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摘　要　目的:探讨无创早期诊断膀胱癌的有效方法:对膀胱癌患者进行尿液中膀胱肿瘤抗原(BTA)测定与分析。方法:

对 64 例膀胱癌及 28 例非膀胱癌患者的尿进行 BTA 测定及尿脱落细胞学检查 , 比较这两种方法的敏感度 、特异度 、准确度 、阳

性及阴性似然比。结果:BTA 测定的敏感度 、准确度 、特异度 、阳性及阴性似然比分别为 90.6%、89.3%、90.2%、8.5 及 0.1;

尿脱落细胞学检查这些指标分别为 46.9%、92.9%、60.9%、6.6 及 0.57。 BTA 测定的敏感度 、准确度 、阴性似然比与尿脱落

细胞学检查指标比较存在显著性差异(P <0.05);阳性似然比高于脱落细胞学检查 ,但无统计学意义(P >0.05);特异度在

二者也无差异性(P >0.05)。 BTA 敏感度随肿瘤的分级 、分期的增高而呈升高趋势 , 但差异并无统计学意义(P >0.05)。

结论:BTA 测定是无创 、快速诊断及监测膀胱癌的方法 ,有较高的敏感度及准确性。
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Abstract　Objective:To evaluate bladder tumo r antigen (BTA)test in the detection of bladder cancer.

Methods:BTA test and voided cy tology were carried out in 64 cases of bladder cancer and 28 cases of non-blad-

der cancer respect ively .Sensi titvity , specificity , accuracy and likelihood ratio determined from the BTA test

w ere compared w ith those of voided cytology.Results:BTA test detected 58 of 64 cases of bladder cancer.The

sensitivity , specificity , accuracy , positive and negative likelihood ration were 90.6%,89.3%,90.2%, 8.5 and

0.1 respectively.The same indices of cy tolog y were 46.9%,92.9%, 60.9%, 6.6 and 0.57 respectively.Tere

w ere stical differences among sensitivity , accuracy , and negative likelihood ratio betw een BTA test and cytology

(P <0.05).The positive likelihood ratio of BTA test w as higher than that of cytology but without statistical

difference (P >0.05).Meanwhile the posit ive rate of BTA test had the tendency of increase w ith the patho-

logical grade and the clinical stage of the tumor.Conclusions:BTA test has high sensitivity and accuracy , and is

signif icant superior to voided cy tology in the detection of bladder cancer with the advantages of safety , rapidity

and noninvasion.

Subject heading　bladder tumor antigen/urine;bladder neoplasms/diagnosis

　　膀胱癌诊断及监测复发的金标准是膀胱镜检

查 ,由于其有创性 ,患者常难以接受 ,而现有的无创

性手段如尿脱落细胞学检查 、流式细胞计检查 、生

长因子及肿瘤相关蛋白等检查 ,多因敏感度偏低 ,

结果显示时间长 、费用高等 ,难以普遍推广应用。

近年来 ,尿中膀胱肿瘤抗原(bladder tumo r antigen ,
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BTA)检测的新方法已开始用于早期诊断及监测膀

胱癌 ,因其无创快速的特点 ,已经受到广泛的关注。

我院自 1996年 3月 ～ 1998年 1月对 64例膀胱癌

患者进行了尿液中 BTA测定 ,结果报告如下 。

1　材料与方法

1.1　临床资料

临床确诊的 64例膀胱癌患者 ,男 45例 ,女 19

例 ,年龄 33 ～ 85岁 ,平均 61.9岁 ,病理诊断均为移

行上皮癌 ,其中 Ⅰ级 32例 , Ⅱ级 21例 , Ⅲ级 11 例。

临床分期:Ta 期 20例 , T 1 期 30例 , T 2 期以上 14

例。所有病例同时进行 BTA测定及尿脱落细胞学

检查。其他疾病 28例也进行 BTA测定 ,尿脱落细

胞学检查 ,其中良性前列腺增生 10例 ,前列腺癌 6

例 ,泌尿系结石 10 例 ,肾盂癌 2 例。10例健康人

也同时作 BTA 测定。

1.2　方　法

留取患者清晨中段尿 20 mL。取尿液 0.5 mL

加入离心管中 ,加入缓冲液 1滴 ,摇动 10 ～ 15 s ,再

取35 μL 加入试验槽中 ,然后加入含人 IG 乳胶微

粒的 BTA 试剂 35 μL ,反复混匀 , 10 s后插入 BTA

反应试纸 ,5 min之内观察结果 。试剂呈黄色即为

阳性 ,蓝色为阴性 ,同时以试剂盒内试剂设阳性 、阴

性对照 ,所有检测为同一人员按同一标准判断结

果。

1.3　统计分析

分别计算 BTA测定及尿脱落细胞学诊断膀胱

癌的敏感度 、特异度 、准确度 、阳 、阴性似然比。判

断 BTA测定与膀胱肿瘤分级分期的关系 。结果用

χ2检验及 Fisher′s精确概率分析 。

2　结　果

64例膀胱癌尿液 BTA 阳性 58 例 ,阴性 6 例 ,

28例其他疾病者尿液 BTA 阳性 3 例 ,阴性 25 例。

64例膀胱癌尿液脱落细胞学阳性 30 例 ,阴性 34

例 ,28 例其他疾病者尿脱落细胞学阳性 2例 ,阴性

26例。10例正常人尿液 BTA 均阴性。

BTA与尿脱落细胞学诊断指标结果见表 1。

由表可知 BTA 测定在诊断的敏感度 、准确度 、阴性

似然比与尿脱落细胞学检查比较 ,两者间有统计学

差异性(P <0.05);特异度在两者间无统计学差

异性;阳性似然比在 BTA 测定较高 ,与尿脱落细胞

学检查比较 ,两者间也无统计学差异性 。

表 1　BTA 测定与尿脱落细胞学诊断指标的比较

Table 1　Diagnostic indices of BTA and cy tology

　BTA 　Cy tolo gy 　　 P

Number 　64 　　64

Positive 58 30

Negative 6 34

Sensitivity 90.6% 46.9%　　0.0011)

Specificity 89.3% 92.9% 1.0002)

Accuracy 90.2% 60.9% 0.0011)

Positive likelihood ratio 8.5 6.6 1.0001)

Negative likelihood ratio 0.1 0.57 0.0011)

　　1)Chi-square, 　2)Fisher′s exact test

BTA测定与膀胱癌分级 、分期的关系见表 2。

敏感度随肿瘤的分级 、分期的增高而呈升高趋势 ,

但差异性并无统计学意义(P =0.29 及 0.555 ,

Fisher′s exact test)。

表 2　BTA 测定与膀胱肿瘤分级 、分期的关系

Table 2　Relationship between BTA test and grade , stage of

bladder tumor

BTA n
Grade

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Stage

T a T 1 >T 2

Positive 58 　27 　20 　11 　17 　28 　13

Neg tive 6 5 1 0 3 2 1

Sensitivity(%) 84.3 95.2 100 85.0 96.5 92.8

3　讨　论

膀胱肿瘤的无创早期诊断与监测一直是泌尿

外科研究领域中努力的方向。近年来 BTA测定在

这方面的研究受到极大的关注 。BTA测定的原理

是:膀胱癌细胞的生长可使正常的粘膜上皮细胞退

缩 ,其外层的基底膜暴露 ,癌细胞与基底膜上特异

性受体结合并通过分泌蛋白水解酶降解基底膜成

Ⅳ型胶原纤维 、纤连蛋白 、层粘蛋白及糖蛋白等;这

些基底膜的基本成分与癌细胞组成的基底膜复合

物随尿液排出可作为膀胱癌抗原检测出来 , BTA
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测定就是用快速乳胶凝集试验检测基底膜抗原复

合物 ,间接推断肿瘤的存在[ 1 , 2] 。BTA 测定有较高

的敏感度及特异性 ,明显高于尿脱落细胞学及流式

细胞学检查[ 1 ,3 ,4] ,因其无创 、检测仅需 3 ～ 5 min ,

易为患者接受。本组资料显示 BTA测定诊断的敏

感度 、准确度 、阴性似然比均优于尿脱落细胞学检

查;特异度与尿脱落细胞学检查相近;BTA测定的

阳性似然比值较大(8.5), 而阴性似然比值较小

(0.1),反映了 BTA 检测诊断正确的可能性较大 ,

判断错误的可能性较小。从结果中发现随着肿瘤

分级与分期的提高 。BTA 诊断的敏感度呈升高趋

势 ,这是由于恶性程度高 、浸润较深的肿瘤 ,尿液中

基底膜复合物的浓度比较高;无统计学差异性要考

虑样本量不足 ,但提示我们对于 BTA 强阳性者 ,临

床上要考虑肿瘤的恶性程度较高 ,较易发生浸润及

转移 ,有必要选择更积极的治疗措施 ,达到提高患

者治愈率的目的 。

目前 ,对于确诊及监测膀胱癌复发仍然依靠膀

胱镜检查 。但膀胱镜检查并非完美无缺 ,它也可能

漏诊 ,因其有创性患者往往难以接受。BTA 测定

可以用于血尿病人膀胱癌的筛选及术后复发的监

测 ,以减少膀胱镜的次数 ,提高患者的生活质量。

特别是对 BTA 阳性的病例 ,膀胱镜检要更为仔细 ,

必要时作膀胱粘膜随机活检 ,以免漏诊 ,BTA 与膀

胱镜检的联合应用可望提高膀胱癌的早期诊断率 ,

及时发现肿瘤复发。另外 ,本组 28例非膀胱癌病

例中有 3例阳性 ,其中 2例为肾盂癌 ,1 例为前列

腺增生症 ,肾盂癌其 BTA 阳性的机理可能与膀胱

肿瘤相似 ,而且其它因素也可能造成 BTA 阳性。

故此 ,BTA阳性者 ,我们不能仅满足于膀胱癌的诊

断 ,还要考虑上尿路上皮性肿瘤的可能性。

总之 ,BTA测定是一种无创性 、快捷准确的膀

胱肿瘤检测方法 ,敏感度 、准确度 、阴性似然比优于

尿脱落细胞学检查;特异度及阳性似然比与尿脱落

细胞学检查相同 。BTA测定结合膀胱镜检查有助

于膀胱肿瘤的早期诊断 ,提高患者的生活质量 。
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炎可摧毁眼球 ,应引起临床医师的警惕。提倡以预

防为主 ,严格遵守无菌操作原则 ,尽量使用一次性

管道 ,避免手术器械反复多次进出眼内 ,术后常规

静脉滴注抗生素作预防 ,密切注意术后 48 h 内病

人的主诉和眼部情况 ,以防患于未然或能及早作出

诊断和治疗。
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