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·临床检验研究论著·

高湿高海拔地区中青年人群胸苷激酶１水平研究


胡　娟
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（１．成都军区临床医学检验中心，四川成都６１００８３；２．成都军区总医院，四川成都６１００８３）

　　摘　要：目的　探讨高湿高海拔环境下，中青年人群血清胸苷激酶１（ＴＫ１）水平差异。方法　利用增强化学发光法对世居高

湿高海拔地区１２８例中青年体检人群血清ＴＫ１进行检测。结果　对照组ＴＫ１水平为（１．７８４２±０．１２７９）ｐｍｏｌ／Ｌ，实验组ＴＫ１

水平为（１．３８５０±０．０７８５）ｐｍｏｌ／Ｌ，两组 ＴＫ１水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；对照组 ＴＫ１阳性者２８例，阳性率为

３０．４３％，实验组ＴＫ１阳性者为２例，阳性率为５．５６％，两组阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；对照组女性ＴＫ１水平高于

男性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　检测高湿高海拔地区人群血清ＴＫ１水平对于特殊环境不同年龄段人群体检、肿瘤

预防具有积极的指导意义。
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　　恶性肿瘤是威胁人类健康最主要的疾病之一。已知的肿

瘤标志物更适合高危人群的筛查，且其治疗和预后有时相差甚

远，并不适合健康人群［１］。细胞质胸苷激酶１（ＴＫ１）与细胞增

殖密切相关，其灵敏度高，细胞出现异常增殖后短期内即可出

现，可用于细胞增殖的评估、肿瘤的普查筛选，以及肿瘤早期和

术后监测。本研究对中青年体检人群血清ＴＫ１进行研究，探

讨世居高湿高海拔地区人群细胞异常增殖指标ＴＫ１水平及其

与年龄的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取世居四川年平均湿度７０％以上、海拔

１０００ｍ以上的居民１２８例作为研究对象。其中男性５３例，女

性７５例，年龄２０～５９岁。纳入标准为当地身体素质良好，无

重大疾病居民，排除生理期妇女、有严重出血外伤者。将检测

对象分为两组。９２例青年人作为对照组，年龄为２０～４８岁，

男性３６例，女性５６例；３６例中年人作为实验组，年龄为大于

４８～５９岁，男性１７例，女性１９例。

１．２　仪器与试剂　华瑞同康生物技术（深圳）有限公司提供的

化学发光数字成像分析仪和ＴＫ１检测试剂盒。

１．３　方法　采集空腹外周静脉血于 ＥＤＴＡ抗凝管中，离心

３５００ｒ／ｍｉｎ，８ｍｉｎ，收集血清，置－２０℃保存。

１．４　评定标准　采用不同浓度ＴＫ１标准品作标准曲线，狉＞

０．９９为合格检测。ＴＫ１测定值在０～２．０ｐｍｏｌ／Ｌ为阴性，

ＴＫ１检测值大于２．０ｐｍｏｌ／Ｌ为阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料组间比

较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组 ＴＫ１水平及阳性率比较　对照组 ＴＫ１水平为

（１．７８４２±０．１２７９）ｐｍｏｌ／Ｌ，实验组 ＴＫ１水平为（１．３８５０±

０．０７８５）ｐｍｏｌ／Ｌ，两组ＴＫ１水平比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。对照组ＴＫ１阳性为２８例，阳性率为３０．４３％，实验组

ＴＫ１阳性为２例，阳性率为５．５６％，两组阳性率比较差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　两组性别差异及ＴＫ１水平比较　对照组男性３６例，女

性５６例；实验组男性１７例，女性１９例。两组性别结构比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组男女性ＴＫ１检测值比较结

·３１５·国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５

 基金项目：全军医学科技“十二五”重点项目（ＢＷＳ１１Ｊ０６７）。　作者简介：胡娟，女，主任技师，主要从事临床病原微生物及特殊环境对细

胞损伤等研究。



果见表１。

表１　　两组男女性ＴＫ１检测值比较

组别 狀 狓±狊（ｐｍｏｌ／Ｌ） 狋 犘

对照组　男性 ３６ １．４６４７±０．７２７５ ２．０３８ ０．０４４

　　　　女性 ５６ １．９８９６±１．４２８８

实验组　男性 １７ １．３８６５±０．５２５７ ０．０１７ ０．９８６

　　　　女性 １９ １．３８３７±０．４３０６

　　：犘＜０．０５，与对照组男性比较。

３　讨　　论

恶性肿瘤是威胁人类健康最主要的疾病之一。据世界卫

生组织报道，全球癌症患者中，约有１９％是由包括工作环境在

内的环境因素引起的。在环境和职业领域采取干预措施，早发

现、早治疗，对降低癌症发病率及患者病死率至关重要。

ＴＫ１是嘧啶代谢循环中的关键酶之一，它能够催化脱氧

胸苷激酶转变为ＤＮＡ合成必需的脱氧１磷酸胸苷酸，是衡量

细胞增殖活性的重要指标。许多研究表明，乳腺肿瘤、胃癌、宫

颈癌、结肠癌、肺癌等肿瘤患者血清ＴＫ１水平明显高于健康人

群且肿瘤恶性程度越高，血清ＴＫ１水平越高
［２７］。

正常海拔、相对湿度较低地区健康人群 ＴＫ１水平为

０．０６～１．０４ｐｍｏｌ／Ｌ
［７８］。研究报道称高湿高海拔地区人群血

清ＴＫ１水平较正常海拔湿度较低的江苏地区人群偏高，这说

明湿度和海拔对人体血清ＴＫ１水平的影响较大
［７８］。本研究

中，对照组 ＴＫ１水平高于实验组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），表明对照组较实验组细胞活跃，新陈代谢能力较强。而

实验组较低的 ＴＫ１水平可能与细胞代谢能力降低有关。同

时，高湿度特殊环境极易造成皮肤真菌等病原体感染［９］，有研

究指出某些真菌会诱导细胞周期损伤、染色体不稳定以及细胞

凋亡［１０］。对照组较实验组免疫力强，感染病原体的风险相对

较小，而中年人群可能由于真菌侵入，造成部分细胞进入凋亡

程序，以清除有害的细胞，ＴＫ１检测值较低；对照组ＴＫ１阳性

率为３０．４３％，与实验组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），提

示对照组体内的细胞异常增殖活动旺盛，这可能与现代社会生

活方式改变、环境污染、饮食结构不合理有关。而实验组ＴＫ１

阳性率为５．５６％，与宋方闻等
［１１］报道的结果相一致。四川、广

东两省中老年人群ＴＫ１阳性率一致，对于探讨高湿度地区的

血清ＴＫ１水平有积极的参考作用。

本研究中，对照组女性血清ＴＫ１水平高于男性，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。这可能与青年女性的生理周期有关。

尽管本研究已排除处于生理期女性的数据，但生理期之后的恢

复期，其细胞增殖过程仍在进行；而实验组女性血清ＴＫ１水平

与男性比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），可能与中年女性正

处于绝经期，细胞增殖速度较青年女性减慢，因此与同年龄段

男性逐渐接近；中年女性ＴＫ１水平略低于中年男性，说明中年

男性新陈代谢能力优于中年女性。同时表明，当生理周期影响

逐渐减小后，人群血清ＴＫ１水平在性别方面比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

虽然高湿高海拔地区由于环境因素，人群ＴＫ１水平较正

常海拔相对湿度较低人群高，但对照组３０．４３％的阳性率仍不

容忽视。长期以来，对肿瘤的诊断依据主要为临床症状、体征

及影像学、活检，即使是采用血清常规肿瘤标志物，出现阳性

时，很多都属晚期，因此，早期诊断、预防和评估，在体检和临床

上尤为重要。针对近年来青年人患肿瘤上升的趋势，用 ＴＫ１

来监测细胞增殖水平，可早期预警，及时干预［１２１７］。ＴＫ１检测

可以在肿瘤迹象显现之前，区分恶性肿瘤发生的风险性等也证

实了此观点，但相关性报道较少。本文的实验医学可为其提供

方向性思路。
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［３］ ＨｕａｎｇＺＨ，ＴｉａｎＸＳ，ＬｉＲ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｔｈｙｍｉｄｉｎｅｋｉｎａｓｅ１ｉｎ

ｓｅｒｕｍｆｏｌｌｏｗｉｎｇｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｐｒｅｄｉｃｔｓｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅ

ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒ

Ｍｅｄ，２０１２，３（２）：３３１３３５．

［４］ＬｉｕＹ，ＬｉｎｇＹ，ＱｉＱ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｒｕｍｔｈｙｍｉｄｉｎｅｋｉｎａｓｅ１

ｌｅｖｅｌｓｄｕｒｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１１，２

（６）：１１７７１１８１．

［５］ 陈赛英，史佃云．血清胸苷激酶１在宫颈癌患者预后以及复发评

估中的意义［Ｊ］．实用医学杂志，２０１２，２８（１３）：２２２８２２３０．

［６］ 彭晓飞．血清胸苷激酶（ＴＫ１）检测对结肠癌的临床诊断价值［Ｊ］．

中国医药指南，２０１３，１１（１０）：１６０１６１．

［７］ 周源，汪栋，杨爱珍，等．血清胸苷激酶１检测对肺癌患者诊断与

预后评估的意义［Ｊ］．江苏医药，２０１２，３８（３）：３１０３１２．

［８］ 陶晓军，陈桂明，冯晓鸿，等．血清ＴＫ１、ＴＰＳ、ＣＡ１５３联合检测在

乳腺癌诊断中的临床价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１６）：

１９４３１９４４，１９４６．

［９］ 杨志刚，钱熠，吴文兵．某装甲部队夏训期间浅部真菌性皮肤病发

病情况［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１３，３１（２）：１４０１４１．

［１０］ＢｅｎＡｂｄａｌｌａｈＭ，ＳｔｕｒｎｙＬｅｃｌèｒｅＡ，ＡｖéＰ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｇａｌｉｎｄｕｃｅｄ

ｃｅｌｌｃｙｃｌｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｖｉａ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＮＦκｂ［Ｊ］．ＰＬｏＳＰａｔｈｏｇ，２０１２，８（３）：

ｅ１００２５５５．

［１１］宋方闻，王集华，金小平，等．血清胸苷激酶１在体检中老年人群

肿瘤普筛中的研究［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（１５）：３９９，４０２．

［１２］曹剑霞，李斌，成红霞．ＴＫ１在恶性肿瘤患者血清中的变化及其

临床意义［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１３，２６（１）：９７９８．

［１３］徐利本，沈丽琴，庄志祥．消化道肿瘤患者血清ＴＫ１的表达及临

床意义［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１１，１５（１７）：２０２３．

［１４］ＳｈａｒｉｆＨ，ＨａｇｍａｎＲ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｔｈｙｍｉｄｉｎｅ

ｋｉｎａｓｅ１ｉｎａｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｃａｎｉｎｅｐｙｏｍｅｔｒａ［Ｊ］．Ｔｈｅｒｉｏｇｅｎｏｌ

ｏｇｙ，２０１３，７９（１）：１７２３．

［１５］ＧｉｌｌｅｓＳＩ，ＲｏｍａｉｎＳ，ＣａｓｅｌｌａｓＰ，ｅｔａｌ．Ｍｕｔａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅ

ｃｏｄｉｎｇｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆｔｈｙｍｉｄｉｎｅｋｉｎａｓｅ１ｉｎｂｒｅａｓｔａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｌＭａｒｋｅｒｓ，２００３，１８（１）：１６．

［１６］刘冲，郭庆，石群立，等．卵巢浆液性腺癌组织中ＴＫ１和Ｋｉ６７表

达的意义［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１１，２７（１２）：１２８９１２９３．

［１７］吴怡春，徐笑红，张毅敏，等．血清ＴＫ１水平变化在恶性肿瘤诊疗

转归过程的监测作用［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２００８，１８（６）：１１２２

１１２３，１１４４．

（收稿日期：２０１３１０２０）
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