
养健康%开展适度运动与竞赛#调动员工主动运动锻炼的积极

性%为员工建立上下级之间通畅的信息沟通渠道等+
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!临床探讨!

中老年体检人群
..-%6

和
.[!

表达水平检测在膀胱癌的应用价值

余
!

婧!孙
!

丽

"第三军医大学西南医院体检中心!重庆
#)))'6

%

!!

摘
!

要"目的
!

检测中老年人肺部活化调节趋化因子"

..-%6

%和癌胚抗原"

.[!

%表达水平!探讨两者异常水平与膀胱癌的相

关性&方法
!

通过对
&)%&

年
%)

月至
&)%"

年
%)

月在该院体检中心的中老年体检情况进行回顾性分析!采用全自动酶联免疫分

析仪测定被检人员
..-%6

和
.[!

表达水平并进行统计分析&结果
!

体检结果发现!血清及尿液中
..-%6

和
.[!

表达水平在

膀胱癌组表达水平异常增高!与慢性泌尿系疾病组和对照组比较!差异均有统计学意义"

L

%

)()"

%$

..-%6

及
.[!

表达水平与年

龄'性别'病理类型和分化程度无关!但和膀胱肿瘤分期相关!分期越晚其表达水平越高!同时!其与淋巴结转移及远处转移相关$

在两者血清水平异常增高体检者中!

..-%6

检出率高于
.[!

检出率!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

对尿常规异常人群!

可将
..-%6

和
.[!

表达水平作为中老年体检时的常规项目!有利于检测出早期膀胱癌和非瘤性疾病!这对患者的及时诊断和治

疗有重要临床价值&

关键词"人肺部活化调节趋化因子$

!

癌胚抗原$

!

膀胱癌

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%'.

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%))*/)'

!!

膀胱癌是泌尿系最常见的恶性肿瘤#近年来在我国呈上升

趋势#肿瘤筛查机制和早期诊断是预后最重要的影响因素+肿

瘤标志物在一定程度上可反映肿瘤的发生和发展#而膀胱癌缺

乏特异的肿瘤标志物#目前最常用的标志物为癌胚抗原

$

.[!

&#但因尿路感染等慢性炎性反应容易出现假阳性)

%

*

+研

究发现)

&

*

#人肺部活化调节趋化因子$

..-%6

&在膀胱癌中异常

增高#是膀胱癌最准确的生物学标志物#在早期诊断中具有重

要价值+本研究通过回顾性分析中老年
..-%6

和
.[!

水平#

探讨两者异常水平与膀胱癌的相关性+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&)%&

年
%)

月至
&)%"

年
%)

月在本院体

检中心的中老年进行回顾性分析+总纳入
&'6"9

例体检者#

年龄
#"

"

9'

岁#平均年龄$

*&('9̀ "(&"

&岁%通过询问体检人

群既往病史及排除其他疾病#选取尿常规异常者
96#

例作为观

,

*))%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9



察组#经确诊慢性泌尿系疾病
")'

例$慢性泌尿系疾病组&#经

病理确诊肾癌
&"

例#膀胱癌患者
&"*

例$膀胱癌组&+排除呼

吸道和消化道等慢性疾病后#在相对健康的体检者中随机选取

%))

例作为对照组+膀胱癌患者
&"*

例中#男性
%"$

例#女性

$9

例#平均年龄$

"$('9̀ #(&6

&岁%慢性泌尿系疾病组男性
'6%

例#女性
%&&

例#平均年龄$

"9(*%`"()&

&岁%对照组男性
*"

例#女性
'"

例#平均年龄$

"6($6̀ #(9*

&岁+各组间年龄(性别

及一般资料比较差异无统计学意义$

L

$

)()"

&+

$(/

!

方法
!

对照组及观察组体检者于体检当日晨空腹抽取静

脉血
"7-

及尿液
"7-

分别送检
..-%6

和
.[!

#采用全自动

酶联免疫分析仪测定#

..-%6

及
.[!

试剂盒购于上海博谷生

物科技有限公司+

$('

!

统计学处理
!

采用
5,55%9()

统计软件%计量资料采用

P B̀

表示#组间比较采用
>

检验%计数资料采用例数或率表示#

组间比较采用
!

& 检验%以
L

%

)()"

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

..-%6

及
.[!

表达水平与泌尿系疾病的关系
!

研究发

现#对照组血清和尿液中
..-%6

及
.[!

表达水平均低于慢性

泌尿系疾病组#膀胱癌组表达水平异常增高#对照组与
&

组比

较差异均有统计学意义$

L

%

)()"

&#见表
%

+

/(/

!

..-%6

及
.[!

表达水平与临床特征的关系
!

膀胱癌患

者
&"*

例中#男性
%"$

例#女性
$9

例#平均年龄$

*#(*&̀ 9(6&

&

岁%移形细胞癌
&%%

例#鳞癌
''

例#腺癌
%&

例%低分化癌
69

例#中分化癌
$)

例#高分化癌
9$

例%

'"%

期
%&"

例#

("+

期
%'%

例%淋巴结转移
"'

例#远处转移
#9

例+经统计分析发

现#

..-%6

及
.[!

表达水平与年龄(性别(病理类型和分化程

度无关#但和肿瘤分期相关#分期越晚其表达水平越高+此外#

..-%6

及
.[!

表达水平还与淋巴结转移及远处转移相关+

见表
&

+

表
%

!!

'

组
..-%6

和
.[!

表达水平#

P B̀

$

组别
"

..-%6

$

Q>

"

7-

&

血清 尿液

.[!

$

!

>

"

-

&

血清 尿液

对照组
%)) "6(#9̀ $(&' %)(&%̀ &("& '(%&̀ )(*# %(%6̀ )(''

慢性泌尿系疾病组
")' %*$()"̀ %%('9

&

#%(9"̀ "()%

&

6(%*̀ &()%

&

"(&$̀ %()'

&

膀胱癌组
&"* "&6(#9̀ &$(&'

&&

%&)(&%̀ $("&

&&

%%(#&̀ &("#

&&

9(%6̀ %(''

&&

!!

注!与对照组比较#

&

L

%

)()"

%与慢性泌尿系疾病组比较#

&

L

%

)()"

+

表
&

!!

..-%6

和
.[!

在膀胱癌中的表达水平#

P B̀

$

组别
"

..-%6

$

Q>

"

7-

&

血清 尿液

.[!

$

!

>

"

-

&

血清 尿液

分期

!'"%

期
%&" #6%("&̀ &"(9* $%(&%̀ 6(*' $(*"̀ %(*9 "()#̀ %(#&

!("+

期
%'% "$9(#'̀ '9("#

&

%'%(*)̀ %&("#

&

%*()&̀ '("&

&

%)('%̀ &($'

&

淋巴结转移

!

有
"' "9'(")̀ &6()'

&

%&)(6$̀ 9(*$

&

%"(*)̀ &(*'

&

6()9̀ %("'

&

!

无
&)' #'%("9̀ &#(9% 69(&%̀ 6(%& 6(*&̀ %(99 #()&̀ %()&

远处转移

!

有
#9 "6*("%̀ &6(9%

&

%#)(&%̀ 6(%'

&

%9()"̀ '()9

&

6()*̀ %(*)

&

!

无
&)$ #*%()&̀ &'(9) 6"(&)̀ 9(*' 6(**̀ %(6% "()&̀ %()'

!!

注!与同类其他组比较#

&

L

%

)()"

+

表
'

!!

血清
..-%6

和
.[!

水平与疾病的关系

检测项目
总例数

$

"

&

证实为膀胱癌

例数$

=

&

证实为慢性

泌尿系疾病$

"

&

检出率

$

A

&

..-%6

$

Q>

"

7-

&

!

)

"

%)) &#& ) &#& )())

!$

%))

"

')) &*6 %$ &#$ 9()$

!$

')) &#$ &'9 %& $"(%6

.[!

$

!

>

"

-

&

!

)

"

# &$' *& &'% &%(%*

!$

#

"

6 '#* %)" &#% ')('"

!$

6 %&) 6$ '% 9#(%9

/('

!

血清
..-%6

和
.[!

水平与疾病的关系
!

由于
.[!

在

和
..-%6

尿液中的水平易受外界因素的影响#笔者对排除肾

癌
&"

例后尿常规异常
9"$

例体检者血清
..-%6

和
.[!

进行

统计分析发现#膀胱癌患者血清
..-%6

表达水平仅有
%$

例小

于
'))=

>

"

7-

#在大于
'))=

>

"

7-

体检者中膀胱癌检出率为

$"(%6A

%膀胱癌患者
.[!

表达水平有
*&

例小于
#

!

>

"

-

#

%)"

例轻度增高#大于
6

!

>

"

-

的体检者中膀胱癌检出率为

9#(%9A

+在两者血清水平异常增高体检者中#

..-%6

检出率

高于
.[!

检出率#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+见表
'

+

'

!

讨
!!

论

!!

膀胱癌是泌尿系最常见的恶性肿瘤之一#超过
6)A

为非

肌层浸润性膀胱肿瘤#

"

年生存率大于
$)A

+然而#这些病变

,

9))%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!
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患者约
9)A

可发展为肿瘤复发)

'

*

+膀胱癌的发生机制目前尚

不明确#不少学者认为上皮细胞在致癌信号通路的诱导下发生

局部炎性反应#促进早期癌症病灶的形成)

#

*

+一旦膀胱癌得到

确诊和治疗#患者会频繁使用膀胱镜检查对肿瘤复发进行监

测+如果不及时治疗#最初的非侵入性肿瘤可进展为肌层浸润

性肿瘤并显著降低存活率)

"

*

+因此#早期诊断仍是影响预后的

关键+膀胱镜检查是诊断膀胱癌的/金标准0#但是由于其有创

性#使得众多患者不能接受)

*

*

#体检的常规化和非侵入肿瘤标

志物分析成为发现早期膀胱癌的主要目标+

膀胱癌缺乏特异性肿瘤标志物#目前常通过
.[!

和
#

/

葡

萄糖荃酸甙酶等来监测病情)

9

*

+

.[!

是黏膜上皮细胞分泌的

糖基化分子多肽蛋白#存在于胎儿消化系统#出生后逐渐消失#

健康人群血清中微量存在+在肺癌等多种肿瘤中
.[!

可出现

持续增高#一定程度上可作为肿瘤诊断和治疗效果的参考)

6

*

+

.[!

在正常尿路上皮不存在#在部分膀胱鳞癌中会出现增高+

.[!

在早期研究中作为监测膀胱鳞癌的肿瘤标志物之一#但

尿路感染等慢性炎性反应会影响
.[!

水平#易出现假阳性+

国外学者发现#

.db2!&%/%

在膀胱癌中的特异性和敏感性高

于
.[!

#可见
.[!

在膀胱癌的诊断中缺乏特异性)

$/%)

*

+因此

寻找新的生物学标志物用于监测早期膀胱癌成为众多学者关

注的热点+

近年来#研究发现
..-%6

在膀胱癌中异常增高#是膀胱癌

最准确的生物学标志物+

..-%6

是巨噬细胞分泌的炎性趋化

因子#参与免疫调节和炎性反应过程#在卵巢癌(膀胱癌和胃癌

等恶性疾病中异常增高#通过触发整合素聚集和促进肿瘤血管

生成加速癌细胞的侵袭)

%%

*

+有研究发现#肿瘤相关巨噬细胞

分泌
..-%6

促进乳腺癌转移#这与患者的预后较差密切相

关)

%&

*

+随 后 有 学 者 发 现#

..-%6

通 过
Z/MGE

"

[2U

"

,̂'U

"

Zb

/

3

基因信号通路降低
7<M$6

和
7<M&9H

表达#介导乳腺癌细

胞侵袭及迁移+国外研究发现#膀胱癌患者无论血清还是尿液

中#

..-%6

表达水平均高于健康体检者+

..-%6

是与膀胱癌

最相关的生物学标志物#其敏感性和特异性均高于其他已知的

肿瘤标志物#在膀胱癌的早期诊断中具有较大前景)

%'

*

+

本研究发现#

..-%6

和
.[!

表达水平在膀胱癌组表达水

平异常增高#其对慢性泌尿系疾病组和对照组比较#差异均有

统计学意义$

L

%

)()"

&%

..-%6

及
.[!

表达水平与年龄(性

别(病理类型和分化程度无关#但和肿瘤分期相关#分期越晚其

表达水平越高+在两者血清水平异常增高体检者中#

..-%6

检出率高于
.[!

检出率+这与国外研究者的结论基本一致#

..-%6

表达水平在膀胱癌患者中具有重要诊断价值+本研究

表明#

.[!

表达水平存在一定假阳性#

..-%6

表达水平相对更

为准确#检测两者表达水平可为早期诊断和治疗提供一定的

参考+

综上所述#将
..-%6

和
.[!

表达水平作为亚健康中老年

体检时的常规项目有利于检测出早期膀胱癌和非瘤性疾病#对

患者的及时诊断和治疗有非常重要的临床价值+关于
..-%6

与膀胱癌预后的关系需要加大标本量#进一步的研究证实+
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