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乳腺癌循环肿瘤细胞检测的临床应用
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　　摘　要　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，其复发转移会增加患者死亡率，研究显示转移的发生发展由早
期存在于外周血的循环肿瘤细胞所介导。循环肿瘤细胞是从恶性肿瘤原发部位脱落，通过血管或淋巴系统进入

血液循环的癌细胞，其通常被认为是癌症发生转移的前提，而且会以单一细胞、细胞簇等形式出现于患者机体的

血液中，其检测无创、方便、可重复性好，在乳腺癌的早期诊断和预后中起着重要的作用，并可监测患者辅助化疗

的疗效，有助于新辅助化疗及辅助化疗方案的选择，为实现乳腺癌患者个性化治疗提供新的靶点。本文就循环

肿瘤细胞检测在乳腺癌临床应用中的进展做一综述。
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　　根据最新的全球癌症统计显示［１］，全世界癌

症的发病率和死亡率持续上升，女性乳腺癌已经超

过肺癌成为最常见的癌症类型，死亡率位居第五。

乳腺癌患者的死亡与远处转移的发生率密切相关，

转移和复发往往会使癌症患者难以治愈，走向死

亡。这种转移的发生发展由循环肿瘤细胞（ｃｉｒｃｕ
ｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌ，ＣＴＣ）所介导，这种由恶性肿瘤排
出能够侵入周围组织并进入淋巴及血液循环的肿

瘤细胞，会在全身其他组织和器官部位建立新的转

移，最终造成患者死亡［２］。因此，ＣＴＣ在乳腺癌转
移过程中发挥着重要作用。

１　ＣＴＣ

１８６９年，澳大利亚 Ａｓｈｗｏｒｔｈ教授［３］通过观察

１例转移性癌症患者的外周血，首次发现了一种细
胞，其形态与原发肿瘤相似，故将其命名为 ＣＴＣ。
目前，ＣＴＣ定义为自发或因诊疗操作由实体瘤或转
移灶释放进入外周循环的肿瘤细胞。ＣＴＣ自肿瘤

·１２２·



济宁医学院学报２０２２年６月第４５卷第３期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ．３

脱落后进入血液，由于受到机体免疫系统的攻击，

其半衰期在１～２．５ｈ。然而，少数存活ＣＴＣ可引起
远处转移性疾病［４］。血液中的ＣＴＣ相对于其他血
细胞（如白细胞、红细胞）来说较少，１０６～１０７个白
细胞中可能仅有１个 ＣＴＣ。ＣＴＣ可以单独或成簇
地在血液系统中循环，ＣＴＣ簇很少见，但它们比单
个ＣＴＣ具有更大的发生远处转移的能力［５］。ＣＴＣ
存在不同类型，包括上皮细胞表型、间质细胞表型

和上皮细胞与间质细胞混合表型，这是由于肿瘤细

胞在进入外周血循环的过程中会发生上皮间质转
变 （ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，ＥＭＴ）。在
ＥＭＴ中，原本应分化为上皮组织的细胞失去了原
有分化方向，反而获得间充质细胞特性和能力，具

有更强的迁移和侵袭能力［６］。ＣＴＣ可以与中性粒
细胞结合，这种中性粒细胞和 ＣＴＣ之间的相互作
用促进了细胞周期的进展，增加了 ＣＴＣ的转移潜
力，使患者的无进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＰＦＳ）成倍的缩短［７］。

２　ＣＴＣ检测方法（富集和鉴定）

２．１　基于物理特性的富集
基于物理特性可以快速分离 ＣＴＣ而无须进行

复杂的标记。代表检测方法包括：利用密度差异的

密度梯度离心法，利用细胞大小差异的膜滤过分离

肿瘤细胞技术（ＩＳＥＴ），利用介电性质差异的介电
泳场流分离（ＤＥＰＦＦＦ），利用变形性差异的微流分
离平台［８］。基于物理特性的分离技术提供了高通

量富集的可能，但由于ＣＴＣ的大小和异质性，目前
的技术存在很大的局限性。

２．２　基于生物学特性的富集
基于生物学特性主要使用针对肿瘤相关抗原

（阳性富集）或共同白细胞抗原 ＣＤ４５（阴性富集）
抗体的免疫学方法。阳性富集通常采用抗上皮细

胞黏附分子（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ，Ｅｐ
ＣＡＭ）的抗体。ＥｐＣＡＭ是上皮源性癌症的常见标
记蛋白，而白细胞不表达［９］。在目前基于 ＥｐＣＡＭ
的技术，自动化 ＣｅｌｌＳｅａｒｃｈ系统能够可靠地检测
血液中的ＣＴＣ，适用于临床实验室对转移性乳腺癌
患者的常规评估［１０］。过去 １０年，使用 ＥｐＣＡＭ检
测癌症患者血液中 ＣＴＣ的方法数量有所增加，例
如 Ｍａｇｓｗｅｅｐｅｒ、ＭＡＣＳ、ＳｔｒｅｐＴａｃｔｉｎ、ＣＴＣＣｈｉｐ和
ＧＯ芯片。但面对 ＥＭＴ的 ＣＴＣ，由于 ＥｐＣＡＭ是阴
性的，不能通过抗 ＥｐＣＡＭ抗体的检测来分离，面

临着这一部分的ＣＴＣ的丢失。阴性富集通常是通
过靶定ＣＤ４５去除白细胞，使ＣＴＣ被富集沉淀。近
年来用于分离ＣＴＣ的ＥＰＩＳＰＯＴ（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｍｍｕｎｏ
ｓｐｏｔ）技术就是采用的此种方法，虽可以获取全部
特征的ＣＴＣ，但面临着纯度方面的问题。
２．３　细胞鉴定

ＣＴＣ分子检测方法包括利用荧光原位杂交
（ＦＩＳＨ）检测基因组扩增，免疫细胞化学（ＩＣＣ）检测
蛋白质标记物，ＲＴＰＣＲ／ｑＲＴＰＣＲ检测特异性
ＲＮＡ和ＤＮＡ序列，可以鉴定ＣＴＣ。

３　ＣＴＣ计数在乳腺癌中的临床应用

３．１　在转移性乳腺癌（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，
ＭＢＣ）中的应用

Ｃｒｉｓｔｏｆａｎｉｌｌｉ等［１１］对１７７名ＭＢＣ患者采用Ｃｅｌｌ
Ｓｅａｒｃｈ系统行 ＣＴＣ计数检测，发现 ＣＴＣ≥５个／
７５ｍｌ血液相较于ＣＴＣ＜５个／７．５ｍｌ血液的ＰＦＳ和
总体生存期（Ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）更短，证明了ＣＴＣ
在疾病期间具有预后价值。低水平 ＣＴＣ比高水平
ＣＴＣ的ＰＦＳ和 ＯＳ明显增加，说明在 ＭＢＣ治疗进
程中任何时间ＣＴＣ的升高提示病情可能恶化［１２］。

Ｌａｒｓｓｏｎ等［１３］的一项前瞻性研究纳入了１５６名首次
诊断为ＭＢＣ女性患者６个月的 ＣＴＣ和 ＣＴＣ簇的
动态监测。从所有研究时间点来看，ＣＴＣ计数升
高、≥５ＣＴＣ和ＣＴＣ簇的检测均可预测预后，随着
时间的推移，预后价值增加。这表明 ＣＴＣ水平的
动态变化与预后的相关性比仅基线计数更重要。

此外，与简单的ＣＴＣ计数相比，ＣＴＣ簇的存在增加
了更重要的预后价值。监测接受全身治疗的 ＭＢＣ
患者血液中的ＣＴＣ和ＣＴＣ簇可能会提供有关终点
临床结局的重要预后信息。ＭＢＣ患者死亡率与
ＣＴＣ簇无关，而是取决于 ＣＴＣ的数量。ＣＴＣ是疾
病ＩＶ期患者分层的理想选择。ＩＶ期惰性患者（＜
５ＣＴＣ）的ＯＳ比ＩＶ期侵袭性患者（＞５ＣＴＣ，３６．３个
月ｖｓ１６个月）更长，与疾病亚型无关。因此，ＣＴＣ
计数可作为晚期疾病分期和疾病分层的重要工具。

３．２　在早期乳腺癌中的应用
相较于ＭＢＣ，ＣＴＣ在早期乳腺癌中的临床价

值受到限制，主要由于 ＣＴＣ在非转移性乳腺癌中
尤为罕见，通常发现少于 １个 ＣＴＣ／１０ｍＬ血液，其
中５个或更多 ＣＴＣ是罕见事件（１％～５．９％）。使
用比ＭＢＣ（每 ７．５ｍＬ血液≥５个ＣＴＣ）更低的阈值
（每７．５ｍＬ血液≥１个 ＣＴＣ）在诊断时，约 ２０％至
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２５％的非转移性乳腺癌患者可检测到 ＣＴＣ［１４］。与
ＭＢＣ类似，ＣＴＣ可以提供独立的预后信息［１５］。最

近的国际荟萃分析（ＩＭＥＮＥＯ研究）［１４］基于来自
１６个中心接受新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒ
ａｐｙ，ＮＣＴ）治疗的２０００多名早期乳腺癌患者，结果
显示ＣＴＣ计数是无远处转移生存、ＯＳ和局部复发
的强有力且独立的预后指标。重要的是，对生存的

影响与检测到的 ＣＴＣ的数量有关，随着 ＣＴＣ数量
１个到５个或更多，死亡风险比显著增加。该研究
表明ＣＴＣ计数是ＮＣＴ治疗的早期乳腺癌患者的独
立和定量预后因素。Ｇｏｏｄｍａｎ等［１６］的一项回顾性

研究表明，早期乳腺癌患者手术后的 ＣＴＣ检测可
预测辅助放疗的益处。这表明 ＣＴＣ计数可用于指
导临床医生确定哪些患者将从放射治疗中受益。

Ｔｒａｐｐ等［１７］研究发现化疗两年后 ＣＴＣ的存在与无
病生存期（ＤＦＳ）和 ＯＳ降低有关。证实了 ＣＴＣ可
以作为化疗后乳腺癌常规随访期间的预后监测标

志物。而在新辅助化疗方面，Ｇｗａｒｋ等［１８］研究发

现ＮＣＴ后有未达到病理完全缓解（ｐＣＲ）和 ＣＴＣ≥
５的患者显示出具有较差的 ＯＳ。Ｓｐｒｉｎｇ等［１９］荟萃

分析在ＮＣＴ后实现 ｐＣＲ可显著改善乳腺癌患者
ＰＦＳ和ＯＳ，特别是对于三阴性乳腺癌和 ＨＥＲ２阳
性的乳腺癌。Ｎｉ等［２０］研究发现 ＣＴＣ计数随 ＮＣＴ
的应用而减少，术前 ＣＴＣ阳性而 ＮＣＴ后转为阴性
的ＣＴＣ患者的 ｐＣＲ比率高于其他组。但 Ｏ＇Ｔｏｏｌｅ
等［２１］研究显示在ｐＣＲ的患者中，ＮＣＴ后ＣＴＣ仍然
存在，这一发现表明 ＣＴＣ计数可能不适合替代病
理学评估新辅助化疗的效果。在一项前瞻性试验

ＴｒｅａｔＣＴＣ［２２］中，６３名在新辅助化疗和手术后患有
非转移性ＨＥＲ２阴性乳腺癌且可检测到ＣＴＣ的患
者被随机分配至曲妥珠单抗（赫赛汀）或观察组。

试验的主要终点第１８周 ＣＴＣ计数没有差异，试验
因无效而停止。这种阴性结果可能与 ＣＴＣ的
ＨＥＲ２状态有关，因为在研究中不要求 ＣＴＣ必须
是ＨＥＲ２阳性。事实上，大多数患者（７６％）ＣＴＣ
呈阳性。ＴｒｅａｔＣＴＣ试验的失败与选择不适当的治
疗干预有关，不能够说明基于 ＣＴＣ变化的治疗决
策是无效的。

４　ＣＴＣ分子分析在乳腺癌中的临床应用

随着ＣＴＣ检测的进步，除了计数之外，从患者
血液中有效分离出的ＣＴＣ可以进行详细的分子分
析，包括检测遗传和表观遗传变化、表达谱和表型

筛选。近年来，ＣＴＣ的单细胞测序已得到广泛研
究，能够揭示 ＣＴＣ的基因组和转录组。ＣＴＣ表型
是治疗反应的另一个重要预测因子。ＣｉｒＣｅＴＤＭ１
研究［２３］是第一个不使用 ＣＴＣ数量而是表型作为
决策标准的临床试验。共筛选了 １５５名患者，１４
名（９．０％）患有ＨＥＲ２阳性ＣＴＣ，１１名患者接受了
ＴＤＭ１治疗。仅在一名患者中观察到部分反应。
由于这些结果以及ＨＥＲ２阳性ＣＴＣ的患病率非常
低（占检测到的ＣＴＣ的１．６％），结论认为，所测试
的治疗方法没有前景。Ｇｕａｎ等［２４］研究得出使用

总ＣＴＣ计数和间充质 ＣＴＣ比例的联合指标在
ＨＥＲ２阴性转移性乳腺癌患者的预后评估和疗效
监测中较单纯地使用总ＣＴＣ计数具有更高的敏感
性。ＣＴＣ表型表现出很大的动态变化趋势，这与治
疗反应的变化有关。这种基于ＥＭＴ标志物的简单
实用的ＣＴＣ检测方法可以实现对治疗反应的动态
监测，并可能对 ＭＢＣ个性化治疗做出很大贡献。
ＭＢＣ患者大多数ＣＴＣ为ＥＲ、ＰＲ阴性，而原发性肿
瘤却为阳性。这可能反映了一种逃避内分泌治疗

的机制。与此相反，在ＥＲ、ＰＲ阴性乳腺癌中，原发
性肿瘤和 ＣＴＣ之间受体状态的变化通常很小。
Ｐａｐａｄａｋｉ等［２５］研究证实在那些患有 ＭＢＣ且对治
疗方案没有反应的患者中，化疗后上皮细胞与间质

细胞混合表型人群增加了，此亚群是 ＰＦＳ降低的
独立预测因素，在ＨＥＲ２阴性患者中，它也可预测
ＯＳ降低。深入分析 ＣＴＣ的分子分型有助于理解
肿瘤的转移机制和耐药机制［２６］。理想情况下，

ＣＴＣ下游分子表征的改进将最终导致针对乳腺癌
转移过程的定制药物的开发。Ｗａｎｇ等［２７］测量了

１０５名ＨＥＲ２阴性的 ＭＢＣ患者的 ＣＴＣ的 ＨＥＲ２
表达，结果说明了 ＣＴＣ在检测 ＨＥＲ２不一致和预
测对ＨＥＲ２靶向治疗的反应方面的潜在效用。

５　小结与展望

ＣＴＣ检测目前主要应用在乳腺癌的早期诊断、
预后评估、复发转移监测、疗效评价及肿瘤的个体

化治疗等方面。尤其是ＣＴＣ的定量和定性检测已
被应用于快速评估化疗和靶向治疗的疗效、预测预

后、实时监测治疗耐药和癌症复发。在 ＣＴＣ的分
子检测和表征方面也取得了相关进展，但是我们对

ＣＴＣ功能特性的知识仍然有限，应用仍然主要局限
于研究目的和临床研究，仍然缺乏临床有效性的证

据，尤其是临床实用性方面。在检测技术方面，虽

·３２２·
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然目前的ＣＴＣ分离技术和产品种类繁多，很多开
发的新技术显著提高了ＣＴＣ检测的灵敏度和计数
的准确性，但仍面临着众多的 ＣＴＣ检测技术无法
进行评估和相互比较的问题，仍需寻找灵敏度和特

异度更高的检测方法，以及对检测标准进行相统

一。这需要在分析前阶段对样本处理进行标准化

程序，或建立 ＣＴＣ分子分析的可重复工作流程。
总之，关于ＣＴＣ在转移过程中的生物学机制和临
床影响，以及更深层次的认识和了解，还有待进一

步的研究。

参考文献：

［１］　ＳｕｎｇＨ，ＦｅｒｌａｙＪ，ＳｉｅｇｅｌＲＬ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃｓ２０２０：ＧＬＯＢＯＣＡＮｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙｗｏｒｌｄｗｉｄｅｆｏｒ３６ｃａｎｃｅｒｓｉｎ１８５ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣＡ
ＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０２１，７１（３）：２０９２４９．ＤＯＩ：１０．３３２２／
ｃａａｃ．２１６６０．

［２］　ＹｕＭ．Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓｓｔｅｍｍｉｎｇｆｒｏｍｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌ
ｃｌｕｓｔｅｒｓ［Ｊ］．ＴｒｅｎｄｓＣｅｌｌＢｉｏｌ，２０１９，２９（４）：２７５２７６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｔｃｂ．２０１９．０２．００１．

［３］　ＡｓｗｏｒｔｈＴＲ．Ａｃａｓｅｏｆｃａｎｃｅｒｉｎｗｈｉｃｈｃｅｌｌｓｓｉｍｉｌａｒｔｏ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｓｅｅｎｉｎｔｈｅｂｌｏｏｄａｆｔｅｒｄｅａｔｈ［Ｊ］．
ＡｕｓｔＭＥＤＪ，１８６９，１４：１４６１４９．

［４］　ＡｇａｓｈｅＲ，ＫｕｒｚｒｏｃｋＲ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ：ｆｒｏｍｔｈｅ
ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｏｔｈｅｃａｎｃｅｒｃｌｉｎｉｃ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｓ（Ｂａｓｅｌ），
２０２０，１２（９）：２３６１．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｃａｎｃｅｒｓ１２０９２３６１．

［５］　ＡｃｅｔｏＮ，ＢａｒｄｉａＡ，ＭｉｙａｍｏｔｏＤＴ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｃｌｕｓｔｅｒｓａｒｅｏｌｉｇｏｃｌｏｎａｌｐｒｅｃｕｒｓｏｒｓｏｆｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２０１４，１５８（５）：１１１０１１２２．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｅｌｌ．２０１４．０７．０１３．

［６］　ＬｉｕＸ，ＬｉＪ，ＣａｄｉｌｈａＢＬ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｙｐｅｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓｗｉｔｈａｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｒｅａｍａｊｏｒｓｏｕｒｃｅｏｆｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＳｃｉＡｄｖ，
２０１９，５（６）：ｅａａｖ４２７５．ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉａｄｖ．ａａｖ４２７５．

［７］　ＳｚｃｚｅｒｂａＢＭ，ＣａｓｔｒｏｇｉｎｅｒＦ，ＶｅｔｔｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ
ｅｓｃｏｒｔｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｕｒｃｅｌｌｓｔｏｅｎａｂｌｅｃｅｌｌｃｙｃｌｅｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０１９，５６６（７７４５）：５５３５５７．ＤＯＩ：
１０．１０３８／ｓ４１５８６０１９０９１５ｙ．

［８］　ＨａｏＳＪ，ＷａｎＹ，ＸｉａＹＱ，ｅｔａｌ．Ｓｉｚｅｂａｓｅｄｓｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｄｖＤｒｕｇＤｅｌｉｖ
Ｒｅｖ，２０１８，１２５：３２０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｄｄｒ．２０１８．０１．
００２．

［９］　ＨａｂｌｉＺ，ＡｌｃｈａｍａａＷ，ＳａａｂＲ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒ
ｃｅｌｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙ：ｃｈａｌｌｅｎ
ｇｅｓａｎｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２０，１２
（７）：１９３０．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｃａｎｃｅｒｓ１２０７１９３０．

［１０］ＲｉｅｔｈｄｏｒｆＳ，ＦｒｉｔｓｃｈｅＨ，ＭｕｌｌｅｒＶ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｉｒ

ｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ａｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅ
ＣｅｌｌＳｅａｒｃｈｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００７，１３（３）：
９２０９２８．ＤＯＩ：１０．１１５８／１０７８０４３２．ＣＣＲ０６１６９５．

［１１］ ＣｒｉｓｔｏｆａｎｉｌｌｉＭ，ＢｕｄｄＧＴ，ＥｌｌｉｓＭＪ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ，ｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｍｅｔａ
ｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５１（８）：
７８１７９１．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ０４０７６６．

［１２］ＨａｙｅｓＤＦ，ＣｒｉｓｔｏｆａｎｉｌｌｉＭ，ＢｕｄｄＧＴ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓａｔｅａｃｈｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｐｏｉｎｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｄｉｃｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｒｅｅａｎｄｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００６，１２
（１４Ｐｔ１）：４２１８４２２４．ＤＯＩ：１０．１１５８／１０７８０４３２．ＣＣＲ
０５２８２１．

［１３］ＬａｒｓｓｏｎＡＭ，ＪａｎｓｓｏｎＳ，ＢｅｎｄａｈｌＰＯ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｅｎｕｍｅｒａｔｉｏｎａｎｄｃｌｕｓｔｅｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒ
ｃｅｌｌｓｉｍｐｒｏｖｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉ
ａｇｎｏｓｅｄｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｎａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１８，２０（１）：４８．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０５８０１８０９７６０．

［１４］ＢｉｄａｒｄＦＣ，ＭｉｃｈｉｅｌｓＳ，ＲｉｅｔｈｄｏｒｆＳ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｎｅｏａｄｊｕ
ｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒ
Ｉｎｓｔ，２０１８，１１０（６）：５６０５６７．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊｎｃｉ／
ｄｊｙ０１８．

［１５］ＭａｒｔｏｓＴ，ＣａｓａｄｅｖａｌｌＤ，ＡｌｂａｎｅｌｌＪ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒ
ｃｅｌｌｓ：ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐ
ＭｅｄＢｉｏｌ，２０２０，１２２０：１３５１４６．ＤＯＩ：１０．１００７／９７８３
０３０３５８０５１＿９．

［１６］ＧｏｏｄｍａｎＣＲ，ＳｅａｇｌｅＢＬ，ＦｒｉｅｄｌＴＷＰ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｔａｔｕｓｗｉｔｈｂｅｎｅｆｉｔｏｆｒａｄｉｏｔｈｅｒａ
ｐｙａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＡＭＡ
Ｏｎｃｏｌ，２０１８，４（８）：ｅ１８０１６３．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｏｎｃｏｌ．
２０１８．０１６３．

［１７］ＴｒａｐｐＥ，ＪａｎｎｉＷ，ＳｃｈｉｎｄｌｂｅｃｋＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｃｉｒ
ｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｄｕｒ
ｉｎｇｆｏｌｌｏｗｕｐａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，
２０１９，１１１（４）：３８０３８７．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｊｎｃｉ／ｄｊｙ１５２．

［１８］ＧｗａｒｋＳ，ＫｉｍＪ，ＫｗｏｎＮＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｓｅｒｉａｌ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｃｏｕｎｔｄｕｒｉｎｇｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２０，１０
（１）：１７４６６．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０２０７４５７７ｗ．

［１９］ＳｐｒｉｎｇＬＭ，ＦｅｌｌＧ，ＡｒｆｅＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅ
ｓｐｏｎｓｅａｆｔｅｒｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎ
ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌ：Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０２０，２６（１２）：
２８３８２８４８．ＤＯＩ：１０．１１５８／１０７８０４３２．ＣＣＲ１９３４９２．

（下转第２２８页）

·４２２·



济宁医学院学报２０２２年６月第４５卷第３期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ．３

００３．
［５］　梁润英，刘晓峰，薛敏．中医教育方法的探索———引

入中西医比较、中医思维学课程［Ｊ］．中医教育，
２００７，２６（１）：８１０．

［６］　王志红．开设中西医比较学的建议和思考［Ｊ］．中医
教育，２００２，２１（１）：５６５７．

［７］　李致重．中西医比较———形上 形下 并重 互补［Ｍ］．
太原：山西科学技术出版社，２０１９：１６．

［８］　王永炎．中西医并重之国策带来国医国药发展的春
天［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２１，４４（１）：５８．

［９］　刘哲．中医理论的发展特点及其思想文化基础研究
［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１７．

［１０］王良悦，丰志培，申国明，等．基于“双十”模型的中西
医结合路径探析［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０２２，３９

（２）：８９９２．
［１１］车轶文，焦楠，张靖，等．中西医结合基础医学跨学科

研究生招生与培养探析———以某中医药大学为例

［Ｊ］．医学教育研究与实践，２０１７，２５（３）：３７９３８１，
４２１．ＤＯＩ：１０．１３５５５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃ．ｍ．ｅ．２０１７．０３．０１６．

［１２］白云苹，李青雅，徐向宇，等．高等中医院校学位授权
点建设的现状与思考［Ｊ］．中国中医药现代远程教
育，２０１６，１４（１４）：３１３３．

［１３］张娟，雷磊．中西医结合临床医学专业学位人才培养
［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２０，１８（１４）：１７５
１７６．

（收稿日期　２０２２０３０９）
（本文编辑：石俊强）

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪
（上接第２２４页）
［２０］ＮｉＣ，ＳｈｅｎＹ，ＦａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｒｅｌ

ｅｖａｎｃｅｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｔａｔｕｓａｎｄｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｉｎｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
ＣａｎｃｅｒＭｅｄ，２０２０，９（７）：２２９０２２９８．ＤＯＩ：１０．１００２／
ｃａｍ４．２８７６．

［２１］Ｏ＇ＴｏｏｌｅＳＡ，ＳｐｉｌｌａｎｅＣ，ＨｕａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｔｕｍｏｕｒｃｅｌｌｅｎｕｍｅｒａｔｉｏｎｄｏｅｓｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈＭｉｌｌｅｒ
Ｐａｙｎｅｇｒａｄｅｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ
ｇｏｉｎｇｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓ
Ｔｒｅａｔ，２０２０，１８１（３）：５７１５８０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０５４９
０２００５６５８７．

［２２］ＩｇｎａｔｉａｄｉｓＭ，ＬｉｔｉｅｒｅＳ，ＲｏｔｈｅＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂｖｅｒ
ｓｕｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｆｏｒＨＥＲ２ｎｏｎａｍｐｌｉｆｉｅｄｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ（ＥＯＲＴＣ９００９１
１００９３，ＢＩＧ１１２，ＴｒｅａｔＣＴＣ）：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅＩＩｔｒｉ
ａｌ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２０１８，２９（８）：１７７７１７８３．ＤＯＩ：１０．
１０９３／ａｎｎｏｎｃ／ｍｄｙ２１１．

［２３］ＪａｃｏｔＷ，ＣｏｔｔｕＰ，ＢｅｒｇｅｒＦ，ｅｔａｌ．ＡｃｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙｏｆＨＥＲ２
ａｍｐｌｉｆｉｅｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｉｎＨＥＲ２ｎｅｇａｔｉｖｅｍｅ
ｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅＣｉｒＣｅＴＤＭ１ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ
ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１９，２１（１）：１２１．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０５８
０１９１２１５ｚ．

［２４］ＧｕａｎＸ，ＭａＦ，ＬｉＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕ
ｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｐｈｅｎｏｔｙｐｅｄｅ
ｔｅｃｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｍａｒｋ
ｅｒｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｌｉｎｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｆＨＥＲ２ｎｅｇａｔｉｖｅｍｅ
ｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＣｏｍｍｕｎ（Ｌｏｎｄ），
２０１９，３９（１）：１．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ４０８８００１８０３４６４．

［２５］ＰａｐａｄａｋｉＭＡ，ＳｔｏｕｐｉｓＧ，ＴｈｅｏｄｏｒｏｐｏｕｌｏｓＰＡ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒ
ｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｉｔｈｓｔｅｍｎｅｓｓａｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｏｍｅｓ
ｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｆｅａｔｕｒｅｓａｒｅｃｈｅｍｏｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｐｒｅ
ｄｉｃｔｉｖｅｏｆｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｉｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
ＭｏｌＣａｎｃｅｒＴｈｅｒ，２０１９，１８（２）：４３７４４７．ＤＯＩ：１０．
１１５８／１５３５７１６３．ＭＣＴ１８０５８４．

［２６］ＫｅｌｌｅｒＬ，ＰａｎｔｅｌＫ．Ｕｎｒａｖｅｌｌｉｎｇｔｕｍｏｕｒｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｂｙ
ｓｉｎｇｌｅｃｅｌｌｐｒｏｆｉｌｉｎｇｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｕｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｎａｔ
ＲｅｖＣａｎｃｅｒ，２０１９，１９（１０）：５５３５６７．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｓ４１５６８０１９０１８０２．

［２７］ＷａｎｇＣ，ＭｕＺ，ＹｅＺ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＨＥＲ２
ｓｔａｔｕｓｏｎｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｉｎａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＥＲ２ｎｅｇａｔｉｖｅｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ
ＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２０２０，１８１（３）：６７９６８９．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ１０５４９０２００５６６２ｘ．

（收稿日期　２０２１１２１３）
（本文编辑：石俊强）

·８２２·


