
SE-iFISH 检测肺癌 CTC、CTEC 写入耶鲁大学新书 

应美国耶鲁大学医学中心 Dr. Henry 

Park 邀请，赛特生物林平博士在最新出版、

由 Dr. Park 主编的《肺癌 - 现代多学科综合

诊 治 方 法 》 (Lung Cancer - Modern 

Multidisciplinary Management) 一书中，

对 肺 癌 领 域 的 液 体 活 检 ， 包 括 核 酸

型  (ctDNA) 及细胞型循环肿瘤生物标志

物 (CTC、CTEC) 的最新研究进展与临床应用

做了详细介绍。此外，本书还对目前国际上

有关肺癌多学科诊疗的最新进展做了系统性

论述，包括肺癌寡转移、基于气态等离子及

纳米粒子成像技术的肺癌治疗手段、放化疗、

联合免疫治疗、EGFR 靶向治疗、外粒子束

治疗、联合物理治疗、肺癌机器人手术等。

Dr. Park 在美国哈佛医学院及耶鲁大学医学

院学习、工作多年，在肿瘤临床治疗与基础

研究领域颇有建树，迄今已发表 100 多篇文

章。    

 

相对于常规病理活检手段易对肺癌患者造成

侵入性伤害，液体活检近年来在肿瘤诊疗过

程中无创、有效检测、分析肿瘤细胞及相关

分子，具有特殊的重要意义。肿瘤液体活检

的主要技术组成、检测范围及相关特点[1-5]汇

总如下图： 

 



 

肿瘤液体活检技术发展迅速，目前经过

大量临床验证、具有代表性的液体活检技术

为 ctDNA 和 CTC 检测。相对于小片段、信

息含量有限、不具生物活性的 ctDNA，存在

于外周血液中的循环肿瘤细胞 (CTC) 、循环

肿瘤血管内皮细胞 (CTEC) 及人体其它体液

组分（如骨髓、胸腹水、尿液、脑脊液等）

中的播散性肿瘤细胞  (disseminated tumor 

cell, DTC) 和 播 散 性 肿 瘤 血 管 内 皮 细

胞 (DTEC) 具有染色体异倍体的特性，并在

肿瘤治疗及进展过程中表达各种不同的肿瘤

标志物蛋白。动态检测循环稀有细胞在肿瘤

诊断与防治过程中的特殊优势已开始受到人

们日益广泛的密切关注。肿瘤细胞在体内肿

瘤微环境或体外低氧条件下可转化为表达了

CD31 的肿瘤血管内皮细胞 CTEC，所以

CTC 与 CTEC 并不是两类完全不相干的细胞。

与异倍体 CTC 相比，异倍体 CTEC 同时兼

具了恶性肿瘤细胞特性及造血管功能 [6]。通

过赛特生物 SE-i•FISH® 整合技术，可对

CTC 与 CTEC 进行同步、联合检测，以更加

客观、全面评估不同 CTC、CTEC 亚类细胞

的特殊临床意义。 

 

目前有关 CTC、CTEC 的检测，已从以

往的单一细胞计数转向细胞分子层面，其中

染色体异倍体最具代表特征。染色体异倍体

可引起肿瘤细胞携带的成百上千基因的扩增

或缺失，进而引起大规模的细胞蛋白表型变

化，从而进一步促进肿瘤的进展、耐药及高

异质性演变[7, 8]。染色体异倍体拷贝数目的增

多与肿瘤的恶性度密切相关[9]，高拷贝数预

示 KRAS 及 TP53 基因的高频突变，导致肿

瘤的恶性度增高及肿瘤患者的较差预后[10, 11]。

此外，对肿瘤细胞的 DNA 拷贝数异常分

析 (copy number aberrations, CNAs) 也及揭

示了小细胞肺癌 (SCLC) CTC 的药敏与耐药

机制[12]。除了对患者的 CTC 进行直接分析外，

利用 CTC 建立的肿瘤动物模型(CTC-derived 

xenograft, CDX) 结合单细胞 DNA[13]或 RNA

测序[14]则代表了有关肿瘤耐药研究的最新进

展。有关肺癌 CTC 及 CTEC 检测及临床意

义汇总如下： 

 

 



 

与核酸型循环肿瘤生物标志物 ctDNA

相比，细胞型标志物 CTC、CTEC 具有伴随

肿瘤进展的完整核酸信息与广谱的肿瘤蛋白

表达，可用于实时评估疗效、监测肿瘤耐药

及预测肿瘤复发风险。此外，分离后具有生

物活性的肿瘤细胞还可用于 CTC 动物模型的

建立。CTC 与 CTEC 虽功能各异，但两者相

辅相成，共同构成了血液中一对特殊的表达

多种肿瘤标志物的“细胞型循环肿瘤标志

物”。对两者进行有效联合检测，结合单细

胞测序，能更加客观、全面地评估不同 CTC、

CTEC 亚类细胞在肿瘤形成、进展、转移、

耐药及复发过程中的特殊临床意义。 

 

原文链接： 

http://mts.intechopen.com/articles/show

/title/liquid-biopsy-analysis-of-

circulating-tumor-biomarkers-in-lung-

cancer 
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