ． ８７％

） 。

循 证 医 学 证 据
ｚ
Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔ ｌＥ 型 ＡＥＧ 采 用 经腹

（
经腹膈肌食管裂孔

）
径路

，

且其淋 巴结转移模式

与 胃癌相似
，
手术切除范 围应参照 胃癌的切除原

则
；

进展期 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔ  ＩＥ 型 ＡＥＧ 推荐行全 胃切除以更

彻底地进行淋 巴结清扫 ［

７ ８
］

。 即使 日 本 胃癌治疗指

南 中关于 ＡＥＧ 的定义在概念上未覆盖 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔ ＩＥ

型
，
但是考虑到 Ｓ ｉ ｅｗｅｒ ｔ  ＩＥ 型的手术径路和淋 巴结

转移模式
，

全 胃切除应是其标准切除术式 。

一项 回

顾性研究认为
，

肿瘤直径 ＞ ４ｃｍ 的 Ｓ ｉ ｅｗｅｒ ｔＩＩ 、
ＩＥ 型

ＡＥＧ 应该推荐行全 胃切除？ 。

单纯经腹近端 胃 切除在 日 本 胃 癌指南 中
，
仅

可在 胃上部癌预期可 留存至少 ５ ０％ 胃 的 ｃＴ
ｉ

Ｎ
。 病

例 中选择性应用 ［

１ ７ Ｗ
。 若肿瘤上缘跨越 ＥＧＪ

，
符合

日 本 胃癌治疗指南 ＡＥＧ 定义的病例
，
则可参照 日

本 胃癌治疗指南的建议实施 。
日 本 胃癌协会根据

国 内大综 回顾性研究
，
将经腹近端 胃切除列为

“

矣

４ｃｍ 的 ＡＥＧ
”

推荐治疗
，

而未考虑 Ｔ 分期 ［

１ ７＃
。 根

据第 ６ 版 日 本 胃 癌治疗规范近端 胃 切除的定义
，

要求须保 留 残 胃 ＆１ ／２
［

１ ８
］

；

结合 《 Ｓ
ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型食管

胃结合部腺癌腔镜手术治疗 中 国专家共识
（
２０２３

版 的推荐
，
建议同时满足远切缘 阴性 、食管受

累 矣 ２ｃｍ 和残 胃 ＆ １ ／２ 的 Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ 推荐经
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１ ３ ９

腹近端 胃切除 。
Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ｌＥ 型 ＡＥＧ 的切除范围可参

考 胃癌的处理原则
，

按照 日 本和我 国 胃癌治疗指

南
，

对于 ｃＴＭ ｏ 的 中上部癌可考虑经腹行近端 胃切

除％ １ ８
，

２０
１

。

一项Ｍ ｅ ｔａ分析比较了Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ
、

ＩＥ 型行

ＡＥＧ 全 胃 切除或近端 胃 切除
，
纳入 １ ２ 项研究共

１ ７ ３４ 例病例
，
结果发现

，

两组术后 ０ Ｓ 差异无统计

学意义
，
但近端 胃切除在改善远期营养状态方面

具有优势Ｍ 。 另
一项国际多中心 回顾性研究证实

，

近端 胃切除术后患者体质量下降 、 腹泻和倾倒综

合征等发生率显著低于全 胃切除 ［

８ １

］

。

在评估 ＡＥＧ 外科治疗策略的研究 中
，

一项通

过对 １ ０ 项 ３２ １ ７ 例患者队列研究 的系统评价分析

发现
，

经胸食管切除 ＋近端 胃切除与全 胃切除术两

组患者的 Ｒ０ 切除率 、并发症发生率 、术后 ３０ｄ 病

死率及 ５ 年 ０ Ｓ 相似
，
但全 胃 切除术组患者术后

６个 月 的生活质量更佳 ［

８２

Ｌ 另 一项基于 ９５９４ 例

Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔＩＩ 型 ＡＥＧ 的临床研究
，

对两种手术的远期

预后进行 了 比较 。 通过倾向评分匹配调整患者特

征后
，

发现经胸食管切除 ＋近端 胃切除的患者在总

生存期和 ５ 年 ０Ｓ 方面
，
优于接受全 胃切除术的患

者
（
中位生存期分别为 ６８ 个月 比 ５ １ 个月

，

５ 年 ０ Ｓ

分别为 ５ ３％ 比 ４７％
） ，

且两种手术在淋 巴结清扫数

量 、住院时长和 ９０ｄ 病死率方面相似％ 。 但近期
一项纳入 了１ １ 项研究

（
１ ８５ ８５ 例 患者

）
的 系统评

价发现
，
食管切除和全 胃切除术的两种手术在术

后吻合 口 瘘和 Ｒ０ 切除率上差异无统计学意义
，
但

全 胃切除术在术后 ３０ｄ 病死率和 ５ 年 ０ Ｓ 方面表

现更优 ［

４０
］

。
以上结果提示

，

经胸食管切除 ＋近端 胃

切除在 Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔ ＩＩ 型上的应用 尚存争议
，
但是本共

识建议
，

经胸食管切除 ＋近端 胃切除是 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩ 型

ＡＥＧ 的首选治疗方式
，

而部分肿瘤直径较大 、
且食

管受 累长度高 的 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ 也可 以选择性

地开展 。
日 本一项研究纳入 ７ 个中心共 ２８ ８ 例 Ｒ０

切除的 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ＩＩ 型 ＡＥＧ 患者发现
，
当肿瘤远端距

ＥＧＪ 矣 ３ｃｍ 时
，

胃大弯及幽 门 区域淋 巴结转移率 ＜

２ ． ２％
；

当肿瘤远端距 ＥＧＪ ＞ ５ｃｍ 时
，
该区域淋 巴结

转移率达 ２０％Ｍ
。 因此 ，

建议选择全 胃切除或近端

胃切除时应考虑肿瘤远端距 ＥＧＪ 的距离 。

五
、食管切缘与 ＡＥＧ 肿瘤上缘的距离

推荐意见 １ ４ ．对于分期为 ｃｌ＼ 的 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ｎ
、

ＩＨ

型 ＡＥＧ
，
在体食管切缘距离建议 ＆ １ ． ５ｏｎ

 （
肿瘤直

径 ＆ ４ｃｍ 者
，
食管切缘距离建议 ＆ ２ｏｎ

） （

证据级

别
： 高

，
推荐强度 ：

强推荐
，
专家组赞同率 ：

８２ ．９８％
） 。

推荐意见 １５ ．分期 ｃＴ２
及以上的 Ｓ ｉｅｗｅｒｔｎ

、
ｍ

型 ＡＥＧ
，
在体食管切缘距 离推荐 ＆ ３ｏｎ

，

并建议

术中快速冰冻切片检查
（

证据级别
： 高

，
推荐强度 ：

强推荐
，
专家组赞 同率 ＝ 

９ １ ． ４９％
） 。

推荐意见 １ ６
：
术 中冰冻病理检查对保证食管

切缘和 胃切缘的肿瘤学安全性有重要价值
，

局部

病期偏 晚 、 或 经腹切 除 的 ＡＥＧ
，

建议术 中 进行上

切缘 的术 中 冰冻病理检查
（

证据级别
：
中

，
推荐强

度
：
强推荐

，
专家组赞 同 率

＝ 
９３ ． ６２％

） 。

循证 医 学证据 ：

ＡＥＧ 近端切缘 阳性依然是 当

前外科治疗 中无法 回避的一个重要问题 。 食管切

缘 阳性较切缘阴性将明显降低远期生存率
，
中位

生存时间也 明显缩短
（

１ １ ． １ 个月 比 ３ ６ ． ３ 个月
）

［

８ ５
］

。

近年来的研究表明
，
切缘距离应根据肿瘤分期 、食

管受 累长度 和肿瘤大小共同决定 。

一项意大利多

中心研究显示
，

切缘距离 矣 ２ｃｍ 是 （ ； １＼ 期 ＡＥＧ 切

缘 阳性的独立危险 因素
；

切缘距离 矣 ３ｃｍ 是 ｃＴｍ

期 ＡＥＧ 切缘 阳性的独立危险 因素 ［？
。
日 本的一项

研究 显 示
，

对 于 （＾ 期 或 肿 瘤 直径 矣 ４ｃｍ 的

Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ＩＩ 型 ＡＥＧ
，

肿瘤病理性边界 向食管近端浸

润 的距离最大不超过 １ ． ５ｃｍ
；

对于直径 ＞ ４ｃｍ 或

（＾ ２ 期 以上的 ＡＥＧ
，
该距离不超过 ２ ． ５ｃｍ

％
。 本共

识建议
：
对于 ｃＴ

，
期 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ

、
ＩＥ 型 ＡＥＧ

，
食管切

缘距肿瘤上缘推荐 １ ． ５ｃｍ 以上
；

对于 ｃＴ
２ 期及 以

上分期的 Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ
、

ＩＥ 型 ＡＥＧ
，
食管切缘距肿瘤上

缘推存 ３ｃｍ 以上 。

无论食管切缘或是 胃切缘癌残 留
，

均是不 良

预后 因素 。 尤其食管切缘肿瘤残 留发生率较 胃切

缘更高 。 为保证上切缘阴性
，

通常建议行术 中快速

冰冻病理切片检查
，
其具有高敏感度和特异性 ［

８ ８
］

。

日 本 胃癌治疗指南指 出
，

对于食管受累 的肿瘤
，
并

不强制要求切缘距离 ＆ ５ｃｍ
，
但需要通过术 中冰

冻病理切片检查证实切缘阴性 ［
１ ７ １ ８

］

。 因此
，
为保证

Ｒ０ 切除率
，

应积极开展术 中快速冰冻切缘病理检

查
，

以 降低术后切缘 阳性影响预后的概率 。 但考虑

到 国 内不同地区 、
不同 医院的病理科条件参差不

齐
，
部分医 院存在术 中切缘快速冰冻病理切片检

查结果等待时间较长等 因素
，

对于是否做切缘快

速冰冻病理检查不做强行常规要求
，
本共识建议 ：

对早期或肿瘤直径较小的 ＡＥＧ
，
术 中应根据肿瘤

边缘与切缘距离酌情开展
；

对于 ＡＥＧ 局部病期偏

晚以及经腹切除的病例
，
须进行术 中切缘冰冻病
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理检查
，

以确保近端食管切缘的安全性 。

六
、
ＡＥＧ 的淋巴结分组及清扫规范

推荐 意见 １ ７ ． Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ 型 ＡＥＧ 按 照食 管癌

进行淋 巴结分组
；

Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔ ｎ
、
ｍ 型 ＡＥＧ 则按照 胃

癌进行淋 巴结分组
（

证据级别
：
高

，
推荐强度

：
强推

荐
，
专家组赞同 率 ＝ 

９３ ． ６２％
） 。

循证 医学证据
：
为 了规范描述

，

ＡＪＣＣ ／Ｕ ＩＣ Ｃ 第

８ 版中食管癌及 胃 癌章节均 已 明确说明
，
若肿瘤

中心位于 ＥＧＪ 以下 ２ｃｍ 内
（
含 ２ｃｍ

）
并侵犯 ＥＧＪ

，

按食管癌进行分期
；

若肿瘤 中心位于 ＥＧＪ 以 下 ２

ｃｍ 以远并侵犯 ＥＧＪ
，
则参照 胃癌淋 巴结分组 。 所

以 Ｓ ｉ ｅｗｅｒ ｔＩ 型 的淋 巴结分组参照食管癌
，

Ｓ ｉ ｅｗｅ ｒｔ

ＩＥ 型 的淋 巴结分组参照 胃癌 。 但是参照 ２０２２ 年发

布的第 １ ２ 版 日 本 《食管癌处理规约 》 ，

Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型

ＡＥＧ 的淋 巴结分组应参照 胃癌 ［

３ ８
］

。 这
一

点 目前 尚

存争议
，
建议开展相关的多 中心临床研究 。

（

一

）
ＡＥＧ 胸部淋 巴结清扫规范

推荐 意见 １ ８ ． Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ 型 ＡＥＧ 的 胸 部 淋 巴

结清扫应参照 中 下段食管癌的处理原则
，

行规范

的纵隔淋 巴结清扫
（

证据级别
：
高

，
推荐强度

：
强推

荐
，
专家组赞同 率 ＝ 

９７ ． ８７％
） 。

推荐意见 １９ ． Ｓｉｅｗｅｒ ｔ ｎ 型 ＡＥＧ
，
若食管受累

长度 ＜２ｏｎ
，

无需行下纵隔 淋 巴结清扫
；

若食管受

累长度为 ２ ￣４ｏｎ
，

则行下纵 隔 淋 巴结清扫
（
胃 癌

淋 巴结分组
：
Ｎ〇 ． １ １ ０

、
Ｎ〇 ． １ １ １ 和 Ｎｏ ． １ １２

） ；

食管受

累长度 ＞４ｃｍ 者
，

按照 Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔＩ 型 的处理原则
，

行规范 的纵 隔淋 巴结清扫
（

证据级别
：
中

，
推荐强

度
：
强推荐

，
专家组赞 同 率 ＝ 

９５ ． ７４％
） 。

推荐 意见 ２０ ． Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ｍ 型 ＡＥＧ 应 参 照 胃 癌

淋 巴结清扫规范进行
，

并根据肿瘤侵犯食管与否
，

决定是否进行下纵隔 淋 巴结清扫
（

证据级别
： 高

，

推荐强度 ：
强推荐

，
专家组赞同率 ＝ 

９７ ． ８７％
 ） 。

循证 医学证据 ： 淋 巴结转移是 ＡＥＧ 常见的转

移途径
，

规范彻底 的淋 巴结清扫是保障手术远期

疗效至关重要的环节 。
ＡＥＧ 由 于位置特殊

，
其淋

巴结转移方式可 以 分别 向 胸部和腹部转移 。 纵

隔 淋 巴 结转移率 在 Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ
、

ＩＩ
、

ＩＥ 型 ＡＥＧ 中

分别 可达４６ ． ２％ ￣ ６５ ． ０％
、

１ ２ ． ０％ ￣２９ ． ５％ 和６ ． ０％ ̄

９３％ ［

４ １
，

８ ９ ９。
］

。 研究表明
，

纵隔淋 巴结转移率与肿瘤

Ｔ 分期和食管受 累长度密切相关
，
食管受 累长度

是纵隔淋 巴结转移的独立危险 因素 ［
９ １ ９ ２

］

。

一项多

中 心 回顾性研究 纳入 ３ １ ５ 例进展期 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型

ＡＥＧ 患者
，

对上 、 中 、下纵隔淋 巴结转移率进行 了

系统研究
：
肿瘤侵犯食管 ＞２ｃｍ 时

，

下纵隔淋 巴结

转移率增加
，
食管受 累长度 ＞ ３ｃｍ 时

，

上
、 中纵隔

淋 巴结转移率明 显升高至 １ ３ ． ９％和 １ ９ ． ４％ ［
９ １

］

。

一

项纳入 ２８０７ 例肿瘤直径 ＜ ４ｃｍ 的 ＡＥＧ 病例研究

显示
：
肿瘤 中 心偏 向食管侧的 ＡＥＧ 病例 中

，
期

Ｎ〇 ． １ １ ０
、
Ｎ〇 ． １ １ １ 和 Ｎｏ ． １ １ ２ 的淋 巴结转移率分别为

０ ． ５％
、
０ ． ３％ 和 病例 则 分别 为 ５ ． １ ％

、

１ ． ７％和１ ． ３％
，

Ｔ
３
￣４期病例须重视Ｎｏ ． ｌ ０６ｒ

、
Ｎｏ ． ｌ ０８

、

Ｎｏ ． １ ０９
、
Ｎ〇 ． １ １ ０ 和 Ｎｏ ． Ｉ ｌ ｌ 纵隔淋 巴结的转移

；

而

肿瘤偏 向 胃侧的 ＡＥＧ
，
其下纵隔淋 巴结转移率均

低于 １ ． ０％ ［
９２

］

。 另 有 一项研究表 明
，

Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型

ＡＥＧ
，

下纵隔淋 巴结总体转移率为 １ ３ ． ７％
；

当食管

受累长度 ＜ ２ ． ５ｃｍ 时
，

下纵隔淋 巴结转移率下降至

９ ． ３％
；

当食管受累长度 ＆ ２ ． ５ｃｍ 时
，

下纵隔淋 巴结

转移率高达 ２４ ． ０％ ［
９ ３

］

。

一项 日 本的前瞻性多 中心

研究
，

系统 阐述 了ＡＥＧ 食管受 累长度与下纵隔淋

巴结转移率的相关性 ：食管受累长度为 ２ ． ０￣ ３ ． ０ｃｍ 、

３ ． ０ ￣４ ． ０ｃｍ 和 ＞４ ． ０ｃｍ 时
，
其对应 的 Ｎｏ ． １ １ ０ 淋 巴

结转移率分别为 １ ０ ． ８％
、
２０ ． ８％和 ２８ ． ６％

；

当食管

受累长度 ＜２ｃｍ 时
，

下纵隔淋 巴结转移率偏低
，

Ｎｏ ．

１ １ ０
、
Ｎｏ ． ｌ ｌ ｌ和Ｎｏ ． １ １ ２的转移率分别为６ ．４％

、
２ ． ２％

和 ２ ． ２％
；

提示
，
当食管受 累长度 ＞ ２ｃｍ 时

，

下纵隔

Ｎｏ ． １ １ ０ 淋 巴结应作为常规清扫 ＾ ］

。 此外该研究还

发现
，

虽然上 、 中纵隔淋 巴结总体转移率较低
，
但

当食管受累长度 ＆ ４ｃｍ 时
，

上
、 中纵隔淋 巴结转移

率会增高
，
其 中Ｎｏ ． ｌ ０６ｒｅｃＲ 、

Ｎｏ ． ｌ ０７
、
Ｎｏ ． ｌ ０８和Ｎｏ ．

１ ０９Ｌ 淋 巴 结转 移 发 生 率 分别 为 １ ０ ． ７％
、
７ ． １ ％

、

７ ． １ ％和 ７ ． １ ％Ｍ 。 该前瞻性研究是迄今关于 ＡＥＧ

淋 巴结清扫 的最高级别循证医学证据 。 第 １ ２ 版 日

本 《食管癌处理规约 》 明确指 出
，

对于食管侵犯距

离 ＞４ｃｍ 的 ＡＥＧ
，
推荐清扫 Ｎｏ ． １ ０６ ｉ

■ 和 中 、 下纵隔

淋 巴结 ［

３ ８
］

。

综上所述
，
本共识推荐

：
Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩ 型 ＡＥＧ 的

胸部淋 巴结清扫
，

应参照 中下段食管癌进行彻底 的

纵隔淋 巴结清扫
，

包括上纵隔左右喉返神经旁淋 巴

结
（
２Ｒ

、
２Ｌ

） 。
Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ

，
食管受累长度 ＞４ｃｍ

时
，

需进行规范的纵隔淋 巴结清扫
；

食管受 累长度

２ ￣４ｃｍ 时
，
须行下纵隔淋 巴结清扫

，

至少完成 Ｎｏ ．

１ １ ０ 的清扫
；

而食管受 累 ＜ ２ｃｍ 时
，

不推荐清扫下

纵隔淋 巴结 。 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔ ＩＥ 型 ＡＥＧ
，

应根据肿瘤侵犯食

管与否
，
决定是否进行下纵隔淋 巴结清扫 。

食管癌淋 巴结清扫分为上纵隔区 、 下纵隔 区



（消化肿瘤杂志 （ 电子版 Ｕ ２０２４ 年 ６ 月 第 １ ６ 卷 第 ２ 期ＪＤ ｉｇＯｎｃｏＵ Ｅ ｌｅ ｃ ｔｎｍ ｉｃＶｅｒｓ ｉｏｎ ） ．Ｊｕｎｅ２０２４ ． Ｖ〇 １１ ６ ．Ｎｏ ． ２
１４ １

和腹区
ｓ
相关分组见表 ２ 和图 ２＿

ｓ

｜ＡＥＪＧ 旗部淋巴结 Ｉｔ扫规范

推荐意见 ２ １ ．Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ 型 ＡＥＧ
： 参照下段食

管癌处理原则
，

行常规腹腔淋 巴结清扫
（
食管癌分

组
：
Ｎｏ ． １６￣Ｎｏ ． ２０

） （

证据级别
： 高

，
推荐强度 ：

强推

荐
，
专家组赞同 率 ＝ 

１ ００％
） 。

推荐意见 ２２ ．Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ｎ
、
ｍ 型 ＡＥＧ

：
分期为

ｃＴ
ｉ
Ｎ ｅ 者

，

按照 胃癌 Ｄ １ 和 Ｄ １ ＋淋 巴结清扫原则进

行
；

进展期 ＡＥＧ
，

需按照 胃癌 Ｄ２ 淋 巴结清扫原则

进行
（

证据级别
：
高

，
推荐强度

：
强推荐

，
专家 组赞

同率
＝ 
９７ ． ８７％

 ） 。

循证 医学证据
：
Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ 虛 ＡＥＧ 的淋 巴结清

扫包括胸腔淋 巴结和腹腔淋 巴结 ，
胸腔淋 巴结清

扫按照食管癌的处理原则进行 ，
腹腔淋 巴结清扫

包括 ！ ；〇 ． １ ６ ？ Ｉｆｅ． ２０
。 对宁ＳｉｅｗｅｒｔＩＩ 、 皿囊ＡＥＧ

，
淋

巴结清扫 以腹腔为主
，
应行经腹膈肌裂孔径路或

单纯经腹根治性全 胃切除＋ Ｄ２ 淋 巴结清扫
；
但对

管霖中早期病例 （成凡 ） ，
手术时可考虑选择性行

改 良手术
，
即全 胃 切除 ＋Ｄ １ ／Ｄ １ ＋淋 巴结清扫或近

端 胄切除 ＋Ｄ １ ／Ｄ １ ＋淋 巴结清扫
３
中屆麗师协会 内

镜医师分会腹腔镜外科医师专业委员会等共 同 发

布＜中茵腹腔镜 胃癌根治手术质量控制专家共识

（
２０２２ 版 ） 》对于胃癌根治术 中淋 巴结清扫 的各组

淋 巴结的定义 和解剖界限进行了解释 ，
并对清扫

要求提 出 了质量控制标准 〔
２０

］

。

一项纳人 ３ ３２ 例

ｅＴｗ期的 ＡＥＧ 前瞻性研究结果显讀 ＾腹腔淋 巴结

（ Ｎｏ ． ｌ
、
ｌａ ．２

、
Ｍｏ ． ３

、
；ＫＫ ． ７

ｖ
Ｎｏ ． ９

、
Ｂｆｏ ． ｌ ｌ

ｐ ）
转移率均 ＞

１ ０％＿
。

一

项 Ｓ本多 中心研究分析ＴＳ ｉｅｗ＆ｒｔＩ塑 ：

ＡＥＧ 病例的淋 巴结转移情况 ，
下纵隔淋 巴结转移

拿为 １ ７ ． ７％ ， 腹部淋巴鍺转移主要 以 Ｋｏ ， ｌ
ＪＳｏ ． ２

、

施． ３ 和 施． ７ 为主
， 其转 移 率 分别 为 ４０ ． ８％

、

３ １ ． ７％ 、
４３ ， ：２％和 ２７ ． ６＃？

。 另
一项研究同样表明

，

Ｓｉｅｗｅｒｔ ＩＩｌ｜ｌ
＝

ＡＥＣ ？ 腹部淋 巴结转移率高低排捧为 ：

贲门右 ３ ８ ． ２％
、
胥小弯侧 ３５ ． １％

、贲 左 ２３ ． １傲
、
胃

左动脉 ２０ ． ９％？〕

。

一项纳入 ２ １ 项研究共计 ４６６２

例 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＥ
、 皿缓 １ＥＧ 的 Ｍｅ ｔａ 分析结果显示 ：

；ｍ “Ｎｏ ． ２
、胸 ． ３ 和 厦〇 ． ７ 淋 巴结转移率 均 超 过

２０％
，

ｌｆｅ ． ９
、
Ｎｏ ． ｌ ９和 施． １ １ ０的转移率＿

１ ０
＜％￣２０％

之间
 ｖ

＜ Ｎｏ ． ５ Ｊ｜ｏ ． ６ ｎ
Ｐｆｏ４ １ ｄ和Ｎ〇 ． １ ２ ａ的转移率低ｆ

５％Ｗ
ｇ

胃周淋 巴结分组和清扫范围主要参照 日 本 胃

癌治疗指南第 ６ 版
，
见表 ２

？
。 经腹全 胃 切除 Ｄ２

淋 巴 结请扫范 ＿ 包括 ： ｉｏ ． １
＾Ｎｏ ． ２

、Ｈｏ ． ３ ａ 、 Ｎｏ ． ３ｈ
、

表 ２ 食管癌 区域淋 巴结分组及定义

Ｋ域与傭 定义

上纵隔ｍ

Ｎｏ ． ２Ｌ 歌气管爱淋？结

Ｎｏ ． ２Ｒ 右上气管奢淋 巴结

Ｎ〇 ． ８Ｕ ．上段俞誉参淋巴结

Ｎｏ ．４Ｌ 在下气菅賛淋巴靖

Ｎｏ ．４Ｒ 右下气管旁淋 巴结

下纵隔区

Ｎｏ ． ７ 隆突下．巴结

Ｎｏ ． ８Ｍ 中段食管旁淋 巴结

Ｎ０ ． ８Ｌ０ 下段食鑛淋Ｂ错

Ｎ〇 ． ９Ｌ 左下肺軔带淋 巴结

Ｎ〇 ． ９Ｒ 右下肺韧带淋 巴结

Ｎｏ ． １ ５ 膈肌淋 巴结

腹区

Ｎｏ ． １ ６ 黄门＿巴領

Ｎｏ ． １ ７ 胃左动脉淋 巴结

Ｎｏ ． １ ８ 肝总动脉淋 巴结

Ｎｏ ． １ ９ 脾动脉淋 巴结

Ｎ〇 ． ２０ 腹腔干淋 巴结

２Ａ

图 ２ 美 国癌症联 合委员 会 （ＡＪＣＣ ）食管癌淋 巴结分组解

剖 部位示意 图 （执笔 团 队绘制 ）

２Ａ ．左面观
；

２Ｂ ．右面观
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（消化肿瘤杂志 （ 电子版 ） ＞ ２０２４ 年 ６ 月 第１ ６ 卷 第 ２ 期ＪＤ ｉ ｇＯｎｃｏＫ Ｅ ｌｅ ｃ ｔｍｎ ｉｃＶｅ ｒｓ ｉ ｏｎ ） ．Ｊｕｎｅ２０２４ ． Ｖｏｌ１ ６  ．Ｎｏ ． ２

Ｎｏ ． ４ｓａ 、
］Ｎ ｏ ． ４ｓｂ 、

］Ｎ ｏ ． ４ｄ
、
Ｎｏ ． ５

、
Ｎｏ ． ６

、
］Ｎ ｏ ． ７

、
］Ｎ ｏ ． ８ａ 、

Ｎｏ ．

９ １ ｌ ｐ 、 ：Ｎ〇 ． １ Ｉｄ和 ５ｆｏ ＿ １２ａ
；
若食鬱受 累

，
则增加

；１？ ． １ ９
、
通） ． ２０ 和 １〇 ． １ １ ０

。 见图 ３１
１ ８

＼ １ ；
１

＇

１
職 ）
的 入￡０

近端 胄切除 Ｄ １ ＋淋 巴结響＿范 围包括 ｉ
Ｈｏ ． ｌ Ｊｆｏ．

２
、 Ｎｏ ． ３ａ 、 Ｎｏ ． ４ｓａ 、 Ｎｏ ．４ｓｂ 、 Ｎｏ ．７

、 Ｎｏ ． ８ａ 、 Ｎｏ ． ９
、 Ｎｏ ． ｌ ｌ

ｐ

和 Ｎｏ ． １ Ｉ ｄ组
；
若食鲁董累

，
则增加 １？ ． １ ９

、 ：？ａ ， ２０ 和

ｍａ ｉＱ
ｔ％

（
三

）
ＡＥＧ 脾门淋 巴结清扫规范

推荐意见 ２３ ． 经腹手术脾 门 淋 巴结清扫
（
Ｎｏ ．

１ ０
）
不作为 常规推荐

；

对于怀疑单纯脾 门淋 巴结转

移而预期可 Ｒ０ 切除者
，

可考虑保留脾脏 的脾 门 淋

巴结清扫
（

证据级别
：
中

，
推荐强度

：
强推荐

，
专家

组赞 同率
＝
１００％

） 。

推荐意见 ２４ ． 预 防性脾脏切 除不作为 常规推

荐
；

对于 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ｎ
、
ｍ 型 ＡＥＧ

，

肿瘤位 于 胃 大弯

侧 或直接浸润脾脏
（
包括 胃 脾韧带

） 、脾 门 淋 巴结

可疑转移者
，

在预期可达 Ｒ０ 切除时
，

可考虑联合

表 ３ 胃癌 区域淋 巴结分组及定义

賴 ｍｅ

Ｋａ ． ｌｆｆ左ｉｆｔ脉向 胃 ４、弯的翁 １ 分支以上贲：ｎ右侧 的琳 巴＿

￥〇 ． ２措左膈下＿脉赍 门貴管黨＿ 的琳 巴翁 塵意从Ｓ下动脉分支 ：近侧为 Ｎ〇 ． ｉ９ 淋 Ｈ缙

ｌ〇 ． ３ａｆ在动脉荽賣孽第 １ 分宏腾養以下濱
＂

ｆｔｆｔ动脉分布的＿ｊ爾琳 Ｂ结

ＮＢ ． ３ｂ鎌右动脉蓋議＿第 １ 分支 ：＆右浪 聲右动脉分布的 §小弯琳 Ｓ结

服— 涪醜动脉分布
，
靠近 ＿侧的淋巴．

踟 ．— 沿 胃网膜东动脉分布 ，上賣 ｆ网膜藏Ｓ ３脉鸾胃大弯爾第 １ 芄 ，下真 胃大萼侧无血管Ｋ域的淋Ｓ绩 ； 其与亂 １ ０琳

Ｂ结的界限是 胄
＇

网膜左动脉向 胄大弯发出 的第 Ｉ 支动脉的分篇点

Ｎ〇 ．４ｄ沿 曽网膜右动脉分布
，
上》 曽两膜右劫脉及 曽 网臆左动脉交界 的无血管 Ｋ ｔｔ 罾 网膜右动脉到 菁大會讓 Ｉ

分支的左侧

Ｎｏ ． ５自 脣右动脉拫部与其謙 ： ：舊蟹第 Ｉ 分支 ：之间 的幽 ｆｔｌｌＭ＃ 
Ｂ缙

ｎｑ ． ６ｙ曽网膜翁动脉枢部与崔 网膜＿动脉董辖據第 １ 支之间
，
沿 冑Ｗ右静脉分布的淋ｅ结

Ｉ〇 ． ６ ａ措貧网膜右动脉分布 ， 育 ：甚根部询 霄大鸾衰出的第 １禽＃侧的峡 巴缮

ｌ〇 ． ６ ｉ胄网膜右动脉根部导賃 网麟右动脉＿缓第 １ 变之间 ，费幽门下动脉分布的淋Ｅ绪

Ｎｂ ． ７沿 ｆｆ左动脉分布
，

：自 趣Ｓｉ脉根部裏其上ｅ支的 分文部

Ｎ〇 ． ８ ａ位于肝总动脉前面与上緣的淋 巴结

蜘 ． ９腹腔干周 围 的琳巴薄 主粟＃布Ｉ
１

腹腔于菌方及两侧 胃卖动脉 、肝总动脉 Ｊ卑动脉 ３ 支血營根部的淋 巴培

Ｎｏ ． １ ０脾门淋 Ｂ謂
，

包括胰腺屬部以远沿脾动脉分玄的淋 ３缙
，

夏賛盤血管稂部淋 Ｅ结
，

及養 网麟左參脉 向舊大
；

弯发

出 的■ １ 支近端的淋ｅ结

￥〇 ． Ｕ
Ｐ沿聛动脉近段分布的琳巴结 ，

起 自 ：
脾动脉根部４

至脾动脉全程的 中咸？后血管处或脾动脉弯曲最接近青璧处 ）

ｌｏ ． ｌ ｌ ｄ为沿脾动脉远段分布的淋ｓ瑢 ，
藤貨 脾动脉全輯的 中点 ，

蛋薦：尾部脾动脉分叉处

Ｎｏ
：

． １ ２ａ

Ｍ围及 门静脉侧输的淋巴结

Ｎｏ ． １９膈肌下貪沿厮下动脉分布的淋 巴續

Ｎ０ ． ２Ｑ俊于鑛肌食管裂孔食管周 围淋 巴薄

Ｎａ ． ｌ ｌ ０为胸下段＊營参淋 巴结
，
上輿蛋卞肺静脉根紙下輿至會會ｔｔ结旮部

，

翁商是蠢０房 Ｓ面是推前筋

膜通侧界是肺及 Ｉｆｏ ． ｌ ｌ ２
ｐ
Ｕ ｌＲ 淋 巴謂 侧界 ；１Ｓ〇 ． １ １２

ｐ
ｕＩＬ 、 Ｍｏ －ｌ ｌｉｗ 淋巴頦和胸主动脉及食管

图 ３ 全 胃切 除 ＋Ｄ２ 淋 巴结清扫 的淋 巴结解剖 分布示意 图

（执笔 团 队绘 制 ）

３Ａ ．壶賃窗難 ｍ．巴 ：等翁＿菹爾 ；
服食管 縛 ：结＃部 （ｔｅｃｊ

）

受累淋 Ｂ ：结議增加范围 ：

（
節． １ ９眞２０ 和 Ｎｏ ．

１Ｗ
）
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脾脏切 除
（

证据级别
： 高

，
推荐强度 ：

强推荐
，
专家

组赞 同率 ：

１〇〇％
） 。

循证 医学证据 ： 第 ６ 版 日 本 胃癌治疗指南 中
，

胃 中上部癌建议行全 胃 切除 ＋Ｄ２ 淋 巴结清扫
，
其

中均未包括脾 门淋 巴结
（
Ｎｏ ． １ ０

）
的清扫

，
在 ＥＧＪ 上

下 ２ｃｍ 的 ＡＥＧ 淋 巴结清扫范 围 中
，
亦未包括 Ｎｏ ．

１ ０
［

１ ８
］

。

一项单中心 回顾性病例登记分析发现
，

胃癌

全 胃切除病例 中 Ｎｏ ． １ ０ 的转移率为 １ ６ ． ４％
，

而 Ｎｏ ．

１ ０ 淋 巴结清扫可以使 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ＩＩ
、

ＩＥ 型 ＡＥＧ 获得明

显 的生存获益 ［
９ ８

］

。 另
一■项研究发现

，

Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔ ＩＥ 型

ＡＥＧ 的 Ｎｏ ． １ ０ 转移率高达 ２ １ ． ９％
，
清扫获益指数

为 ９ ． ４
，
脾门淋 巴结清扫可带来生存获益 ［

９ ９
］

。

一项

日 本 的 回顾性研究亦肯定 了 脾 门 淋 巴结清扫 在

Ｓ ｉｅｗｅｒｔ  ＩＥ 型 ＡＥＧ 中 的意义
，
尤其对于非大弯侧肿

瘤
，
其远期生存获益 明显 ［

１ ００
］

。 因此
，
本共识认为

，

在单纯可疑脾 门 淋 巴结转移而脾脏未直接浸 润

者
，

可选择保留脾脏的脾门淋 巴结清扫 。 目前研究

认为
，
保 留脾脏的脾 门淋 巴结清扫在技术上是安

全可行的
，

且可能带来远期生存获益 。

ＪＣＯＧ
￣

０ １ １ ０ 多中心随机对照试验
，
纳入 ｃＴｍＮ ｃＪＶＩ

。

期 、 胃大弯未受 累 的 ５ ０５ 例 胃上部癌患者
，

进行全

胃切除联合预防性脾脏切除与保 留脾脏的分析 比

较
，

两 组 ５ 年 ０ Ｓ 差 异 无 统 计 学 意 义 ＝

０ ． ８ ８
，

９５％ Ｃ７
：
０ ． ６７

￣

１ ． １ ６
） ，
但脾切除组并发症发生

率更高和手术 出血量更多 ［

１ ００
］

。 因此
，

对于 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔ

ｎ
、
皿 型 ＡＥＧ 未 累及 胃 大弯侧者

，

不建议预防性

脾切除 。 基于此研究
，

日 本 胃癌治疗指南 已做出修

订
，
仅对于 期的 胃上部癌直接侵犯脾脏 、 或位

于 胃大弯侧者
，

可考虑联合脾切除 ［

１ ７
］

。 另
一项 Ｍ ｅ ｔａ

分析纳入 ４ 项研究共计 ９７ ８ 例 胃上部癌
，

发现联

合脾脏切除并无生存获益
，
但术后并发症风险明

显增 力 口
（
ＣＷ ＝ ２ ． １ １

，

ｆ
＞

＜０ ． ００ １
）

［

１ ° １

］

。 因此
，
当前证据不

建议 ＡＥＧ 常规实施联合脾脏切除 。

七
、
ＡＥＧ 切除术后消化道重建

推荐意见 ２５ ．ＡＥＧ 行近端 胃切除术后消化道

重建方式推荐顺序 ：
食管管状 胃 吻合 ＞双通道 吻

合 ＞８ （＾￥ （
Ｓ ｉｄｅ －Ｏｖｅｒｌａｐ ）

吻合 ＞双肌瓣成 形术

（

Ｋａｍ ｉｋａｗａ 吻合
）
＞空肠 间置 吻合

（

证据级别
：
低

，

推荐强度
：
强推荐

） 。

推荐意见 ２６ ．ＡＥＧ 行全 胃切 除术后建议行食

管 空肠 Ｒｏｕｘ
－

ｅｎ
－Ｙ 吻合

（

证据级别
：
低

，
推荐 强

度
：
强推荐

，
专家组赞 同 率

＝ 
９７ ． ８７％

） 。

循证 医 学证据 ：

ＡＥＧ 行近端 胃 切除后消化道

重建的方式选择 尚缺乏公认的理想方法 。 目前较

为常见的重建方式如下 。

１ ． 食管管状 胃 吻合
：
该吻合方式较单纯食管

残 胃 吻合在抗反流方面有一定的优势
，
其原理在

于切除大部分 胃壁减少 胃 酸分泌
，
管状 胃长度使

胃 内容不易反流
，

残 胃体积小利于排空 。 管状 胃 吻

合可 以在保证食管残 胃 吻合 口 无张力 的 同时
，
保

留正常消化道结构
；

且仅有一个吻合 口
，
其技术难

度 、手术时间 、术 中失血量 以及术后并发症发生率

较低 。 因此 ，
该术式成为近年来较多被采用 的重建

方式 ［

１ ０２
］

。

２ ． 双肌辦成形术
（
Ｋａｍ ｉｋａｗａ 吻合

） ：
该吻合方

式 的最大优势在于可 以有效减少 胃食管反流
，

由

于术中需将食管下端至少游离 ５ｃｍ
，
与残 胃缝合

以完成肌瓣结构的制作
，

因此
，

需要在保证肿瘤安

全切缘的前提下
，

预 留足够的食管和残 胃进行吻

合 。 该术式操作难度大 、 时间长 、
且技术要求较高

，

应在具有丰富腹腔镜手术经验的 中心进行 。 本共

识认为
，
该术式更适宜用 于早期 的 Ｓ ｉ ｅｗｅｒ ｔ ｌＥ 型

ＡＥＧ
，

而对于 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ
，

需慎重选择 ［
１ °３

］

。

３ ． Ｓ０ＦＹ 吻合
（
Ｓ ｉｄｅ

－ Ｏｖｅ ｒｌ ａｐ 吻合 ：

）
：
该吻合方

式 旨在降低反流性食管炎发生率
；

不足之处在于
，

侧壁重叠需要游离至少 ５ｃｍ 以上腹段食管
，

不适

于肿瘤位置较高者 。 目前该术式报道较少 期

待未来有更多的循证医学数据 。

４ ． 食管空肠吻合
：
包括空肠 间 置吻合和双通

道吻合 。 空肠 间置利用空肠 自 身蠕动能力
，

可有效

减少 胃 酸反流
，
但是空肠储袋有 明显缺点

，

即残 留

食物发生率高 ［

１ °５
］

。 双通道吻合在残 胃 与食管之间

间置部分空肠
，
具有抗反流作用

，
同时保 留 的残 胃

可发挥储留食物的作用 。 与食管 胃 吻合相 比
，
其残

胃保 留可少于 １ ／２
，

因此适应证更广
；

但其操作复

杂 、 吻合 口 较多
，

会增加术后排空时间和吻合 口 瘘

发生率 ［

１ ０６
］

。

ＡＥＧ 行全 胃切除术后消化道重建的方式选择

目前比较常用的包括 ： ①食管空肠 Ｒｏｕｘ
－

ｅｎ
－Ｙ 吻

合
：
该术式简单

，

安全可靠
，

可显著减少反流性食

管炎 的发生率
，

改善患者生活质量
，
是 目前全 胃切

除最为常用 的吻合方式 。 但是 ，

由 于其丧失幽 门括

约肌及食物储袋
，
易导致倾倒综合征的发生 ［

１ ０７
］

。 ②

间置空肠吻合 ：
包括单腔间置空肠吻合 、双腔间置

空肠吻合以及功能性空肠 间置吻合
，

这几种吻合
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术式解决 了食物通过十二指肠的 问题
，
使食物与

消化液充分混合
，
减少食物异步化 。 但是 ，

单腔间

置空肠吻合食物容量较少
；

双腔间置空肠吻合虽

然增加食物储量但是术式复杂
；

功能性空肠 间置

吻合操作复杂
，

且长期随访发现
，
该术式在改善体

质量和营养价值方面未见明显优势＿ ］

。

八
、新辅助治疗

推荐意见 ２７ ．局部进展期 ＡＥＧ 病例术前行新

辅助化疗
（

证据级别
： 高

，
推荐强度 ：

强推荐
，
专家

组赞 同率 ＝ 
９ １ ． ４９％

） 。

循证 医学证据 ：

ＡＥＧ 新辅助化疗可 以缩小肿

瘤直径 、提高 Ｒ０ 切 除率 、 提高患者术后 的 ０ Ｓ 和

ＤＦＳ
，
其优势近年来 已经被众多大型临床研究证

实 。
ＡＥＧ 的新辅助化疗联合外科手术切除已逐渐

成为进展期 ＡＥＧ 的标准治疗模式 。 有关 ＡＥＧ 的

新辅助治疗相关研究数据
，

多从食管腺癌和 胃上

部癌的结果中 总结获得 。 局部进展期 的 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ｌＥ

型 ＡＥＧＧＵＪＶＩ
ｏ ）
在最新 胃 癌 ＮＣＣＮ 指南 中

，
亦

被推荐优选接受新辅助化疗后再实施手术切除和

辅助化疗 ２０２２ 年欧洲肿瘤学会 胃癌指南也做

出 同样推荐 ［

１？
］

。 有关 ＡＥＧ 的新辅助化疗
，
欧洲 的

ＭＡＧＩＣ 研究 、
ＦＮＣＬＣＣ ／ＦＦ 研究 和 ＦＬＯＴ －４ 研究 以

及亚洲 的 ＲＥ ＳＯＬＶＥ 研究和 ＰＲＯＤ ＩＧＹ 研究的亚组

分析结果均显示
，

对于进展期 ＡＥＧ
，
新辅助化疗后

进行手术的临床效果显著优于单纯手术ｍｗ 。 因

此
，

对于可切除的进展期 ＡＥＧ 可行新辅助化疗 。

一项包含 １ ４ 项随机对照试验共计纳入 １ ２４７ 例患

者的 Ｍ ｅ ｔ ａ 分析结果显示
，

基于 ＦＬＯＴ 方案的术前新

辅助化疗相较于单独手术
，

可以给 ＡＥＧ 患者带来明

显的生存获益
，

其 ＯＳ 和无瘤生存率显著提升％ ］

。

基于上述高质量临床研究结果和指南 的推荐
，
本

共识建议
，

对于可行 Ｒ０ 切除的 ＡＥＧ 病例
，

强烈推

荐行术前新辅助化疗 。

食管癌和 ＡＥＧ 的 ＮＣＣＮ 诊治指南 中提 出
，

对

于肿瘤浸润大血管 、
心脏和气管而不适宜外科手

术治疗的 ｃＴ４ｂ 病例
，
推荐进行新辅助放化疗加免

疫治疗 ［

１ ５
］

。 但在 胃癌 ＮＣＣＮ 指南和 日 本 胃 癌诊疗

规范 中建议
，
若 ｃＴ４ｂ 病例预期可达 Ｒ０ 切除

，
则可

考虑扩大联合脏器切除＆ １ ８
１

。 针对 ＡＥＧ 的 ｃＴ４ｂ 病

例
，
在浸润膈肌 、左侧 肾上腺 、左肝和脾脏时 ，

经相

关影像学检查和腹腔镜探查排除其他远处转移 因

素者
，
接受新辅助治疗后

，

可谨慎地进行手术切除

指征的评估
，

而基于精准分期和精准评估的多学

科新辅助治疗模式
，
是该类病例的临床最佳选择 。

推 荐 意 见 ２８ ． 在 局 部 进 展 期 Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ 型

ＡＥＧ病例 中
，

建议开展新辅助 放化疗
；

Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ｎ

型病例建议选择性开展新辅助放化疗
，

宜在探索

性临床研究 中 应 用
；

在 Ｓ ｉｅｗｅｒ ｔ ｍ 型病例 中
，
暂不

推荐进行新辅助放化疗
（

证据级别
：
中

，
推荐强度 ：

强推荐
，
专家组赞 同率 ＝ 

９ １ ． ４９％
） 。

循证 医 学证据 ： 在我 国
，
单纯放疗在 ＡＥＧ 围

手术期应用仍不普遍
，

一般在化疗基础上联合应

用 。 随着放疗技术的进步 ，

国际上关于 ＡＥＧ 新辅

助放化疗 的 临床研究逐渐增多Ｗ １ １

＇ 在食管癌

ＮＣ ＣＮ 指南 中
，

对 ｃＴ＾Ｎｒ Ｎ
＋

Ｍ
。 、 预期行食管切除

术的 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩ 型 ＡＥＧ 病例
，
优选新辅助放化疗 ［

１ ５
］

。

但在 胃癌 ＮＣＣＮ 指南 和 日 本 胃 癌治疗指南 中
，
关

于 围手术期放化疗的推荐强度较低 ［

１ ７ １ ８
，

３ ８
］

。
ＣＲＯ Ｓ Ｓ

试验
Ｃ
３ ６８ 例食管癌和 ＡＥＧ ＾ Ｔ＾ 或 发现

，

ＡＥＧ
（ 占 ２７％

）
接受新辅助放化疗较单纯手术切除

具有更高的 Ｒ０ 切除率
，

且 １ ０ 年期随访结果显示
，

其远期生存获益明显 ［

１ １ ６
］

。

一项 比较 Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩ
、

ＩＩ
、

ＩＥ 型 ＡＥＧＧＴ＾ＮＪＶＩ
ｏ ）
接受新辅助放化疗与单纯新

辅助化疗生存结局 的 ＰＯＥＴ 试验
，

因招募进度缓

慢
，
在入组 ２７ ． ９％计划病例后 中止

，

３ 年 Ｏ Ｓ 分别

为 ４７ ． ４％ 和 ２７ ． ７％
（
ｆ

＞

＝０ ． ０７
） ，

３ 年无进展 生存率

（ ｐ
ｒｏ

ｇ
ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎ

－

ｆｒｅｅ ｓｕｒｖ ｉｖａ ｌ
，

ＰＦＳ
）
分别为７ ６ ．５％和５ ９ ． ０％

（
ｆ

＞

＝０ ． ０６
）

［
１ １ ４

］

。 另
一

纳入 １ ３７ ８ ３ 例的 回顾性研究结

果显示
，
新辅助放化疗相较于单纯新辅助化疗

，

可

显著提升 ＡＥＧ 肿瘤的完全缓解率 ［

１ １ ７
］

。 尽管 ＰＯＥＴ

研究未完成招募计划
，
但新辅助放化疗的生存优

势已开始体现 。 其他 比较新辅助放化疗和新辅助

化疗的临床试验 ＩＣ０ＲＧ１ ０
－

１ ４ 和 Ｔ０ＰＧＥＡＲ 结果

即将公布 。

推荐意见 ２９ ．包含 ＰＤ －

１ ／ＰＤ －Ｌ １ 免疫检查点

抑制剂 的方案用 于 ＡＥＧ 的术前新辅助治疗
，

目 前

还缺乏高级别 的循证 医学证据 。 因此 ，

建议在临床

研究的框架 内 开展
（

证据级别
：
中

，
推荐强度 ：

弱推

荐
，
专家组赞 同 率

＝ 
９７ ． ８７％

） 。

循证 医学证据 ：
近年来

，

ＰＤ －

１ ／ＰＤ － Ｌ １ 免疫检

查点抑制剂 等免疫治疗手段在改善包括 ＡＥＧ 在

内 的晚期上消化道肿瘤患者的长期预后方面取得

显著成效 ［
１ １ ８ １ ２＾

。 晚期 ＡＥＧ 中所获得的肿瘤学疗

效优势也引 发 了对探索新辅助免疫联合治疗模式

的研究热情 。 许多前瞻性 ｎ 期临床试验证实
，
术前
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１ ４５

新辅助化疗联合基于 ＰＤ －

ｌ ／ＰＤ － Ｌ ｌ 免疫检查点 的

免疫治疗在 胃 癌 、食管癌和 ＡＥＧ 中 的优势
，
其安

全性和改善病理缓解率方面有 明显优势 尽

管如此
，

鉴于 尚缺乏大规模前瞻性 、 随机对照 、
ＩＥ

期临床研究加 以进一步验证
，

因此
，
仅推荐在临床

研究范畴 内开展
，
并且充分告知潜在风险并须获

得患者的知情 同意 。

九
、
ＡＥＧ 外科治疗待探索的相关 问题

目前
，
尚 属于 ＡＥＧ 外科治疗待探索的相关 问

题包括
： （

１
）
Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ 的淋 巴结清扫范 围

；

（
２

：

） Ｓ ｉｅｗｅｒｔＩＩ 型 ＡＥＧ 的切除范 围
； （

３
）
腹腔镜治疗

进展期 Ｓ ｉｅｗｅｒｔ ｌｌ
、

ＩＥ 型 ＡＥＧ 的远期预后
； （

４
）
经腹

膈肌裂孔径路切除 Ｓ ｉ ｅｗｅｒｔＩＩ
、

ＩＥ 型 ＡＥＧ 的安全食

管切缘距离
； （

５
）
近端 胃切除后的消化道重建方式 。

结语 综上所述
，

近年来
，
随着 ＡＥＧ 的发病率

逐渐增长的趋势
，
其在临床工作 中逐渐受到更多

关注
，

相关循证医学证据不断涌现 。 在 ２０ １ ８ 年版

共识基础上
， 《

２０２４ 版共识 》 的编委会联合胸外

科 、 胃肠外科两个领域 内 的权威专家
，
为提升我 国

ＡＥＧ 外科治疗的规范性
，
减少胸外科和 胃肠外科

在解剖学和手术学认识上 的差异性
，

再次联合共

同讨论审核
，

发布本版共识 。 《
２０２４ 版共识 》共提

出 ２９ 项 ＡＥＧ 外科治疗相关 的推荐陈述
，

以及 ５

项 尚属于外科治疗待探索的相关问题 。 本共识 中

未解决的相关冋题
，
尚需积极开展 尚质量的临床

研究逐步进行探索 。 期待在本共识的引导下 ，

进一

步推动 ＡＥＧ 相关临床实践的规范
，
促进 ＡＥＧ 高

质量临床研究的开展
，
从而获得高级别循证医学

证据
，

进一步解决本共识 中 尚存争议的 问题 。 同

时
，

也期望通过本共识的讨论 、
编写和制定

，

推动

胃肠外科与胸外科团结协作
，

以患者利益为本
，

选

择并制定科学的个体化治疗策略
，
使 ＡＥＧ 患者在

手术安全性和 围手术期治疗以及肿瘤根治性等方

面进一■步提尚 。
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］ＡＲＮＯＬＤＭ
，ＦＥＲＬＡＹＪ

，ＶＡＮＢＥＲＧＥＨＥＮＥＧＯＵＷＥＮ

Ｍ Ｉ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｇ ｌ ｏｂ ａ ｌｂｕ ｒｄｅｎｏ ｆｏ ｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅａ ｌａｎｄｇ

ａ ｓ ｔｒ ｉ ｃ

ｃ ａｎｃｅ ｒｂ
ｙｈ ｉ ｓ ｔｏ ｌ ｏ

ｇｙａｎｄｓ ｕｂ ｓ ｉ ｔｅ ｉｎ２０ １ ８ ［
Ｊ

］
．Ｇｕ ｔ

，
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２０２０
，

６ ９ （
９

）
： １ ５ ６４ １ ５７ １ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ １ ３ ６ ／

ｇ
ｕ ｔ

ｊ
ｎ ｌ ２０２０

３ ２ １ ６００ ．

［
４

］ＲＯＤＲ ＩＧＵＥＺＧＭ
，ＤＥＰＵＹＤ ，ＡＬＪＥＨＡＮ ＩＭ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｔｒｅｎｄ ｓ ｉｎｅ
ｐ

ｉｄｅｍ ｉｏ ｌ ｏ
ｇｙ

ｏｆｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅ ａ ｌｃ ａｎｃｅ ｒ ｉｎ ｔｈ ｅＵＳ

，

１ ９７ ５ ２０ １ ８ ［
Ｊ

］
．ＪＡＭＡＮ ｅ ｔｗＯｐ ｅｎ ，２０２ ３

，６ （
８

）

：

ｅ ２ ３ ２ ９４ ９７ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ００ １ ／
ｊ
ａｍａｎｅ ｔｗｏ ｒｋｏ

ｐ
ｅｎ ．２０２ ３ ． ２ ９４９ ７ ．

［
５

］ＣＡＯＷ
，ＣＨＥＮＨＤ

，ＹＵＹＷ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｃ ｈａｎ

ｇ
ｉｎ

ｇｐ
ｒｏｆｉ ｌ ｅ ｓｏｆ

ｃ ａｎｃ ｅ ｒｂ ｕ ｒｄｅｎｗｏ ｒ ｌｄｗ ｉｄｅａｎｄ ｉｎＣ ｈ ｉｎａ ：ａｓｅ ｃｏｎｄａ ｒ
ｙ

ａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓｏｆ ｔｈｅｇ ｌｏｂ ａ ｌｃａｎｃｅ ｒｓ ｔａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓ２０２０ ［

Ｊ
］

．Ｃ ｈ ｉｎ

Ｍ ｅｄＪ （
Ｅｎ

ｇ
ｌ
） ，２０２ １

，

１ ３４ （
７

）
： ７ ８ ３ ７ ９ １ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０９ ７ ／

ＣＭ９ ． ００００００００００００１ ４７４ ．

［
６

］Ｃ ＯＬＱＵＨＯＵＮＡ
，ＡＲＮＯＬＤＭ

，ＦＥＲＬＡＹＪ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｇ ｌ ｏｂ ａ ｌ

ｐ
ａ ｔ ｔｅｒｎ ｓｏ ｆｃ ａｒｄ ｉａａｎｄｎｏｎ ｃ ａ ｒｄ ｉａｇ

ａ ｓ ｔｒｉｃｃａｎｃ ｅ ｒ

ｉｎｃ ｉｄｅｎｃ ｅ ｉｎ２０ １ ２ ［
Ｊ

］
．Ｇｕ ｔ

，２０ １ ５
，

６４ （
１ ２

）

： １ ８ ８ １ １ ８ ８ ８ ．

ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． １ １ ３ ６ ／
ｇ
ｕ ｔ

ｊ
ｎ ｌ ２０ １ ４ ３ ０８ ９ １ ５ ．

［
７

］ＬＩＵＫ
，ＹＡＮＧＫ ，ＺＨＡＮＧＷ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｃ ｈ ａｎ
ｇ
ｅ ｓｏ ｆ

ｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒ ｉ ｃ ｊ

ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎａ ｌａｄｅｎｏ ｃａｒｃ ｉｎｏｍａａｎｄ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｏｅ ｓ ｏ

ｐ
ｈａ

ｇ
ｅａ ｌｒｅ ｆｌｕｘｄ ｉ ｓ ｅ ａ ｓｅａｍｏｎ

ｇｓ ｕ ｒ
ｇ

ｉ ｃ ａ ｌｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ

ｄｕ ｒ ｉｎ
ｇ１ ９ ８ ８ ２０ １ ２ ：ａｓ ｉｎ

ｇ
ｌ ｅ ｉｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ

，ｈ ｉ

ｇ
ｈ ｖｏ ｌｕｍｅ

ｅｘ
ｐ
ｅｒｉｅｎｃ ｅ ｉｎＣ ｈ ｉｎａ

［
Ｊ

］
．ＡｎｎＳｕ ｒ

ｇ ，２０ １ ６
，

２ ６ ３
（
１

）

： ８ ８ ９５ ．

ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． １ ０９ ７ ／ ＳＬＡ ．００００００００００００ １ １ ４ ８ ．

［
８

］ＲＵ ＢＥＮＳＴＥ ＩＮＪＨ
，ＦＯＮＴＡ ＩＮＥＳ

，ＭＡＣ ＤＯＮＡＬＤＰＷ
，ｅ ｔ

ａ ｌ ．Ｐｒｅｄ ｉ ｃ ｔ ｉｎ
ｇ

ｉｎｃ ｉｄｅｎ ｔａｄｅｎｏ ｃａ ｒｃ ｉｎｏｍａｏｆ ｔｈ ｅｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｕ ｓ

ｏ ｒｇａ ｓ ｔｒｉｃｃ ａｒｄ ｉａｕ ｓ ｉｎ
ｇｍａｃｈ ｉｎｅ ｌ ｅ ａｒｎ ｉｎ

ｇｏ ｆｅ ｌ ｅ ｃ ｔｒｏｎ ｉ ｃ

ｈ ｅａ ｌ ｔｈｒｅ ｃｏ ｒｄ ｓ
 ［

Ｊ
］

．Ｇａ ｓ ｔｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒｏ ｌ ｏ
ｇｙ ，２０２ ３

，

１ ６５
（
６

）

： １４ ２０

１ ４２ ９ ．ＤＯ Ｉ ：１ ０ ． １ ０５ ３ ／
ｊ

．

ｇ
ａ ｓ ｔ ｒｏ ． ２０２ ３ ． ０８ ． ０ １ １ ．

［
９

］ＰＵ ＣＨＥＲＰＨ
，ＰＡＲＫＭＨ

，ＣＲＯＭＷＥＬＬＤＡ
，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｄ ｉａ
ｇ
ｎｏ ｓ ｉ ｓａｎｄ ｔｒｅ ａ ｔｍｅｎ ｔｆｏ ｒ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｏ ｏ ｅ ｓ ｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅ ａ ｌｃａｎｃ ｅ ｒ ｉｎ

Ｅｎ
ｇ

ｌａｎｄａｎｄＷ ａ ｌ ｅ ｓ ：ａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓｏ ｆ ｔｈ ｅＮａ ｔ ｉｏｎａ ｌＯ ｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｏ

Ｇａ ｓ ｔｒｉｃＣ ａｎｃｅ ｒＡｕｄ ｉ ｔ
 （
ＮＯＧＣＡ

）
ｄａ ｔａｂａ ｓｅ２ ０ １ ２ ２０２０

［
Ｊ

］
．

Ｂ ｒＪＳ ｕ ｒ
ｇ ，２０２ ３

，

１ １ ０ （
６

）

： ７０ １ ７０９ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０９ ３ ／ ｂ
ｊ
ｓ ／

ｚｎａｄ０６５ ．

［
１ ０

］ＴＨＲ ＩＦＴＡＰ
，ＷＥＮＫＥＲＴＮ

，ＥＬ ＳＥＲＡＧＨＢ ．Ｇ ｌ ｏｂ ａ ｌ

ｂ ｕ ｒｄｅｎｏ ｆｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃｃ ａｎｃ ｅ ｒ ：ｅ

ｐ
ｉｄｅｍ ｉ ｏ ｌ ｏ

ｇ
ｉ ｃａ ｌ ｔｒｅｎｄ ｓ

，ｒｉ ｓｋ

ｆａｃ ｔｏ ｒｓ
，ｓｃ ｒｅ ｅｎ ｉｎ

ｇａｎｄｐ
ｒｅｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎ ［

Ｊ
］

．Ｎ ａ ｔＲｅ ｖＣ ｌ ｉｎ

Ｏｎｃ ｏ ｌ
，２０２ ３

，２０ （
５

）

： ３ ３ ８ ３４９ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０ ３ ８ ／ ｓ４ １ ５ ７ １

０２ ３ ００７４ ７ ０ ．

［
１ １

］
国 际食管疾病学会 中 国分会

（
Ｃ ＳＤＥ

）
食管 胃结合部疾

病跨界联盟
，
中 国 医师协会 内镜 医师分会腹腔镜外科

专业委员会
，

中 国 医师协会外科医师分会上消化道外

科 医 师专业委 员会
，

等 ． 食管 胃 结合部腺癌外科治疗

中 国专家共识
丨
２０ １ ８ 年版

＞ ［
Ｊ

］
． 中 华 胃 肠外科杂志

，

２０ １ ８
，

２ １ （
９

）
： ９ ６ １ ９ ７５ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． ３ ７ ６０ ／ ｃｍａ ．

ｊ

． ｉ ｓ ｓｎ ． ｌ ６ ７ １

０２７４ ． ２０ １ ８ ． ０９ ． ００ １ ．

［
１ ２

］
杨楠

，

赵巍
，

潘 旸
，
等 ．针对 临 床实践指南科学性

，

透 明

性 和 适用 性 的 评级 工具研发
［
Ｊ

］
． 中 华 医 学 杂 志

，

２０２ ２
， １ ０２ （

３ ０
）

： ９ ． ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． ３ ７ ６０ ／ ｃｍａ ．

ｊ

． ｃｎ ｌ １ ２ １ ３ ７

２０２ ２０２ １ ９ ００ ３４０ ．

［
１ ３

］ＲＯＷＥＧ
，ＷＲＩＧＨＴＧ ．Ｔｈ ｅＤｅ ｌ

ｐ
ｈ ｉｔｅｃｈｎ ｉ

ｑ
ｕ ｅａ ｓａ

ｆｏ ｒｅｃ ａ ｓ ｔ ｉｎ
ｇ ｔｏ ｏ ｌ ： ｉ ｓ ｓｕ ｅ ｓａｎｄａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ ［

Ｊ
］

． Ｉｎ ｔＪ

Ｆｏｒｅｃ ａ ｓ ｔ ｉｎ
ｇ ，１ ９ ９９

，

１ ５
 （
４

）
： ３ ５ ３ ３ ７５ ．

［
１４

］ＡＭ ＩＮＭＢ
，ＥＤＧＥＳ ，ＧＲＥＥＮＥＦＬ ，ｅ ｔａ ｌ ．ＡＪＣ ＣＣ ａｎｃ ｅ ｒ

Ｓ ｔａ
ｇ

ｉｎ
ｇＭａｎｕａ ｌＭａｎｕ ａ ［ 

Ｍ
 ］

．８ ｔｈｅｄ ．Ｎ ｅｗＹｏ ｒｋ ：

Ｓ ｐ
ｒｉｎ

ｇ
ｅ ｒ

，２０ １ ７ ．

［
１ ５

］ＡＪＡＮ ＩＪＡ
，Ｄ

＇

ＡＭ ＩＣ ＯＴＡ
，ＢＥＮＴＲＥＭＤＪ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｅａ ｌａｎｄｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃ

 ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎｃａｎｃ ｅ ｒｓ

，ｖｅ ｒｓ ｉ ｏｎ

２ ． ２０２ ３
，Ｎ Ｃ ＣＮｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃ ａ ｌｐ ｒａｃ ｔ ｉｃ ｅｇ

ｕ ｉ ｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓ ｉｎｏｎｃ ｏ ｌｏ
ｇｙ

［
Ｊ

］
．ＪＮａ ｔ ｌＣ ｏｍ

ｐ
ｒＣ ａｎｅＮ ｅ ｔｗ

，２０２ ３
，

２ １ （
４

）
： ３ ９ ３ ４２ ２ ．

Ｄ０ １ ： １ ０ ． ６００４ ／
ｊ
ｎｃｃｎ ． ２０２ ３ ．００ １ ９ ．

［
１ ６

］ＡＪＡＮ ＩＪＡ
，ＤＡＭ ＩＣ ＯＴＡ

，ＢＥＮＴＲＥＭＤＪ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｇａ ｓ ｔｒ ｉ ｃ

ｃ ａｎｃｅ ｒ
，ｖｅ ｒｓ ｉ ｏｎ２ ． ２０２ ２

，Ｎ Ｃ ＣＮｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｐ
ｒａｃ ｔ ｉ ｃ ｅ

ｇ
ｕ ｉｄｅ ｌ ｉ ｎｅ ｓ ｉｎｏｎｃｏ ｌｏ

ｇｙ ［
Ｊ

］
．ＪＮａ ｔ ｌＣ ｏｍ

ｐ
ｒＣ ａｎｅＮ ｅ ｔｗ

，

２０２ ２
，

２０
（
２

）
： １ ６ ７ １ ９２ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． ６００４ ／

ｊ
ｎｃ ｃｎ ． ２０２ ２ ． ０００８ ．

［
１ ７

］ＪＡＰＡＮＥ ＳＥＧＡＳＴＲ ＩＣＣＡＮ ＣＥＲＡＳ ＳＯＣ ＩＡＴＩＯＮ ．

Ｊａｐ
ａｎｅ ｓｅｇ

ａ ｓ ｔｒｉｃｃａｎｃ ｅ ｒ ｔ ｒｅａ ｔｍｅｎ ｔｇｕ ｉ ｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓ２０ １ ８ （
５ ｔｈ

ｅｄ ｉ ｔ ｉｏ ｎ
） ［

Ｊ
］

．Ｇａ ｓ ｔｒｉｃＣ ａｎｃ ｅ ｒ
，２０２ １

，２４ （
１

）
： １ ２ １ ．ＤＯ Ｉ ：

１ ０ ． １ ００７ ／ ｓ ｌ ０ １ ２０ ０２０ ０ １ ０４２
ｙ

．

［
１ ８

］ＪＡＰＡＮＥ ＳＥＧＡＳＴＲ ＩＣＣＡＮ ＣＥＲＡＳ ＳＯＣ ＩＡＴＩＯＮ ．

Ｊａｐ
ａｎｅ ｓｅＧａ ｓ ｔｒ ｉｃＣ ａｎｃ ｅ ｒＴｒｅ ａ ｔｍｅｎ ｔＧｕ ｉ ｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓ２０２ １ （

６ ｔｈ

ｅｄ ｉ ｔ ｉｏ ｎ
） ［

Ｊ
］

．Ｇａ ｓ ｔｒｉｃＣ ａｎｃ ｅ ｒ
，２０２ ３

，

２６ （
ｌ

）
： ｌ ２５ ．ＤＯ Ｉ ：

１ ０ ． １ ００７ ／ ｓ ｌ ０ １ ２０ ０２ ２ ０ １ ３ ３ １ ８ ．

ｆ 
１ ９

］
中 国抗癌协会食管癌专业委员会 ．食管癌规范化诊疗

指南
［
Ｍ

］
． 北京 ： 中 国协和 医科大学 出 版社

，

２０ １ ３ ．

「
２０

］
中 国 医师协会腹腔镜外科医师培训学院

，

中 国抗癌协

会 胃癌专业委员会
，
中 国研究型 医 院学会机器人 与腹

腔镜外科专业委 员会
，
等 ． 中 国 腹腔镜 胃 癌根治手术

质量控制专家共识
（
２０２ ２ 版

） ［
Ｊ

］
． 中 华 消化外科杂志

，

２０２ ２
，

２ １ （
５

）

： １ ３ ．ＤＯ Ｉ ：  １ ０ ． ３ ７６０ ／ ｃｍａ ．

ｊ 

． ｃｎ ｌ １ ５ ６ １ ０

２０２ ２０ ３ ２ ８ ００ １ ７０ ．

［
２ １

］
中 华 医 学会外科学 分会 腹 腔 镜 与 内 镜 外科 学 组 ．

Ｓ ｉｅｗｅｒｔ  ＩＩ 型食管 胃 结合部腺癌腔镜手术治疗 中 国 专

家共识
（
２０２ ３ 版

） ［
Ｊ

］
． 中 国 实用外科杂志

，

２０２ ３
，

４ ３
（
７

：

）

：

７ ２ １ ７２ ８ ． Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ９ ５ ３ ８ ／
ｊ

．ｃ
ｊ ｐ

ｓ ．  ｉ ｓ ｓｎ ｌ ００５ ２ ２０ ８ ．２０２ ３ ．０７ ．０ １ ．

［
２２
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，ＸＵＫ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｓｈ ｏ ｒｔ ｔｅ ｒｍａｎｄ ｌ ｏｎ
ｇ

ｔｅ ｒｍ

ｏ ｕ ｔｃ ｏｍｅ ｓｆｏ ｌ ｌ ｏｗ ｉ ｎ
ｇ

ｔｒａｎ ｓｈ ｉ ａ ｔａ ｌｖ ｅ ｒｓ ｕ ｓｒｉ
ｇ
ｈ ｔ ｔｈ ｏ ｒａｃ ｏａｂｄｏｍ

ｉｎａ ｌｒｅ ｓｅｃ ｔ ｉ ｏｎｏ ｆＳ ｉ ｅｗｅ ｒｔ ｔ
ｙｐ

ｅ Ｉ Ｉａｄｅｎｏｃ ａｒｃ ｉｎｏｍａｏ ｆ ｔｈ ｅ

ｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃ

 ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉｏｎ ［

Ｊ
］

．Ｃ ａｎｃｅ ｒＭａｎａ
ｇＲｅ ｓ

，２０２０ ，

１ ２ ： １ １ ８ １ ３ １ １ ８ ２ １ ．ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． ２ １ ４ ７ ／ ＣＭＡＲ ． Ｓ２ ７ ５ ５ ６９ ．

［
５４

］ＷＵＨ ，ＳＨＡＮＧＬ
，ＤＵＦ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｔｒａｎ ｓｈ ｉ ａ ｔａ ｌｖｅ ｒｓｕ ｓ

ｔｒａｎ ｓ ｔｈｏ ｒａｃ ｉ ｃ ｓｕ ｒ
ｇ

ｉｃａ ｌａ
ｐ ｐ

ｒｏａｃｈｆｏ ｒＳ ｉ ｅｗｅ ｒｔ ｔ
ｙｐ

ｅ ＩＩ

ａｄｅｎｏ ｃａ ｒｃ ｉｎｏｍａｏ ｆ ｔｈ ｅｅ ｓ ｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｉ ｃ

 ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ ：ａｍｅ ｔａ

ａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

［
Ｊ

］
．Ｅｘ

ｐ
ｅ ｒｔＲｅｖＧａ ｓ ｔｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒｏ ｌＨ ｅ

ｐ
ａ ｔｏ ｌ

，２０２０ ，１ ４

（
１ １

）
： １ １ ０７ １ １ １ ７ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０ ８ ０／ １ ７４７４ １ ２４ ． ２０２０ ． １ ８ ０６７ １ ０ ．

［
５ ５

］ＬＥＥＲＳＪＭ
，ＫＮＥＰＰＥＲＬ ，ＶＡＮＤＥＲＶＥＥＮＡ ，ｅ ｔａ ｌ ．

ＴｈｅＣＡＲＤ ＩＡ ｔｒｉａ ｌ
ｐ

ｒｏ ｔｏｃ ｏ ｌ ：ａｍｕ ｌ ｔ ｉｎａ ｔ ｉ ｏｎａ ｌ
，ｐ

ｒｏ ｓ
ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉｖｅ

，

ｒａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄ
，ｃ ｌ ｉｎ ｉｃ ａ ｌ ｔｒｉａ ｌｃ ｏｍ

ｐ
ａｒｉｎ

ｇ ｔ ｒａｎ ｓ ｔｈ ｏ ｒａｃ ｉ ｃ

ｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｅｃ ｔｏｍ

ｙ
ｗ ｉ ｔｈｔｒａｎ ｓｈ ｉａ ｔａ ｌｅｘ ｔｅｎｄｅ ｄｇａ ｓ ｔｒｅ ｃ ｔｏｍ

ｙ ｉｎ

ａｄｅｎｏ ｃａ ｒｃ ｉｎｏｍａｏｆ ｔｈ ｅｇ
ａ ｓ ｔｒｏ ｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅａ ｌ ｊ

ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ （
ＧＥＪ

）

ｔ
ｙｐ

ｅＩ Ｉ ［
Ｊ

］
．ＢＭ ＣＣ ａｎｃｅ ｒ

，２０２０
，

２０ （
１

）
： ７ ８ １ ．ＤＯ Ｉ ：

１ ０ ． １ １ ８ ６ ／ ｓ ｌ ２ ８ ８ ５ ０２０ ０７ １ ５２ １ ．

［
５ ６

］ＭＥＤＥＲＯＳＭＡ ，ＤＥＶ ＩＲＧ ＩＬ ＩＯＭＪ
，ＳＨＥＮＯＹＲ ，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｃ ｏｍ
ｐ
ａｒｉ ｓ ｏｎｏｆｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｏｕ ｔｃ ｏｍｅ ｓｏｆ ｒｏ ｂ ｏ ｔ ａ ｓ ｓ ｉ ｓ ｔｅｄ

，

ｖ ｉｄｅ ｏ  ａ ｓ ｓ ｉ ｓ ｔｅｄ
，ａｎｄｏｐ

ｅｎｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｅｃ ｔｏｍ

ｙ
ｆｏ ｒｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅ ａ ｌ

ｃ ａｎｃｅ ｒ ：ａｓ
ｙ

ｓ ｔｅｍａ ｔ ｉ ｃｒｅ ｖ ｉ ｅｗａｎｄｍｅ ｔａ ａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ ［

Ｊ
］

．

ＪＡＭＡＮ ｅ ｔｗＯｐ ｅｎ ，２０２ １
，４ （

ｌ ｌ
）

： ｅ ２ １ ２ ９２ ２ ８ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ００ １ ／

ｊ
ａｍａｎｅ ｔｗｏ ｒｋｏ

ｐ
ｅｎ ． ２０２ １ ．２９ ２ ２ ８ ．

［
５ ７

］ＷＥＫＳＬＥＲＢ
，ＳＵＬＬＩＶＡＮＪＬ ．Ｓ ｕ ｒｖ ｉｖａ ｌａｆｔｅ ｒ

ｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｅｃ ｔｏｍ

ｙ
：ａ

ｐ
ｒｏ
ｐ
ｅｎ ｓ ｉ ｔ

ｙ
ｍａ ｔｃ ｈ ｅｄｓ ｔｕｄ

ｙ
ｏｆｄ ｉｆｆｅ ｒｅｎ ｔ

ｓｕ ｒ
ｇ

ｉｃ ａ ｌａ
ｐｐ

ｒｏ ａｃ ｈ ｅ ｓ ［
Ｊ

］
．ＡｎｎＴｈ ｏ ｒａｃＳ ｕ ｒ

ｇ ，２０ １ ７
，

１ ０４
（
４

）

：

１ １ ３ ８ １ １４ ６ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０ １ ６ ／
ｊ

． ａ ｔｈ ｏｍｃ ｓｕ ｒ ．２０ １ ７ ． ０４ ． ０６５ ．

［
５ ８

］Ｂ ＩＥＲＥＳ Ｓ
，ＶＡＮＢＥＲＧＥＨＥＮＥＧＯＵＷＥＮＭ Ｉ

，ＭＡＡＳ

ＫＷ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｍ ｉｎ ｉｍａ ｌ ｌ

ｙ ｉｎｖａ ｓ ｉ ｖｅｖｅ ｒ ｓｕ ｓｏ
ｐ
ｅｎ

ｏ ｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅ ｃ ｔｏｍ

ｙ
ｆｏ ｒ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｏ ｅ ｓｏ

ｐ
ｈａ

ｇ
ｅ ａ ｌｃａｎｃ ｅ ｒ ：ａ

ｍｕ ｌ ｔ ｉ ｃｅｎ ｔｒｅ
，ｏｐ

ｅｎ ｌａｂｅ ｌ
，ｒａｎｄｏｍ ｉ ｓｅｄｃｏ ｎ ｔｒｏ ｌ ｌｅｄ ｔｒｉａ ｌ

 ［
Ｊ

］
．

Ｌａｎｃ ｅ ｔ
，２０ １ ２

，

３ ７９ （
９ ８ ２ ９

）

： １ ８ ８ ７ １ ８ ９２ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０ １ ６ ／

Ｓ０ １ ４０ ６ ７ ３ ６
（
１ ２

）
６０５ １ ６ ９ ．

［
５ ９

］ＳＴＲＡＡＴＭＡＮＪ ，ＶＡＮＤＥＲＷ ＩＥＬＥＮＮ
，ＣＵＥ ＳＴＡＭＡ

，

ｅ ｔａ ｌ ．Ｍ ｉ ｎ ｉｍａ ｌ ｌ

ｙ ｉｎｖａ ｓ ｉｖｅｖｅ ｒｓｕ ｓｏ
ｐ
ｅｎｅ ｓ ｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅａ ｌ

ｒｅ ｓｅｃ ｔ ｉ ｏｎ ： ｔｈ ｒｅ ｅ
ｙ
ｅ ａｒ ｆｏ ｌ ｌ ｏｗ ｕ

ｐｏ ｆ ｔｈｅｐ
ｒｅ ｖ ｉ ｏ ｕ ｓ ｌ

ｙ

ｒｅ
ｐ
ｏ ｒｔｅｄｒａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄ ｔｒｉａ ｌ ： ｔｈ ｅＴＩＭＥ ｔｒｉ ａ ｌ

 ［
Ｊ

］
．

ＡｎｎＳ ｕ ｒ
ｇ ，２０ １ ７

，

２ ６６ （
２

）
： ２ ３ ２ ２ ３ ６ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０９ ７ ／ ＳＬＡ ．

００００００００００００２ １ ７ １ ．

［
６０

］ＫＡＬＦＦＭ Ｃ
，ＦＲＡＮＳＥＮＬＦＣ

，ＤＥＧＲＯＯＴＥＭ ，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｌｏｎ
ｇ

ｔｅ ｒｍｓｕ ｒｖ ｉｖａ ｌａｆｔｅ ｒｍ ｉｎ ｉｍａ ｌ ｌ

ｙ
ｉ ｎｖａ ｓ ｉ ｖｅｖｅ ｒｓ ｕ ｓｏ

ｐ
ｅｎ

ｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｅｃ ｔｏｍ

ｙｆｏ ｒｅ ｓ ｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｅ ａ ｌｃａｎｃｅ ｒ ：ａｎａ ｔ ｉｏｎｗ ｉｄｅ

ｐ
ｒｏ
ｐ
ｅｎ ｓ ｉ ｔ

ｙ
ｓｃ ｏ ｒｅ ｍａ ｔｃ ｈ ｅｄ ａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ

 ［
Ｊ

］
． Ａｎｎ Ｓ ｕ ｒ

ｇ ， 
２０２２

， 
２ ７６

（
６

）
： ｅ７４９ ｅ ７ ５７ ．ＤＯ Ｉ ：  １ ０ ． １ ０９ ７ ／ ＳＬＡ ． ００００００００００００４７０８ ．
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１ ４９

［
６ １

］ＳＭ ＩＴＨＥＲＳＢＭ
，ＧＯＴＬＥＹＤＣ

，ＭＡＲＴ ＩＮ Ｉ
，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｃ ｏｍ
ｐ
ａｒｉ ｓｏｎｏｆ ｔｈｅｏ ｕ ｔｃｏｍｅ ｓｂｅ ｔｗｅｅｎｏ

ｐ
ｅｎａｎｄｍ ｉｎ ｉｍａ ｌ ｌ

ｙ

ｉｎｖａ ｓ ｉｖｅｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｅ ｃ ｔｏｍ

ｙ ［
Ｊ

］
．ＡｎｎＳｕ ｒ

ｇ ，２００７ ，２４ ５  （
２

）

：

２ ３ ２ ２４０ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０９７ ／０ １ ．ｓ ｌａ ． ００００２２ ５０９ ３ ． ５ ８ ０７ １ ． ｃ ６ ．

［
６ ２

］Ｚ ＩＮＧＧＵ
，Ｍ Ｃ ＱＵ ＩＮＮＡ

，Ｄ ＩＶＡＬＥＮＴ ＩＮＯＤ
，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｍ ｉｎ ｉｍａ ｌ ｌ

ｙ ｉｎｖａ ｓ ｉｖｅｖｅ ｒｓｕ ｓｏ
ｐ
ｅｎｅ ｓｏ

ｐ
ｈａ

ｇ
ｅｃ ｔｏｍ

ｙｆｏ ｒ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅａ ｌｃａｎｃ ｅ ｒ ［

Ｊ
］

．ＡｎｎＴｈ ｏ ｒａｃＳ ｕ ｒ
ｇ ，

２００９
，８ ７ （

３
）

： ９ １ １ ９ １ ９ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ．１ ０ １ ６ ／
ｊ

． ａ ｔｈ ｏｍｃ ｓｕ ｒ ．

２００ ８ ． １ １ ． ０６０ ．

［
６ ３

］ＰＡＬＡＺＺＯＦ ，ＲＯＳＡＴＯＥＬ
，ＣＨＡＵＤＨＡＲＹＡ ，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｍ ｉｎ ｉｍａ ｌ ｌ

ｙ ｉｎｖａ ｓ ｉｖｅｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅ ｃ ｔｏｍ

ｙｐ
ｒｏｖ ｉｄｅ ｓｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉｆｉｃａｎ ｔ

ｓｕ ｒｖ ｉｖａ ｌａｄｖａｎ ｔａ
ｇ
ｅｃｏｍ

ｐ
ａ ｒｅｄｗ ｉ ｔｈｏ

ｐ
ｅｎｏ ｒｈ

ｙ
ｂｒｉｄ

ｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅ ｃ ｔｏｍ

ｙ
ｆｏ ｒ

ｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｃ ａｎｃ ｅ ｒｓｏ ｆ ｔｈ ｅｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｕ ｓ

ａｎｄ
ｇ

ａ ｓ ｔｒｏｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅａ ｌ

 ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ

 ［
Ｊ

］
．ＪＡｍＣ ｏ ｌ ｌＳｕ ｒ

ｇ ，２０ １ ５
，

２ ２０
（
４

）
： ６ ７２ ６ ７９ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０ １ ６ ／

ｊ

．

ｊ

ａｍｃ ｏ ｌ ｌ ｓｕ ｒ
ｇ

． ２０ １ ４ ． １ ２ ． ０２ ３ ．

［
６４

］ＫＡＴＡ ＩＨ
，Ｍ ＩＺＵＳＡＷＡＪ

，ＫＡＴＡＹＡＭＡＨ ，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｓ ｉｎ
ｇ

ｌ ｅ ａ ｒｍｃｏ ｎｆｉ ｒｍａ ｔｏ ｒ
ｙ ｔｒｉａ ｌｏ ｆ ｌａ

ｐ
ａｒｏ ｓｃ ｏ

ｐｙ
ａ ｓ ｓ ｉ ｓ ｔｅｄ

ｔｏ ｔａ ｌｏ ｒｐ ｒｏｘ ｉｍａ ｌｇ
ａ ｓ ｔ ｒｅｃ ｔｏｍ

ｙｗ ｉ ｔｈｎｏｄａ ｌｄ ｉ ｓ ｓ ｅｃ ｔ ｉ ｏｎｆｏ ｒ

ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｓ ｔａ
ｇ
ｅＩｇａ ｓ ｔｒ ｉ ｃｃａｎｃｅ ｒ ：Ｊ ａｐ

ａｎＣ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌＯｎｃｏ ｌ ｏ
ｇｙ

Ｇｒｏ ｕ
ｐｓ ｔｕｄ

ｙＪＣＯＧ １ ４０ １ ［
Ｊ

］
．Ｇａ ｓ ｔｒｉｃＣ ａｎｃ ｅ ｒ

，２０ １ ９
，２ ２

（
５

）
： ９９ ９ １ ００ ８ ．ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． １ ００７ ／ ｓ ｌ ０ １ ２０ ０ １ ９ ００９ ２ ９ ９ ．

［
６ ５

］ＬＩＵＦ
，ＨＵＡＮＧＣ

，ＸＵＺ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｍｏ ｒｂ ｉｄ ｉ ｔ

ｙ
ａｎｄｍｏ ｒｔａ ｌ ｉ ｔ

ｙ

ｏ ｆ ｌａ
ｐ
ａｒｏ ｓ ｃ ｏ

ｐ
ｉ ｃｖ ｓｏ

ｐ
ｅｎｔｏ ｔａ ｌＧａ ｓ ｔｒｅ ｃ ｔｏｍ

ｙｆｏ ｒｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃ ａ ｌ

ｓ ｔａ
ｇ
ｅ Ｉｇ

ａ ｓ ｔｒ ｉｃｃ ａｎｃｅ ｒ ： ｔｈｅＣＬＡＳ Ｓ０２ｍｕ ｌ ｔ ｉ ｃ ｅｎ ｔｅ ｒ

ｒａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃ ａ ｌ ｔｒｉ ａ ｌ ［
Ｊ

］
．ＪＡＭＡＯｎｃｏ ｌ

，２０２０ ，６ （
１ ０

）

：

１ ５９０ １ ５ ９ ７ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ００ １ ／
ｊ
ａｍａｏｎｃｏ ｌ ． ２０２０ ． ３ １ ５ ２ ．

［
６ ６

］ＺＨＥＮＧＣ
，ＸＵＹ ，ＺＨＡＯＧ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｏｕ ｔｃ ｏｍｅ ｓｏ ｆ

ｌａ
ｐ
ａｒｏ ｓｃ ｏ

ｐ
ｉ ｃ ｔｏ ｔａ ｌｇ

ａ ｓ ｔｒｅ ｃ ｔｏｍ
ｙｃｏｍｂ ｉｎｅｄｗ ｉ ｔｈｓ

ｐ
ｌｅｅｎ

ｐ
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ｅ Ｉ Ｉｅ ｓ ｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｉ ｃ

 ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ

ｃ ａｒｃ ｉｎｏｍａ ：ａｒｅ ｔｒｏ ｓ
ｐ
ｅｃ ｔ ｉｖｅｍｕ ｌ ｔ ｉ ｃｅｎ ｔｅ ｒｓ ｔｕｄ

ｙ  ［
Ｊ

］
．Ｗ ｏ ｒｌｄＪ

Ｓ ｕ ｒ
ｇ ，２０ １ ６

，４０ （
７

）
： １ ６７ ２ １ ６７ ９ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ００７ ／ ｓ００２ ６ ８

０ １ ６ ３４５ １ ｚ ．

［
９７

］ＹＡＭＡＳＨ ＩＴＡＨ
，ＫＡＴＡ ＩＨ

，ＭＯＲＩＴＡＳ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｏ ｐ

ｔ ｉｍａ ｌ

ｅｘ ｔｅｎ ｔｏｆ ｌ

ｙ
ｍ
ｐ
ｈｎｏｄｅｄ ｉ ｓ ｓｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎｆｏ ｒＳ ｉ ｅｗｅ ｒｔｔ

ｙｐ
ｅＩ Ｉ

ｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃ

 ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉｏｎｃ ａｒｃ ｉｎｏｍａ

 ［ 

Ｊ
 ］

．ＡｎｎＳｕ ｒ
ｇ ，２０ １ １

，

ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉｏｎｃａｎｃ ｅ ｒ［

Ｊ
］

．Ｇａ ｓ ｔｒｉ ｃＣ ａｎｃ ｅ ｒ
，２０２ ３

，２ ６ （
３

）
： ４５ １ ２ ５４

（
２

）
： ２７４ ２ ８ ０ ．ＤＯ Ｉ ： １ ０ ．１ ０９ ７ ／ＳＬＡ ． ０ｂ０ １ ３ ｅ ３ １ ８ ２ ２ ６ ３ ９ １ １ ．
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１ ５ １

［
９ ８

］ＬＩＵＫ
，ＣＨＥＮＸＺ ，ＺＨＡＮＧＹＣ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｔｈｅｖａ ｌｕ ｅｏ ｆ

ｓ
ｐ

ｌ ｅ ｅｎ
ｐ
ｒｅ ｓｅ ｒｖ ｉｎ

ｇ
ｌ

ｙ
ｍ
ｐ
ｈ ａｄｅｎｅ ｃ ｔｏｍ

ｙ
ｉｎ ｔｏ ｔａ ｌ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｅｃ ｔｏｍ

ｙ

ｆｏ ｒ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃ ａｎｄ ｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃ

 ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉｏ ｎａ ｌ ａｄｅｎｏｃ ａｒｃ ｉｎｏｍａ ｓ ：

ａ ｌ ｏｎ
ｇ 

ｔｅ ｒｍｒｅ ｔｒｏ ｓ
ｐ
ｅ ｃ ｔ ｉｖｅｐ ｒｏ

ｐ
ｅｎ ｓ ｉ ｔ

ｙ
ｓ ｃｏ ｒｅｍａ ｔｃ ｈｓ ｔｕｄ

ｙ

ｆｒｏｍａｈ ｉ

ｇ
ｈ  ｖｏ ｌｕｍｅ ｉｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏｎ ｉｎＣ ｈ ｉｎａ ［ 

Ｊ
］

．Ｓｕ ｒ
ｇ
ｅ ｒ

ｙ ，

２０２ １
，

１ ６ ９
（
２

）
： ４２ ６ ４ ３ ５ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０ １ ６ ／

ｊ

． ｓｕ ｒ
ｇ

． ２０２０ ． ０７ ． ０５ ３ ．

［
９ ９

］ＫＵＭＡＺＵＹ ，ＨＡＳＥＧＡＷＡＳ
，ＨＡＹＡＳＨ ＩＴ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｓ ｈｏ ｕ ｌｄ ｔｈｅｓ
ｐ

ｌ ｅｎ ｉ ｃｈ ｉ ｌａ ｒ ｌ

ｙ
ｍ
ｐ
ｈｎｏｄｅｂ ｅｄ ｉ ｓ ｓｅｃ ｔｅｄｆｏ ｒ ｔｈ ｅ

ｍａｎａ
ｇ
ｅｍｅｎ ｔｏ ｆａｄｅｎｏｃ ａｒｃ ｉｎｏｍａｏ ｆ ｔｈ ｅｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃ

ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉｏｎ ？

 ［
Ｊ

］
．Ｅｕ ｒＪＳ ｕ ｒ

ｇＯｎｃ ｏ ｌ
，２０２ ３

，４９ （
ｌ

）
： ７ ６ ８ ２ ．

ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． １ ０ １ ６ ／
ｊ

． ｅ
ｊ
ｓｏ ．２０２ ２ ． ０７ ． ００８ ．

［
１ ００

］
ＳＡＮＯＴ

，ＳＡＳＡＫＯＭ
，Ｍ ＩＺＵＳＡＷＡＪ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｒａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄ

ｃ ｏｎ ｔ ｒｏ ｌ ｌ ｅｄ ｔｒｉａ ｌ ｔｏｅｖａ ｌｕａ ｔｅｓ
ｐ

ｌｅｎｅ ｃ ｔｏｍ
ｙ ｉｎ ｔｏ ｔａ ｌ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｅｃ ｔｏｍ

ｙｆｏ ｒｐ ｒｏｘ ｉｍａ ｌｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃｃａ ｒｃ ｉｎｏｍａ ［

Ｊ
］

．Ａｎｎ

Ｓ ｕ ｒ
ｇ ，２０ １ ７

，

２６ ５ （
２

）
： ２ ７７ ２ ８ ３ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０９ ７ ／ ＳＬＡ ．

００００００００００００１ ８ １ ４ ．

［
１ ０ １

］
ＭＡＲＡＮＯＬ

，ＲＯＮＤＥＬＬ ＩＦ
，ＢＡＲＴＯＬ ＩＡ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｏｎｃ ｏ ｌ ｏ
ｇ

ｉ ｃｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅｎｅ ｓ ｓａｎｄｓａｆｅ ｔ
ｙ

ｏｆｓ
ｐ

ｌ ｅｎｅｃ ｔｏｍ
ｙ

ｉｎ ｔｏ ｔａ ｌ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｅｃ ｔｏｍ

ｙｆｏ ｒｐ
ｒｏｘ ｉｍａ ｌｇ

ａ ｓ ｔｒｉｃｃａ ｒｃ ｉｎｏｍａ ：ｍｅ ｔ ａ

ａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓｏ ｆｒａｎｄｏｍ ｉ ｚｅｄｃｏｎ ｔ ｒｏ ｌ ｌ ｅｄ ｔｒｉ ａ ｌ ｓ ［

Ｊ
］

．Ａｎ ｔ ｉ ｃａｎｃ ｅ ｒ

Ｒｅ ｓ
，２０ １ ８

，

３ ８ （
６

）
： ３ ６０９ ３ ６ １ ７ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． ２ １ ８ ７ ３ ／ ａｎ ｔ ｉ ｃ ａｎ ｒｅ ｓ ．

１ ２６ ３ ５ ．

［
１ ０２

］
ＬＩＺ

，ＭＡＹ ，Ｌ ＩＵＧ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｐｒｏｘ ｉｍａ ｌｇａ ｓ ｔｒｅ ｃ ｔｏｍ

ｙ
ｗ ｉ ｔｈ

ｇ
ａ ｓ ｔｒ ｉ ｃ ｔｕ ｂ ｅｒｅ ｃｏｎ ｓ ｔｒｕｃ ｔ ｉ ｏｎｏ ｒ ｊ

ｅ
ｊ
ｕｎａ ｌ ｉｎ ｔｅ ｒ

ｐ
ｏ ｓ ｉ ｔ ｉ ｏｎ

ｒｅ ｃ ｏｎ ｓ ｔ ｒｕ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｉｎｕ
ｐｐ

ｅ ｒ ｔｈ ｉ ｒｄ
ｇ

ａ ｓ ｔｒｉｃｃａｎｃ ｅ ｒ ：ｗｈ ｉ ｃ ｈｏｆｆｅ ｒｓ

ｂ ｅ ｔ ｔｅ ｒｓｈｏ ｒ ｔ  ｔｅ ｒｍｓ ｕ ｒ
ｇ

ｉｃ ａ ｌｏｕ ｔｃ ｏｍｅ ｓ ？ ［
Ｊ

］
．ＢＭ ＣＳ ｕ ｒ

ｇ ，

２０２ １
，２ １

（
１

）
： ２４９ ．ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． １ １ ８ ６ ／ ｓ ｌ ２ ８ ９ ３ ０２ １ ０ １ ２ ３ ９ ７ ．

［
１ ０３

］
ＫＵＲＯＤＡＳ

，Ｎ ＩＳＨ ＩＺＡＫＩＭ
，Ｋ ＩＫＵ ＣＨ ＩＳ

，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｄｏ ｕｂ ｌ ｅ

ｒｅ ｃｏｎ ｓ ｔｒｕｃ ｔ ｉ ｏｎａｆｔｅ ｒ ｔｏ ｔａ ｌ
ｇ

ａ ｓ ｔｒｅ ｃ ｔｏｍ
ｙ

ｂ
ｙ

ｔｈ ｅ ｉｎ ｔｅ ｒ
ｐ
ｏ ｓ ｉ ｔ ｉ ｏｎ

ｏ ｆａ ｊ
ｅ

ｊ
ｕｎａ ｌｐ

ｏｕ ｃｈｃ ｏｎ ｓ ｉｄｅ ｒｅｄｂ
ｙｅｍ

ｐ
ｔ
ｙ

ｉｎ
ｇｔ ｉｍｅ ［

Ｊ
］

．

Ｗｏ ｒｌｄＪＳｕ ｒ
ｇ ，２００３ ，２７ （

１ ０
）

：１ １ １ ３ １ １ １ ８ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ００７ ／

ｓ００２ ６ ８ ００３ ７０３ ０ ８ ．

［
１ ０ ８

］
ＬＥＨＮＥＲＴＴ

，ＢＵＨＬＫ ．Ｔｅｃ ｈｎ ｉ

ｑ
ｕ ｅ ｓｏｆｒｅ ｃｏｎ ｓ ｔｒｕｃ ｔ ｉ ｏｎ

ａｆｔｅ ｒ ｔｏ ｔａ ｌ
ｇ

ａ ｓ ｔｒｅ ｃ ｔｏｍ
ｙ

ｆｏ ｒｃ ａｎｃ ｅ ｒ
 ［
Ｊ

］
．Ｂ ｒＪＳｕ ｒ

ｇ ，２００４ ，

９ １

（
５

）
： ５２ ８ ５ ３ ９ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ００２ ／ｂ

ｊ
ｓ ． ４ ５ １ ２ ．

［
１ ０９

］
ＬＯＲＤ ＩＣＫＦ

，ＣＡＲＮＥ ＩＲＯＦ
，ＣＡＳ Ｃ ＩＮＵＳ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｇａ ｓ ｔｒ ｉ ｃ

ｃ ａｎｃｅ ｒ ：Ｅ ＳＭＯｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃ ａ ｌｐ ｒａｃ ｔ ｉ ｃ ｅｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅｆｏ ｒｄ ｉａ
ｇ
ｎｏ ｓ ｉ ｓ

，

ｔｒｅ ａ ｔｍｅｎ ｔａｎｄｆｏ ｌ ｌ ｏｗ ｕ
ｐ ［

Ｊ
］

．ＡｎｎＯｎｃ ｏ ｌ
，２０２２ ，３ ３

（
１ ０

）
：

１ ００５ １ ０２０ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０ １ ６ ／
ｊ

．ａｎｎｏｎｃ ． ２０２ ２ ． ０７ ． ００４ ．

［
１ １ ０

］
ＣＵＮＮ ＩＮＧＨＡＭＤ

，ＡＬＬＵＭＷＨ
，ＳＴＥＮＮ ＩＮＧＳＰ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｐｅｒｉｏ
ｐ
ｅ ｒａ ｔ ｉｖｅｃ ｈｅｍｏ ｔｈ ｅ ｒａ

ｐｙｖ ｅ ｒｓｕ ｓｓｕ ｒ
ｇ
ｅ ｒ

ｙａ ｌ ｏｎｅｆｏ ｒ

ｒｅ ｓｅｃ ｔａｂ ｌ ｅ
ｇ

ａ ｓ ｔｒｏ ｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅａ ｌｃａｎｃ ｅ ｒ ［

Ｊ
］

．ＮＥｎｇ ｌＪＭｅｄ
，

２００６
，

３ ５ ５
（
ｌ

）
： ｌ ｌ ２０ ．ＤＯ Ｉ ： １ ０ ．１ ０５ ６ ／ＮＥＪＭｏａ０５ ５ ５ ３ １ ．

［
１ １ １

］
ＹＣＨＯＵＭ

，ＢＯ ＩＧＥＶ
，Ｐ ＩＧＮＯＮＪＰ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｐｅ ｒｉ ｏ
ｐ
ｅ ｒａ ｔ ｉｖｅ

ｃ ｈｅｍｏ ｔｈ ｅ ｒａ
ｐｙ

ｃ ｏｍ
ｐ
ａｒｅｄｗ ｉ ｔｈｓ ｕ ｒ

ｇ
ｅ ｒ

ｙ
ａ ｌｏｎｅｆｏ ｒｒｅ ｓｅ ｃ ｔａｂ ｌ ｅ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｏ ｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅａ ｌａｄｅｎｏｃ ａｒｃ ｉｎｏｍａ ：ａｎＦＮＣＬＣ Ｃａｎｄ

ＦＦＣ Ｄｍｕ ｌ ｔ ｉ ｃｅｎ ｔｅ ｒｐ ｈａ ｓｅＩ Ｉ Ｉ ｔｒｉａ ｌ ［
Ｊ

］
．ＪＣ ｌ ｉｎＯｎｃ ｏ ｌ

，

２０ １ １
，

２９ （
１ ３

）

： １ ７ １ ５ １ ７ ２ １ ．ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． １ ２００ ／ ＪＣＯ ．

２０ １ ０ ． ３ ３ ． ０５９ ７ ．

［
１ １ ２

］
ＡＬ ＢＡＴＲＡＮＳＥ

，ＨＯＭＡＮＮＮ ，ＰＡＵＬＩＧＫＣ
，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｐｅｒｉｏ
ｐ
ｅ ｒａ ｔ ｉｖｅｃｈ ｅｍｏ ｔｈ ｅ ｒａ

ｐｙｗ ｉ ｔｈ ｆｌｕ ｏ ｒｏｕ ｒａｃ ｉ ｌｐ
ｌ ｕ ｓ

ｌｅ ｕｃ ｏｖｏｒｉｎ
，ｏｘａ ｌ ｉ

ｐ
ｌａ ｔ ｉｎ

，ａｎｄｄｏｃｅ ｔａｘｅ ｌｖｅ ｒｓｕ ｓ ｆｌｕ ｏ ｒｏｕ ｒａｃ ｉ ｌ

ｏ ｒｃ ａ
ｐ
ｅ ｃ ｉ ｔ ａｂ ｉｎｅｐ ｌ ｕ ｓｃ ｉ ｓ

ｐ
ｌ ａ ｔ ｉｎａｎｄｅ

ｐ
ｉ ｒｕｂ ｉｃ ｉｎｆｏ ｒ ｌ ｏｃ ａ ｌ ｌ

ｙ

ａｄｖａｎｃｅ ｄ
，ｒｅ ｓｅ ｃ ｔａｂ ｌｅｇ

ａ ｓ ｔｒｉｃｏ ｒｇ
ａ ｓ ｔｒｏ ｏｅ ｓ ｏ

ｐ
ｈａ

ｇ
ｅａ ｌ

ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉｏ ｎａｄｅｎｏｃ ａｒｃ ｉｎｏｍａ （

ＦＬＯＴ４
）

：ａｒａｎｄｏｍ ｉ ｓ ｅｄ
，ｐ

ｈａ ｓｅ

２ ／ ３ ｔｒｉａ ｌ
［
Ｊ

］
．Ｌａｎｃ ｅ ｔ

，２０ １ ９
，

３ ９ ３
（
１ ０ １ ８４

）
： １ ９４ ８ １ ９ ５ ７ ．ＤＯ Ｉ ：

ｆｌａ
ｐ ｔｅ ｃｈｎ ｉ

ｑ
ｕ ｅａ ｓａｎａｎ ｔ ｉ ｒｅ ｆｌｕｘｐ

ｒｏｃ ｅｄｕ ｒｅ ｉｎ

ｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｏ ｓ ｔｏｍ

ｙａｆｔｅ ｒｐ ｒｏｘ ｉｍａ ｌｇ
ａ ｓ ｔｒｅ ｃ ｔｏｍ

ｙ ［
Ｊ

］
．Ｊ

ＡｍＣ ｏ ｌ ｌＳ ｕ ｒ
ｇ ，２０ １ ６

，２ ２ ３ （
２

）

： ｅ ７ ｅ ｌ ３ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０ １ ６ ／
ｊ

．

ｊ
ａｍｃｏ ｌ ｌ ｓ ｕ ｒ

ｇ
． ２０ １ ６ ． ０４ ． ０４ １ ．

［
１ ０４

］
ＹＡＭＡＳＨ ＩＴＡＹ

，ＹＡＭＡＭＯＴＯＡ
，ＴＡＭＡＭＯＲＩＹ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｓ ｉｄｅｏ ｖｅ ｒｌ ａ
ｐ

ｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｏ ｓ ｔｏｍ

ｙ
ｔｏｐ ｒｅｖｅｎ ｔｒｅｆｌｕｘａｆｔｅ ｒ

ｐ
ｒｏｘ ｉｍａ ｌ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｅ ｃ ｔｏｍ

ｙ ［
Ｊ

］
．Ｇａ ｓ ｔｒｉｃＣ ａｎｃ ｅ ｒ

，２０ １ ７
，２０ （

４
）

：

７ ２ ８ ７ ３ ５ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ００７ ／ ｓ１ ０ １ ２０ ０ １ ６ ０６ ７４ ５ ．

［
１ ０５

］
ＮＡＫＡＭＵＲＡＭ

，ＹＡＭＡＵＥＨ ．Ｒｅｃ ｏｎ ｓ ｔｒｕ ｃ ｔ ｉ ｏｎａｆｔｅ ｒ

ｐ
ｒｏｘ ｉｍａ ｌ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｅｃ ｔｏｍ

ｙ
ｆｏ ｒ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃｃａｎｃｅ ｒ ｉｎ ｔｈｅｕ

ｐ ｐ
ｅ ｒ ｔｈ ｉ ｒｄ

１ ０ ． １ ０ １ ６ ／ Ｓ０ １ ４０ ６ ７ ３ ６
（
１ ８

）
３ ２ ５ ５ ７ １ ．

［
１ １ ３

］
ＺＨＡＮＧＸ

，ＬＩＡＮＧＨ
，Ｌ ＩＺ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｐｅ ｒｉ ｏ
ｐ
ｅ ｒａ ｔ ｉｖｅｏ ｒ

ｐ
ｏ ｓ ｔｏ

ｐ
ｅ ｒａ ｔ ｉｖｅａｄ

ｊ
ｕ ｖａｎ ｔｏｘａ ｌ ｉ

ｐ
ｌａ ｔ ｉｎｗ ｉ ｔｈＳ １ｖｅ ｒｓ ｕ ｓ

ａｄ
ｊ
ｕ ｖａｎ ｔｏｘａ ｌ ｉ

ｐ
ｌａ ｔ ｉｎｗ ｉ ｔｈｃ ａ

ｐ
ｅ ｃ ｉ ｔａｂ ｉｎ ｅ ｉｎｐ ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈ

ｌｏ ｃａ ｌ ｌ

ｙ
ａｄｖａｎｃｅｄｇ

ａ ｓ ｔｒｉｃｏ ｒ
ｇ

ａ ｓ ｔｒｏ  ｏ ｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅ ａ ｌ ｊ

ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ

ａｄｅｎｏ ｃａ ｒｃ ｉｎｏｍａｕｎｄｅ ｒ
ｇ
ｏ ｉｎ

ｇ
Ｄ２

ｇ
ａ ｓ ｔｒｅｃ ｔｏｍ

ｙ （
ＲＥ ＳＯＬＶＥ

）

：

ａｎｏ
ｐ
ｅｎ ｌａｂ ｅ ｌ

，ｓｕ
ｐ
ｅｒｉｏｒｉ ｔ

ｙ
ａｎｄｎｏｎ  ｉｎｆｅｒｉｏ ｒ ｉ ｔ

ｙ ，ｐ ｈ
ａ ｓ ｅ３

ｒａｎｄｏｍ ｉ ｓｅｄｃ ｏｎ ｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄ ｔｒｉａ ｌ ［
Ｊ

］
．Ｌａｎｃ ｅ ｔＯｎｃｏ ｌ

，２０２ １
，

２ ２

（
８

）
： １ ０ ８ １ １ ０９２ ．ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． １ ０ １ ６ ／ Ｓ １４ ７０ ２０４５

（
２ １

）
００２ ９７ ７ ．

［
１ １ ４

］
ＫＡＮＧＹＫ

，ＹＯＯＫＪＨ ，ＰＡＲＫＹＫ ，ｅ ｔａ ｌ ．ＰＲＯＤ ＩＧＹ ：ａ

ｏ ｆ ｔｈ ｅｓ ｔｏｍａｃｈ ：ａｒｅ ｖ ｉ ｅｗｏ ｆ ｔｈ ｅ ｌ ｉ ｔｅ ｒａ ｔｕ ｒｅ
ｐ

ｕ ｂ ｌ ｉ ｓ ｈｅｄｆｒｏｍ

２０００ ｔｏ２０ １ ４ ［
Ｊ

］
．Ｓｕ ｒ

ｇ
Ｔｏｄａ

ｙ ，２０ １ ６
，

４６ （
５

）

： ５ １ ７ ５ ２７ ．

ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． １ ００７ ／ ｓ００５ ９５ ０ １ ５ １ １ ８ ５ ４ ．

［
１ ０６

］
ＪＵＮＧＤＨ

，ＬＥＥＹ
，ＫＩＭＤＷ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｌａ
ｐ
ａｒｏ ｓｃ ｏ

ｐ
ｉ ｃ

ｐ
ｒｏｘ ｉｍａ ｌｇ

ａ ｓ ｔｒｅ ｃ ｔｏｍ
ｙ
ｗ ｉ ｔｈｄｏ ｕｂ ｌ ｅ ｔ ｒａｃ ｔｒｅｃ ｏｎ ｓ ｔｒｕｃ ｔ ｉ ｏｎ ｉ ｓ

ｓｕ
ｐ
ｅｒｉｏ ｒｔｏ ｌａ

ｐ
ａ ｒｏ ｓｃ ｏ

ｐ
ｉ ｃ ｔｏ ｔａ ｌｇ

ａ ｓ ｔｒｅ ｃ ｔｏｍ
ｙｆｏ ｒｐ ｒｏｘ ｉｍａ ｌ

ｅ ａｒｌ

ｙｇａ ｓ ｔｒｉｃｃａｎｃ ｅ ｒ ［
Ｊ

］
．Ｓｕ ｒ

ｇＥｎ ｃｌｏ ｓｅ
，２０ １ ７

，３ １
（
１ ０

）
：

３ ９６ １ ３ ９６ ９ ．ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． １ ００７ ／ ｓ００４６４ ０ １ ７ ５４２ ９ ９ ．

［
１ ０７

］
ＴＯＮＯＣ

，ＴＥＲＡＳＨ ＩＭＡＭ
，ＴＡＫＡＧＡＮＥＡ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｉｄｅ ａ ｌ

ｐ
ｈａ ｓｅ Ｉ Ｉ Ｉｓ ｔｕｄ

ｙ
ｏｆｎｅｏ ａｄ

ｊ
ｕ ｖａｎ ｔｄｏ ｃ ｅ ｔａｘｅ ｌ

，ｏｘａ ｌ ｉ

ｐ
ｌａ ｔ ｉｎ

，ａｎｄ

Ｓ １ｐ ｌｕ ｓｓｕ ｒ
ｇ
ｅ ｒ

ｙ
ａｎｄａｄ

ｊ
ｕｖａｎ ｔＳ ｌｖｅ ｒｓ ｕ ｓｓｕ ｒ

ｇ
ｅ ｒ

ｙ
ａｎｄ

ａｄ
ｊ
ｕ ｖａｎ ｔＳ ｌｆｏ ｒｒｅ ｓｅｃ ｔａｂ ｌ ｅａｄｖａｎｃｅｄ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃｃａｎｃ ｅ ｒ

 ［
Ｊ

］
．

ＪＣ ｌ ｉｎＯｎｃｏ ｌ
，２０２ １

，

３ ９ （
２６

）
： ２ ９０ ３ ２９ １ ３ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ２００ ／

ＪＣ Ｏ ．２０ ． ０２９ １４ ．

［
１ １ ５

］
ＧＲＩＺＺ ＩＧ

，ＰＥＴＲＥＬＬ ＩＦ
，Ｄ ＩＢＡＲＴＯＬＯＭＥＯＭ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｐ ｒｅｆｅ ｒｒｅｄｎｅｏａｄ
ｊ
ｕｖａｎ ｔｔｈｅ ｒａ

ｐｙｆｏ ｒｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃａｎｄ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｏ ｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅａ ｌ ｊ

ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎａｄｅｎｏ ｃａ ｒｃ ｉｎｏｍａ ：ａｓ
ｙ
ｓ ｔｅｍａ ｔ ｉ ｃ

ｒｅ ｖ ｉ ｅｗａｎｄｎｅ ｔｗｏ ｒｋｍｅ ｔａ ａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ ［

Ｊ
］

．Ｇａ ｓ ｔｒｉ ｃＣ ａｎｃ ｅ ｒ
，
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《消化肿瘤杂志 （ 电子版 ） ＞ ２０２４ 年６ 月 第 １ ６ 卷 第 ２ 期ＪＤ ｉ ｇＯ ｎｃ ｏＫ Ｅ ｌ ｅ ｃ ｔｒｏｎ ｉ ｃＶｅ ｒ ｓ ｉ ｏｎ ） ．Ｊｕｎｅ２０２４ ． Ｖ〇 １ １ ６ ．Ｎ ｏ ． ２

２０２ ２
，２ ５ （

５
）

： ９ ８ ２ ９ ８ ７ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ００７ ／ ｓ ｌ ０ １ ２０ ０２ ２

０ １ ３ １ ４ ９ ．

［
１ １ ６

］
ＥＹＣＫＢＭ

，ＶＡＮＬＡＮＳＣＨＯＴＪ ＪＢ
，ＨＵＬＳＨＯＦＭＣ ＣＭ

，

ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｔｅｎ
ｙ
ｅ ａｒ ｏ ｕ ｔｃ ｏｍｅ ｏｆｎｅｏ ａｄ

ｊ
ｕ ｖａｎ ｔ

ｃ ｈｅｍｏ ｒａｄ ｉ ｏ ｔｈｅ ｒａ
ｐｙｐ ｌｕ ｓｓｕ ｒ

ｇ
ｅ ｒ

ｙｆｏ ｒｅ ｓ ｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅ ａ ｌｃａｎｃｅ ｒ ：

ｔｈ ｅｒａｎｄｏｍ ｉ ｚ ｅｄｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄＣＲＯＳＳ ｔｒｉａ ｌ
 ［

Ｊ
］

．ＪＣ ｌ ｉｎＯｎｃｏ ｌ
，

２０２ １
，

３ ９
（
１ ８

）
： １ ９９ ５ ２００４ ．ＤＯ Ｉ ： １ ０ ．１ ２００ ／ＪＣ Ｏ ． ２０ ． ０ ３ ６ １ ４ ．

［
１ １ ７

］
ＳＴＡＨＬＭ

，ＷＡＬＺＭＫ ，ＲＩＥＲＡ ＫＮＯＲＲＥＮＳ ＣＨ ＩＬＤＪ
，

ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｐ ｒｅｏ
ｐ
ｅ ｒａ ｔ ｉｖｅ ｃ ｈｅｍｏ ｔｈ ｅ ｒａ

ｐｙ 
ｖｅ ｒｓ ｕ ｓ ｃｈ ｅｍｏ ｒａｄ ｉ ｏ ｔｈｅ ｒａ

ｐｙ

ｉｎ  ｌ ｏ ｃａ ｌ ｌ

ｙ 
ａｄｖａｎｃ ｅｄ ａｄｅｎｏ ｃ ａｒｃ ｉ ｎｏｍａ ｓ ｏ ｆ  ｔｈ ｅ ｏ ｅ ｓ ｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ

ｔｒｉ ｃ
 ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎ （

ＰＯＥＴ
）

：Ｌｏｎ
ｇ

ｔｅ ｒｍｒｅ ｓ ｕ ｌ ｔ ｓｏ ｆａｃｏｎ ｔｒｏ ｌ ｌ ｅｄ

ｒａｎｄｏｍ ｉ ｓｅｄ ｔｒｉ ａ ｌ ［
Ｊ

］
．Ｅ ｕ ｒＪＣ ａｎｃ ｅ ｒ

，２０ １ ７
，

８ １ ： １ ８ ３ １ ９０ ．

ＤＯ Ｉ ： １ ０ ．１ ０ １ ６ ／
ｊ

． ｅ
ｊ
ｃ ａ ． ２０ １ ７ ． ０４ ． ０２ ７ ．

［
１ １ ８

］
ＫＡＭＰＯＳ ＩＯＲＡＳＫ

，ＮＴＥＬＬＡＳＰ
，Ｎ ＩＫＯＬＡＯＵＭ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｉｍｍｕｎｏ ｔｈｅ ｒａ
ｐｙ

ｅ ｆｆｉ ｃａｃ
ｙ

ｉ ｎ ｔｈｅ ｉｎ ｉ ｔ ｉ ａ ｌ ｌ ｉｎｅ ｓｏｆ  ｔｒｅ ａ ｔｍｅｎ ｔ ｉｎ

ａｄｖａｎｃｅｄｕ
ｐｐ

ｅ ｒｇ
ａ ｓ ｔｒｏ ｉｎ ｔｅ ｓ ｔ ｉ ｎａ ｌｍａ ｌ ｉ

ｇ
ｎａｎｃ ｉｅ ｓ ：ａ

ｓ
ｙ

ｓ ｔｅｍａ ｔ ｉ ｃｒｅｖ ｉ ｅｗｏ ｆ ｔｈ ｅ ｌ ｉ ｔｅ ｒａ ｔｕ ｒｅ ［
Ｊ

］
．ＪＮＣ ＩＣ ａｎｃ ｅ ｒ

Ｓ ｐ
ｅ ｃ ｔｒ

，２０２ １
，

５ （
６

）
：

ｐ
ｋａｂ０ ８ ８ ．ＤＯ Ｉ ：  １ ０ ． １ ０９ ３ ／

ｊ
ｎｃ ｉ ｃ ｓ ／

ｐ
ｋａｂ０８ ８ ．

［
１ １ ９

］
ＳＭＹＴＨＥＣ

，ＧＡＭＢＡＲＤＥＬＬＡＶ
，ＣＥＲＶＡＮＴＥ ＳＡ

，ｅ ｔ

ａ ｌ ．Ｃ ｈｅ ｃｋ ｐｏ ｉｎ ｔ ｉｎｈ ｉｂ ｉ ｔｏ ｒｓｆｏ ｒｇａ ｓ ｔｒｏ ｅ ｓｏ
ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅ ａ ｌｃａｎｃ ｅ ｒｓ ：

ｄ ｉ ｓ ｓ ｅ ｃ ｔ ｉｎ
ｇ

ｈｅ ｔｅ ｒｏ
ｇ
ｅｎｅ ｉ ｔ

ｙ
ｔｏｂ ｅ ｔ ｔｅ ｒｕｎｄｅ ｒｓ ｔａｎｄ ｔｈ ｅ ｉ ｒｒｏ ｌ ｅ ｉｎ

（
５

）
： ５９０ ５ ９ ９ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． １ ０ １ ６ ／

ｊ

． ａｎｎｏｎｃ ． ２０２ １ ． ０２ ． ００４ ．

［
１ ２０

］
ＰＡＴＥＬＭＡ

，ＫＲＡＴＺＪＤ
，ＬＵ ＢＮＥＲＳＪ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒｉｃｃａｎｃ ｅ ｒｓ ： ｉｎ ｔｅ

ｇ
ｒａ ｔ ｉｎ

ｇ ｉｍｍｕｎｏ ｔｈ ｅ ｒａ
ｐｙ

ｔｈ ｅ ｒａ
ｐｙ

ｉ ｎ ｔｏｃｕ ｒｒｅｎ ｔ
ｐ

ｒａｃ ｔ ｉ ｃ ｅ ［
Ｊ

］
．ＪＣ ｌ ｉｎＯｎｃｏ ｌ

，２０２ ２ ，

４０

（
２４

）

： ２ ７５ １ ２ ７６ ２ ．ＤＯ Ｉ ： １ ０ ．１ ２００ ／ ＪＣ０ ． ２ １ ．０２ ５ ００ ．

［
１ ２ １

］
ＡＮＤＲＥＴ

，ＴＯＵＧＥＲＯＮＤ
，Ｐ ＩＥＳ ＳＥＮＧ

，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｎ ｅｏ ａｄ
ｊ
ｕ ｖａｎ ｔｎ ｉｖｏ ｌｕｍａｂｐ

ｌｕ ｓ ｉ

ｐ
ｉ ｌ ｉｍｕｍａｂａｎｄａｄ

ｊ
ｕ ｖａｎ ｔ

ｎ ｉｖｏ ｌｕｍａｂ ｉｎ ｌ ｏｃａ ｌ ｉ ｚ ｅｄｄｅ ｆｉｃ ｉ ｅｎ ｔｍ ｉ ｓｍａ ｔｃ ｈｒｅ
ｐ
ａ ｉ ｒ ／

ｍ ｉ ｃ ｒｏ ｓａ ｔｅ ｌ ｌ ｉ ｔｅ ｉｎ ｓ ｔａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ
ｙ 

ｈ ｉ

ｇ
ｈｇａ ｓ ｔｒｉｃｏ ｒｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｏ
ｇ
ａ ｓ ｔｒ ｉ ｃ

ｊ
ｕｎｃ ｔ ｉｏ ｎａｄｅｎｏｃ ａｒｃ ｉｎｏｍａ ： ｔｈ ｅＧＥＲＣ ＯＲＮＥＯＮ ＩＰＩＧＡ

ｐ
ｈａ ｓｅ Ｉ Ｉｓ ｔｕｄ

ｙ ［
Ｊ

］
．ＪＣ ｌ ｉｎＯｎｃ ｏ ｌ

，２ ０２ ３
，

４ １
 （
２

）
： ２ ５ ５ ２６ ５ ．

ＤＯ Ｉ ： １ ０ ． １ ２００ ／ ＪＣ Ｏ ．２２ ． ００６ ８ ６ ．

［
１ ２ ２

］
ＹＵＡＮＺ

，ＣＵ ＩＨ
，ＷＡＮＧＳ

，ｅ ｔａ ｌ ．Ｃ ｏｍｂ ｉｎ ｉｎ
ｇ

ｎｅｏ ａｄ
ｊ
ｕ ｖａｎ ｔｃ ｈｅｍｏ ｔｈ ｅ ｒａ

ｐｙ
ｗ ｉ ｔｈＰＤ １ ／ＰＤ Ｌ １ ｉｎｈ ｉｂ ｉ ｔｏ ｒｓ

ｆｏ ｒ ｌ ｏｃ ａ ｌ ｌ

ｙ ａｄｖａｎｃｅｄ
， ｒｅ ｓｅｃ ｔａｂ ｌ ｅｇ

ａ ｓ ｔｒｉ ｃ ｏ ｒ

ｇ
ａ ｓ ｔｒｏ ｅ ｓｏ

ｐ
ｈ ａ

ｇ
ｅａ ｌ ｊ

ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎａｄｅｎｏ ｃａ ｒｃ ｉｎｏｍａ ：ａｓ
ｙ
ｓ ｔｅｍａ ｔ ｉ ｃ

ｒｅ ｖ ｉ ｅｗａｎｄｍｅ ｔａ ａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓ ［

Ｊ
］

．Ｆｒｏｎ ｔＯｎｃｏ ｌ
，２０２ ３

，

１ ３ ：

１ １ ０ ３ ３ ２０ ．Ｄ０ １ ： １ ０ ． ３ ３ ８ ９ ／ ｆｏｎｃ ．２０２ ３ ． １ １ ０ ３ ３ ２０ ．

［
１ ２ ３

］
ＺＨＵＪ

，ＬＥＮＧＸ ，ＧＡＯＢ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｅｆｆｉ ｃ ａｃ
ｙ

ａｎｄｓａｆｅ ｔ
ｙ

ｏ ｆ

ｎｅｏ ａｄ
ｊ
ｕ ｖａｎ ｔ ｉｍｍｕｎｏ ｔｈｅ ｒａ

ｐｙ ｉｎｒｅ ｓ ｅｃ ｔａｂ ｌ ｅｅ ｓｏ
ｐ
ｈａ

ｇ
ｅａ ｌｏ ｒ
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