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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨乳腺癌患者外周血中循环肿瘤细胞(CTC)变化情况与乳腺癌新辅助化疗

(NAC)疗效的关系。 方法摇 根据纳入、排除标准,选取第三军医大学大坪医院野战外科研究所乳腺甲

状腺外科 2014 年 12 月至 2016 年 6 月收治的女性乳腺浸润性癌患者共 94 例进行前瞻性研究。 抽取患

者 NAC 前后健侧上肢静脉血 5 ml,利用膜滤过法(ISET)检测外周血 CTC。 首次化疗前及 2 ~ 4 个周期

治疗后常规行影像学检查,以实体瘤疗效评价标准(RECIST)评价疗效,无效则改行手术治疗,有效则完

成 6 个周期化疗后行手术治疗。 以病理学 Miller鄄Payne 标准作为评估疗效的金标准,根据 NAC 后 CTC
数目变化情况,将 CTC 降低定义为有效,CTC 不变或者升高定义为无效。 采用 字2 检验比较乳腺癌患者

临床病理特征与 CTC 检出情况的关系。 采用 McNemar 检验比较 NAC 前后 CTC 阳性率的差异。 治疗前

后 CTC 数目为非正态分布,采用 M(P25 ~ P75)表示,并用 Wilcoxon 符号秩和检验比较 NAC 前后 CTC 数

目的差异。 CTC 检测与病理学金标准评估疗效的一致性分析采用 Kappa 检验,并采用 McNemar 检验、
敏感度和特异度评价 CTC 检测。 结果摇 NAC 前外周血 CTC 阳性率为 62郾 8% (59 / 94)。 与 HER鄄2 阴性

及 Ki67 低表达患者相比,HER鄄2 阳性[80郾 0% (36 / 45)比 46郾 9% (23 / 45),字2 =10郾 971,P<0郾 001]及 Ki67
高表达患者[77郾 4% (41 / 53)比 44郾 0% (18 / 41),字2 = 11郾 072,P<0郾 001]中 CTC 阳性率更高。 NAC 后

CTC 阳性率[23郾 4% (22 / 94)比 62郾 8% (59 / 94),字2 =35郾 100,P<0郾 001]及检出数目[0(0 ~ 0)个比 3(0 ~
6)个,Z = - 6郾 120,P < 0郾 001] 均较治疗前显著降低。 CTC 检测评估 NAC 疗效的敏感度为 76郾 5%
(39 / 51),特异度为 69郾 8% (30 / 43);与金标准进行一致性分析,2 种评价方法中等相符(Kappa = 0郾 463,
P<0郾 001)。 结论摇 乳腺癌患者 NAC 后 CTC 的变化情况与 NAC 疗效有一定关系。 CTC 检测有望成为

一种新型评估 NAC 疗效的方法。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To explore the relationship between circulating tumor cell (CTC) in peripheral
blood of breast cancer patients and the curative effect of neoadjuvant chemotherapy for breast cancer.
Methods摇 Totally 94 breast cancer patients in Department of Breast and Thyroid Surgery, Research Institute of
Surgery, Daping Hospital, Third Military Medical University, from December 2014 to June 2016 were enrolled
for a prospective study according to the inclusion and exclusion criteria. Venous blood samples of 5 ml was
collected from upper limb in healthy side of patients before and after neoadjuvant chemotherapy (NAC), and
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isolation by size of epithelial tumor cells (ISET) was adopted in detecting circulating tumor cells in peripheral
blood. Conventional imaging examination was given before the first chemotherapy and after 2-4 cycles of NAC
to evaluate the curative effect of NAC according to Response Evaluation Criteria in Solid Tumors ( RECIST
guideline version). If the chemotherapy was ineffective, the patients shifted to surgical treatment, otherwise,
the patients completed 6 cycles of NAC and then underwent surgical treatment. According to pathological
evaluation standard of Miller鄄Payne as a gold standard for curative effect evaluation, CTC reduction was defined
as effective and CTC invariant or increase was defined as ineffective by the changes of CTC number after NAC.
字2 test was used to analyze the association between the presence of CTC and clinicopathological characteristics
of breast cancer patients. McNemar test was used to compare the positive rate of CTC before and after NAC.
The number of CTC before and after treatment were expressed as M ( P25 - P75 ) because of its skewed
distribution, and compared using Wilcoxon signed鄄rank test. Kappa test and McNemar test were used to
evaluate the consistency between CTC detection and pathological gold standard. The sensitivity and specificity
were calcuted to evaluate the CTC detection. Results 摇 The detection rate of CTC in peripheral blood before
NAC was 62郾 8% (59 / 94). The detection rate of CTC in HER鄄2 positive patients was significantly higher than
that in HER鄄2 negative patients [80郾 0% (36 / 45) vs 46郾 9% (23 / 49),字2 =10郾 971,P<0郾 001]. The detection
rate of CTC in patients with high Ki67 expression was significantly higher than that in patients with low Ki67
expression [77郾 4% (41 / 53) vs 44郾 0% (18 / 41), 字2 =10郾 971, P<0郾 001]. The detection rate of CTC and the
number of detected CTC after NAC were significantly lower than those before NAC [23郾 4% (22 / 94) vs 62郾 8%
(59 / 94), 字2 = 35郾 100,P<0郾 001; 0(0 -0) vs 3(0 -6), Z = -6郾 120,P<0郾 001]. The sensitivity of CTC
detection in NAC efficacy evaluation was 76郾 5% (39 / 51) and the specificity was 69郾 8% (30 / 34), and the
consistency with the gold standard was described as moderate (Kappa=0郾 463, P<0郾 001). Conclusions摇 The
alteration of CTC after NAC is related to the curative effect of NAC. CTC detection has the potential to become
a new way to assess the efficacy of NAC.

揖Key words铱摇 Breast neoplasms;摇 Chemotherapy,adjuvant;摇 Neoplastic cells,circulating

摇 摇 在世界范围内,乳腺癌是女性最常见的恶性肿

瘤,并且是女性癌症致死的首要原因[1]。 乳腺癌是一

种全身性疾病,20%~ 30%的早期患者就会出现单个

肿瘤细胞脱落入血,并通过血液播散继而导致远处转

移[2]。 新辅助化疗(neoadjuvant chemotherapy,NAC)
是乳腺癌综合治疗的重要部分,能够增加手术机会

或者提高保留乳房率。 NAC 有不同的方案和周期

选择,如果能够及时评估疗效,就能针对患者选择最

优治疗方案,实现个体化治疗[3]。 当前 NAC 疗效评

估方法均具有一定的局限性,因此急需寻找一种新

型的疗效评估方法。 研究证实,辅助治疗期间监测

循环肿瘤细胞(circulating tumor cell,CTC)可及时反

映疗效,为评价治疗方案的敏感性及预后提供依据,
有助于根据患者个体情况及时调整治疗策略,选择

最佳治疗方案、时机和强度[4鄄5]。 然而,目前有关

CTC 评估乳腺癌 NAC 疗效的研究较少,且存在争

议。 因此,有必要进一步研究 CTC 在乳腺癌 NAC
疗效评估中的价值。 笔者分别于 NAC 前后抽取 94 例

乳腺癌患者外周静脉血,利用膜滤过法( isolation by
size of epithelial tumor cells,ISET)检测患者外周血

CTC,探讨 CTC 检测与乳腺癌患者 NAC 疗效的

关系。

资料与方法

一、一般资料

本研究为前瞻性研究,收集第三军医大学大坪

医院乳腺甲状腺外科 2014 年 12 月至 2016 年 6 月

收治的女性乳腺浸润性癌患者资料。 纳入标准:
(1)经空芯针穿刺活组织检查确诊为乳腺癌;(2)所
有患者为 域 ~ 芋期乳腺癌;(3)年龄 20 ~ 70 岁,无
化疗禁忌证并签署知情同意书;(4)肿瘤为单侧、单
发,就诊前均未接受任何辅助性治疗;(5)无其他部

位恶性肿瘤病史;(6)行 2 ~ 6 个周期 TAC 方案(多
西他赛 75 mg / m2,表柔比星 60 mg / m2,环磷酰胺

500 mg / m2,21 d 为一个周期)NAC,2 ~ 4 个周期后

应用 实 体 瘤 疗 效 评 价 标 准 ( response evaluation
criteria in solid tumors,RECIST)标准评估疗效,若无

效则改行手术,若有效则完成 6 个周期 NAC 后再行

手术治疗。 排除标准:(1)炎性乳腺癌;(2)哺乳期
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乳腺癌;(3)患者入院前已行包块切除活组织检查;
(4)不能按既定方案进行 NAC,依从性差;(5)存在

远处转移。
根据 2015 年 NCCN 乳腺癌诊疗指南[6] 对患者

进行术前全身化疗。 严格按照纳入及排除标准纳入

患者,最终入组 94 例患者,年龄 26 ~ 69 岁,中位年

龄 50 岁。 空芯针穿刺和手术切除的标本均由本院

病理科行规范病理学检查。 根据美国临床肿瘤学会

和美国病理学家学会公布的乳腺癌 ER / PR 免疫组

织化学指南评估 ER / PR 状况[7]。 根据 HerecepTest
评分系统评估 HER鄄2 表达情况[8]。 按照美国癌症

联合会和国际抗癌联盟 2010 年第 7 版乳腺癌 TNM
分期标准进行分期[9]。 患者签署知情同意书后,分
别于首次化疗前、NAC 结束后和手术前抽取患者健

侧上肢静脉血 5 ml,2 h 内应用 ISET 法检测外周血

CTC。 本实验研究方案获得大坪医院伦理委员会批

准(医研伦审 2014 年第 46 号)。
二、ISET 法检测循环肿瘤细胞

取患者首次化疗前、NAC 结束后和手术前健侧

上肢浅静脉血 5 ml(弃去最初抽取的 2 ml 血液,排
除皮肤上皮组织污染),颠倒混匀后在 2 h 内按照标

准 ISET 检测流程进行 CTC 检测[10]。 将 5 ml 全血

应用包含 0郾 2% 甲醛的缓冲液稀释至 8 ml,将固定

好的样本转移至自动化检测平台中(预先装有 8 滋m
的滤膜),上机检测。 经历过滤、漂洗、样本染色、清
洗等自动化操作。 检测完成后取出滤器,取下滤膜,
置于载玻片上,干燥后封片,于光学显微镜下观察

结果。
三、 CTC、 循环肿瘤微栓子 ( circulating tumor

microemboli,CTM)形态学判断标准

根据 Hofman 等[11] 报道的 ISET 法 CTC 判读标

准进行阅片并统一判读:(1)细胞核大小不均匀;
(2)细胞核直径>18 滋m;(3)细胞核存在异型性;
(4)染色质存在三维层次;(5)高核质比。 将以上

5 种情况中至少存在 4 种的细胞定义为 CTC。 检测

到 1 个 CTC 为检测阳性。 逸3 个 CTC 聚集称为

CTM。 所有患者的 CTC / CTM 细胞均由 3 位资深病

理医师盲法独立确定(图 1)。 依据 NAC 前后 CTC
数目降低或者不降低分别定义为 CTC 评估有效、
CTC 评估无效。

四、NAC 疗效评估标准

1. 影像学 RECIST 评定标准[12]

RECIST 是在 NAC 结束后,以超声、乳腺 X 线摄

影等影像学手段为指导,测量实体肿瘤最大直径。 化

摇 摇 注:a、c 图为典型 CTC;b、d 图为典型 CTM;ISET 法为膜滤过检测法;CTC 为循环肿瘤细胞;CTM 为循环肿瘤微栓子

图 1摇 ISET 法检测乳腺癌患者外周血典型 CTC 及 CTM(Diff鄄Quik摇 伊40)
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疗效果分 4 类:疾病进展(progressive disease,PD),
基线病灶长径总和增加逸20% 或者出现新的病灶;
疾病稳定( stable disease, SD),基线病灶长径总和

有缩小但未达到 PR 或者有增加但未达到 PD;部分

缓解(partial response,PR),基线病灶长径总和缩小逸
30% ;完全缓解( complete response,CR),即所有目

标病灶消失。 以 CR、PR 为化疗有效,PD、SD 为化

疗无效。
2. 病理学 Miller鄄Payne 评定标准[13]

病理学 Miller鄄Payne 标准是以手术切除瘤体后

立即用 10%多聚甲醛固定并于 24 h 内切开,对肉眼

所见残余病变肿物区和瘤旁区多点取材,行常规石

蜡固定切片,HE 染色。 根据残留肿瘤细胞百分比

数量分为 5 级:玉级,浸润癌组织细胞无变化;域级,
浸润癌组织细胞的数量减少比例臆30% ;芋级,浸润

癌组织细胞的数量减少 30%~90% ;郁级,浸润癌组

织细胞的数量减少逸91% ,仅少量残余的癌细胞散

在分布;吁级,所有切片均无浸润性癌残留,可见残

留的 DCIS 成分。 应用膜滤过法分别于 NAC 前后检

测 CTC,将 NAC 后 CTC 检出数目较治疗前降低定义

为有效,NAC 后 CTC 检出数目较治疗前不变或者升

高定义为无效;病理学 Miller鄄Payne 标准作为评估疗

效的金标准,玉 ~域级为无效,芋 ~郁级为有效。
五、统计学分析

采用 SPSS 18郾 0 统计软件进行分析。 治疗前后

CTC 数目为非正态分布,采用 M(P25 ~ P75)表示,并
用 Wilcoxon 符号秩和检验比较。 患者临床病理特

征如年龄、绝经状态等计数资料采用 字2 检验进行比

较。 NAC 前 后 CTC 阳 性 率 差 异 的 比 较 采 用

McNemar 检验。 CTC 检测与病理学金标准评估疗效

的一致性分析采用 Kappa 检验,并采用 McNemar 检

验、敏感度[真阳性数 / (真阳性数+假阴性数)]和特

异度[真阴性数 / (真阴性数+假阳性数)]评价 CTC
检测。 检验水准 琢=0郾 050。

结摇 摇 果

一、NAC 前 CTC 检出情况与患者临床病理特征

的关系

94 例乳腺癌患者中,NAC 前外周血 CTC 阳性

率为 62郾 8% (59 / 94)。 与 HER鄄2 阴性及 Ki67 低表

达患者相比,HER鄄2 阳性[80郾 0% (36 / 45)比 46郾 9%
(23 / 45),字2 = 10郾 971,P<0郾 001]及 Ki67 高表达患

者[77郾 4% (41 / 53)比 44郾 0% (18 / 41),字2 = 11郾 072,
P<0郾 001]中 CTC 阳性率更高。 且 CTC 阳性率与患

者年 龄、 肿 瘤 大 小、 ER、 PR 表 达 情 况 均 无 关。
luminal 型、HER鄄2 过表达型和三阴性乳腺癌患者

CTC 阳性率分别为 60郾 0% (39 / 65)、12 / 12 和 8 / 17,
3 种乳腺癌分子分型之间 CTC 阳性率差异有统计学

意义(字2 =9郾 126,P=0郾 010,表 1)。
二、NAC 后 CTC 变化情况

NAC 前 CTC 阳性率为 62郾 8% (59 / 94),NAC 后

CTC 阳性率为 23郾 4% (22 / 94),NAC 后 CTC 阳性率

较 NAC 前显著降低 (表 2 )。 NAC 前 CTC 的 M
(P25 ~ P75)为 3(0 ~ 6)个,NAC 后 CTC 的 M(P25 ~
P75)为 0(0 ~ 0)个,NAC 后 CTC 检出数目较 NAC 前

显著降低(Z= -6郾 120,P<0郾 001)。
三、CTC 检测评价 NAC 疗效

94 例患者总体有效率为 54郾 3% (51 / 94),其中

pCR 率达 11郾 7% (11 / 94)。 NAC 检测评估 NAC 疗

效的敏感度为 76郾 5% (39 / 51),特异度为 69郾 8%
(30 / 43)。 利用 Kappa 检验分析 CTC 检测评价结果

与金标准的一致性,2 种评价中等相符 (Kappa =
0郾 463,P<0郾 001)(表 3)。

四、NAC 前 CTM 检出情况与患者临床病理特征

的关系

94 例乳腺癌患者中,NAC 前外周血 CTM 阳性

率为 34郾 0% (32 / 94),在 HER鄄2 阳性( 字2 = 8郾 474,
P=0郾 004)、Ki67 高表达(字2 = 6郾 838,P = 0郾 009)、ER
阴性(字2 = 8郾 909,P = 0郾 003)患者中 CTM 阳性率更

高,且与患者年龄、肿瘤大小、 PR 表达情况无关

(表 1)。 luminal 型、HER鄄2 过表达型和三阴性乳腺

癌患者 CTM 阳性率分别为 26郾 2% (17 / 65)、10 / 12、
5 / 17,3 组乳腺癌分子分型之间 CTM 阳性率差异有

统计学意义(表 1)。

讨摇 摇 论

乳腺癌是女性癌症致死的首要原因,30% ~
40%的早期患者,即使接受了辅助治疗,仍会发展为

转移性乳腺癌[14]。 这与疾病早期就有部分肿瘤细

胞进入血液循环有关。 CTC 是恶性肿瘤患者外周血

循环中的肿瘤细胞,来源于原发肿瘤或者转移性病

灶脱落入血。 早在 1869 年,Ashworth[15]即提出这一

概念。
在肿瘤患者的外周血中,几乎每 10 万 ~ 100 万
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表 1摇 94 例乳腺癌患者临床病理特征与 NAC 前 CTC 及 CTM 检出情况的关系

临床病理因素 例数
CTC 检测结果(例)

阳性 阴性
字2 值 P 值

CTM 检测结果(例)

阳性 阴性
字2 值 P 值

年龄

摇 >50 岁

摇 臆50 岁

44

50

30

29

14

21
1郾 038 0郾 308

17

15

27

35
0郾 777 0郾 378

绝经状态

摇 绝经前

摇 绝经后

45

49

27

32

18

17
0郾 283 0郾 595

13

19

32

30
1郾 021 0郾 312

ER

摇 阳性

摇 阴性

63

31

37

22

26

9
1郾 331 0郾 249

15

17

48

14
8郾 909 0郾 003

PR

摇 阳性

摇 阴性

56

38

34

25

22

13
0郾 250 0郾 617

15

17

41

21
3郾 249 0郾 071

HER鄄2

摇 阳性

摇 阴性

45

49

36

23

9

26
10郾 971 <0郾 001

22

10

23

39
8郾 474 0郾 004

Ki67

摇 逸15%

摇 <15%

53

41

41

18

12

23
11郾 072 <0郾 001

24

8

29

33
6郾 838 0郾 009

分子分型

摇 luminal 型

摇 HER鄄2 过表达型

摇 三阴性型

65

12

17

39

12

8

26

0

9

9郾 126 0郾 010

17

10

5

48

2

12

14郾 948 <0郾 001

肿瘤大小

摇 臆5 cm

摇 >5 cm

62

32

39

20

23

12
0郾 001 0郾 969

22

10

40

22
0郾 169 0郾 681

摇 摇 注:NAC 为新辅助化疗;CTC 为循环肿瘤细胞;CTM 为循环肿瘤微栓子

表 2摇 94 例乳腺癌患者 NAC 前后 CTC 检出情况差异(例)

化疗前 CTC 状态
化疗后 CTC 状态

阳性 阴性
合计

阳性 21 38 59

阴性 1 34 35

合计 22 72 94

摇 摇 注:NAC 为新辅助化疗;CTC 为循环肿瘤细胞;采用 McNemar 检验,

字2 = 35郾 100,P<0郾 001

个白细胞中只有一个 CTC[16],因此,高敏感度和特

异度的 CTC 检测方法至关重要。 当前多数研究由于

检测敏感度较低或者阳性界定值的差异而导致 CTC
阳性率偏低[17]。 ISET 法最早由 Vona 等[10]提出,利
用 CTC 与正常细胞大小的差异,用 8 滋m 孔径的滤

膜过滤预先固定的外周血后,再应用形态学方法鉴

别 CTC。 与其他 CTC 检测技术相比,ISET 法或许会

漏检部分体积较小的肿瘤细胞,但是其操作简便、价

表 3摇 CTC 检测与病理学 Miller鄄Payne 标准评估 94 例

乳腺癌患者 NAC 疗效的对比(例)

CTC 检测
Miller鄄Payne 标准

有效 无效
合计

有效 39 13 52

无效 12 30 42

合计 51 43 94

摇 摇 注: 2 种疗效评估方法的比较采用 McNemar 检验, 字2 = 0郾 040,P =

1郾 000;CTC 检测与病理学金标准评估疗效的一致性分析采用 Kappa 检

验,Kappa=0郾 463,P<0郾 001;CTC 为循环肿瘤细胞;NAC 为新辅助化疗

格低廉,不依赖于肿瘤特异性抗原抗体表达状态的

影响,可避免因上皮间质转化导致的 CTC 假阴性检

测结果,明显提高了 CTC 的阳性率,并且能够直观

检测 CTM 的存在。 CTC 检出能力强,将有助于进一

步开展 CTC 检测的临床研究[18]。 因此,ISET 法在

CTC 的检测中具有极大优势。 本研究结果显示,
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NAC 前外周血 CTC 阳性率为 62郾 8% (59 / 94),优于

其他检测方法,这与文献报道是一致的[19鄄20]。 进一

步分析 CTC 检出情况与患者临床病理特征的关系,
发现 CTC 检出与 HER鄄2 及 Ki67 表达情况有关,且
在不同分子分型之间阳性率差异有统计学意义,但
与患者年龄、肿瘤大小、 ER、 PR 表达情况无关。
HER鄄2 阳性患者 CTC 阳性率较 HER鄄2 阴性患者高,
这可能与 HER鄄2 高表达的肿瘤侵袭力强,恶性程度

高有关[21]。 Ki67 高表达患者的 CTC 阳性率较低表

达者更高,这可能与 Ki67 高表达患者癌细胞增殖更

加活跃有关,但尚需进一步验证。
乳腺癌 NAC 的应用始于 20 世纪 70 年代,现已

成为乳腺癌综合治疗的重要部分[22]。 当前 NAC 疗

效评估的方法主要包括临床评价和病理评价。 临床

评价包括临床触诊或影像学检查,影像学检查包括

超声检查、乳腺 X 线摄影、磁共振检查等,但因为无

法鉴别化疗后坏死和纤维化瘢痕组织,上述方法准

确率较低。 病理评价是疗效评估的金标准,但其存

在明显的滞后性,不能及时对疗效进行评估。 此外,
研究发现 NAC 后能否达到 pCR 是评估 NAC 疗效的

重要指标[23鄄24],但是在临床实践中发现,即使达到

pCR 的患者仍存在复发、转移的可能[25]。 因此,寻
找能够及时准确评估 NAC 疗效、预测预后的指标非

常重要。
NAC 后 CTC 变化是否与 NAC 的疗效有关,当

前研究存在争议。 Fei 等[26] 在一项 Meta 分析中发

现,乳腺癌患者 NAC 后 CTC 的数量变化与 pCR 无

关,且与临床获益与否也无直接关系。 Serrano 等[27]

发现,NAC 后持续存在的 CTC 与原发肿瘤对化疗的

反应无关,但是该类患者具有更高的早期复发风险

和较差的 OS。 而 Camara 等[28]研究发现,NAC 第 1 个

周期治疗过程中 CTC 的变化能够预测肿瘤最终的

疗效反应。
本研究应用 ISET 法检测 CTC,NAC 后 CTC 阳

性率较 NAC 前显著降低。 NAC 后 CTC 检出数目较

NAC 前同样是降低的。 这与 Mueller 等[29]的研究结

果基本一致,说明 NAC 能够有效抑制乳腺癌患者的

CTC。 以病理学 Miller鄄Payne 标准为评估疗效的金

标准,根据 NAC 后 CTC 数目降低或者不降低分别

定义为 CTC 评估有效、CTC 评估无效,其评估 NAC
疗效的敏感度为 76郾 5% (39 / 51),特异度为 69郾 8%
(30 / 43)。 进一步将评价结果与“金标准冶的一致性

进行分析,CTC 检测(Kappa = 0郾 463,P<0郾 001)在一

定程度上能够反应 NAC 疗效。
除单个 CTC 的检出外,血液循环中同样存在以

细胞团形式存在的肿瘤细胞,称为 CTM,其具有比

CTC 更强的迁徙和侵犯能力,往往与恶性肿瘤的进

展、转移相关[30]。 本研究中 NAC 前 CTM 阳性率为

34郾 0% (32 / 94)。 在 HER鄄2 高表达、Ki67 高表达、
ER 阴性的患者中 CTM 阳性率更高,似乎与此类患

者肿瘤侵袭性更强有关,仍需进一步研究此类患者

临床预后情况,探讨 CTM 检出阳性的乳腺癌患者是

否更容易发生病情进展、转移。
总之,本研究结果初步显示 CTC 数目的变化与

NAC 疗效有一定的关系,NAC 后 CTC 阳性率及数

值均明显降低,与病理学金标准相比,CTC 能够一定

程度上反映 NAC 的疗效。 然而本研究中存在部分

CTC 检出阴性的患者,这对结果存在一定影响。 且

目前尚不明确乳腺癌患者 NAC 后 CTC 的变化与患

者的临床获益是否相关。 同时,本研究样本量较少,
因此 CTC 在 NAC 疗效评估中的作用价值仍需前瞻

性、大样本、多中心的临床研究进一步验证。
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