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胃癌免疫治疗的研究进展
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［摘要］　胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，由于其早期症状轻微、筛查率低的特点，多数病人

发现时已是局部晚期或晚期，预后较差。近年来，免疫治疗在胃癌领域取得了显著进展，特别是对肿

瘤不可切除和复发转移的病人效果显著，为病人提供了继手术、化疗、放疗和靶向治疗后的另一种有

效治疗方法。随着对肿瘤免疫学越来越深入的探索，免疫治疗的理论机制正在不断完善。一系列关

于以程序性死亡蛋白-1及程序性死亡蛋白配体-1为核心的免疫检查点抑制剂的药物临床研究均显示

出对胃癌有良好的疗效，免疫治疗正在逐步改写胃癌的治疗模式。该文将通过免疫治疗的机制、程序

性死亡蛋白配体-1蛋白表达检测在筛选免疫治疗的潜在获益人群中的应用、免疫治疗在晚期和进展

期胃癌中的应用三个方面评述胃癌免疫治疗的研究进展。
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［Abstract］ Gastric cancer （GC） is one of the most prevalent malignant neoplasms in the world.  
Due to mild and often unnoticed early symptoms and a low screening rate， most patients are diagnosed at 
a locally advanced or a late stage with poor outcomes.  In recent years， immunotherapy has made 
significant headways in the treatment of GC， particularly for those with unresectable tumors and 
recurrent metastases.  It has emerged as a valuable additional option for patients after surgery， 
chemoradiotherapy and targeted therapy.  With a deeper understanding of tumor immunology， theoretical 
mechanisms of immunotherapy are continuously refined.  A series of clinical studies on immune 
checkpoint inhibitors of programmed death protein-1 and programmed death protein ligand-1 have 
demonstrated promising efficacy for GC.  And immunotherapy is gradually transforming the therapeutic 
paradigm of GC.  This review summarized the latest researches of immunotherapy for GC through 
elucidating the mechanisms of immunotherapy， examining the utility of programmed death protein ligand-
1 protein expression assay in identifying potential beneficiaries of immunotherapy and evaluating the 
applications of immunotherapy for advanced and progressive GC.
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胃癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一，严

重威胁着人类的健康与生命。2020年有研究数据

显示，胃癌发病率居全球恶性肿瘤第 5位，癌症死亡

人数居第 3位［1］。我国早期胃癌占比仅约 20%，大

多数病人发现时已是局部晚期或晚期，预后较差［2］。

胃癌分子分型复杂［3］、时空异质性强［4］，治疗的总体

疗效欠佳，5年生存率仅为 35. 1%，低于恶性肿瘤 5

年生存率的平均水平（40. 5%）［5］。近几年，随着免

疫治疗的研究进展以及对胃癌中免疫治疗新靶点

的探索，胃癌治疗取得了重大突破，针对程序性死

亡蛋白-1（PD-1）或程序性死亡蛋白配体 1（PD-L1）
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的免疫检查点抑制剂（immune checkpoint inhibitors，
ICIs）开创了肿瘤治疗新纪元。KEYNOTE-062、
CheckMate-649 及 ATTRACTION-4 等多项临床

研究证实 ，PD-1抑制剂联合化疗较单纯化疗可显

著改善晚期胃癌病人总生存期（OS）及无进展生存

期（PFS）；特别是在中国病人队列中也有显著体现，

免疫治疗联合传统化疗方案已作为晚期胃癌的一

线治疗方案被写入指南［6-8］。近年多项Ⅱ期单臂临

床研究结果显示：在局部进展期胃癌的新辅助治疗

中，化疗联合免疫治疗在提高病人病理完全缓解

（pCR）率方面存在明显的优势［9-11］。本文通过梳理

分析近年来 ICIs在胃癌应用的相关临床研究结果，

阐述胃癌免疫治疗的应用现状和临床问题。

一、免疫治疗的机制探索

肿瘤细胞是一种畸形的细胞，能够不停地增

殖，发挥异常功能。通常定植于正常组织的肿瘤细

胞， 与基质细胞、免疫细胞及其分泌因子、血管内皮

细胞和细胞外基质等组分共同构成肿瘤微环境

（tumor microenvironment，TME）［12］。这些由肿瘤细

胞招募和激活的免疫细胞及相关基质成分，在肿瘤

定植或生长早期，形成抑瘤性炎性微环境从而阻碍

肿瘤发生发展。而经过持续性肿瘤抗原刺激和免

疫激活反应，微环境中相关效应细胞处于耗竭或重

塑状态，无法发挥正常功能甚至促进肿瘤的恶性表

征，产生免疫抑制性微环境［13］。由于维持免疫抑制

微环境的主要细胞成分在肿瘤进展早期也发挥抗

肿瘤作用，因此可以通过靶向 TME 的免疫治疗策

略，激发或恢复免疫系统固有的抑瘤能力，重塑积

极的免疫微环境，并产生综合性应答效果［14-15］。

TME理论奠定了免疫治疗的理论基础。

免疫检查点蛋白是在免疫反应中产生共刺激

或抑制信号的分子， 在正常条件下调控宿主免疫反

应，在 TME中，PD-1是一种免疫抑制受体，主要表

达于活化的 T细胞、B 细胞、自然杀伤细胞、间充质

干细胞和单核细胞等［16］。PD-L1是 PD-1的配体，

主要表达于抗原递呈细胞、实质组织细胞以及肿瘤

细胞表面［17］。正常情况下，免疫系统可以清除有缺

陷、变异、死亡或凋亡的细胞。在癌症进展初期，为

防止被免疫细胞清除，癌细胞会分泌一些如转化生

长因子 β 模仿成正常细胞，同时肿瘤中高表达的

PD-L1能够与 T 细胞表面的 PD-1结合， 限制 T 细

胞激活并诱发其耗竭状态从而导致肿瘤的免疫逃

逸。因此对 PD-L1阳性的肿瘤， 应用 PD-1或 PD-
L1单克隆阻断抗体， 纠正TME对T细胞的免疫抑

制， 能够使T细胞恢复正常激活状态［18］。近来研究

发现， PD-L1阴性的肿瘤对PD-1/PD-L1的免疫检

查点阻断治疗有良好应答， 同时 TME 中浸润的免

疫细胞高表达 PD-L1， 且与 PD-L1 阻断的疗效密

切相关。这说明 TME 中表达的 PD-L1， 在肿瘤免

疫逃逸中也发挥重要作用［19-20］。

目前的研究主要集中于免疫检查点 PD-1及其

配体PD-L1信号轴，从三线治疗ATTRACTION-2
研究［21］到一线治疗Check-Mate 649［22］、KEYNOTE-
062［23］、KEYNOTE-811［24］、ORIENT-16［25］等多项临

床试验证实了PD-1抑制剂能显著延长晚期胃癌病

人的OS和PFS，PD-1/PD-L1的免疫检查点阻断剂

已成为胃癌免疫治疗药物的主力军。

二、PD-L1蛋白表达检测指导筛选免疫治疗的

潜在获益人群

肿瘤细胞通过高表达 PD-L1 与 T 细胞表面

PD-1结合，抑制 T细胞的免疫效应，从而实现免疫

逃逸。PD-L1蛋白表达水平与PD-1抑制剂的疗效

和病人生存获益密切相关，PD-L1蛋白表达检测是

目前指导临床筛选免疫治疗获益人群比较有效的

指标之一。PD-L1蛋白表达水平已作为伴随诊断

在非小细胞肺癌［26］、食管癌［27］的免疫治疗中指导

PD-1以及 PD-L1单抗药物的治疗决策，同时也作

为补充诊断帮助筛选免疫治疗的潜在获益人群。

在胃癌领域中，多位专家推荐使用联合阳性分数

（combined positive score，CPS）作为胃癌评分指标

筛选来筛选免疫治疗的潜在获益人群（证据等级：

高；推荐级别：高推荐；专家组赞同率：完全同意

87. 5%，基本同意 12. 5%）［28］。

CPS是指定义为阳性活肿瘤细胞（任何强度的

部分或完全膜染色）及阳性淋巴细胞、巨噬细胞（任

何强度的细胞膜或细胞质染色）占所有活肿瘤细胞

的比值。通常选择扁桃体组织作为它的阳性对照

组织，检测样本至少有 100个可视肿瘤细胞用于评

估，结果采用 0～100数值来表示。多项胃癌研究中

CPS都作为评分指标，研究结果观察到CPS评分越

高免疫治疗预后越好，例如在CheckMate649研究［22］

中，CPS≥5 分的人群获益更优。KEYNOTE-059 
研究、KEYNOTE-061研究以及KEYNOTE-062研

究中，CPS≥10分的病人能够更好地从帕博利珠单

抗治疗中获益［29］。中国临床肿瘤学会（CSCO）肿瘤

诊疗指南中，CPS也作为重要的筛选方式被推荐用

于胃癌、头颈鳞癌、食管癌、乳腺癌等疾病的诊治。

在局部进展期胃癌的新辅助联合免疫治疗的
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CPS检测中，因术前主要通过内镜活检取得肿瘤标

本，且肿瘤表面取材量少，难以客观反映整个瘤体组

织生物学行为。Yamashita等［30］的研究结果显示，内

镜活检样本与手术样本之间PD-L1检测阳性符合率

为 64. 4%，内镜活检 PD-L1 检测的假阴性率为

29. 8%；经内镜活检的数量可以影响PD-L1的检测

值，故在行内镜活检肿瘤标本时，应在肿瘤不同部位

多点取材，至少5枚或更多，以提高对PD-L1 CPS表

达水平的判断正确率。德国一项研究对22例胃癌作

术前内镜活检标本进行PD-L1 CPS分析，其中PD-
L1 阴性（CPS＜1）为 59. 1%，PD-L1 低表达（CPS：
1～4分）为 22. 7%，PD-L1中表达（CPS：5～9分）与

高表达（CPS：≥10）合计为 9%；另对 56例手术标本

的检测结果分析，发现PD-L1阴性为27. 3%，低表达

为 43. 6%，中-高表达合为 16. 4%，说明与手术标本

取材相比，通过内镜活检标本检测PD-L1的CPS值

存在较大的误差；若活检标本＞4个，总量达到 4. 5 
mm3，则检测PD-L1的阳性率可有所提高，灵敏度可

达 0. 73［31］。由此见得，并非所有胃癌病人均能从免

疫治疗中获益，我国胃癌PD-L1 CPS＜5分人群占比

50. 8%，且PD-L1表达在胃癌中表现出明显的瘤内

异质性。临床实践中应该在条件允许的情况下尽可

能的多点甚至多次活检，以实现胃癌的精准治疗。

三、免疫治疗在晚期胃癌中的应用

从Kang等［32］报道的ATTRACTION-2 研究数

据 ：mOS（5. 26 个 月 比 4. 14 个 月 ，HR=0. 63，
95%CI：0. 51～0. 78；P＜0. 001）以及Chen等［33］报道

的 ATTRACTION-2 的 2 年数据更新中我们可以

看到，纳武利尤单抗对比安慰剂一年及两年总生存

率对比分别为 27. 3% 比 11. 6%、10. 6% 比 3. 2%。

纳武利尤单抗较安慰剂提高了行三线治疗的晚期

胃 腺 癌 病 人 的 2 年 总 生 存 率 达 3 倍 之 多 。

ATTRACTION-02研究奠定了纳武利尤单抗在三

线、四线晚期胃癌病人中的地位。在化疗联合免疫

一线治疗晚期胃癌的研究中，前期的 KEYNOTE-
062［34］未证明化疗联合帕博丽珠单抗的有效性，之后

的 CHECKMATE 649［22］ 、 ORIENT-16［25］ 、

RATIONALE-305 和 KEYNOTE-859 研究［35］均获

得了阳性结果，随着 CHECKMATE-649研究结果

的发布，ICIs联合化疗已经成为晚期人类表皮生长

因子受体 2（human epidermal growth factor receptor 
2，HER2）阴性胃癌病人的一线标准治疗方案。

ORIENT-16研究是全球第一个针对中国晚期

胃癌或食管胃结合部腺癌病人设计的Ⅲ期临床研

究，旨在评估信迪利单抗联合化疗对比安慰剂联合

化疗的疗效。2023年该研究亚组分析显示：信迪利

单抗联合XELOX组与单纯XELOX组比较，在PD-
L1 CPS≥5 分的人群中位 OS 分别为 18. 4 个月和

12. 9个月（HR=0. 66），在 PD-L1 CPS＜5分的人群

中位 OS 分别为 11. 7 个月和 12 个月（HR=0. 90， 
95%CI：0. 66～1. 21），在CPS＜1分亚组OS获益优

势不明显（HR=0. 884，95%CI：0. 51～1. 37）［36］。近

年来，美国国立综合癌症网络（NCCN）及 CSCO 指

南中，免疫治疗在晚期胃癌标准治疗中的推荐级别

上调、推荐治疗线数前移。《中国临床肿瘤学会

（CSCO）胃癌诊疗指南 2023》根据CheckMate 649研
究及ORIENT-16研究等一系列临床研究结果对不

同 ICIs药物进行推荐，对于晚期胃癌，纳武利尤单克

隆抗体和信迪利单克隆抗体（PD‑L1 CPS≥5分），替

雷利珠单克隆抗体（PD‑L1肿瘤细胞阳性比例评分

≥5%）联合化疗为Ⅰ级推荐；纳武利尤单抗联合 
FOLFOX/XELOX及信迪利单抗联合XELOX一线

治疗 HER-2阴性、PD-L1 CPS≥5分的晚期胃癌获

批（ⅠA 类证据，Ⅰ级推荐），对于 HER-2阴性 PD-
L1 CPS＜5分或检测不能及时完成时病人，也可考

虑 FOLFOX/XELOX 联合纳武利尤单抗方案或

XELOX 联合信迪利单抗方案（ⅠB 类证据/Ⅱ级推

荐）［37］。此外，KEYNOTE-062研究［34］也提示，随着

PD-L1 CPS评分的提升，病人生存获益延长。

然而，并非所有胃癌病人均能从PD-1单抗治疗

中获益，对于PD-L1阴性或低表达的人群，以PD-1
单抗为基础的用药方案带来的获益效果十分有限，

临床上称之为免疫治疗非优势人群。如何提高PD-
L1阴性或低表达人群免疫治疗疗效，是当前的研究

热点，目前探索的方向包括联合治疗、调节免疫微环

境、免疫治疗新靶点的研发等。卡度尼利单抗是全

球首创 PD-1 和细胞毒 T 淋巴细胞相关抗原 -4
（cytotoxic T lymphocyte-associated antigen-4，
CTLA-4）的双特异性抗体免疫治疗药物，在Ⅰb/Ⅱ
期研究中发现卡度尼利单抗联合XELOX化疗方案

一线治疗晚期胃腺癌，其中PD-L1低表达的人群也

有较好的获益。AK104-201 研究［38-39］显示，卡度尼利

单抗联合化疗一线治疗胃癌或食管胃结合部腺癌全

人群显示出长期生存获益优势，无论CPS大小，全人

群中位 OS 达 17. 41个月，中位 PFS 达 9. 2个月，12
个月总生存率为 61. 4%，客观缓解率（ORR）达

68. 2%。值得注意的是，该研究中 PD-L1 CPS＜5
分人群疗效优异，中位OS高达17. 28个月，中位PFS
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为 7. 23 个月；PD-L1 CPS＜1 分人群，中位 OS 达

17. 64个月，中位 PFS 为 8. 18个月；PD-L1 CPS≥5
分人群，中位OS高达 20. 24个月，中位PFS未达到。

该研究初步提示，PD-1/CTLA-4双特异性抗体可能

是PD-L1低表达人群的更优选择。卡度尼利单抗一

线治疗胃癌或食管胃结合部腺癌的Ⅲ期临床研究

（AK104-302）ITT人群中，PD-L1 CPS＜5分的病人

占比约60%，在期中分析中达到主要研究终点，全人

群获益优势持续显著。AK104-302［38-39］的期中分析

也提示晚期胃癌的一线卡度尼利单抗联合化疗显著

降低全人群的死亡风险，在PD-L1 CPS＜5分人群的

OS同样具有显著疗效，显示卡度尼利单抗联合化疗

在PD-L1低表达及阴性人群中的疗效同样优异。

近年来随着分子病理学的发展，各种新的胃癌分

子分型策略被提出并引起讨论。2014年根据癌症基

因组图谱分析提出4种分子亚型，其中，EB病毒相关

性胃癌和微卫星高度不稳定（microsatellite instability 
-high，MSI-H）和（或）错配修复缺陷（deficiency of 
mismatch repair，dMMR）胃癌是免疫治疗可能获益的

类型［40］。Shah等［41］采取动态单细胞转录组测序技术

对应用化疗联合 ICIs前后EB病毒阳性和阴性胃癌的

肿瘤免疫微环境进行解析，结果显示：EB病毒阳性胃

癌病人存在 EB 病毒抗原特异性 CD8+ T 细胞亚群

（ISG‑15+CD8+ T 细胞），而更高基线水平的 ISG-
15+CD8+T细胞能够预测更好的免疫治疗响应。1项
纳入61例经帕博利珠单克隆抗体治疗的胃癌病人研

究，其中6例为EB病毒阳性，ORR为100%［42］。这项

研究提示 ICIs在EB病毒相关胃癌的治疗中具有不错

的前景，期待未来多中心大样本的研究开展，证实

ICIs在EB病毒阳性胃癌治疗中的地位。

对于MSI-H/dMMR这类特殊类型的晚期胃癌

病人，2023年版的基于PD-L1蛋白表达水平的胃癌

免疫治疗专家共识推荐：无论 PD-L1表达情况，都推

荐使用免疫治疗。在各项研究的MSI-H/dMMR亚

组中免疫治疗显示出显著的疗效。KEYNOTE-062
研究亚组分析显示PD-1单抗单药或联合化疗一线

治疗 MSI-H 胃癌优于化疗，ORR 分别为 57. 1%、

64. 7%、36. 8%，24 个月生存率分别为 71%、65%、

26%。一项旨在评估纳武利尤单抗联合化疗或伊匹

木单抗与单纯化疗在晚期胃癌中的疗效的全球多中

心随机对照Ⅲ期研究——CheckMate 649研究的亚

组分析结果显示，纳武利尤联合化疗组与化疗组相

比，PD-L1 CPS＜1 分的人群总生存不获益（HR=
0. 92，95%CI：0. 70～1. 23），PD-L1 CPS＜5 分的人

群 总 生 存 仍 无 获 益（HR=0. 94，95%CI：0. 78～
1. 13）；但对于 MSI-H 人群，PD-1单抗联合化疗或

CTLA-4单抗一线治疗MSI-H胃癌，均优于单纯化

疗（中位 OS 38. 7 个月比 12. 3 个月、ORR 55% 比

39%、70% 比 57%），无论 PD-L1表达情况，采用纳

武利尤联合化疗或纳武利尤联合伊匹木单抗，相比

单纯化疗均能带来明显获益［22］。

四、免疫治疗在进展期胃癌中的应用

世界卫生组织 2020年统计报告提示：我国仍然

是以进展期胃癌为主的胃癌大国，治疗现状欠

佳［43］。中国胃肠肿瘤外科联盟收集的 2018年全国

88 340例胃癌手术病人的资料中，局部进展期胃癌

（locally advanced gastric cancer，LAGC）占 比 为

70. 8%［44］ 。LAGC 病人行根治术后的高复发转移

率，严重影响病人生存时间。

近年来，ICIs在进展期胃癌中的应用是国内外

研究的热点。免疫治疗在晚期胃癌一线治疗中的进

展，让研究者对 ICIs在LAGC围手术期治疗展开联

合免疫的探索。对于新辅助和术后辅助阶段的免疫

治疗，近年开展的多项Ⅱ期单臂临床研究结果显示：

化疗联合免疫治疗在LAGC新辅助治疗中对于提高

病人 pCR率方面存在明显的优势［45-49］。RESOLVE
研究结果显示替吉奥+奥沙利铂（SOX方案）新辅助

化疗后pCR率为5. 6%，目前公布的化疗联合免疫治

疗 新 辅 助 化 疗 后 pCR 率 为 18. 8%～45. 0%［50］。

Yuan等［51］开展的随机对照试验比较化疗联合 ICIs和
单纯化疗在 cT3～4aN+M0期的可切除胃癌或食管胃结

合部腺癌中的近期疗效，结果显示：化疗联合 ICIs组
的 pCR 率（ypT0N0 期）更高（22. 2% 比 7. 4%，P=
0. 030），肿瘤退缩分级 0/1 的比例更高（44. 4% 比

20. 4%），化疗联合 ICIs组与单纯化疗组肿瘤退缩分

级 0/1 的 风 险 差 异 为 22. 7%（95%CI：5. 8%～

39. 6%，P=0. 009），达到研究预定的终点。同时，一

系列Ⅱ期临床研究结果显示：化疗联合 ICIs与单纯

化疗比较可提高病人的 pCR 率及主要病理学缓解

率。KEYNOTE-585研究［52-53］是一项Ⅲ期、多中心临

床研究，旨在探索帕博利珠单抗联合化疗对比安慰

剂联合化疗在LAGC或食管胃结合部腺癌围手术期

应用中的有效性及安全性，该研究设置了3个主要终

点，分别为 OS、pCR 率和无事件生存期。2023年 6
月，该研究公布结果显示：与单纯化疗组相比，帕博

利 珠 单 抗 的 加 入 使 pCR 获 得 显 著 改 善 。

MATTERHORN的研究结果也提示：化疗联合 ICIs
相较安慰剂联合化疗可以显著提升病人的 pCR
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率［52-53］。在KEYNOTE-585研究中无事件生存期和

OS均未达到显著性差异，且MATTERHORN研究

目前尚未公布生存数据，目前仍不明确化疗联合

ICIs能否让LAGC病人的长期生存获益。

化疗联合 ICIs 在进展期胃癌术后辅助化疗中

的价值探索，目前尚不明朗。ATTRACTION-5研

究［54］是一项在亚洲人群（日本、韩国、中国）中开展

的临床Ⅲ期、双盲、安慰剂对照试验，也是当前第一

个评估病理学Ⅲ期（pStage Ⅲ）的胃癌或食管胃结

合部腺癌症病人接受 D2根治或者更大范围的胃切

除术后，使用纳武利尤单抗联合化疗对比单纯化疗

辅助治疗的疗效与安全的研究。此研究在 2023年

的 ASCO 大会上公布了最新结果：pStage Ⅲ胃/食
管胃结合部腺癌病人术后辅助治疗在化疗基础上

增加纳武利尤单抗，并不能带来无复发生存期的明

显提升。其中，纳武利尤单抗+化疗组和安慰剂+
化疗组的 3 年无复发生存率分别为 68. 4% 和

65. 3%。但值得注意的是，在亚组分析中 PD-L1≥
1%的病人能够在纳武利尤单抗加入后得到显著获

益，这意味着对于 PD-L1 表达阳性的病人，采用

PD-1单抗治疗仍具有重要价值。

对于特殊病例类型的进展期胃癌的免疫治疗，

2项关注 MSI-H/dMMR LAGC 新辅助治疗的临床

研究结果初步显示：ICIs 治疗在该类病人围手术期

中表现出色。GERCOR NEONIPIGA 研究结果显

示：双免新辅助治疗后，pCR 率达到 58. 6%［55］。

INFINITY 研究结果显示：ICIs 治疗后该类病人

pCR率为 60%，主要病理学缓解率为 80%［56］。这一

系列研究结果提示我们，对行辅助治疗的LAGC病

人，如果为MSI-H/dMMR或PD-L1 CPS≥5分，可

考虑含免疫治疗的方案。

五、结语与展望

长期以来，由于手术+传统放化疗一直是胃癌

综合治疗模式的核心，但是对于部分病人，疗效常常

不尽如人意。随着一系列关于胃癌免疫治疗的研究

开展和临床应用，胃癌免疫治疗的发展已经取得了

显著进展，免疫治疗在晚期胃癌一线及后线的地位

已经确定，进展期胃癌的围手术期临床研究在如火

如荼的进行中，并看到了希望的曙光。这些都为胃

癌病人带来新的治疗希望，特别是对于那些不适合

手术或已经转移的病人，胃癌中PD-1和PD-L1抑制

剂的应用取得了显著的疗效。针对LAGC围手术期

的新辅助化疗联合免疫治疗以及 术后辅助治疗联合

免疫治疗等其他多种以免疫细胞为基础的治疗方法

也受到广泛关注，相关研究也正进行中。然而，一些

如治疗反应不一、耐药性和治疗相关的不良事件等

问题急需研究解决。因此，在未来的研究中，需要进

一步优化免疫治疗方案，也要重视探索这些问题的

解决方法，提高免疫治疗在胃癌治疗中的有效性和

安全性。随着免疫治疗理论和生物技术的不断进步

以及我们对肿瘤免疫学的更加深入的理解，免疫治

疗有望成为未来胃癌的主要治疗手段之一，为病人

带来新的健康福音。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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