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ＴＫ１检测对常见恶性肿瘤诊断的临床应用

张志坚，郑燕苹，林元峰，梅序桥

（福建医科大学附属漳州市医院检验科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　探讨胸苷激酶１（ＴＫ１）对常见恶性肿瘤诊断的临床应用。方法　采用酶免疫点印迹化学发光法检测４４４例

肿瘤患者和１６１例健康体检者（对照组）血清中ＴＫ１水平。结果　与对照组比较，肺癌、消化道肿瘤、乳腺癌患者血清ＴＫ１水平

均显明显升高（犘＜０．０５）。肺癌、食管癌、结肠癌、直肠癌、乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌患者ＴＫ１检测阳性率，分别为５２．０％、５９．６％、

６２．９％、６０．０％、６２．１％、３２．３％、２１．４％、１１．０％。与对照组（ＴＫ１检测阳性率为０．０％）比较，肺癌、消化道肿瘤、乳腺癌ＴＫ１检

测阳性率明显升高（犘＜０．０１）。结论　血清ＴＫ１检测在常见恶性肿瘤的辅助诊断上是一个有价值的指标。
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　　胸苷激酶１（ＴＫ１）是一种存在于细胞质中的激酶，其水平

与细胞增殖程度相关［１］。非增殖细胞和健康人血清中ＴＫ１水

平极低或检测不到，而肿瘤患者血清中ＴＫ１水平显著升高，可

达２１００倍
［２］。因此，ＴＫ１被国际公认为肿瘤细胞增殖动力的

指标。本文采用酶免疫点印迹化学发光法检测常见恶性肿瘤

患者血清ＴＫ１水平，同时与健康体检者比较，以期探讨 ＴＫ１

在常见恶性肿瘤诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１２月至２０１３年３月本院肿瘤

科、妇科４４４例肿瘤患者的临床资料，男性２５２例，女性１９２

例；年龄３５～８４岁，平均（５７．９±１０．２）岁。其中，肺癌１７７例，

食管癌５７，胃癌３５例，结肠癌３５，直肠癌２９，乳腺癌６５例，宫

颈癌２８例，卵巢癌１８例，所有病例均经组织病理学确诊。同

时收集同期健康体检者１６１例作为对照组，男性９５例，女性

６６例；年龄３１～８０岁，平均（５８．４±１０．９）岁。对照组排除恶

性肿瘤、血液病患者等。

１．２　方法　所有研究对象均于清晨空腹采集静脉血３ｍＬ，

１ｈ内离心分离血清，置－２０℃保存备用，采用华瑞同康生物

（深圳）有限公司生产的ＣＩＳ系列化学发光数字成像分析仪及

相配套的ＴＫ１诊断试剂盒检测血清ＴＫ１水平，ＴＫ１水平测定

采用酶免疫点印迹化学发光法，操作按试剂盒说明书进行。

ＴＫ１正常水平在０．０～２．０ｐｍｏｌ／Ｌ之间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，检

测数据为非正态分布，故以中位数和百分位数［犕（犘２５～犘７５）］

表示，两组间比较采用秩和检验。各组之间ＴＫ１检测阳性率

比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

与对照组比较，肺癌、消化道肿瘤、乳腺癌患者血清 ＴＫ１

水平 均 明 显 升 高 （犘＜０．０５）。以 血 清 ＴＫ１ 水 平 大 于

２．０ｐｍｏｌ／Ｌ为阳性标准，肺癌、食管癌、结肠癌、直肠癌、乳腺

癌、宫颈癌、卵巢癌患者 ＴＫ１检测阳性率，分别为５２．０％、

５９．６％、６２．９％、６０．０％、６２．１％、３２．３％、２１．４％、１１．０％。与

对照组（ＴＫ１检测阳性率为０．０％）比较，肺癌、消化道肿瘤、乳

腺癌患者血清ＴＫ１检测阳性率明显升高（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　各组血清ＴＫ１水平及检测阳性率比较

组别 狀 ＴＫ１［ｐｍｏｌ／Ｌ，犕（犘２５～犘７５）］ 阳性数（狀） 阳性率（％）

肺癌患者 １７７ ２．０８（０．９０～４．７６） ９２ ５２．０

食管癌患者 ５７ ２．０９（１．２８～３．９４） ３４ ５９．６

胃癌患者 ３５ ３．５２（１．７３～５．７２） ２２ ６２．９

结肠癌患者 ３５ ２．５０（１．４４～４．００） ２１ ６０．０

直肠癌患者 ２９ ３．０２（０．９２～４．８８） １８ ６２．１

乳腺癌患者 ６５ １．１９（０．６８～２．３３） ２１ ３２．３

宫颈癌患者 ２８ １．０２（０．６４～１．９１） ６ ２１．４

卵巢癌患者 １８ ０．７４（０．４６～１．８８） ２ １１．１

对照组 １６１ ０．８２（０．５７～１．０９） ０ ０．０

３　讨　　论

１９６０年 Ｗｅｉｓｓｍａｎ等
［３］证实ＴＫ是胸腺嘧啶核苷酸合成

ＤＮＡ的关键酶，其催化三磷酸腺苷（ＡＴＰ）磷酸化形成胸腺嘧

啶脱氧核苷酸，故ＴＫ与细胞的分裂密切相关。ＴＫ有两种同
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工酶，分别为ＴＫ１和ＴＫ２。ＴＫ２与细胞分裂周期无关，ＴＫ１

则与细胞的生长和分裂密切相关。ＴＫ１在非增殖细胞和健康

人血清中水平极低或检测不到［２４］，而在增殖细胞的 Ｇ１ 期开

始增加，在Ｓ期时逐渐升高，Ｇ２ 期达到最高。在肿瘤细胞中，

这种高ＴＫ１水平从Ｓ期可持续到 Ｍ期，其水平的增加和细胞

ＤＮＡ合成的增加相一致
［５］，这使ＴＫ１成为诊断肿瘤生长及细

胞增殖的一种标志物。

Ｌｉ等
［６］发现非小细胞肺癌患者血清 ＴＫ１水平高于对照

组，且ＴＫ１水平随肿瘤分期而增高，转移组明显高于未转移

组。本研究显示，肺癌患者的ＴＫ１水平明显高于对照组，这与

凤敏华［７］的研究结果相一致。同时也有研究发现，ＴＫ１对肺

癌的阳性检出率明显高于细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、

神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、糖类蛋白１２５（ＣＡ１２５）和癌胚

抗原（ＣＥＡ）
［８９］。说明ＴＫ１作为一种新的肿瘤细胞增殖标志

物，对病理类型未明的肺癌的早期诊断具有重要参考价值。

消化道肿瘤是最常见的恶性肿瘤之一，其发病率仅次于肺

癌，而病死率却高居首位。消化道肿瘤的诊断主要依靠钡剂检

查和内窥镜下活检，但由于技术难度和操作复杂性使其难于进

行大规模、定期的检测。因此，肿瘤标志物的研究成为当今消

化道肿瘤研究的热点之一。本研究结果显示，食管癌、胃癌、结

肠癌、直肠癌患者的 ＴＫ１水平均明显高于对照组，提示 ＴＫ１

参与了结直肠癌的发生，并可作为结直肠癌的诊断指标，这与

大多文献报道相一致［１０１２］。同时也有研究表明，消化道肿瘤

患者血清ＴＫ１检测阳性率远远高于ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ５０，且联

合检测可提高检测阳性率［１３１４］，表明ＴＫ１对恶性消化道肿瘤

早期诊断具有较高的准确性。

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，近年来其发病率呈上

升趋势，目前已跃居我国女性恶性肿瘤发病率的首位，严重威

胁着女性健康。本文结果显示，乳腺癌患者ＴＫ１水平明显高

于对照组，提示ＴＫ１可作为辅助诊断机体是否患有乳腺癌的

血清标志物，这与武启康等［１５］研究结果相一致。同时ＣＡ１５３

等指标在乳腺癌早期的表达水平和检出阳性率较低，不适用于

人群筛查，ＴＫ１相可弥补这一不足
［１６］。陈曲波等［１７］研究显

示，乳腺癌患者化疗后ＴＫ１水平明显低于术前，同时与雌激素

受体（ＥＲ）、孕激素（ＰＲ）呈负相关，表明ＴＫ１也可成为乳腺癌

预后判断及病情检测的重要指标。

宫颈癌是常见的女性生殖道肿瘤之一，万晓晨等［１８］研究

显示，宫颈癌患者ＴＫ１水平明显高于对照组，且与细胞分化程

度有关，表明ＴＫ１是一种对宫颈癌发病及复发极为灵敏的指

标。但本研究结果未发现宫颈癌患者ＴＫ１水平高于对照组，

可能与例数较少有关。

卵巢癌的发病率仅次于宫颈癌和宫体癌，其病死率在女性

生殖系统恶性肿瘤中位居第一。刘冲等［１９］对５５例经手术治疗

的卵巢癌患者采用免疫组化法观察ＴＫ１的表达情况，结果显示

ＴＫ１阳性表达定位于细胞质，阳性率高达７２．７％，且ＴＫ１的阳

性表达与肿瘤的最大直径、是否复发、分期、病理分级密切相关，

表明ＴＫ１参与了卵巢癌的发生、发展。本研究结果显示卵巢癌

患者ＴＫ１水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），其

原因可能为ＴＫ１对卵巢癌诊断不敏感或例数不足。

本研究结果显示，消化道肿瘤患者ＴＫ１检出阳性率高于

宫颈癌，这与大多文献报道相一致［２０２１］。其原因可能为消化

道肿瘤以腺癌居多，而宫颈癌以鳞癌居多，而腺癌因其恶性程

度较高，细胞增殖较快，故可表现出较高的ＴＫ１水平。本研究

结果显示，肺癌患者ＴＫ１检测阳性率明显升高，而乳腺癌、卵

巢癌升高不明显，这与上述文献报道不一致，究其原因可能与

患者的地方性差异、组织类型差别或病例数目不足等有关，具

体原因有待进一步探讨。

由此可见，ＴＫ１作为一种与肿瘤生长相关的血清学标志

物，主要反映了肿瘤细胞的增殖速率，其在恶性肿瘤患者血清中

呈高表达，可作为体检筛查与预测早期肿瘤的一项良好指标。
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