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血清胸苷激酶１测定在体检人群癌变风险筛查中的意义
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（广东省清远市人民医院检验科，广东清远５１１５００）

　　摘　要：目的　探讨血清胸苷激酶１（ＳＴＫ１）检测在体检人群癌变风险筛查中的应用价值。方法　应用酶免疫点印迹化学发

光法检测２２３０例健康体检者ＳＴＫ１浓度，根据检测结果把体检者分为风险组（ＳＴＫ１＞２ｐｍｏｌ／Ｌ）和正常组（ＳＴＫ１≤２ｐｍｏｌ／Ｌ），

计算风险率，风险组和正常组比较采用两独立样本资料的ｔ检验，分别对风险组和正常组人群结合其他检查结果和临床症状对其

进行分析。结果　风险组７９例，ＳＴＫ１为２．０３～１７．２５ｐｍｏｌ／Ｌ，平均值（３．７７±２．９９）ｐｍｏｌ／Ｌ，风险率为３．５％，其中恶性肿瘤５

例，发生率为６．３３％，良性疾病７４例，占９３．６７％；正常组２１５１例，ＳＴＫ１为０．１０～２．００ｐｍｏｌ／Ｌ，平均值（０．９１±０．３２）ｐｍｏｌ／Ｌ，无

恶性肿瘤病例；风险组和正常组之间ＳＴＫ１水平比较，差异有统计学意义（狋＝８．４９０，犘＜０．０１）；在风险组中，恶性肿瘤组的ＳＴＫ１

水平明显高于良性疾病组（狋＝９．１４２，犘＜０．０１）。结论　ＳＴＫ１的水平与体内细胞增殖有良好的相关性，在恶性肿瘤的早期发现中

有一定的应用价值，可作为一种新的肿瘤标志物应用于体检人群的癌变风险筛查。
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　　恶性肿瘤是一种严重危害人类健康和生命的常见病，但癌

症患者如果早期发现和早期治疗，是有助于提高肿瘤患者生存

率的［１］。肿瘤标志物是早期发现和筛查恶性肿瘤的一个重要

工具［２］。血清胸苷激酶１（ＳＴＫ１）是一种卷入ＤＮＡ前体物合

成的关键酶之一，与细胞增殖密切相关并在细胞质中表达，肿

瘤细胞由于失去正常细胞的生长调控，从而导致细胞恶性增

殖。因此，ＳＴＫ１可作为一种有效的肿瘤标志物来监测恶性肿

瘤的增殖活性［３］。本研究通过对２２３０例健康体检人群的

ＳＴＫ１水平进行分析，旨在探讨ＳＴＫ１在体检人群癌变风险筛

查中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４～１１月，清远市人民医院体检中心

健康体检者２２３０例，年龄１９岁～７５岁，平均年龄３８．５岁，其

中男性１２７８例，女性９５２例。

１．２　标本采集　于清晨空腹采非抗凝静脉血３ｍＬ，３ｈ内以

３８００ｒ／ｍｉｎ离心８ｍｉｎ，分离血清，标本要求无溶血、脂血，－

２０℃保存备检，在１周内进行ＳＴＫ１检测。

１．３　仪器、试剂与方法　采用酶免疫点印迹化学发光法，试剂

盒和ＣＩＳ１型化学发光数字成像分析仪由华瑞同康生物技术

（深圳）有限公司提供，实验操作严格按说明书进行。

１．４　参考值和阳性判断值　ＳＴＫ１浓度反映体内细胞的增殖

水平，正常ＴＫ１浓度在０～２．０ｐｍｏｌ／Ｌ，当ＳＴＫ１含量超过２．０

ｐｍｏｌ／Ｌ，预示细胞增殖度升高，存在增殖性疾病风险。

１．５　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，用ＳＰＳＳ１３．０软件

进行ｔ检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＴＫ１检测结果分析　风险组（ＳＴＫ１＞２ｐｍｏｌ／Ｌ）７９例，

ＳＴＫ１浓度为２．０３～１７．２５ｐｍｏｌ／Ｌ，均值为（３．７７±２．９９）

ｐｍｏｌ／Ｌ，风险率３．５％；正常组２１５１例，ＳＴＫ１浓度为０．１０～

２．００ｐｍｏｌ／Ｌ，均值为（０．９１±０．３２）ｐｍｏｌ／Ｌ，风险组和正常组

ＳＴＫ１水平比较有统计学意义（狋＝－８．４９０，犘＜０．０１）。风险

组和正常组ＳＴＫ１浓度的比较见表１。

表１　　风险组和正常组ＳＴＫ１测定值比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＴＫ１（ｐｍｏｌ／Ｌ） 风险率（％）

风险组 ７９ ３．７７±２．９９ ３．５％

正常组 ２１５１ ０．９１±０．３２　 －

　　：犘＜０．０１，与正常组比较。

·８２５２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



２．２　风险组疾病分类　风险组中恶性肿瘤５例，占６．３３％；

良性肿瘤 ３２ 例，占 ４０．５１％；炎症病毒性疾病 １０ 例，占

１２．６６％；脂肪肝９例，占１１．３９％；细胞增殖异常１１例，占

１３．９２％；其他疾病１２例，占１５．１９％。

２．３　恶性肿瘤组与良性疾病组的ＳＴＫ１水平比较　恶性肿瘤

组的ＳＴＫ１水平明显高于良性疾病组，与良性疾病组比较，差

异有统计学意义（狋＝９．１４２，犘＜０．０１），见表２。

表２　　恶性肿瘤组与良性疾病组的ＳＴＫ１水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＴＫ１（ｐｍｏｌ／Ｌ）

恶性肿瘤组 ５ １５．９５±３．１３△

良性疾病组 ７４ ３．０８±１．１９

　　△：犘＜０．０１，与良性疾病组比较。

３　讨　　论

ＴＫ１是ＤＮＡ补救合成途径的限速酶，在ＡＴＰ和 Ｍｇ
２＋的

参与下，催化脱氧胸苷（ＴＤＲ）磷酸化为脱氧１磷酸胸苷酸

（ｄＴＭＰ），参与细胞周期调控和细胞增殖
［４］。ＳＴＫ１的活性与

细胞周期紧密关联，增殖周期中的ＳＴＫ１含量从Ｇ期、Ｓ期、Ｇ２

期不断增加，Ｇ２ 期达到最高，而肿瘤患者处于Ｓ期、Ｇ２ 期的细

胞比例高。ＳＴＫ１与ＤＮＡ合成呈正相关，ＳＴＫ１活力增加会

促进细胞ＤＮＡ合成速度提高，使肿瘤细胞急剧增殖，因此肿

瘤恶性程度越高，ＳＴＫ１的含量也相应升高，因此，ＳＴＫｌ浓度

检测真实的反映出体内是否有细胞异常增殖状况，特别适用于

癌前病变风险筛查［５８］。

作者通过对２２３０例体检者的ＳＴＫ１分析结果显示，其中

７９例ＳＴＫ１大于２ｐｍｏｌ／Ｌ，风险率为３．５％，对风险组人群结

合其它检查结果进行分析发现，有５例恶性肿瘤的发生，发生

率为６．３３％（占总体检人群的０．２２％），他们的ＳＴＫ１水平均

高于１０ｐｍｏｌ／Ｌ，其它良性肿瘤及其它良性增殖性疾病的患者

仅１例ＳＴＫ１水平高于１０ｐｍｏｌ／Ｌ，因此可以把ＳＴＫ１大于１０

ｐｍｏｌ／Ｌ的体检者作为一个高危人群，应同时进行其它肿瘤标志

物的检测、影像学检查和跟踪。在其它疾病中，就单病种而言，

脂肪肝占的比例较高（占１１．３９％），脂肪肝多由于大量饮酒，脂

代谢失调导致脂类堆积于肝细胞中，其可进展为肝硬化，成为原

发性肝癌的危险因素，是肝脏恶性肿瘤的三大风险之一［９］。

因此对于肥胖人群，控制体质量，合理饮食和增加体力活

动是预防癌症疾病风险的重要方式 ［１０］。另外，良性肿瘤（包

括囊肿、息肉、肿物、血管瘤等）所占比例也较高，这可能与某些

良性病变在某些因素持续作用下可进程为恶性肿瘤有关，这表

明ＳＴＫｌ水平与肿瘤细胞增殖速度变化的相关性要优于现在

应用的某些标志物，适用于健康人群早期发生恶性肿瘤风险的

预测和筛查。

虽然目前已有许多肿瘤标志物，包括特异性较高的 ＡＦＰ、

ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＰｓＡ和广谱肿瘤标志物ＣＥＡ等，但对早期肿

瘤筛查都缺乏特异性和灵敏度，不适于体检人群筛查，ＳＴＫｌ浓

度是真实评估体内细胞异常增殖情况的参数之一，且具有广谱

性和检测方便等优点，在体检人群癌变风险筛查中有较大的应

用价值。
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