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前列腺癌患者血清胸苷激酶检测的临床观察

易　青

（内蒙古医学院附属医院检验科，内蒙古呼和浩特０１００５０）

　　摘　要：目的　探讨血清细胞质胸苷激酶（ＴＫ１）检测在前列腺癌诊断中的临床价值。方法　利用增强化学发光法（ＥＣＬＡ）

检测９８例经病理活检确诊的前列腺癌患者（实验组）血清ＴＫ１的含量，并同时检测５０例前列腺增生患者（前列腺增生组）和４０

例健康者（健康组）血清中的ＴＫ１含量。结果　实验组ＴＫ１水平为２．４５（１．２７～３．８５）ｐｍ／Ｌ，前列腺增生组ＴＫ１水平为１．１６

（０．６７～１．８５）ｐｍ／Ｌ，健康组ＴＫ１水平为１．０９（０．５４～１．３７）ｐｍ／Ｌ，实验组ＴＫ１水平显著高于前列腺增生症组和健康组（犘＜

０．０１）。结论　血清ＴＫ１检测可作为前列腺癌的早期筛查方法之一，具有辅助诊断及监测疗效等方面的临床作用。

关键词：前列腺肿瘤；　胸苷激酶；　化学发光法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６６６０２

　　前列腺肿瘤是男性前列腺疾病中危害极大的１种疾病，近

年来发病率较高，已高居泌尿生殖系统肿瘤的前几位，但早期

诊断率却不高，临床上易出现漏诊和误诊。前列腺癌的诊断主

要是根据细胞核的间变，神经周围间隙的浸润是前列腺癌鉴别

的主要形式，依靠内窥镜下穿刺活检，由于操作的复杂性使其

难以进行大规模、定期的检测。近年来胸苷激酶（ＴＫ）被认为

是１种理想的血清学细胞增殖标志物，逐渐引起研究者关注，

胸苷激酶（ＴＫ１）是嘧啶合成的关键酶之一，能够催化脱氧胸苷

转变为脱氧１磷酸胸苷酸，为ＤＮＡ的合成提供原料，是衡量

细胞增殖活性的重要指标［１］。ＴＫ在人类细胞中以２种同工

酶的形式存在，即细胞质 ＴＫ（ＴＫ１）和线粒体 ＴＫ（ＴＫ２）。

ＴＫ１与细胞增殖密切相关，在非增殖细胞和健康者血清中浓

度极微或者检测不到，但在恶性肿瘤细胞和恶性肿瘤患者血液

中升高，其浓度与肿瘤细胞的增殖速度成正相关，本文旨在探

讨ＴＫ１在前列腺癌诊断及其与前列腺增生患者鉴别诊断中的

价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组前列腺癌病例选取自本院２００９年３月

至２０１２年２月收治的住院患者９８例（实验组），均经前列腺穿

刺活检病理组织学检查确诊，年龄３３～７８岁，（６１．８±２．７）岁，

病史半年以上。主要症状为排尿障碍和血尿，普遍存在前列腺

形态不规则，包膜不完整，边缘凹凸不平等；其中精囊腺信号减

低３９例，膀胱壁不均匀增厚伴壁结节１７例，髂血管旁、盆壁淋

巴结增大２６例，周围血管束不对称１６例，其中７例融合成块

状。排除急、慢性前列腺炎及因急性尿潴留就诊的患者，同时

选取５０例前列腺增生患者（前列腺增生组）和４０例门诊健康

体检者（健康组）。

１．２　方法　使用深圳华瑞同康生物技术有限公司提供ＴＫ１

诊断试剂盒。采用化学发光结合斑点杂交技术法检测，光强度

用ＣＩＳ化学发光数字成像分析仪进行分析。操作步骤严格按

说明书进行，采用酶免疫测定法，在ＢＥＣＫＭＡＮＤＸｉ８００测定

仪上测定，抽取受检者空腹静脉血５～６ｍＬ，３０００～４０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，血清必须于６ｈ内收集，贮存于－２０℃冰箱

备检，测定结果ＴＫ１＞２ｐｍ／Ｌ判断为阳性结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．５软件包进行数据分析，各

组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验；阳性检出率比较用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

实验组ＴＫ１水平为２．４５（１．２７～３．８５）ｐｍ／Ｌ、前列腺增

生组ＴＫ１水平为１．１６（０．６７～１．８５）ｐｍ／Ｌ，健康组４０例检查

结果均无泌尿系统疾病，ＴＫ１水平为１．０９（０．５４～１．３７）

ｐｍ／Ｌ，无一例异常结果。前列腺癌患者血清ＴＫ１水平显著高

于前列腺增大组和健康组（犘＜０．０１）。实验组ＴＫ１阳性率高

于前列腺增大组和健康组，差异有统计学意义（表１）。

表１　　实验组与其他两组检测ＴＫ１水平比较

组别 狀 ＴＫ１（ｐｍ／Ｌ） ＴＫ１阳性率（％）

实验组 ９８ ２．４５（１．２７～３．８５） ６１（６２．８５）

前列腺增大组 ５０ １．１６（０．６７～１．８５）△ ８（１６．２０）△

健康组 ４０ １．０９（０．５４～１．３７）△ ６（１５．００）△

　　△：犘＜０．０１，与实验组比较。

３　讨　　论

前列腺癌是中老年男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤，

发病年龄日趋年轻化，发病率也呈上升趋势。前列腺癌的早期

诊断，对治疗效果意义重大，因此对前列腺癌高危人群癌前病

变的有效筛查是降低该病死亡率的重要途径。直肠指检作为

直肠癌早期诊断方法，准确率可以达到５０％～７０％，随着人们

对血清肿瘤标志物在肿瘤诊断方面实用价值的认识和关注，其

逐渐已成为肿瘤患者的１个重要检查指标。血清胸苷激酶

（ＴＫ１）是嘧啶代谢循环中的关键酶之一，又称补救酶
［２］，其生
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物学特点和功能已被人们认识和阐明，被视为肿瘤的一种敏感

性指标，一旦发生癌变，伴随着肿瘤细胞的急剧增殖，ＴＫ１的

活性和含量都会显著升高，可超过正常水平的２～１００倍
［３５］，

因此ＴＫ１被认为是肿瘤标记酶，而且是一极具生命潜力的肿

瘤标记物，其在肿瘤发生和发展过程中水平的变化，已成为前

列腺癌早期诊断研究的１个新课题。ＴＫ在病理状态下９５％

以上表现为ＴＫ１活性，ＴＫ１是细胞周期依赖性标志物，在健

康组织的细胞外液或血浆中不能检测到ＴＫ活性，在正常人细

胞中，血清总ＴＫ活性含量极低，只是在细胞过度增生的情况

下，才出现较高的水平。有研究表明，高水平的ＴＫ１主要出现

在胎儿组织或成人组织的增殖细胞中，如再生的肝脏、脾脏、胸

水和骨髓以及胎儿的脂肪组织［６］。另外，在一些赘生性疾病如

恶性肿瘤以及某些病毒感染等患者的血清和癌症细胞中ＴＫ１

活性也很高。ＴＫｌ与细胞分裂密切相关，ＴＫ１活力增加会引

起细胞ＤＮＡ合成速度提高，在增殖细胞的 Ｇｌ和Ｓ期交界处

开始升高，直至Ｓ期达到高峰，在肿瘤细胞中这种高ＴＫｌ水平

从Ｓ晚期可持续到 Ｍ 早期，其浓度将伴随着肿瘤细胞的急剧

增殖而升高。本研究结果显示，前列腺癌患者ＴＫ１水平显著

高于前列腺增生组和健康组（犘＜０．０１）；而前列腺增生组和健

康组之间ＴＫ１水平差异无统计学意义，与上述研究一致，由此

可见ＴＫ１在患者血清中呈高表达是前列腺癌重要特征之一，

ＴＫ１检测在前列腺癌诊断中的应用具有重要的临床价值，但

目前必须结合 ＨＥ切片及正常组织形态学以及肿瘤病理学，不

能完全依靠ＴＫ１水平去诊断前列腺癌。虽然ＴＫ１可以出现

在增殖的细胞和肿瘤细胞中，并与肿瘤细胞增殖速度成正相

关，但其在其他情况中也可能升高，如妊娠期妇女、献血员等，

这是细胞增殖的结果［７］。
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中游离血红蛋白含量进行了分析，发现冬、夏两季保存期末的

游离血红蛋白浓度出现明显差异。这提示我们应注意完整的

血液冷链控制，保证血液从采集、制备、运输、发放到使用的整

个过程处于规定的温度范围内。尤其在夏季，应特别注意尽量

缩短血液制品在外暴露时间，血液采集完毕应立刻置２～６℃

冰箱冷藏，并对室温加以关注和控制。血液运输过程中应将温

度控制在１～１０℃。血液储存期间，应保持冷藏温度的稳定，

尽量减少冰箱开关次数，同时在血液收取、整理、清点、转移以

及发放等过程中注意轻拿轻放，避免动作粗暴。另外，作为血

制品冷链最后一环的医疗机构，也应同样加强对储血设备的温

度控制，减少暴露时间，避免溶血现象的发生。血站的质量管

理部门还应加强对血液制品中游离血红蛋白浓度等指标的监

测，通过反馈及时维护和保证冷链的完整。

合理使用悬浮红细胞制品，不仅能充分发挥其保存时效

长，浓度纯度高，治疗效果好，抗凝保存液、细胞碎屑及“保存性

损害产物”含量少等优点，还能节约宝贵的血液资源。笔者认

为应尽快制定悬浮红细胞保存期末游离血红蛋白的通用标准，

同时统一悬浮红细胞制备的操作规程。作为血站的检验工作

者，还将在今后的实验研究中，参照国内外学者在相关血液制

品ＰＨ值、Ｋ＋、Ｎａ＋浓度等指标监控方面的一些做法
［１１１２］，进

一步摸索和完善各种血液制品的监测体系，更加有力的保障临

床用血的有效和安全。
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