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摇 摇 晚期肿瘤的疗效评价目前仍主要依靠影像学,肿瘤血清标志物仅作为参

考。 然而骨转移灶作为不可测量病灶,评价疗效存在一定困难,以至于临床不

易及时发现疾病恶化。 基于肿瘤细胞播散理论,检测循环肿瘤细胞(CTC)可
发现肿瘤的早期复发转移。 本文报告 1 例 CTC 升高预测乳腺癌骨转移早期

进展并帮助指导临床治疗的病例。

1摇 病例资料

患者,女,53 岁,2006 年 8 月发现左乳房及左腋窝肿物。 外院查体:左乳

房扪及两个肿物,大的位于左乳房外上象限,约 5 cm伊3. 5 cm,小的位于外下

象限,约 3 cm伊2 cm;左腋窝扪及淋巴结肿大,约 1 cm伊1 cm。 外院行1 周期环

磷酰胺+表阿霉素+5鄄FU 方案新辅助化疗,2006 年8 月21 日行左乳腺癌改良

根治术,术后病理示多发性(2 个)浸润性小叶癌,分别为 2. 9 cm伊2. 8 cm伊
2 cm和5 cm伊3 cm伊2. 5 cm 大小,浸润性导管癌,脉管内见癌栓,淋巴结转移

(7 / 18);免疫组织化学检测:ER(依)、PR(依)、HER鄄2(+)。 术后曾行 3 个周期

多西他赛+表阿霉素+环磷酰胺方案辅助化疗、放疗以及 9 个月他莫昔芬辅助

内分泌治疗。
2008 年 3 月患者因胸痛就诊于当地医院,骨扫描提示左第 5、6 肋骨浓聚,

考虑骨转移,遂就诊本院,行 CT 检查证实骨转移。 2008 年 3 月给予阿那曲唑

内分泌治疗,2 年后出现颈、胸、腰椎及骨盆多发转移,2010 年 4 月至 8 月行

3 个周期(21 d 为1 个周期)卡培他滨化疗,3 个周期后出现骨转移进展(椎体

转移破坏加重)。 2010 年 8 月至 12 月给予依西美坦治疗,治疗前基线检测

CTC 为 0,治疗1 个月余检测 CTC 升至 6 个,同时检测患者 CA鄄153 升高,治疗

3 个月余检测 CA鄄153 达到 2381 U / L,疼痛加重,CT 检查提示骨转移范围增大

(出现多发肋骨转移),证实疾病进展。 2011 年 1 月至 5 月行 7 个周期多西他
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赛化疗,21 d为 1 个周期,化疗 4 个周期后患者 CA鄄153 降至245. 1 U / L,CT 检

查提示部分骨转移呈成骨改变,疼痛减轻,生活质量明显改善;但治疗 6 个周

期后患者症状加重,检测 CTC>20 个,CA鄄153 升高至 1059 U / L,但是常规影像

学检查无肿瘤进展迹象;继续治疗完成 7 个周期后检测 CTC 仍>20 个,CA鄄
153 持续升高至 1202 U / L,行 PET鄄CT 检查证实新发肺及软组织转移(表 1)。
患者在多西他赛治疗 4 个周期以后 CTC 和肿瘤标志物持续增高预测病情进

展,而常规影像学检查在提示疾病进展方面滞后于 CTC。

表 1摇 外周血循环肿瘤细胞(CTC)检测提示治疗期间乳腺癌骨转移进展

指标 依西美坦疗前
依西美坦后

多西他赛前

多西他赛

4 周期后

多西他赛

6 周期后

多西他赛

7 周期后

CA鄄153 (U / L) 451. 1 2381. 0 245. 1 584. 0 1202
循环肿瘤细胞 0 个 6 个 未测 >20 个 >20 个

影像学
左侧第 5、6 肋

骨转移

颈、胸、腰椎、骨盆

及肋骨多发转移

部分骨转移

呈成骨改变

椎体转移成骨成分

较前增多

新发肺及

软组织转移

生存质量评分 80 80 90 90 80

摇 摇 生存质量评分根据功能状态评分标准 Karnofsky 评分法(KPS,百分法)。

2摇 讨论

骨是乳腺癌最常见的转移部位,诊断乳腺癌骨转移的主要方法有骨放射

性核素扫描、骨 X 线、CT 扫描、磁共振扫描(MRI) [1]。 但用 X 线、CT 评价骨转

移缺乏敏感性。 实体瘤疗效评价标准(RECIST)将骨病灶列为非目标病灶,不
可测量,而非目标病灶评价疾病恶化时可以是原病灶明确进展,或者出现新病

灶。 本例中针对骨转移的常规影像学检查并未提示疾病进展,但 CTC 和肿瘤

标志物进行性升高较早的预测乳腺癌疾病进展,可根据此及时更换治疗方案,
这对 RECIST 评价标准是一个补充。

CTC 是指存在于血循环中、不能被常规手段检出的癌细胞。 目前众多的

研究提示存在 CTC 的恶性肿瘤患者预后较差,如胃癌、结肠癌等。 Cristofanilli
等[2]研究提示 CTC 可作为转移性乳腺癌患者的独立预测指标, 并且, 在 1 个

周期治疗后患者的 CTC 仍维持在或上升到逸5 个 / 7. 5 ml, 可提示目前治疗方

案效果欠佳[3]。 因此持续监测 CTC 可以评估疗效,且有助于复发转移性乳腺

癌患者选择合适的治疗方案。 本例患者在治疗过程中出现 CTC 升高,特别是

多西他赛治疗 6 周期后,检测 CTC 升高,同时检测 CA鄄153 进行性升高,而传

统影像学检查并无疾病进展征象,继续原方案治疗完成 7 个周期后,检测 CTC
和 CA鄄153 持续升高,基于患者 CTC 和肿瘤标志物与疾病高度相关,考虑疾病
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进展,行 PET鄄CT 检查提示新发肺转移和软组织转移,及时更改了治疗方案。
这验证了 CTC 联合乳腺癌标志物检测可较早地预测乳腺癌疾病进展。 CTC
进行性升高,但是常规影像学检查并无疾病进展征象,此时临床医生需要高度

警惕疾病进展,进行密切追踪随访。
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