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［摘 要］ 目的：探讨辅助性T细胞 22（T helper 22 cell，Th22）联合循环肿瘤细胞（circulating tumor cell，CTC）对胃癌腹膜转

移的预测价值。方法：连续性纳入 2022年 1月—2025年 1月淮安市淮安医院收治的 120例胃癌患者，根据腹膜转移情况分

为转移组38例和未转移组82例，检测并比较两组Th22细胞比例和CTC计数。使用Logistic回归分析筛选胃癌患者腹膜转移

的危险因素，并通过受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评估Th22细胞比例联合CTC计数对胃癌患者

腹膜转移的预测价值。结果：胃癌患者中，腹膜转移组低分化、浸润深度T2、淋巴管侵犯比例及淋巴结转移数量、癌胚抗原

（carcinoembryonic antigen，CEA）、癌抗原 19⁃9（carbohydrate antigen 19⁃9，CA199）水平、Th22细胞比例、CTC计数均高于未转移

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。Logistic回归分析显示，Th22细胞比例、CTC计数是胃癌腹膜转移的危险因素，而在校正了

低分化、浸润深度T2、淋巴管侵犯、淋巴结转移数量、CEA、CA199后，Th22细胞比例、CTC计数仍是胃癌腹膜转移的独立危险

因素（P < 0.05）。相关性分析显示，Th22细胞比例、CTC计数与胃癌低分化、浸润深度T2、淋巴管侵犯、血清CEA、CA199之间

存在明显的正相关性，且Th22细胞比例和CTC计数之间也存在明显的正相关性（P < 0.05）。ROC曲线分析结果显示，Th22细
胞比例和 CTC计数预测胃癌腹膜转移的曲线下面积（area under curve，AUC）分别为 0.800、0.831，两项联合预测的AUC为

0.943，均大于各指标单独预测的AUC（Z=3.014、2.937，P均 < 0.05）。结论：Th22细胞比例与CTC计数均为胃癌腹膜转移的独

立危险因素，且二者与胃癌恶性病理特征及血清肿瘤标志物水平呈正相关。二者联合应用显示出对胃癌腹膜转移良好的预测

价值。
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［Abstract］ Objective：To explore the predictive value of T helper 22 cell（Th22）combined with circulating tumor cells（CTCs）for
peritoneal metastasis of gastric cancer. Methods：A total of 120 patients with gastric cancer admitted to Huai’an Hospital of Huai’an
City January 2022 to January 2025 were consecutively enrolled. According to the presence of peritoneal metastasis，the patients were
divided into the metastasis group（38 cases）and the non⁃metastasis group（82 cases）. The percentage of Th22 cells and the count of
CTCs were detected and compared between the two groups. Logistic regression analysis was used to screen the risk factors for
peritoneal metastasis of gastric cancer，and the receiver operating characteristic（ROC）curve was used to evaluate the predictive value
of Th22 cells percentage combined with CTCs count for peritoneal metastasis of gastric cancer. Results：Among the gastric cancer
patients，the proportion of poorly differentiated tumors，depth of invasion（T2），lymphatic vessel invasion，number of lymph node
metastases，levels of carcinoembryonic antigen（CEA）and carbohydrate antigen 19⁃9（CA199），as well as the percentage of Th22 cells
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胃癌作为全球高发的恶性肿瘤之一，其预后

差、死亡率高的核心原因在于疾病进展中易发生腹

膜转移，而腹膜转移一旦形成，患者5年生存率不足

10%，且临床治疗手段极为有限［1-2］。目前，以CT为
主的传统影像学检查诊断早期、微小腹膜转移灶的

灵敏度不足，存在较高的漏诊率，导致多数患者确

诊时已失去根治性治疗机会。因此寻找高特异性、

高灵敏度的生物学标志物，建立有效的早期预警体

系，成为改善胃癌腹膜转移患者预后的关键。理想

的转移预测生物标志物应具备高特异性，可直接或

间接反映转移的生物学过程。在胃癌中，血清癌胚

抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）和癌抗原 19⁃9
（carbohydrate antigen 19⁃9，CA199）等传统肿瘤标

志物虽被广泛应用，但其单独用于预测腹膜转移的

特异性和准确性均不理想。因此，寻找能够更直接

反映胃癌侵袭转移潜能的特异性生物标志物迫在

眉睫。

胃癌腹膜转移的发生并非单一途径，其机制

包括淋巴转移、腹腔内直接播散和血行转移。其

中，血行转移扮演着关键角色，而循环肿瘤细胞

（circulating tumor cell，CTC）作为从原发灶脱落并进

入血液循环的肿瘤细胞，是血行转移的种子，可直

接反映肿瘤的侵袭转移潜能，目前在乳腺癌［3］、结直

肠癌［4］等恶性肿瘤的预后预测中展现出良好应用

前景。此外，肿瘤转移过程还受到全身性及局部微

环境的复杂调控。近年来，以辅助性 T细胞 22（T
helper 22 cell，Th22）细胞为代表的免疫细胞亚群在

肿瘤进展中的作用受到关注。Th22细胞通过分泌

白细胞介素⁃22（interleukin 22，IL⁃22）等效应因子，

不仅可参与形成促肿瘤的炎症微环境，还能通过激

活信号转导和转录激活子 3（signal transducer and
activator of transcription 3，STAT3）等信号通路，直接

或间接促进肿瘤细胞的增殖、侵袭和转移潜能［5-6］。

已有研究证实 Th22细胞与老年胃癌进展有关［7］。

这提示 Th22细胞可能通过系统性的免疫调节，为

CTC的存活、扩散乃至远处定植创造有利条件。二

者分别从转移种子的数量/特性和全身性促转移环

境两个维度提供了互补信息。然而，目前尚无研究

将Th22细胞与CTC联合，系统评估二者对胃癌腹膜

转移的预测价值。基于此，本研究提出假设：将反

映全身性免疫失调的Th22细胞与直接反映肿瘤细

胞播散能力的CTC进行联合检测，可构建一个更全

面、更准确的胃癌腹膜转移预测模型。本研究旨在

通过分析胃癌患者外周血中Th22细胞与CTC的水

平，探究其与腹膜转移及临床病理特征的关系，评

估二者单独及联合应用的预测效能，以期为临床早

期识别腹膜转移高风险患者提供可靠的生物标志

物组合。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2022年1月—2025年1月淮安市淮安医院

收治的 120例胃癌患者进行回顾性研究。纳入标

准：①符合《胃癌诊疗指南（2022年版）》［8］胃癌诊

断标准，经病理确诊且腹膜转移状态可明确判断；

②年龄≥18岁；③临床病历资料齐全。排除标准：

and the count of CTCs in the metastasis group were all significantly higher than those in the non ⁃metastasis group（all P < 0.05）.
Logistic regression analysis showed that Th22 cells percentage and CTCs count were risk factors for peritoneal metastasis of gastric
cancer. After adjusting for poorly differentiated tumors，depth of invasion（T2），lymphatic vessel invasion，number of lymph node
metastases，CEA，and CA199，multivariate logistic regression analysis confirmed that Th22 cells percentage and CTCs count remained
independent risk factors for peritoneal metastasis of gastric cancer（all P < 0.05）. The correlation analysis showed that there was a
significant positive correlation between Th22 cells percentage，CTCs count，and low differentiation of gastric cancer，depth of invasion
T2，lymphatic vessel invasion，serum CEA，and CA199. Moreover，there was also a significant positive correlation between Th22 cells
percentage and CTCs count（all P < 0.05）. ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC）of Th22 cell percentage
and CTCs count for predicting peritoneal metastasis of gastric cancer was 0.800 and 0.831，respectively. The AUC of the combined
detection of the two indicators was 0.943，which was significantly larger than that of each indicator alone（Z=3.014，2.937；all P < 0.05）.
Conclusion：Both Th22 cells percentage and CTCs count are independent risk factors for peritoneal metastasis of gastric cancer，and
they are positively correlated with the malignant pathological features of gastric cancer and the levels of serum tumor markers. The
combined application of the two shows good predictive value for peritoneal metastasis of gastric cancer.
［Key words］ gastric cancer；peritoneal metastasis；Th22 cell；circulating tumor cell；prediction

［J Nanjing Med Univ，2026，46（10）：1545⁃1552］
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①合并其他原发恶性肿瘤或有相关病史；②术前

1个月内使用免疫调节剂、激素等影响免疫细胞的

药物；③存在严重感染、自身免疫病或炎症急性发

作；④合并严重肝肾功能不全、凝血障碍；⑤临床资

料不全或关键数据缺失。本研究经淮安市淮安医

院伦理委员会批准（批件号：2022030），患者均知情

同意。

1.2 方法

1.2.1 患者基线资料收集

收集患者的个人信息（即年龄、性别、体重指

数）、肿瘤特征（即位置、大小、TNM分期、病理类型、

分化程度、淋巴浸润）、临床检验指标［包括白细胞

计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计

数、单核细胞计数、CEA、CA199、甲胎蛋白（alpha⁃
fetoprotein，AFP）］水平。

1.2.2 外周血Th22细胞和CTC检测

本研究中对Th22细胞与CTC的检测基于本单

位回顾性胃癌生物标志物临床研究数据库中保存

的外周血样本及对应的历史检测数据。该数据库

常规收集胃癌患者的临床资料及治疗前的外周血

样本，用于Th22细胞、CTC等新型生物标志物的探

索性研究。所有样本均于患者入院后第2天清晨空

腹状态下采集外周静脉血10 mL（EDTA抗凝），其中

5 mL用于 Th22细胞检测，5 mL用于CTC检测。样

本采集后均在2 h内完成处理以保证细胞活性。

Th22细胞检测采用流式细胞术。取 5 mL外周

血，经 EDTA 抗凝后，按照人外周血单个核细胞

（peripheral blood mononuclear cell，PBMC）分离试剂

盒说明书操作，通过密度梯度离心法分离PBMC；向
分离后的细胞悬液中加入荧光标记的特异性抗体

（CD4⁃FITC、IL⁃22⁃PE），4 ℃避光孵育30 min，随后用

磷酸盐缓冲液洗涤2次，去除未结合抗体；采用流式

细胞仪（型号：BD FACSCanto Ⅱ）进行检测，以CD4+

IL⁃22+细胞定义为Th22细胞，通过FlowJo软件分析

Th22细胞占外周血CD4+T细胞的百分比，每个样本

重复检测3次，取平均值作为最终结果。

CTC检测采用免疫磁珠分选联合免疫荧光染色

法。取7.5 mL外周血，加入EDTA抗凝后，使用CTC
富集试剂盒（广州益善生物技术股份有限公司，货

号：SE⁃001），通过磁珠特异性结合肿瘤细胞表面上

皮细胞黏附分子（epithelial cell adhesion molecule，
EpCAM），离心富集CTC；将富集后的细胞涂片，室

温固定 15 min，加入细胞角蛋白（cytokeratin，CK）⁃
Alexa Fluor 488、CD45⁃PE⁃Cy5荧光抗体和 DAPI，

37 ℃孵育 1 h，PBS洗涤 3次后，在荧光显微镜（型

号：Olympus BX53）下观察；以CK阳性、CD45阴性、

DAPI阳性且形态符合肿瘤细胞特征（细胞体积较

大、核质比高）的细胞判定为CTC，由 2名经验丰富

的病理科医师双盲计数，若2人计数结果差异>10%，

则由第 3名医师复核确定最终计数结果，以CTC数

量≥1个/7.5 mL外周血判定为CTC阳性［9］。

1.2.3 腹膜转移的诊断及分组

胃癌患者腹膜转移的诊断参照《胃癌腹膜转移

防治中国专家共识》［10］，采用多维度检查手段综合

判定：术前通过腹部增强CT评估腹膜增厚、腹水及

腹腔结节情况，若发现腹膜呈饼状增厚、腹腔内直

径≥5 mm结节或不明原因血性腹水，则初步提示腹

膜转移；对于术前未明确转移但临床高度怀疑的患

者，进一步行腹腔镜探查，直视下观察腹膜表面是

否存在转移灶，对可疑病灶取组织进行病理活检；

术后对手术切除的腹膜组织及腹腔淋巴结标本进

行常规病理切片检查，以病理组织学发现胃癌细胞

浸润作为腹膜转移的金标准。所有诊断结果均由

2名副主任医师及以上职称的影像科医师、1名主任

医师级别的病理科医师共同审核，意见不一致时通

过科室病例讨论达成共识。根据腹膜转移诊断结

果，将所有纳入患者分为两组：转移组（38例）和未

转移组（82例）。

1.3 统计学方法

采用SPSS27.0软件进行数据分析，使用Kolmogorov⁃
Smirnov检验对连续变量进行正态性检验。正态分

布数据用均数±标准差（x ± s）表示，独立样本 t检验

进行组间比较；计数数据用例数（百分率）［n（%）］

表示，χ2检验进行组间比较。采用Logistic回归分析

模型评估胃癌腹膜转移的独立危险因素。采用

Spearman或Pearson相关系数分析Th22细胞比例和

CTC计数与胃癌腹膜转移独立危险因素的相关性。

绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线评估Th22细胞比例和CTC计数对胃癌腹

膜转移的预测价值。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的基线特征比较

与未转移组相比，转移组低分化、浸润深度T2、
淋巴管侵犯比例增加，淋巴结转移数量增多，CEA、
CA199水平升高，Th22细胞比例、CTC计数增加，差

异有统计学意义（P均 < 0.05），其余指标之间的差

异均无统计学意义（P均 > 0.05，表1）。
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2.2 Logistic回归分析胃癌腹膜转移的危险因素

基于表1中经统计学分析发现与胃癌腹膜转移

显著相关的变量，在经过共线性评估后，选择低分

化、浸润深度 T2、淋巴管侵犯、淋巴结转移数量、

CEA、CA199、Th22细胞比例、CTC计数共 8个变量

纳入胃癌腹膜转移的危险因素 Logistic回归分析。

共线性评估采用方差膨胀系数（variance inflation
factor，VIF）法，以VIF<10、容忍度>0.1为无明显共线

性的判断标准，对纳入的变量进行共线性检验，结

果显示所有候选变量的VIF值均在 1.02~3.15，容忍

度均在 0.31~0.98，提示各变量间无明显多重共线

性，可全部纳入Logistic回归分析。结果显示，在单

因素分析中，Th22细胞比例、CTC计数是胃癌腹膜

转移的危险因素，且在校正了低分化、浸润深度T2、
淋巴管侵犯、淋巴结转移数量、CEA、CA199后，发现

Th22细胞比例、CTC计数仍是胃癌腹膜转移的独立

危险因素（P < 0.05，表2）。
2.3 Th22细胞比例和CTC计数与胃癌腹膜转移其

他独立危险因素的相关性分析

Spearman相关分析显示，Th22细胞比例、CTC
计数与胃癌低分化、浸润深度T2、淋巴管侵犯之间

存在明显的正相关（P均 < 0.05）；Pearson相关分析显

表1 腹膜转移组和未转移组胃癌患者基线特征比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics of gastric cancer patients in the peritoneal metastasis group and the
non⁃metastasis group

Item
Age（years，x ± s）

Male［n（%）］

BMI（kg/m2，x ± s）

Tumor location［n（%）］

Gastric antrum
Gastric body
Gastric cardia

Tumor diameter（cm，x ± s）

TNM stage［n（%）］

Ⅰ-Ⅱ
Ⅲ-Ⅳ

Histological type［n（%）］

Ulcerative type
Non⁃ulcerative type

Degree of differentiation［n（%）］

Poorly differentiated
Moderately to well differentiated

Number of lymph node metastases（x ± s）

Depth of invasion［n（%）］

T1
T2

Lymphatic vessel invasion［n（%）］

White blood cell count（×109/L，x ± s）

Neutrophil count（×109/L，x ± s）

Lymphocyte count（×109/L，x ± s）

Platelet count（×109/L，x ± s）

Monocyte count（×109/L，x ± s）

CEA（ng/mL，x ± s）

CA199（U/mL，x ± s）

AFP（ng/mL，x ± s）

Th22 cells（%，x ± s）

CTC count（per 7.5 mL，x ± s）

Metastasis group（n=38）
62.13 ± 11.39
25（65.79）
21.36 ± 3.10

15（39.47）
10（26.32）
13（34.21）
4.31 ± 1.20

22（57.89）
16（42.11）

32（84.21）
6（15.79）

16（42.11）
22（57.89）
4.45 ± 1.20

22（57.89）
16（42.11）
20（52.63）
6.20 ± 1.42
4.45 ± 1.55
1.79 ± 0.47

225.45 ± 48.68
0.36 ± 0.05
7.48 ± 1.21
40.15 ± 4.46
22.05 ± 2.84
3.89 ± 1.47
8.71 ± 1.52

Non⁃metastasis group（n=82）
60.27 ± 10.29
60（73.17）
22.37 ± 2.85

32（39.02）
24（29.27）
26（31.71）
3.92 ± 1.14

60（73.17）
22（26.83）

66（80.49）
16（19.51）

18（21.95）
64（78.05）
4.01 ± 1.04

64（78.05）
18（21.95）
25（30.49）
5.98 ± 1.53
3.99 ± 1.16
1.65 ± 0.35

241.97 ± 45.39
0.35 ± 0.05
6.91 ± 1.36
38.07 ± 5.08
20.98 ± 2.89
2.41 ± 0.93
6.50 ± 1.60

t/χ2

0.892
0.685
1.756
0.131

1.755
2.800

0.240

5.194

2.033
5.194

5.433
0.744
1.815
1.721
1.813
0.849
2.218
2.165
1.879
6.695
7.140

P

0.374
0.518
0.082
0.969

0.082
0.139

0.801

0.030

0.044
0.030

0.026
0.458
0.072
0.088
0.072
0.398
0.028
0.032
0.063

＜0.001
＜0.001

··1548



示，Th22细胞比例和CTC计数与血清CEA、CA199之
间存在明显的正相关，且Th22细胞比例和CTC计数

之间也存在明显的正相关（P均 < 0.05，表3）。
表3 Th22细胞比例和CTC计数与胃癌腹膜转移其他独立

危险因素的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of Th22 cells percentage and
CTC count with other independent risk factors
for peritoneal metastasis of gastric cancer

Poorly differentiated
Depth of invasion（T2）
Lymphatic vessel invasion
CEA
CA199
Th22 cells
CTC count

r

0.290
0.302
0.275
0.315
0.308
-

0.414

P

0.015
0.014
0.020
0.002
0.005
-

＜0.001

P

0.020
0.015
0.017
0.005
0.006

＜0.001
-

r

0.277
0.291
0.280
0.307
0.299
0.414
-

Item Th22 cells CTC count

2.4 Th22细胞比例和CTC计数对胃癌腹膜转移的

预测价值分析

采用ROC曲线评估Th22细胞比例与CTC计数

对胃癌腹膜转移的预测价值。在联合预测模型的

构建中，首先通过二元 Logistic回归模型将 Th22细
胞比例与CTC计数作为自变量，以腹膜转移状态作

为因变量，拟合得出二者的联合预测概率（即联合

因子）。即基于回归模型中 Th22细胞与 CTC的回

归系数，计算出每个患者的联合因子值［Logit（P）=

α+β1×Th22+β2×CTC］，随后以此联合因子作为新的

综合指标绘制ROC曲线，评估其预测效能。该方法

实质上是将两个指标的贡献通过回归系数进行加

权整合，充分考虑了二者对结局变量的不同影响程

度，避免了简单相加或主观赋权带来的偏倚。ROC
曲线分析结果显示，Th22细胞比例和CTC计数预测

胃癌腹膜转移的曲线下面积（area under curve，AUC）
分别为0.800、0.831，两项联合预测的AUC为0.943，
均大于各指标单独预测的 AUC（Z=3.014、2.937，
P均 < 0.05，图1、表4）。

图1 Th22细胞比例和CTC计数预测胃癌腹膜转移的ROC
曲线

Figure 1 ROC curves of Th22 cells percentage and CTC
count for predicting peritoneal metastasis of
gastric cancer
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表2 胃癌腹膜转移的危险因素Logistic回归分析

Table 2 Logistic regression analysis of risk factors for peritoneal metastasis of gastric cancer

Variables
Poorly differentiated
Depth of invasion（T2）
Lymphatic vessel invasion
Number of lymph node metastases
CEA
CA199
Th22 cells
CTC count

Crude OR（95%CI）
1.50（1.25-1.80）
2.52（1.13-5.62）
1.63（1.11-2.39）
2.36（1.76-3.16）
2.11（1.36-3.27）
1.87（1.18-2.96）
2.01（1.48-2.73）
1.98（1.35-2.90）

P

＜0.001
0.020
0.008
0.026
0.018
0.023

＜0.001
0.005

P

0.002
0.023
0.031
0.864
0.022
0.027
0.005
0.010

Adjusted OR（95%CI）
1.41（1.14-1.74）
2.16（1.20-3.89）
1.44（1.15-1.80）
1.16（0.71-1.90）
1.99（1.21-3.27）
1.76（1.08-2.87）
1.95（1.22-3.12）
1.74（1.17-2.59）

Crude OR represents the results of univariate logistic regression analysis. Adjusted OR represents the results of multivariate logistic regression
analysis after adjusting for all eight variables.

表4 Th22细胞比例和CTC计数对胃癌腹膜转移的预测价值

Table 4 The predictive value of Th22 cells percentage and CTC count for peritoneal metastasis of gastric cancer

Item
Th22 cells
CTC count
Combination of two markers

AUC
0.800
0.831
0.943

95%CI
0.700-0.899
0.755-0.906
0.896-0.991

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

Optimal cut⁃off value
≥2.93%

≥6.81 per 7.5 mL
≥0.47

Sensitivity（%）

78.90
89.50
86.80

Specificity（%）

76.80
54.90
89.00
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3 讨 论

胃癌腹膜转移是导致患者预后不佳的关键因

素，然而传统影像学检查对微小转移灶的检出灵敏

度有限，血清肿瘤标志物（如CEA、CA199）单独应用

时特异性不足，难以满足临床早期识别高风险转移

患者的需求［11-12］。因此，探索便捷、高效且特异性强

的生物学标志物成为改善胃癌腹膜转移诊疗现状

的重要方向。

Th22细胞作为CD4+T细胞亚群的重要分支，近

年来在肿瘤免疫微环境调控中的作用逐渐受到关

注。其主要通过分泌 IL⁃22参与炎症反应与组织修

复，而 IL⁃22可激活 Janus蛋白酪氨酸激酶 2/STAT3
信号通路［13］，该通路中的STAT3已被证实与肿瘤细

胞增殖、侵袭及转移密切相关［14］。研究表明，STAT3
作为广泛表达的细胞蛋白，其通路异常激活在胃

癌发生发展中至关重要，不仅驱动肿瘤发生，还促

进化疗耐药与转移扩散，是胃癌恶性进展的关键调

控分子［15］。最新研究进一步揭示，Th22细胞通过

IL⁃22/STAT3轴上调血管内皮生长因子和基质金属

蛋白酶的表达，直接促进肿瘤血管生成和基底膜降

解，为腹膜转移提供先决条件［16］。同时，Th22细胞

可介导慢性炎症环境［17］，而慢性炎症环境能为肿瘤

细胞定植与生长提供适宜土壤，促进腹膜转移的发

生［18］。此外，Th22细胞与肿瘤相关巨噬细胞、髓源

性抑制细胞等免疫抑制细胞相互作用，共同构建免

疫抑制微环境，帮助肿瘤细胞逃逸免疫监视，增强

其腹膜定植能力［19］。本研究结果显示，腹膜转移组

Th22细胞比例显著高于未转移组，且 Logistic回归

分析证实其为胃癌腹膜转移的独立危险因素，进一

步说明 Th22细胞可能通过调控肿瘤免疫微环境，

促进胃癌向腹膜转移，可作为预测腹膜转移的潜在

指标。

CTC作为脱离肿瘤原发灶进入血液循环的种子

细胞，直接反映了肿瘤的侵袭转移潜能，其在恶性

肿瘤转移预测中的价值已在多种实体瘤中得到验

证［20-21］。CTC携带肿瘤细胞的分子特征，可提示肿

瘤是否具备转移能力［22-23］。最新研究发现，CTC在

迁移过程中会发生上皮⁃间质转化，获得更强的运动

能力和侵袭性，从而更容易在腹膜定植［24］。此外，

CTC常以循环肿瘤微栓子形式存在，其转移能力显

著高于单个CTC，且对化疗耐药性更强［25］。已有报

道称CTC阳性胃癌患者 3年生存率显著降低［26］，进

一步凸显其与胃癌预后的密切关联。但也有研究

表明，单独检测CTC时，受检测方法灵敏度及肿瘤

异质性影响，部分患者可能出现假阴性结果，评估

效能有限，需联合其他指标以提升评估准确性［27］。

本研究发现，腹膜转移组CTC计数明显高于未转移

组，且校正其他临床病理因素后，CTC仍为独立危险

因素；同时，CTC计数与胃癌低分化、淋巴管侵犯等

恶性特征呈正相关，进一步证实其可作为评估胃癌

腹膜转移风险的有效指标。

此外，本研究重点探索了Th22细胞与CTC联合

预测胃癌腹膜转移的价值，结果显示二者联合的

AUC显著高于单一指标，提示联合检测能有效弥补

单一指标的局限性。在数据分析过程中，本研究注

意到Th22细胞比例与CTC计数之间存在一定程度

的正相关性，提示二者在胃癌腹膜转移的病理过程

中可能存在相互促进或协同作用。尽管这一相关

性在统计学上具有显著性，但相关程度较弱，提示

二者可能从不同维度反映胃癌腹膜转移的风险：

Th22细胞主要通过调控免疫微环境为肿瘤细胞定

植创造条件，而CTC则直接代表具有转移能力的肿

瘤细胞进入循环系统。从机制角度分析，Th22细胞

通过分泌 IL⁃22等细胞因子促进肿瘤免疫逃逸和上

皮⁃间质转化，从而增强肿瘤细胞的侵袭能力，进一

步促进CTC的产生和存活；而CTC在循环系统中亦

可通过与免疫细胞的相互作用，反向调控Th22细胞

的分化和功能。这种双向调控机制为二者联合预

测提供了生物学基础。在回归分析中，尽管二者存

在弱相关性，但校正其他混杂因素后，Th22细胞与

CTC仍均为胃癌腹膜转移的独立危险因素，提示二

者对腹膜转移的预测作用相对独立，不存在明显的

共线性问题。因此，Th22细胞与CTC的联合应用可

从微环境调控与细胞转移能力两个维度实现机制

互补，提升预测准确性。同时，两种指标均通过外

周血检测获取，操作简便、创伤小，相比腹腔镜探查

等有创检查，患者接受度更高，且检测结果可快速

获取，更利于临床及时制定治疗方案。

综上，Th22细胞与CTC均为胃癌腹膜转移的独

立危险因素，且二者联合检测对胃癌腹膜转移的预

测效能显著优于单一指标，为临床早期识别腹膜转

移高风险患者提供了可靠的生物学依据，未来或可

作为胃癌患者腹膜转移风险筛查的常规检测指

标。但本研究为单中心回顾性研究，样本量有限，

且未对患者进行长期随访以验证指标与预后的关

联，后续还需开展多中心、大样本量的前瞻性研究，

进一步验证本研究结论的可靠性，并探索二者在胃

··1550



癌腹膜转移治疗疗效监测中的价值。
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