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精准医学时代胃癌诊治的现状与进展

赵恩昊　赵　刚　曹　晖＃

上海交通大学医学院附属仁济医院胃肠外科（２００１２７）
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　　摘要　精准医学作为一种全新的医学概念和医疗模式，已日益在疾病的临床诊治中体现其价值。随着基因组
学、影像学诊断和外科技术的发展，恶性肿瘤的诊疗也开始逐步迈向精准医学时代。胃癌的精准外科治疗是在利

用现代分子诊断技术和影像学实施精准分子分型和分期的基础上，制订精准化和个体化的外科手术方案，并将微

创化和功能保留的理念贯彻其中。对于晚期胃癌应采用包括传统放化疗以及分子靶向治疗、免疫治疗在内的综合

治疗手段，以进一步改善患者的预后。
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　　胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，我国
最新流行病学统计显示２０１５年胃癌估计发病率为
６７９．１／１０万，估计死亡率为４９８．０／１０万，均仅次于
肺癌，高居恶性肿瘤发病率和死亡率的第二位［１］。

近年来，随着人类基因组计划的初步完成，以及以

高通量为特点的新一代基因测序技术的广泛应用，

人们对恶性肿瘤发病机制的研究取得了长足的进

步。尤其是 ２０１５年 １月时任美国总统奥巴马在
国情咨文演讲中提出了精准医学计划（ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ），使人们对未来恶性肿瘤的诊治
有了进一步的期待。精准医学定义为“以个体化医

疗为基础，随着基因组测序技术以及生物信息与大

数据科学的交叉应用而发展起来的新型医学模式，

旨在通过基因组学、蛋白质组学等医学前沿技术对

大样本人群和特定疾病进行生物学标记物的分析、

鉴定和靶向治疗，最终实现对疾病个体化、精准化

的治疗目标”［２］。而在外科治疗领域，在现代影像

学发展和微创技术革新的推动下，伴随着手术机器

人的应用乃至新一代人工智能的出现，外科手术也

逐步朝着微创化、精准化的方向发展。因此，笔者

认为未来精准医学的理念和思路将贯穿恶性肿瘤

预防、诊断和治疗的全过程。本文从胃癌的分型、

术前评估、手术方式、靶向和免疫治疗等方面对精

准医学时代胃癌诊治的现状和进展作一阐述。

一、从传统胃癌分型到新的胃癌分子分型的精

准化转变
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ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ６

１．传统胃癌分型：主要包括 Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型、
ＷＨＯ组织学分型和 Ｌａｕｒｅｎ分型，其中 Ｂｏｒｒｍａｎｎ分
型对进展期胃癌的大体形态学作了较为准确的描

述，后两种经典的组织病理学分型则能在一定程度

上区分患者的预后和治疗敏感性，如 ＷＨＯ组织学
分型中分化程度较差的肿瘤预后较差，尤其是印戒

细胞癌和未分化癌；而Ｌａｕｒｅｎ分型中肠型的预后优
于弥漫型，但弥漫型对氟尿嘧啶类化疗药物显示出

更好的敏感性。然而，上述分型方式并不具备精确

区分患者预后的作用，对临床诊治和随访的指导意

义有限。

２．胃癌分子分型：２０１１年Ｔａｎ等［３］的研究根据

基因表型将胃癌分为基因组肠型（ＧＩＮＴ）和基因组
弥漫型（ＧＤＩＦ）。在患者队列中，单变量和多变量
分析显示此种基因分型可预测生存情况，Ｌａｕｒｅｎ分
型则无预测作用；体外实验显示 ＧＩＮＴ型胃癌细胞
较ＧＤＩＦ型对５氟尿嘧啶和奥沙利铂更敏感，但更
易对顺铂出现耐药。因此提出该分型方法有可能

预测胃癌患者的预后及其对化疗的敏感性。

在美国，由国家卫生研究院领导的国家癌症研

究中心和国家人类基因组研究中心进行了大规模

的胃癌样本基因组测序工作，建立了大样本量的人

类胃癌基因组、转录组、蛋白质组、甲基化等重要信

息的数据库，成为人类癌症基因组图谱（ＴｈｅＣａｎｃｅｒ
ＧｅｎｏｍｅＡｔｌａｓ，ＴＣＧＡ）的一个重要组成部分。２０１４
年７月，基于上述大样本量的人类胃癌基因组研究，
ＴＣＧＡ研究团队于《Ｎａｔｕｒｅ》杂志在线发表了一篇重
要论文［４］，受到胃癌临床医师和基础研究人员的广

泛关注。该团队对２９５例来自欧洲、美国和亚洲的
原发性胃腺癌样本和对照样本进行了６种分子平台
的二代测序分析：①成组体细胞拷贝数分析；②全
外显子序列分析；③成组 ＤＮＡ甲基化程度分析；④
ｍＲＮＡ序列分析；⑤ｍｉＲＮＡ序列分析；⑥成组反相
蛋白分析。７７％的样本完成上述所有测序分析，同
时全部样本行 ＤＮＡ微卫星不稳定（ｍｉｃｒｏｓａｔｅｌｌｉｔｅ
ｉｎｓｔａｂｌｅ，ＭＳＩ）检测，１０７例样本行低通量全基因组
测序。对所获庞大检测数据进行分析整合和计算

后，提出根据分子特征将胃癌分为四个亚型。①ＥＢ
病毒感染型：特征为ＰＩＫ３ＣＡ基因高频突变、ＤＮＡ超
甲基化和 ＪＡＫ２、ＣＤ２７４（ＰＤＬ１）、ＰＤＣＤ１ＬＧ２（ＰＤ
Ｌ２）基因扩增；②ＭＳＩ型：特征为突变率升高，包括
编码癌基因信号通路蛋白的激活性基因突变；③基

因组稳定（ｇｅｎｏｍｉｃａｌｌｙｓｔａｂｌｅ，ＧＳ）型：特征为 ＲＨＯＡ
基因高频突变或ＲＨＯ家族ＧＴＰ酶活化蛋白融合现
象，多见于弥漫型胃癌；④染色体不稳定（ｃｈｒｏｍｏ
ｓｏｍａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＣＩＮ）型：具有标志性的异倍染色体
和受体酪氨酸激酶原位扩增，多见于肠型胃癌。

２０１５年亚洲癌症研究组（ＡｓｉａｎＣａｎｃｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ
Ｇｒｏｕｐ，ＡＣＲＧ）基于３００例来自亚洲单中心的胃腺
癌手术切除样本，通过整合基因表达谱数据，也提

出了四种胃癌分子亚型［５］。①ＭＳＩ型；②微卫星
稳定／上皮间质转化（ｍｉｃｒｏｓａｔｅｌｌｉｔｅｓｔａｂｌｅ／ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ， ＭＳＳ／ＥＭＴ）型；③ ＭＳＳ／
ＴＰ５３＋型；④ＭＳＳ／ＴＰ５３－型。该分型与患者预后和
复发相关。尽管目前对胃癌分子分型的临床意义

和相应诊疗方案尚在摸索中，但这些分型具有独特

而显著的基因组特征，可为未来靶向药物临床试验

中的患者分组和疗效评价提供指导，是胃癌精准治

疗发展的重要理论依据。

二、可切除胃癌术前评估精准化的应用

胃癌的术前精准分期和可切除性评估是成功

施行手术的关键，传统的消化道造影、腹部增强 ＣＴ
和普通胃镜检查虽能明确病灶性质、部位以及有无

远处转移，但对于原发灶浸润深度（Ｔ分期）、区域
淋巴结转移程度（Ｎ分期）的评估以及新辅助或转
化治疗后的疗效评价有一定难度。

随着现代影像学和内镜设备的发展，包括多层

螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）、能谱 ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴＣＴ以及内镜
超声、色素内镜、放大内镜等在胃癌术前评估中的

应用，胃癌临床分期判断的准确性有了极大的提

高。笔者所在团队发现，胃 ＭＳＣＴ联合多平面重建
技术不仅能精确评估胃周区域淋巴结和远处转移

情况［６］，还能判断胃周主要血管的解剖和走行，给

腹腔镜胃癌手术操作带来极大的便利。能谱 ＣＴ可
提高组织分辨率，能谱曲线和物质分离技术可对浆

膜外脂肪组织间隙的组织成分特征进行定量描述，

并能提高 Ｔ分期尤其是 Ｔ４ａ期判断的准确性［７］。

ＭＲＩ扩散加权成像（ＤＷＩ）则可能为胃癌放化疗后
的疗效评价提供新的指标，辅助解决胃癌新辅助或

转化治疗后缺乏合适的形态学靶病灶的问题［７］。

在内镜检查手段中，内镜超声对于 Ｔ分期的评估有
较大优势，还能评估胃周淋巴结转移情况，而放大

内镜对于早期病灶的累及范围和性质能作出较为

精准的判断，在内镜治疗和术前病灶定位中发挥重
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要作用。

腹腔镜技术对于胃癌术前分期有着独特的优

势，东亚地区如中国、日本以及欧美国家的胃癌治

疗指南均将术前腹腔镜探查联合腹腔脱落细胞学

检查作为一项非常重要的分期手段予以推荐［８９］。

未来该方法有望成为诊断胃癌腹膜转移的金标准，

从而避免不必要的开腹手术探查。

三、胃癌外科手术精准化的推广

胃癌外科手术的精准化是通过术前精准分期，

在符合肿瘤外科手术根治性的原则下，确保肿瘤病

灶完整切除和合理、规范的区域淋巴结清扫，并尽

可能多地保留消化道功能和减小损伤，改善患者术

后生活质量。从胃癌外科手术的发展历程中可以

看到，在尚未认识到胃癌存在淋巴结转移的特性

时，手术往往只切除原发灶而不行区域淋巴结清

扫，随后则开始盲目追求手术切除范围的扩大，淋

巴结清扫也从 Ｄ１扩大到 Ｄ３，甚至采用联合脏器切
除模式以达到清扫淋巴结的目的，但均已被证明无

法提高长期生存率，反而增加了围术期并发症和死

亡风险。日本临床肿瘤组（ＪａｐａｎＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ
Ｇｒｏｕｐ，ＪＣＯＧ）开展的一系列临床研究证明了上述
观点。其中对比Ｄ２淋巴结清扫与 Ｄ２＋腹主动脉旁
淋巴结清扫对胃癌患者生存率影响的 ＪＣＯＧ９５０１试
验结果明确否定了预防性腹主动脉旁淋巴结清扫

的价值［１０］。ＪＣＯＧ０１１０试验则显示未累及大弯侧的
近端胃癌行全胃切除联合脾切除术将增加并发症

发生率，且并不能改善术后生存期［１１］。ＪＣＯＧ１００１
试验发现ｃＴ３或 ｃＴ４ａ期胃癌患者行网膜囊切除术
未能降低腹膜复发率和改善生存率，反而导致失血

增多和手术时间延长［１２］。

随着对胃癌区域淋巴结转移特点认识的逐步

深入，淋巴结清扫范围逐渐缩小并日趋规范，特别

是在日本胃癌处理规约和国际抗癌联盟对胃癌分

期尤其是Ｎ分期达成统一以后，Ｄ２淋巴结清扫成为
全球范围内公认的标准化淋巴结清扫模式［１３］。中

国抗癌协会胃癌专业委员会于２００８年组织开展了
胃癌根治性手术中国十省市巡讲，通过手术演示和

学术讲座，推动胃癌Ｄ２根治术的规范化操作。近十
年来，我国外科医师的胃癌 Ｄ２根治术技术日臻成
熟。来自中国胃肠肿瘤外科联盟的最新数据显示，

从２０１４年到２０１６年，全国除港澳台和西藏地区以
外的所有省级行政区共８５家中心提供的８８３４０例

胃癌手术病例中，局部进展期胃癌手术的平均淋巴

结检获数量达到２８．６５枚［１４］，充分体现了手术规范

化和精准化水平的提高和进步。

早期胃癌（ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ，ＥＧＣ）治疗的发
展和变迁则更充分地体现了精准外科的理念。伴

随着内镜技术的不断提高和操作器械、能量设备

的革新，以内镜黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）和内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）为代表的内镜治疗成为
ＥＧＣ治疗的重要手段。最新日本ＪＣＯＧ０６０７试验结
果显示，对于不伴有溃疡且直径＞２ｃｍ或伴有溃疡
且直径≤３ｃｍ的肠型黏膜癌，即符合ＥＳＤ扩展适应
证的ＥＧＣ，应采用ＥＳＤ作为标准治疗方案以取代传
统外科胃切除术［１５］，该结论业已被２０１８年１月发
布的第五版日本胃癌治疗指南采纳。从外科胃切

除到内镜下病灶的精准切除，胃切除范围缩小带来

的是胃功能的完整保留。同时，在对ＥＧＣ淋巴结转
移特点深入研究的基础上，前哨淋巴结导航手术

（ｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｎａｖｉｇａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ，ＳＮＮＳ）等技术的出
现，使未来ＥＧＣ淋巴结清扫从区域清扫转变为更精
准的定点清扫成为可能。胃癌ＳＮＮＳ的标准方法为
通过术前或术中于病灶周围注射示踪剂，对可能发

生转移的淋巴区域进行预判，以进行精准的胃周淋

巴结清扫。

近年来双示踪剂法（放射性核素和染料）以及

吲哚菁绿染料联合红外线电子内镜等技术的出现，

为腹腔镜下ＳＮＮＳ提供了更好的示踪方法。日本一
项多中心前瞻性试验显示，采用双示踪剂法的前哨

淋巴结检出率为 ９７．５％，淋巴结转移检测敏感性为
９３％，准确性为９９％，结果令人满意［１６］。而在韩国，

也有一项多中心前瞻性Ⅲ期临床试验（ＳＥＮＯＲＩＴＡ试
验）正在进行中，该试验主要是比较腹腔镜下保留

胃联合 ＳＮＮＳ与传统腹腔镜胃癌根治术（Ｄ１或以上
淋巴结清扫）对 ＥＧＣ的临床疗效［１７］。如果 ＳＮＮＳ
在ＥＧＣ中应用的安全性得以证实，可以期待未来更
为精准的腹腔镜或内镜下肿瘤局部切除联合 ＳＮＮＳ
极有可能取代现有的手术方式，成为ＥＧＣ更为理想
的外科治疗模式。

四、晚期胃癌精准分子靶向治疗

对于不可切除的或转移性胃癌，外科手术疗效

有限，多学科综合治疗可能是提高远期疗效的惟一

手段。随着肿瘤诊断进入分子分型时代，分子靶向
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ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ６

药物的应用给晚期胃癌的治疗带来了新的希望和

挑战。

２０１０年报道的 ＴｏＧＡ（ＴｒａｓｔｕｚｕｍａｂｆｏｒＧａｓｔｒｉｃ
Ｃａｎｃｅｒ）试验是第一个证实分子靶向治疗联合化疗
能延长晚期胃癌患者生存时间的随机对照开放性

国际多中心Ⅲ期临床试验［１８］，在胃癌精准分子靶向

治疗中具有里程碑式的意义，其结果显示对于人表

皮生长因子受体２（Ｈｅｒ２）阳性晚期胃癌患者，采用
曲妥珠单抗（ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ）联合化疗的总生存期和无
疾病进展生存期较单用化疗显著延长，并首次使晚

期胃癌患者的总生存期超过１年（１３．８个月）。曲
妥珠单抗已成为 Ｈｅｒ２阳性晚期胃癌的一线治疗
方案。

在抗血管生成的靶向治疗方面，则有二线的

雷莫芦单抗（ｒａｍｕｃｉｒｕｍａｂ）和三线的阿帕替尼
（ａｐａｔｉｎｉｂ）两种分子靶向药物。雷莫芦单抗是针对
血管内皮生长因子受体２（ＶＥＧＦＲ２）的单克隆抗
体，能与 ＶＥＧＦＲ２的胞外域高效结合，从而阻断
ＶＥＧＦ激活受体。目前报道的两项Ⅲ期临床试验
ＲＥＧＡＲＤ［１９］和 ＲＡＩＮＢＯＷ［２０］肯定了雷莫芦单抗单
药或联合紫杉醇作为二线治疗对晚期胃癌的疗效，

美国国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）胃癌临床实践指南
和第五版日本胃癌治疗指南已将该药列入二线治

疗方案予以推荐。阿帕替尼则是我国自主研发的

针对ＶＥＧＦＲ２的小分子酪氨酸激酶抑制剂，国内多
中心随机对照Ⅲ期临床试验共纳入２６７例二线或二
线以上化疗失败的晚期胃腺癌或胃食管结合部腺

癌患者，结果显示阿帕替尼单药口服与安慰剂相比

能显著延长总生存期（６．５个月对 ４．７个月，Ｐ＝
０．０１４９），客观缓解率和疾病控制率均得到显著提
高［２１］。该药物的优势在于口服途径更为方便，价格

也相对低廉，且作为三线甚至以上治疗仍有效，体

现了其价值所在。

与结直肠癌、肺癌等恶性肿瘤相比，目前分子

靶向治疗在晚期胃癌中明显获益的药物并不多，可

能在于试验设计中未纳入人种、病理类型、分子分

型和靶点等因素。未来针对分子靶向药物的临床

试验应更加注重基于组织学评估可能存在的分子

突变，并按照基因分型给予精准化治疗，同时进一

步筛选能预测疗效的分子标记物，锁定药物敏感

人群。

五、胃癌免疫治疗的应用前景

肿瘤的免疫治疗是一种旨在激活人体免疫系

统，依靠自身免疫功能杀灭肿瘤细胞的治疗方式，

２０１３年癌症免疫治疗被《Ｓｃｉｅｎｃｅ》杂志评为年度十
大科学突破之首，人们越来越清晰地认识到基因问

题并不是恶性肿瘤的全部，进而促使研究者转向关

注免疫治疗。其中针对程序性细胞死亡受体１
（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ１，ＰＤ１）和程序性细胞死亡配
体１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ１，ＰＤＬ１）的研究成
为热点，部分药物已被批准用于黑色素瘤、非小细

胞肺癌、头颈部鳞癌、尿路上皮癌、霍奇金淋巴瘤等

晚期恶性肿瘤的临床治疗。

Ｗｕ等［２２］最早通过免疫组化标记检测到约有

４２．２％的胃癌组织中存在 ＰＤＬ１表达，并发现肿瘤
浸润至深肌层、伴有淋巴结转移或生存时间小于２
年的患者中存在 ＰＤＬ１表达明显增高，提示其表达
可能与预后相关。ＴＣＧＡ研究团队发现 ＥＢ病毒感
染型胃癌中存在 ＣＤ２７４（ＰＤＬ１）基因片段扩增和
ｍＲＮＡ高表达［４］。Ｍａ等［２３］的研究发现 ＥＢ病毒感
染型和ＭＳＩ型胃癌均表现为 ＰＤＬ１高表达。目前
ＰＤ１抑制剂 ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ在 ＫＥＹＮＯＴＥ０１２［２４］和
ＫＥＹＮＯＴＥ０５９［２５］两项临床试验中显示出能延长复
发／转移性和二线／二线以上化疗失败 ＰＤＬ１阳性
晚期胃癌患者的生存时间。关于另一个 ＰＤ１抑制
剂 ｎｉｖｏｌｕｍａｂ的针对亚洲人群的 ＡＴＴＲＡＣＴＩＯＮ０２
试验显示，在至少接受过二线治疗的晚期胃癌患者

中，ｎｉｖｏｌｕｍａｂ与安慰剂相比能降低 ３７％的死亡风
险，３～４级治疗相关不良事件发生率为１０％［２６］，体

现出良好的治疗效果。上述两个药物已分别被美

国食品药品监督管理局和日本厚生劳动省批准用

于晚期胃癌的治疗。尽管胃癌的免疫治疗已取得

一定成果，但仍有较多问题和疑惑尚未解决，如 ＰＤ
Ｌ１的检测方法、单药使用亦或是与其他化疗药物、
分子靶向药物联用、药物使用时间和具体方案等，

都需要谨慎科学地探索，并在大量临床研究得出的

结果和数据中寻找成熟的方案和公认的结论。

六、未来展望

近年来，精准医学在我国医疗领域内迅速推

广，在政策扶持和基金支持下，一大批精准医疗联

盟在国内相继建立，相关重点研究项目的开展以及

对恶性肿瘤本质的认识和外科技术设备的进步为

实现胃癌精准外科治疗创造了良好的发展环境、奠

定了坚实的理论基础，并提供了充分的技术支持。

·４２３·
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我国是全球胃癌发病人数最多的国家，尤其是广大

农村地区，如何利用精准医学的理念和技术进一步

改善胃癌患者的预后是当前亟待解决的问题。应

通过精准评估胃癌术前分型和分期，选择精准化、

规范化、微创化和个体化的外科治疗手段。对于晚

期胃癌患者，结合分子靶点实施靶向或免疫治疗等

干预措施是实现胃癌精准外科治疗的关键步骤。

笔者相信，在不久的将来，在把胃癌患者个体特征

性的基因组信息与临床、影像学、病理学数据进行

整合的基础上，胃癌的多学科诊疗团队将更好地实

现对疾病的个体化解读，并为患者提供量体裁衣式

的综合性诊疗，真正体现胃癌治疗的精准化。
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第八届上海国际消化病学学术大会（ＳＩＣＧ２０１８）会讯

由上海交通大学医学院附属仁济医院消化学科、上海市消化疾病研究所、美国ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓ大学医学院和中国医疗保健
国际交流促进会消化病分会联合主办，上海交通大学医学院附属仁济医院消化学科、上海市消化疾病研究所承办的第八届上

海国际消化病学学术大会（Ｔｈｅ８ｔｈＳｈａｎｇｈａｉＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＳＩＣＧ２０１８）将于２０１８年８月２４日在
上海国际会议中心召开。房静远教授和ＡｎｔｈｏｎｙＮＫａｌｌｏｏ教授任大会主席。

本次大会设立专题报告、胃肠肿瘤论坛、肝病论坛、幽门螺杆菌和肠道微生态论坛、炎症性肠病论坛、动力与心身疾病论

坛、消化内镜论坛和消化内镜技术演示论坛，就国内外学术前沿、最新研究成果和热点问题进行探讨，并邀请ＥｍａｄＭＥｌＯｍａｒ
教授、ＤａｖｉｄＧｒａｈａｍ教授、ＰｅｔｅｒＭａｌｆｅｒｔｈｅｉｎｅｒ教授、ＫｅｎｔａｒｏＳｕｇａｎｏ教授、ＮｉｃｈｏｌａｓＪ．Ｔａｌｌｅｙ教授、ＭｅｒｒｉｌｌＥｒｉｃＧｅｒｓｈｗｉｎ教授、
ＷｅｉｐｉｎｇＺｏｕ教授等国际知名专家和樊代明院士、沈祖尧院士、张学敏院士、王福生院士、李兆申院士、陈孝平院士等做精彩的
学术报告。本次大会将为与会者交流经验、促进理解、增进友谊提供良好的平台。

会议安排：２０１８年８月２日 注册报到；２０１８年８月３４日 学术会议
会议地点：上海国际会议中心（上海浦东新区滨江大道２７２７号）
会议注册：敬请登录大会官网 ｗｗｗ．ｓｉｃｇ２０１８．ｏｒｇ进行在线注册
大会秘书处：上海复一会展管理有限公司

地址：上海市徐汇区肇嘉浜路７９８号坤阳国际商务广场３０８室；电话：（８６２１）６４４５３１０７８０４；传真：（８６２１）６４４５３１０６；
邮箱：ｓｅｃｒｅｔａｒｉａｔ＠ｓｉｃｇ２０１８．ｏｒｇ
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