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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究血清循环肿瘤细胞（ＣＴＣｓ）在胃癌手术患者预后评估中的价值。 方法　 回顾性选取 ２０１９
年 １ 月—２０２１ 年 １ 月收治的胃癌患者 ８６ 例，检测患者 ＣＴＣｓ 表达情况，分为 ＣＴＣｓ 阳性组 ７８ 例和阴性组 ８ 例，分析不

同 ＣＴＣｓ 表达患者及不同分型 ＣＴＣｓ 阳性患者与胃癌临床分期、疗效及预后的关系。 结果 　 胃癌组患者阳性率为

９０．７０％，ＣＴＣｓ 水平（５．１２±０．１４）个 ／ ５ｍｌ，差异有统计学意义（Ｆ ／ Ｐ＝ １１．９３２ ／ ０．００１）。 亚型分析结果表明，间质型 １８ 例，
平均检出（１．５１±０．０６）个 ／ ５ｍｌ，上皮型（１．８２±０．１１）个 ／ ５ｍｌ，混合型（３．５２±０．２１）个 ／ ５ｍｌ；Ｔ３⁃４ 分期、Ｎ１⁃３ 分期、ＡＪＣＣⅢ期

患者 ＣＴＣｓ 检出率分别高于 Ｔ１⁃２ 分期，Ｎ０ 分期和 ＡＪＣＣⅠ⁃Ⅱ期，差异均具有统计学意义（ χ２ ／ Ｐ ＝ ６．７１０ ／ ０．０１０、８．００６ ／
０．００５、６．３２３ ／ ０．０１２），且 ＣＴＣｓ 不同亚型阳性率差异亦有统计学意义（ χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ２５６ ／ ０． ０４４、３４． ８６４ ／ ＜ ０． ００１、２２． ５０８ ／ ＜
０．００１）。术后 ＣＴＣｓ 检出率明显低于术前，差异有统计学意义（９０．７０％ ｖｓ．１３．９６％， χ２ ／ Ｐ ＝ １０１．５２２ ／ ＜０．００１），不同 ＣＴＣｓ
分型检出率差异亦有统计学意义（χ２ ／ Ｐ＝ ７．２０５ ／ ０．０２７）。 ＣＴＣｓ 阴性患者 ３ 年生存率明显高于 ＣＴＣｓ 阳性患者，ＰＦＳ、ＯＳ
明显长于 ＣＴＣｓ 阳性患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＣＴＣｓ 间质型患者生存率明显低于 ＣＴＣｓ 上皮型、ＣＴＣｓ 混合

型患者，ＰＦＳ、ＯＳ 明显短于 ＣＴＣｓ 上皮型、ＣＴＣｓ 混合型患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 结论　 胃癌患者 ＣＴＣｓ
阳性检出率较高，且存在多种分型， ＣＴＣｓ 阳性率及 ＣＴＣｓ 分型与患者临床分期及预后存在密切联系。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Exploring the value of serum circulating tumor cells (CTCs) in prognostic evaluation of
gastric cancer surgery patients. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A retrospective study was conducted on 86 patients with gastric cancer admitted
from January 2019 to January 2021. The expression of CTCs was detected and divided into a CTCs positive group of 78 cases
and a CTCs negative group of 8 cases. The relationship between different CTCs expression and CTCs positive patients of dif⁃
ferent subtypes and clinical staging, efficacy, and prognosis of gastric cancer was analyzed. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The positive rate of gas⁃
tric cancer patients was 90.70% , and the level of CTCs was (5.12 ± 0.14)/5ml,there were significant difference (F/P =11.932/0.

� 001). Subtype analysis showed that there were 18 cases of stromal type, with an average detection of (1.51 ± 0.06)/5ml, epi⁃
thelial type (1.82 ± 0.11)/5ml, and mixed type (3.52 ± 0.21)/5ml. The detection rates of CTCs in T3⁃4 stage, N1⁃3 stage, and
AJCC stage Ⅲ patients were higher than those in T1⁃2 stage, N0 stage, and AJCC stage Ⅰ⁃Ⅱ, respectively, and the differ⁃
ences were statistically significant (χ2 /P =6.710/0.010, 8.006/0.005, 6.323/0.012), and the positive rates of CTCs in different

� subtypes were also statistically significant (χ2 /P =4.256/0.044, 34.864/<0.001, 22.508/<0.001). The detection rate of postopera⁃
� tive CTCs was significantly lower than that before surgery, and the difference was statistically significant (90.70% vs. 13.96% ,

χ2 /P =101.522/<0.001). The detection rate of CTCs in different CTCs subtypes also showed statistically significant differences
� (χ2 /P =7.205/0.027). The survival rate of CTCs positive patients was significantly lower than that of CTCs negative patients,
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� and the PFS and OS were significantly lower than those of CTCs negative group, with statistical significance (P<0.001). The
� 3⁃year survival rate of CTCs interstitial type patients was significantly lower than that of CTCs epithelial type and CTCs mixed

type patients, and the PFS and OS were significantly lower than those of CTCs epithelial type and CTCs mixed type patients,
with statistical significance (P<0.001).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Gastric cancer patients have a very high positive detection rate of CTCs,

� and there are multiple subtypes. The positive rate and subtypes of CTCs are closely related to the clinical stage and prognosis
of patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Gastric cancer; Circulating tumor cells; Prognosis evaluation

　 　 胃癌作为一种消化道常见的恶性肿瘤，在我国具

有非常高的发病率，严重威胁居民身体健康。 胃癌治

疗手段多样，但主要的治疗方法仍然集中在手术、化
疗、放疗以及中成药治疗等。 多数患者在确诊时胃癌

已发展至中晚期，丧失多种治疗方案的选择机会，往往

不能获得良好预后［１］。 手术是根治胃癌的重要手段，
而对于接受手术治疗的胃癌患者，肿瘤的复发、转移等

是影响患者术后生存率的重要原因，但是缺乏便捷有

效的术后监测手段［２］。 循环肿瘤细胞 （ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｍｇ
ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ，ＣＴＣｓ）来源于原发实体肿瘤或转移灶肿瘤

细胞，近年来随着 ＣＴＣｓ 富集和检测技术的不断成熟，
ＣＴＣｓ 捕获率明显提高［３⁃４］。 ＣＴＣｓ 不仅可以提供关于

肿瘤生物学特性的重要信息，而且在肿瘤的早期诊断、
治疗效果评估以及预后判断等方面都发挥着重要作

用。 肿瘤发生早期在外周血中即可检测到 ＣＴＣｓ，提示

肿瘤发病初期 ＣＴＣｓ 已进入到血液循环［５］。 报道指

出，在肿瘤复发、转移过程中 ＣＴＣｓ 也发挥着非常重要

的作用［６］。 因 ＣＴＣｓ 检测属于非侵入性检查，在多种

肿瘤早期诊断中得到良好应用，可及时发现肿瘤转移

并为患者治疗提供参考［７］。 当前关于 ＣＴＣｓ 在胃癌中

的作用及机制研究尚较少见，本研究通过分析胃癌患

者 ＣＴＣｓ 水平特点，探究其在胃癌手术治疗疗效评估

中的应用价值，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 回顾性选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １
月沧州市人民医院肝胆胰（微创）外科收治的胃癌患

者 ８６ 例，男 ５４ 例，女 ３２ 例，年龄 ２３～７８（５０．１２±３．１２）
岁，ＴＮＭ 分期：Ⅰ期 １５ 例，Ⅱ期 ２４ 例，Ⅲ期 ４７ 例；Ｔ１⁃２
期 ３８ 例，Ｔ３⁃４ 期 ４８ 例；Ｎ０ 期 ３５ 例，Ｎ１⁃３ 期 ５１ 例。 肿

瘤位置：上部 １２ 例，中部 ２８ 例，下部 ３９ 例，多发 ７ 例；
手术类型：近端胃切除 １３ 例，远端胃切除 ２５ 例，全胃

切除 ４８ 例。 本研究已获得医院伦理委员会批准

（Ｋ２０２２⁃０３０），全部患者均知情同意并签署知情同

意书。
１．２　 病例选择标准　 纳入标准：（１） 均经胃镜活检病

理检查确诊为胃腺癌；（２）入组前未接受任何方案的

抗肿瘤治疗；（３）具有良好治疗依从性，且均在本院接

受手术治疗。 排除标准：（１）存在远端转移；（２）孕期

或哺乳期女性；（３）合并有其他部位的肿瘤；（４）存在

手术禁忌证。
１．３　 检测指标与方法

１．３．１　 外周静脉血 ＣＴＣｓ 水平检测：入组后及术后第 ３
天采集胃癌组外周静脉血 ５ ｍｌ，常规抗凝，备用。 采用

ＣａｎＰａｔｒｏｌＴＭＣＴＣ⁃二代捕获技术进行 ＣＴＣｓ 富集，将富

集后的 ＣＴＣｓ 用甲醛进行固定。 将固定后的 ＣＴＣｓ 进

行 ＲＮＡ 多重原位杂交，严格按照试剂盒说明进行操

作，全程使用无 ＲＮａｓｅ 的试剂、耗材和器械，使用

Ｓｔｒｅｃｋ Ｃｅｌｌ⁃Ｆｒｅｅ ＤＮＡ ＢＣＴ 专用细胞管采集外周静脉

血，梯度离心后使用缓冲剂去除裂解液、血浆蛋白和血

小板等无用成分，使用偶联抗上皮细胞标志物 ＥｐＣＡＭ
阳性富集 ＣＴＣｓ，洗脱并收集到缓冲液中，最后于微孔

板上进行后续固定和杂交。 ＣＴＣｓ 判断标准［８］：ＣＴＣｓ
数量＜２ 个 ／ ５ｍｌ 为阴性，≥２ 个 ／ ５ｍｌ 为阳性。 ＣＴＣｓ 分

型标准：间质型显示为绿色荧光信号，上皮型显示为红

色荧光信号，混合型为红色、绿色信号混合显示。
１．３．２　 随访及预后判断：所有胃癌患者在其出院后均

开展为期 ３ 年的随访，随访方式为门诊复查及电话随

访，随访记录患者终点事件发生情况，以死亡和疾病复

发作为终点事件，对患者生存情况进行分析，记录患者

总生存期（ＯＳ）及无进展生存期（ＰＦＳ）。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计学软件分析数

据。 计数资料以频数或构成比（％）表示，采用 χ２ 检验

分析；符合正态分布计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，多组间比

较采用方差分析，２ 组间比较采用 ｔ 检验；绘制 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存曲线比较不同 ＣＴＣｓ 表达患者的生存率。
以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ＣＴＣｓ 检测结果比较 　 经检查胃癌患者中 ＣＴＣｓ
阴性 ８ 例，阳性 ７８ 例，阳性率 ９０．７０％（７８ ／ ８６），ＣＴＣｓ
水平（５．１２±０．１４）个 ／ ５ｍｌ；按亚型分析：间质型 １８ 例，
平均检出（１．５１±０．０６）个 ／ ５ｍｌ，上皮型 ２１ 例，平均检出

（１．８２±０．１１）个 ／ ５ｍｌ，混合型 ３９ 例，平均检出（３．５２±
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０．２１）个 ／ ５ｍｌ，不同亚型间 ＣＴＣｓ 水平差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 胃癌患者不同分型 ＣＴＣｓ 水平比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＴＣｓ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
ＣＴＣｓ 阳性率
［例（％）］

ＣＴＣｓ 水平
（�ｘ±ｓ）

间质型 １９ １８（９４．７４） １．５１±０．０６
上皮型 ２３ ２１（９１．３０） １．８２±０．１１
混合型 ４４ ３９（８８．６４） ３．５２±０．２１
χ２ ／ Ｆ 值 ０．７３２ １１．９３２
Ｐ 值 ０．６４１ ０．００１

２．２　 不同临床病理特征患者 ＣＴＣｓ 水平比较　 结果显

示，Ｔ３⁃４ 分期、Ｎ１⁃３ 分期、ＡＪＣＣ Ⅲ期患者 ＣＴＣｓ 阳性率

显著高于 Ｔ１⁃２ 分期、Ｎ０ 分期及 ＡＪＣＣⅠ～Ⅱ期，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且 ＣＴＣｓ 亚型阳性率差异亦

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而不同性别、年龄、发病位置

患者 ＣＴＣｓ 阳性率及 ＣＴＣｓ 亚型阳性率比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
２．３　 手术前后 ＣＴＣｓ 检出情况比较　 术后 ＣＴＣｓ 检出

率明显低于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），不同

ＣＴＣｓ 分型 ＣＴＣ 检出率存在明显差异，上皮型 ＣＴＣｓ 患

者术后检出率较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表 ３。
２．４　 不同 ＣＴＣｓ 表达患者术后生存情况比较　 随访 ３
年，８６ 患者未发生失访情况，Ｋａｐｌａｉｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析结果

表明，ＣＴＣｓ 阴性患者 ３ 年生存率明显高于阳性患者

（χ２ ＝ ５．０２４，Ｐ ＝ ０．０１６）。 ＣＴＣｓ 阴性患者 ＰＦＳ、ＯＳ 分别

为（２５．８８ ± ２． ２３）月和（３４． ２５ ± １． ５８）月，均显著长于

ＣＴＣｓ 阳性组的（２２．３８±４．６４）月和（２９．９９±４．３０）月，差
异均具有统计学意义 （ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ６８１ ／ ０． ００２、 ５． ７４７ ／ ＜
０．００１）。按不同分型比较，ＣＴＣｓ 间质型患者 ３ 年生存

率明显低于 ＣＴＣｓ 上皮型、ＣＴＣｓ 混合型，ＰＦＳ、ＯＳ 明显

短于 ＣＴＣｓ 上皮型、ＣＴＣｓ 混合型，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．００１），见表 ４、图 １。

表 ３　 手术前后 ＣＴＣｓ 检出情况比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＴＣｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

时间 例数 ＣＴＣｓ 检出率
不同 ＣＴＣｓ 分型检出率

上皮型 间质型 混合型

术前 ８６ ７８（９０．７０） １８（２０．９３） ２１（２４．４２） ３９（４５．３５）
术后 ８６ １２（１３．９６） ７（８．１４） ３（３．４９） ２（２．３３）
χ２ 值 １０１．５２２ ７．２０５
Ｐ 值 ＜０．００１ ０．０２７

　 　 　 表 ４　 不同分型 ＣＴＣｓ 阳性胃癌患者术后生存情况

比较　 （�ｘ±ｓ，月）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ＣＴＣｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｔｙｐｅｓ

组　 别 例数 ＰＦＳ ＯＳ
上皮型 １８ １９．６７±２．８１ ２７．１１±２．０５
间质型 ２１ １８．１４±３．０２ ２６．００±２．４３
混合型 ３９ ２５．９２±３．００ ３３．４６±２．７３
Ｆ 值 ４２．８１９ ６０．４２５
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

表 ２　 不同胃癌临床分期与 ＣＴＣｓ 特点比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅｓ ａｎｄ ＣＴＣｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ

项　 目
ＣＴＣｓ

阳性率
χ２ 值 Ｐ 值

不同 ＣＴＣｓ 分型阳性率

上皮型（ｎ＝ １８） 间质型（ｎ＝ ２１） 混合型（ｎ＝ ３９）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ５４ ４９（９０．７４） ０．３０８ ０．９３２ １０（５５．５６） １１（５２．３８） ２８（７１．７９） ０．４５１ ０．１３３
女 ３２ ２９（９０．６２） ８（４４．４４） １０（４７．６２） １１（２８．２１）

年龄 ≤６０ ４６ ４０（８６．９６） ０．２１２ ０．７３１ １１（６１．１１） １５（７１．４３） １４（３５．９０） ３．８３１ ０．０８１
＞６０ ４０ ３８（９５．００） ７（３８．８９） ６（２８．５７） ２５（６４．１０）

位置 上部 １２ １０（８３．３３） ２．５１２ ０．０５３ ４（２２．２２） ３（１４．２９） ３（７．６９） ２．８６４ ０．０６９
中部 ２８ ２６（９２．８６） ４（２２．２２） １２（５７．１４） １０（２５．６４）
下部 ３９ ３５（８９．７４） ７（３８．８９） ５（２３．８１） ２３（５８．９７）
多发 ７ ７（１００．００） １（５．５６） １（４．７６） ３（７．６９）

Ｔ 分期 １⁃２ 期 ３８ ３１（８１．５８） ６．７１０ ０．０１０ ６（１５．７９） １０（２６．３２） １５（３９．４８） ４．２５６ ０．０４４
３⁃４ 期 ４８ ４７（９７．９２） １２（２５．００） １１（２２．９２） ２４（５０．００）

Ｎ 分期 ０ 期 ３５ ２８（８０．００） ８．００６ ０．００５ １７（４８．５８） ４（１１．４３） ７（２０．００） ３４．８６４ ＜０．００１
１⁃３ 期 ５１ ５０（９８．０４） １（１．９６） １７（３３．３４） ３２（６２．７５）

ＡＪＣＣ 分期 Ⅰ⁃Ⅱ期 ３９ ３２（８２．０６） ６．３２３ ０．０１２ ８（２０．５２） １７（４３．５９） ７（１７．９５） ２２．５０８ ＜０．００１
Ⅲ期 ４７ ４６（９７．８０） １０（２１．２８） ４（８．５１） ３２（６８．０９）
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图 １　 不同 ＣＴＣｓ 表达患者生存率的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线

Ｆｉｇ． １ 　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ＣＴＣｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ

３　 讨　 论

　 　 近年来胃癌在我国的发病率呈现明显升高趋势，
严重威胁居民健康，影响生活质量［９⁃１０］。 有学者在对

肿瘤转移进行研究时发现，在血液中存在一种类似于

肿瘤细胞的血细胞， 将其命名为循环肿瘤细胞

（ＣＴＣｓ） ［１１⁃１２］。 ＣＴＣｓ 作为一种新兴的肿瘤生物标志

物，在肿瘤的诊断、治疗监测及预后评估方面展现出了

重要的应用价值［１３⁃１４］。 针对胃癌手术后患者，ＣＴＣｓ 的

监测可以提供关于患者疗效及复发风险的重要信息。
胃癌患者在接受手术治疗后，虽然手术切除了可见肿

瘤，但仍存在微小病灶的可能，这些微小病灶是潜在的

复发和转移源。 曾有文献指出，早期肿瘤患者在病灶

形成前，即可以检测到 ＣＴＣｓ 阳性，因此认为 ＣＴＣｓ 检

测在肿瘤复发检查中具有非常重要的意义［１５⁃１６］。 同

时，随着 ＣＴＣｓ 检测技术的不断成熟，ＣＴＣｓ 检测在肿瘤

诊断及预后评估中的价值逐渐被认可。 ＣＴＣｓ 作为一

种无创性的检测手段，能够从患者的外周血液样本中

检测到这些微小的肿瘤细胞，为监测治疗效果及早期

发现复发提供了可能［１７⁃１８］。 值得注意的是，尽管 ＣＴＣｓ
检测在理论上和应用中显示出巨大的潜力，但目前在

实际操作中还存在一定的挑战。 ＣＴＣｓ 在外周血中数

量极为有限，要求检测技术必须具备高度的敏感度和

特异度，以确保检测结果的准确性。 此外，ＣＴＣｓ 检测

的成本、可用性以及操作的标准化也是当前研究的热

点，这些都是未来 ＣＴＣｓ 检测普及和应用的关键因素。
综上所述，ＣＴＣｓ 作为一种有力的生物标志物，在胃癌

术后患者的疗效评估和复发风险预测中显示出巨大的

应用潜力。
　 　 本研究选取 ８６ 例胃癌患者入组研究，其中 ７８ 例

ＣＴＣｓ 检测结果为阳性，阳性率 ９０．７０％，且分期越晚患

者 ＣＴＣｓ 阳性检出率越高，提示 ＣＴＣｓ 可能会通过干预

相关信号通路的方式影响胃癌的发生、发展［１９］。 为进

一步分析 ＣＴＣｓ 检出与胃癌患者术后预后情况的关

系，本次研究对比胃癌患者手术前后 ＣＴＣｓ 检出率，结
果显示术后 ＣＴＣｓ 阳性检出率明显降低，对比不同

ＣＴＣｓ 检出情况患者显示，ＣＴＣｓ 阳性患者生存率低于

ＣＴＣｓ 阴性患者，且 ＯＳ、ＰＦＳ 均短于阴性患者，提示

ＣＴＣｓ 检测可评估和预测患者术后预后情况。 ＣＴＣｓ 水

平与胃癌患者术后生存率的相关性研究显示了其在疗

效评估和预后预测方面的重要价值。 未来，随着检测

技术的进步和成本的降低，ＣＴＣｓ 检测有望成为胃癌管

理中的常规检测手段，为临床决策提供有力的科学

依据。
　 　 另有研究指出，肿瘤细胞在原发灶脱离，进入血液

循环后，会从上皮型转变为间质型，因此临床又将

ＣＴＣｓ 分为间质型、上皮型以及 ２ 种均存在的混合型，
其中恶性程度更高的是间质型［２０］。 本次研究对不同

ＣＴＣｓ 分型胃癌患者预后情况进行分析，间质型主要出

现在临床分期较晚的阶段，这一结论与以往研究结论

基本一致［２１］。 对比不同分型预后情况发现，ＣＴＣｓ 间

质型患者预后情况较差，ＯＳ 及生存率、ＰＦＳ 及生存率

均低于混合型和上皮型，进一步证实 ＣＴＣｓ 分型与预

后之间存在密切联系。
　 　 综上所述，血清 ＣＴＣｓ 的检测可以提供关于肿瘤

生物学特性的重要信息，可作为治疗效果评估的有效

手段，有助于早期识别复发风险。 胃癌患者具有非常

高的 ＣＴＣｓ 阳性检出率，且存在多种分型， ＣＴＣｓ 阳性

率及 ＣＴＣｓ 分型与患者临床分期及预后存在密切联

系。 血清 ＣＴＣｓ 检测在胃癌治疗中为临床医生提供了

一个有力的工具，以评估治疗效果、监测病情变化以及

预测复发风险。 虽然当前关于血清循环肿瘤细胞对胃

癌手术患者疗效评估的研究已取得一定的进展，但仍

存在诸多不足之处。 未来的研究需要在样本量扩大、
研究设计优化、检测技术方法标准化以及临床验证等

方面进行深入探索，以期获得具有重要临床价值的研

究成果。
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３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２４．０８．０２３．
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