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研究发现晚期胃癌“续命”有新方案
。近日，中山大学肿瘤防治中心教授徐瑞华和王峰团队在美国临床肿瘤学会年会上，口头报告其
牵头开展的FRUTIGA研究最新进展。他们通过将中国原研的抗血管生成类靶向药物与化疗方案
做“加法”，为晚期胃癌患者的二线治疗提供了新选择。相关成果同步发表于《自然-
医学》（Nature Medicine）。

晚期胃癌是目前疗效最差的肿瘤之一，一旦确诊，绝大部分患者的生存时间以月计算，中位生存
期在1年左右。如何为患者“续命”？

“晚期胃癌的总体疗效不佳，无论是一线治疗还是二线治疗，能找到为患者‘续命’的新治疗方
案都具有重要意义。”论文通讯作者徐瑞华表示，其牵头开展的基于中国患者的随机、双盲、多
中心III期FRUTIGA研究，是一项在中国开展的旨在评估呋喹替尼联合紫杉醇用于晚期胃癌二线
治疗的大型III期临床研究，为晚期胃癌患者二线治疗带来新的选择。

该研究采用口服血管内皮生长因子（VEGFR）抑制剂类药物呋喹替尼联合紫杉醇用于经一线标
准化疗失败的胃或胃食管结合部腺癌患者。和紫杉醇单药组相比，采用新的联合治疗方案让患者
的疾病无进展生存期延长2.9个月，疾病进展风险降低43%，中位总生存期延长至9.6个月。FRUTI
GA研究证实了VEGFR抑制剂类药物在晚期胃癌治疗中的临床价值。

论文通讯作者王峰表示，FRUTIGA研究共入组703例一线标准化疗进展后的胃癌或胃食管结合部
癌患者。受试者以1:1的比例，随机分配呋喹替尼+紫杉醇治疗或安慰剂+紫杉醇治疗。随机分组
的分层因素包括肿瘤部位、腹膜转移状态等。

研究结果显示，呋喹替尼联合紫杉醇组的中位无进展生存期较紫杉醇单药组显著延长，两组中位
PFS分别为5.6个月vs. 2.7 个月。就中位总生存期而言，呋喹替尼联合紫杉醇组的总生存期为9.6个
月，单药紫杉醇组的总生存期为8.4个月。

新方案中，最常见的3级或以上治疗相关不良事件包括中性粒细胞减少（60.0%）、白细胞减少（
42.9%）、贫血（11.7%）等。此次更新数据中还探索了基于呋喹替尼作用机制和病理分析的亚组
分析，在伴有淋巴转移的非弥漫型胃癌的亚组中呋喹替尼联合治疗组显示了无进展生存期（6.1
vs 2.7个月），总生存期（9.6 vs 2.9个月），客观缓解率（47.4% vs 23.6%），疾病控制率（80%
vs52.9%）等疗效的更优获益。

该研究的数据结果也被收录进2024 CSCO胃癌诊疗指南，会给更多临床医生带来有价值的指导。
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“呋喹替尼作为一款口服制剂，有望能够丰富晚期胃癌患者的治疗选择，给予临床医生面对疾病
时更丰富的‘弹药’。”徐瑞华表示，基于FRUTIGA研究的成果，将进一步开展国际多中心的
大型随机对照III期研究，从而使这一创新治疗方案能够早日走出国门，为全球胃癌患者带来更多
、更优质的治疗选择。

相关论文信息：https://doi.org/10.1038/s41591-024-02989-6
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