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膀胱癌是我国常见的恶性肿瘤之一-在泌尿系统

恶性肿瘤中更是高居榜首(
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,近年来-随着我国工业

化进程的加速-人们生活节奏和饮食习惯的改变-我

国膀胱癌的发病率逐年升高,膀胱癌首次发现主要
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是以无痛性血尿为主-然而出现血尿往往标志膀胱癌

已经发展到一定程度,目前-膀胱癌的主要治疗方式

是手术切除-然而手术切除的复发率较高-其中又以

中晚期的膀胱癌手术后复发率为最高-高达
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膀胱癌是我国泌尿系统最常见的恶性肿瘤-在新

发病例中
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以上是膀胱移行细胞癌,膀胱癌通常

以无痛性肉眼血尿为首发症状-但有研究结果显示超

过
*-?

的肉眼血尿不是由膀胱癌导致(
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胱癌的确诊主要依靠膀胱镜组织病理学活检-然而由

于膀胱镜为有创检查-会给患者带来较为强烈的不适

感-加之花费较高且与操作医生的经验有很大的关

系-因而不能很好地用于膀胱癌的早期筛查,由于膀

胱是储存尿液的直接器官-膀胱病变脱落的成分很可

能出现在尿液中-因此从尿液中寻找诊断膀胱癌的标

志物在十九世纪七八十年代就已经开始(
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床得不到广泛应用,

膀胱癌特异度核基质蛋白'

X̀%1

*最早是
&**3

年
5Z6fZ0̀ Z$5

等(

&)

)首次报道的一种新型可能与

膀胱癌密切相关的标志物,

fd1#

等(

&4

)研究结果发

现-

X̀%1C.

在膀胱癌的癌组织和癌旁组织中高表达,

!10XZ

等(

&.

)通过大鼠实验发现
X̀%1C.

在膀胱癌

组织中表达而在对照组大鼠膀胱组织中不表达-说明

X̀%1C.

可能是一种特异度较好的诊断膀胱癌的肿瘤

标志物,

在本研究中-膀胱癌组尿液中
X̀%1C.

水平远远

高于膀胱良性肿瘤组和健康对照组尿液
X̀%1C.

水

平-与国内外学者通过免疫组织化学技术检测的病理

组织
X̀%1C.

组织表达的结果相一致,本研究还证

实-以
&4+-:

;

"
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为
QPEDMM

值-尿液
X̀%1C.

诊断膀

胱癌的灵敏度为
*,+&3?

-特异度为
*7+4,?

-诊断的

准确率为
*3+7&?

,

然而-理想的肿瘤标志物不仅仅要求高灵敏度.

高特异度-还要求与肿瘤的大小.是否转移.恶性程度

密切相关,

fd1#

等(

&4

)组织病理学研究结果却显示

X̀%1C.

在组织中的表达与肿瘤分期.分级以及大小

均有一定的相关性,本研究将膀胱癌组患者按照不

同病理类型进行分类-经过统计分析却发现-尿液

X̀%1C.

的水平-无论是按照临床
60Y

分期的
69

期.
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)

6)

期.

64

)

6.

期之间-还是按照癌组织分

化程度分级的
5&

级和
5)

)

54

级之间-差异均无统

计学意义'

H

$

-+-,

*,尿液
X̀%1C.

水平与肿瘤的大

小呈正相关-差异具有统计学意义'

H

&

-+-,

*,由此

可见-虽然不同病理类型的膀胱癌本身表达的
X̀%1C

.

水平不一样-但是释放入尿液中的
X̀%1C.

水平却

主要取决于肿瘤大小-其原因可能是肿瘤的大小决定

了肿瘤组织与尿液接触的面积-从而决定了尿液中

X̀%1C.

的水平,

本研究证实尿液
X̀%1C.

检测诊断膀胱癌具有

非常好的灵敏度和特异度-在膀胱癌的筛查和膀胱癌

复发的监测方面具有重要的临床意义,
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