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　　摘　要：目的　探讨高湿环境对不同性别人群血清胸苷激酶１（ＴＫ１）水平的影响。方法　选择来自高湿环境的健康体检者

５１例，其中，男２０例，女３１例。采用酶联免疫印迹化学发光法进行ＴＫ１检测。结果　２０例男性体检者中，血清ＴＫ１阳性者３

例（１５．０％）；３１例女性体检者中，血清ＴＫ１阳性者１３例（４１．９％）。女性体检者血清ＴＫ１阳性率明显高于男性（犘＜０．０５）。结

论　高湿环境中，女性细胞增殖明显比男性活跃。
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　　胸苷激酶１（ＴＫ１）是一种与细胞增殖密切并在细胞质中

表达的蛋白激酶，是细胞周期依赖性标志物，在调控细胞内胸

苷进入细胞周期中起重要作用。高水平的ＴＫ１反映了细胞

活跃的增殖程度，在非增殖细胞和健康成人细胞中，ＴＫ１的浓

度极微或检测不到。当机体出现大量增殖细胞时，ＴＫ１水平

迅速升高［１］。气候作为影响人类生活的重要因素，在发病过程

中起重要作用。高湿环境是一种特殊的外界环境因素，在这种

特殊的环境条件下，人体的正常生理功能受到严重干扰，容易

导致体温平衡失调、机体代谢率增高、内环境紊乱等［２］。四川

汶川山区常年平均湿度７９％，这种特殊高湿环境对机体细胞

产生严重影响，进而导致各类“湿”病的发生。本研究采用酶联

免疫印迹化学发光法对５１例常年生活在四川汶川山区的人群

进行血清ＴＫ１检测，以了解高湿地区不同性别人群血清ＴＫ

１的表达情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择来自四川汶川山区高湿环境的健康体检

者５１例，其中，男２０例，女３１例；年龄２３～８６岁。

１．２　主要仪器与试剂　ＴＫ１检测试剂盒购自上海普华康德

生物科技有限公司，批号：ＮＴ２１３０１０２Ａ；ＣＩＳ系列化学发光数

字成像分析仪为华瑞同康生物技术（深圳）有限公司，批号：

ＮＣ１１１１２０９。

１．３　检测方法

１．３．１　取材　抽取受检者空腹静脉血５ｍＬ，在室温下静置或

３７℃水浴至凝固后，离心１０ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ，３５００ｒ／

ｍｉｎ），取上清液移入ＥＰ管中。

１．３．２　操作方法　采用酶联免疫印迹化学发光法进行ＴＫ１

检测。吸取３μＬ血清在硝酸纤维素膜上，点样完成后，将膜从

点样板中取出，放入３０℃培养箱中晾３０ｍｉｎ；晾干后，将膜放

入反应盒中，倒入封闭剂，于２７～２９℃条件下以３５～４５ｒ／ｍｉｎ

的转速摇动封闭３０ｍｉｎ，封闭结束后弃去封闭剂，用稀释液快

速洗涤１次；然后加一抗反应液，于２７～２９℃条件下以３５～

４５ｒ／ｍｉｎ转速反应２ｈ，反应完成后以６０～７０ｒ／ｍｉｎ的转速洗

涤３次，每次５ｍｉｎ；加入稀释后的生物素化二抗，于２７～２９℃

条件下以３５～４５ｒ／ｍｉｎ转速反应４０ｍｉｎ，反应完成后以６０～

７０ｒ／ｍｉｎ的转速洗涤３次，每次５ｍｉｎ；加入稀释后的链霉亲和

素辣根过氧化物酶（ＳＡＨＲＰ），于２７～２９℃条件下以３５～

４５ｒ／ｍｉｎ的转速反应６０ｍｉｎ；反应完成后以６０～７０ｒ／ｍｉｎ的转

速洗涤３次，每次５ｍｉｎ；洗涤完成后将膜取出，用吸水纸吸干

后放在发光盒中，将增强化学发光法（ＥＣＬ）试剂中的１、２液混

合后均匀倒在膜上，计时反应１ｍｉｎ，将膜夹入压膜片中压平，

放入化学发光仪中调整位置，拍摄，获得ＣＣＤ图像后由计算机

分析、计算分析结果。将ＴＫ１浓度大于２ｐｍ／Ｌ判断为阳性

结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用两独立样本均数狋检验，以

α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·９２１３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３

 基金项目：国家科技部８６３重点课题（２００６ＡＡ０２０９０５）；全军医学科技“十二五”重点项目（ＢＷＳ１１Ｊ０６７）。　作者简介：胡娟（１９５９～），女，

博士，主任技师，主要从事临床微生物与检验医学研究。



２　结　　果

２０例男性体检者中，血清 ＴＫ１阳性者３例，阳性率为

１５．０％；３１例女性体检者中，ＴＫ１阳性者１３例，阳性率为

４１．９％。女性体检者血清 ＴＫ１阳性率明显高于男性（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　男、女体检者血清ＴＫ１阳性率的比较

组别 阳性（狀） 阴性（狀） 合计（狀） 百分率（％）

男性 ３ １７ ２０ １５

女性 １３ １８ ３１ ４２

合计 １６ ３５ ５１ ３１

３　讨　　论

有研究认为空气湿度对人体有重要影响，其高低程度直接

影响人体各种生理功能。祖国医学将湿邪分为内湿和外湿，外

湿通过对免疫、内分泌、肠道细菌、能量代谢、病理形态学及超

微结构等方面的影响，造成多系统、多器官的形态与功能损害

而致病［３］。湿邪之所以能致病，是湿邪在所处环境的活动影响

了机体内在功能。研究认为在高湿环境能够对细胞增殖过程

产生影响，且处于高湿环境中的时间越长，其影响将更加明显。

ＴＫ１是使胸腺嘧啶核苷转化为单磷酸胸腺嘧啶的关键

酶，与细胞增殖生长密切相关，可作为一种细胞增殖标志物来

检测细胞的增殖活性，也可作为一种有价值的肿瘤标志物来检

测恶性肿瘤的增殖度及判断疗效［４５］。ＴＫ１水平取决于细胞

增殖度，在非增殖性细胞中ＴＫ１浓度很低，而在增殖性细胞

和肿瘤细胞细胞周期的 Ｇ１晚期、Ｓ晚期和 Ｇ２前期，ＴＫ１浓

度会迅速的上升［６］。因此，高水平的ＴＫ１反映了细胞活跃的

增殖度［７］。在平行条件下，相同湿度环境对不同性别人群细胞

增殖度的影响未见报道。本研究显示，在高湿环境下５１例正

常体检者中女性的血清 ＴＫ１阳性率明显高于男性（犘＜

０．０５），提示高湿环境所致的细胞增殖度的变化存在男、女性别

差异，高湿环境所引起的细胞增殖度的改变程度，女性较男性

更为明显。

检测血清ＴＫ１水平能够用于人类恶性肿瘤的筛查和监

测，也可作为肿瘤疾病进展的预示指标［８］。ＴＫ１作为评价指

标，在肿瘤预后评价中，患者ＴＫ１低水平要比高水平的预后

要好［９１０］。因此，可通过进一步随访以探讨了解在高湿环境下

肿瘤患者是否会出现明显的性别差异。
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组织病理学检查）来进行宫颈癌及癌前病变的筛查，可最大限

度的把女性宫颈癌阻止在癌前病变阶段［１０１３］。
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