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糖类抗原 !" # " 在膀胱癌患者
尿液中异常表达
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摘要! 通过检测膀胱癌患者尿液中糖类抗原 89 < 9（+.89 < 9）的含量，分析并评估其对诊断膀胱
癌的临床价值。用全自动化学荧光系统检测膀胱癌患者（?) 例），泌尿系统常见良性疾病（#?
例）、恶性疾病（"" 例）和其它系统恶性肿瘤（?# 例）患者以及 ?) 例为既往无各系统恶性肿瘤和泌
尿系统病史的志愿者（对照组）尿液中 +.89 < 9 含量。结果显示，膀胱癌组 +.89 < 9 含量水平为
8#9’ ) @ 8"=’ )* A B,。对照组的尿 +.89 < 9 含量水平为 8"’ > @ =’ >* A B,。以对照组均值 @8’ 9:!"
为临界点，即大于 "=’ 9* A B,为阳性。膀胱移行细胞癌诊断灵敏度 =:’ ;C、特异性 :=’ "C。膀胱
癌组与对照组的尿 +.89 < 9 含量差异有显著统计意义（# D )’ ))8），与其它各组差异也有显著统
计意义（# D )’ ))8）。良性泌尿系统疾病组尿 +.89 < 9 含量水平为 #?’ 9 @ ;;’ 9* A B,，明显高于对
照组（# E )’ ))8），但与泌尿系统其它恶性肿瘤组和其它系统恶性肿瘤组之间差别无显著意义。
关键词! 膀胱癌，糖类抗原 89 < 9，肿瘤标记物
中图分类号! /;?)’ ?，/;?;’ 8>，/>>:’ 8"

糖类抗原 89 < 9（+.89 < 9）是属于 ,FGHI血型抗原，现广泛用于消化道肿瘤诊断、随访、预
后疗效判断。文献［8］近来有报道在尿路上皮肿瘤患者的血、尿中也有异常升高。本文通过
检测膀胱癌和其它疾患（各种常见泌尿系统良、恶性疾病和其它系统恶性肿瘤）患者尿中

+.89 < 9 含量。初步评估 +.89 < 9 作为一种肿瘤标记物诊断膀胱移行细胞癌（0++）的临床
实用指标。

8! 材料和方法

!’ !$ 临床资料
膀胱癌患者 ?) 例（男性 "? 例、女性 ; 例，年龄 :;’ ? @ 8’ # 岁）均经膀胱镜活检和 A或术后

病理确诊为膀胱移行细胞癌（0++）。病理按 J1K标准分级。泌尿系统常见良性（#? 例）、恶
性（"" 例）疾病（除 0++外）和其它系统恶性肿瘤患者（?# 例）以及 ?) 例为既往无各系统恶性
肿瘤和泌尿系统病史的志愿者（对照组）。

!’ %$ 仪器试剂
采用 +LHM%N OH6PN%IQHR +%MS%M6QH%N 出品的 .+4：8=)4- .TQ%B6QFU +LFBH&TBHNFIRFNRF I7IQFB

（自动化学荧光系统），按照 +LHM%N 公司提供血清 +.89 < 9 试剂盒要求检测尿中 +.89 < 9 含
量。

!’ &$ 测定方法
所有尿液标本检测均在接受手术前或行膀胱镜活检后 #—;U采集，采样期间未接受放、化

 



疗及免疫治疗，肉眼血尿未排除，标本 !"调至 #$ %，采样后 &’ 内上机测定。隔夜和冻结标本
均不采用。

!$ "# 数据处理
采用 ()(( *$ % 统计软件进行统计分析。

+, 结果

（-）不同疾病组患者尿 ./-* 0 * 测定值显示：膀胱癌组与对照组尿 ./-* 0 * 测定值差异
有显著统计意义，与其它各组差异也有显著统计意义（见表 -）。

表 !# 不同疾病组患者尿 $%!& ’& 测定值
()*+, ! (-, ./01, $%!& ’& +,2,+ 01 3-, 4/5.6 57 8077,/,13 809,)9,9 （1 2 34）, ,

组别 5678!9 例数 .:9;9 平均值 ! 标准差 "# 范围 <:=>;

膀胱癌组 ?@:AA;6 B:=B;6 >678! &% -C*$ % +-D$ % *$ D—*DE$ %
良性泌尿系统疾病组 ?;=F>= 867@7>FB:@ AF9;:9;9 C& C&$ * ##$ * -$ %—&&G$ %
泌尿系统恶性肿瘤组 H:@F>=:=I 867@7>FB:@ AF9;:9;9 ++ +G$ - &&$ * +$ &—-&#$ %
其它系统恶性肿瘤组 H:@F>=:=I AF9;:9;9 J673 7I’;6 9K9I;39 &C G&$ + -%*$ & E$ -—E-+$ %
对照组 .7=I67@ >678! &% -+$ E D$ + -$ C—&E$ +

（+）以对照组均值 L -$ *G"# 为阳性临界点，各疾病组特异性的比较表明：胃癌在各种疾
病中假阳性率最高达 D&$ &M（C 2 G），其次为尿石症 C#$ -M（D 2 -E）、肺癌 C%$ %M（+ 2 E）、肾癌
EE$ EM（E 2 *）、?)"&D$ *M（# 2 -D）、尿路感染 &&$ &M（& 2 *）等。假阳性率最低为对照组 &$ %M
（- 2 &%）。另外，病例数较少的乳腺癌（& 例）、结直肠癌（+ 例）、食管癌（+ 例）、肾盂癌（& 例）、
阴茎癌（+ 例）均无假阳性。

&, 讨论

./-* 0 * 是单克隆抗体 --GN(-* 0 * 所识别的一种糖类抗原，最早从结、直肠癌组织中提
取。./-* 0 * 单抗识别的糖抗原决定簇已被确定为 9@;:，即唾液酰基化 4;OF9: 抗体。4;OF9:
基因阳性个体的各种生理性分泌物（唾液、支气管分泌物、胃液、胰液和胆汁）中都有一定程度

的 ./-* 0 * 排泌［+］。健康人血清 ./-* 0 * 浓度很低。此抗原在多种腺癌和移行细胞癌中都
可表达，与胃肠道肿瘤尤其是胰腺癌关系密切。现主要用于消化系统恶性肿瘤的血清学诊断、

疗效预后判断和随访监测指标之一。

./-* 0 * 在尿路移行细胞癌（P..）病人尿液中也有异常升高［&］。尿中 ./-* 0 * 的来源
尚不能确定，有发现存在于前列腺导管和精液中，也有可能来自尿路上皮和肾脏，在正常肾近

曲小管和肾盂尿路上皮细胞的胞浆和细胞表面都有 ./-* 0 * 表达［E］。正常尿路上皮少量分
泌的 ./-* 0 * 对尿低 )"环境有保护作用。当尿路上皮恶变造成的无氧糖酵解和乳酸积聚增
加时，./-* 0 * 分泌量保护性地增加［E］。尿路上皮癌变时，肿瘤组织中 9@;:和血尿中 ./-* 0
* 水平升高与 4;酶和（或）(;酶激活导致前体 4;B 糖基化途经转移有关，但目前研究还不多。
PFQQ:=F等［C］发现，尿 ./-* 0 * 测定可用以诊断膀胱癌，敏感性达到 #-$ GM，特异性也已达到
*-$ GM，尿 ./-* 0 * 水平随肿瘤分级升高而增加。N7I7 等［G］发现，P.. 病人的尿中 ./-* 0 *
水平升高且敏感性优于细胞学检查，适用于低分级肿瘤的诊断。在浅表性肿瘤组织中的阳性

表达率较高。
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膀胱移行细胞癌（!""）是较常见的泌尿系统恶性肿瘤。目前，膀胱镜检查及必要的病理
活检仍是诊断膀胱癌的标准方法。初步研究显示：膀胱癌组 "#$% & % 含量水平为 $’%( ) *
$+,( )- . /0，对照组的尿 "#$%% 含量水平为 $+( 1 * ,( 1- . /0，以对照组均值 * $( %2!" 为临界
点，即大于 +,( %- . /0为阳性。膀胱移行细胞癌诊断灵敏度 ,2( 34、特异性 2,( +4。!"" 患
者尿中 "#$% & % 水平明显高于良性泌尿系统疾病组、其它泌尿系统恶性肿瘤组和其它系统恶
性肿瘤组。但各组数据的离散程度较大，说明尿 "#$% & % 含量受到多种因素的影响，各组样
本量也有不小差异。膀胱癌组患者的平均年龄及男 .女比例均高于其它各组，可能带来一定影
响。若以 5 倍阳性临界点即 ,2( 3- . /0为界，+$ 例阳性数中有 $2 例 6 ,2( 3- . /0。其中 5 例
胰腺癌患者尿中 "#$% & % 含量均 6 ,2( 3- . /0，同时检测此 5 例胰腺癌患者血清 "#$% & % 含
量分别为 +5’、15( 5、5’1-. /0，（正常 753-. /0）；另 5例胰腺癌患者尿中 "#$% &% 含量在 +,( %—
,2( 3- . /0之间，血清 "#$% & % 含量分别为 %( 5、+1( $、+)( ’- . /0。初步表明：胰腺癌患者血清
和尿液中 "#$% & % 水平有一定相关的可能性。肉眼血尿是膀胱癌最常见的症状之一，这类患
者的上皮组织破坏较严重造成抗原脱落增加，但与镜下血尿者差异无统计意义。尿中细胞表

面及脱落的抗原也有可能产生一定的干扰。假阳性率过高是膀胱癌尿肿瘤标记物应用的主要

障碍之一。尿路上皮在尿石症、尿路感染和 89:时的病理、生理的改变，都有可能造成合成分
泌增加。

综上所述，尿 "#$% & % 含量测定可作为一种非侵入性的膀胱癌辅助诊断工具，而非取代
膀胱镜检的诊断方法。应根据受检者的具体情况，并发疾病和症状，提高诊断可靠性。对尿

"#$% & % 水平明显升高者有助于考虑进行膀胱镜检的必要性。因其操作方法相对简便、易
行，但在临床应用中需考虑各种因素的影响。
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