
CTCs 和 CTMs 在癌症检测中的应用 

 

外周血循环肿瘤细胞 (Circulating Tumor Cell, CTC)：在肿瘤形成和进展过程中从原发灶或转

移灶脱落进入血液循环的肿瘤细胞，能够真实反映肿瘤负荷，具有发展为转移病变的潜力。

CTC 在血液中比率低（1/106-107）。特性：比血细胞及正常组织细胞大；细胞核大，不规则，

核质比高；不易发生形变。 

 

循环肿瘤微栓子(Circulating Tumor Microemboli，CTM)：存在于血液循环系统中，由 3 个及

以上 CTC 细胞聚集在一起的细胞团块。 

 

 

血液循环中的肝癌微栓子 

 

1. CTCs 和 CTMs 的异质性及临床检测应用： 

 

1、 细胞表面抗原表达差异 

2、 携带不同的分子信息 

3、 转移潜力差异 

4、 形态：单细胞 CTCs，CTM 细胞团和血小板包裹的 CTCs 

5、 类别：上皮细胞表型，间质细胞表型，上皮间质混合表型，成团的 CTMs 

6、 CTCs 检测的临床可行性：便捷，无创，实时检测 

7、 CTC 检测的优点：实时，方便，及时，准确，微创 

8、 10ml 血液中只有几个到几十个 CTCs，而有上亿个白细胞和 500 亿的红细胞，因此需要

富集和鉴定？ 

富集法：靶细胞-抗抗原抗体-磁珠法：阳性富集（Cellsearch 系统/MACS CellSeparation 系

统）：EpCAM (CD326)，不能捕获到间质细胞；阴性富集(Cyttel/Cytelligen 系统，CD45 磁

珠)：可检测出 EpCAM 及 CK 阴性的 CTC 细胞，但复杂，CTC 易丢失。 

负性筛选； 

滤膜法（ISET）：采用 8um 聚碳酸酯膜，能捕获到 CTCs，CTMs，但只对 8um 以上的 CTC

有效。而神经内分泌瘤不能用。 



密度梯度离心法：OncoQuick 系统，经过滤膜，CTCs 留在介质层中。细胞分层，会丢失

CTCs。35ml 血。 

流式细胞术：采用不同荧光素标记 CD45 、EpCAM 分离。需要血量多。 

 

 



 

 



 

 

 



 
 

 



 

 



 



 

 

 

 



 

 
 

 

并非存在于肿瘤患者外周血中的 CTC/CTM 均可成瘤。有研究者将那些能够导致复发和形成

远端转移灶能转移灶的 CTC/CTM 称为肿瘤干细胞(cancer stem cells，CSC)。它保留了干细胞

的特性，具有不断更新、无限增殖的特性，这个特性会导致外周血循环过程中肿瘤细胞成瘤

可能的增加。 

 

1.  CTC/CTM 检测在肝癌肝移植中的应用  

 

 在肿瘤的早期复发转移过程中，无论是血清甲胎蛋白（AFP）还是影像学都不能及时反

映出患者的早期复发转移情况，一旦通过血清 AFP、影像学等诊断发现复发转移病灶往往为

时已晚，临床治疗难度增加，治疗疗效变差。 

 

 移植受体术后服用免疫抑制剂，并长期处于免疫抑制状态，使得 CTC 凋亡数量减少，

存活率增加，从而导致肝癌肝移植术后复发及远端转移的可能性也随之增加。选择较低水平

的 CTC 患者作为移植受体可能是降低肝癌肝移植术后复发转移率的关键。 

 

2.  CTC/CTM 的检测手段  

 

 CTC 富集主要技术主要包括根据细胞表面标志物的免疫磁珠法(MACS)、根据细胞密度的

密度梯度离心法(DGC)、CTC-chip 微流控芯片技术以及根据细胞大小的过滤法(ISET)。 

 

 目前临床上应用较多的是 ISET 膜过滤法，ISET 法可完整分离上皮型 CTC、间质型 CTC

和 CTM，90%以上的恶性肿瘤均来源于上皮，而上皮细胞的生物特性与其他血细胞的生物特



性截然不同，因此可利用这些差别来实现 CTC 的检测。且该方法 CTM 检出率较高。 

 

 根据上文所述，CTM 成瘤性远高于 CTC。与单个 CTC 相比，CTM 癌症转移的可能性可

呈 50 倍增加。联合检测 CTC 和 CTM 对拟行肝移植术的肝癌患者进行术前检查，为通过预后

评估决定是否进行肝移植术提供了一种新的诊断方法，从而合理选择治疗方案，优化现有的

肝癌肝移植的标准，提高肝癌肝移植的疗效。在当前全球供体器官严重短缺的情况下，保证

了宝贵的供肝资源得到公平合理的应用，对减少肝癌肝移植等待期的死亡数、降低原发性肝

癌肝移植术后的复发转移率显得极为重要。 


