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  摘 要:目的 评估基于化学发光免疫分析法的尿液膀胱肿瘤抗原(BTA)和核基质蛋白22(NMP22)单项

及联合检测在膀胱癌诊断中的价值,并分析其与膀胱癌病理分级的关系。方法 选取2022年8月至2024年

12月该院收治的膀胱癌患者80例(膀胱癌组)、泌尿系统其他恶性肿瘤患者51例(泌尿系统其他恶性肿瘤组)、
泌尿系统良性疾病66例患者(泌尿系统良性疾病组)以及同期在该院体检的健康体检者50例(健康对照组)作

为研究对象。根据肿瘤肌层浸润状态分为肌层浸润性膀胱癌(MIBC)和非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC);按病理

分级分为G1、G2、G3级。采用全自动化学发光免疫分析平台检测所有研究对象尿液BTA和 NMP22水平。
通过受试者工作特征(ROC)曲线评估尿液BTA、NMP22对膀胱癌的诊断效能。通过Spearman相关分析膀胱

癌患者尿液BTA、NMP22水平与膀胱癌病理分级的相关性。结果 与泌尿系统其他恶性肿瘤组、泌尿系统良

性疾病 组 及 健 康 对 照 组 相 比,膀 胱 癌 组 尿 液BTA 及 NMP22水 平 显 著 升 高,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.008

 

3)。ROC曲线分 析 显 示,尿 液BTA、NMP22单 项 及 联 合 诊 断 膀 胱 癌 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为

0.748、0.768、0.780。MIBC患者BTA和 NMP22水平显著高于 NMIBC患者,差异均有统计学意义(P<
0.05)。不同病理分级患者尿液BTA及NMP22水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。与G1、G2级患

者比较,G3级患者尿液BTA和NMP22水平显著升高,差异均有统计学意义(P<0.016
 

7)。Spearman相关分

析结果显示,膀胱癌患者尿液BTA、NMP22水平与膀胱癌的病理分级呈正相关(rs=0.295、0.301,均 P<
0.01)。结论 尿液BTA与NMP22对膀胱癌均具有一定的诊断价值,二者联合检测在整体上可提高诊断效

能,二者均可作为膀胱癌辅助诊断的参考指标。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

urinary
 

bladder
 

tumor
 

antigen
 

(BTA)
 

and
 

nuclear
 

matrix
 

protein
 

22
 

(NMP22)
 

detected
 

by
 

chemiluminescence
 

immunoassay,both
 

alone
 

and
 

in
 

combination,for
 

bladder
 

cancer,and
 

to
 

analyze
 

their
 

correlations
 

with
 

pathological
 

grade.Methods A
 

total
 

of
 

247
 

subjects
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

or
 

underwent
 

physical
 

examination
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected,
comprising

 

80
 

patients
 

with
 

bladder
 

cancer
 

(bladder
 

cancer
 

group),51
 

with
 

other
 

urological
 

malignancies
 

(other
 

urological
 

malignancies
 

group),66
 

with
 

benign
 

urological
 

diseases
 

(benign
 

urological
 

diseases
 

group),
and

 

50
 

healthy
 

individuals
 

(healthy
 

control
 

group).Based
 

on
 

muscular
 

invasion
 

status,patients
 

with
 

bladder
 

cancer
 

were
 

divided
 

into
 

muscle-invasive
 

bladder
 

cancer
 

(MIBC)
 

and
 

non-muscle-invasive
 

bladder
 

cancer
 

(NMIBC);based
 

on
 

pathological
 

grade,they
 

were
 

divided
 

into
 

G1,G2,and
 

G3
 

grades.The
 

levels
 

of
 

urinary
 

BTA
 

and
 

NMP22
 

in
 

all
 

subjects
 

were
 

measured
 

using
 

a
 

fully
 

automated
 

chemiluminescence
 

immunoassay
 

plat-
form.The

 

diagnostic
 

performance
 

of
 

urinary
 

BTA
 

and
 

NMP22
 

for
 

bladder
 

cancer
 

was
 

evaluated
 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Correlations
 

of
 

urinary
 

BTA
 

and
 

NMP22
 

levels
 

with
 

the
 

pathological
  

grade
 

of
 

bladder
 

cancer
 

were
 

analyzed
 

using
 

Spearman
 

correlation
 

analysis.Results Compared
 

with
 

the
 

other
 

uro-
logical

 

malignancies
 

group,the
 

benign
 

urological
 

diseases
 

group
  

and
 

the
 

healthy
 

control
 

group,urinary
 

BTA
 

and
 

NMP22
 

levels
 

were
  

elevated
 

in
 

the
 

bladder
 

cancer
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
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(all
 

P<0.008
 

3).The
 

areas
 

under
 

the
 

ROC
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

urinary
 

BTA
 

alone,NMP22
 

alone,and
 

their
 

combination
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

bladder
 

cancer
 

were
 

determined
 

to
 

be
 

0.748,0.768,and
 

0.780
 

respectively
 

by
 

ROC
 

curve
 

analysis.Regarding
 

pathological
 

features,significantly
 

elevated
 

BTA
 

and
 

NMP22
 

levels
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

MIBC
 

patients
 

compared
 

with
 

the
 

NMIBC
 

patients
 

(P<0.05).Statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

these
 

marker
 

levels
 

were
 

found
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

pathological
 

grades
 

(P<0.05);specif-
ically,compared

 

with
 

patients
 

with
 

G1
 

and
 

G2
 

tumors,significantly
 

higher
 

urinary
 

BTA
 

and
 

NMP22
 

levels
 

were
 

recorded
 

in
 

patients
 

with
 

G3
 

tumors
 

(
 

P<0.016
 

7).Positive
 

correlations
 

of
 

urinary
 

BTA
 

and
 

NMP22
 

levels
 

with
 

the
 

pathological
 

grade
 

of
 

bladder
 

cancer
 

were
 

demonstrated
 

by
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

(rs=
0.295

 

and
 

0.301
 

respectively;both
 

P<0.01).Conclusion Both
 

urinary
 

BTA
 

and
 

NMP22
 

have
 

certain
 

diag-
nostic

 

value
 

for
 

bladder
 

cancer,and
 

their
 

combined
 

detection
 

improves
 

the
 

overall
 

diagnostic
 

performance.
These

 

two
 

markers
 

can
 

serve
 

as
 

reference
 

indicators
 

for
 

the
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

bladder
 

cancer.
Key

 

words:bladder
 

cancer; bladder
 

tumor
 

antigen; nuclear
 

matrix
 

protein
 

22; chemiluminescence
 

immunoassay; diagnosis

  膀胱癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一,具有发

病率和复发率较高的特点[1]。早期膀胱癌患者经规

范治疗后预后相对较好,但肌层浸润性膀胱癌(MI-
BC)或进展期患者的治疗效果及生存率显著下降[2]。
因此,提高膀胱癌的早期检出率及诊断准确性,对改

善患者预后具有重要意义。目前,膀胱镜检查及组织

活检仍是膀胱癌诊断的金标准,但其侵入性强、重复

检查依从性较差,限制了该技术在筛查及长期随访中

的应用[3]。尿细胞学检查虽具有较高特异度,约为

80%,但对低级别、低分期病变的灵敏度有限,总体灵

敏度较低,仅为48%[4]。近年来,多种尿液分子标志

物被应用于膀胱癌无创诊断研究,但检测成本、技术

复杂性及临床推广价值仍有待进一步验证。尿液蛋

白标 志 物 膀 胱 肿 瘤 抗 原(BTA)、核 基 质 蛋 白 22
(NMP22)已获美国食品药品监督管理局(FDA)批
准,并被欧洲泌尿外科学会(EAU)指南推荐,在部分

临床场景中可作为膀胱镜及尿细胞学的补充检测手

段[5]。然而,既往研究表明,BTA和 NMP22的诊断

效能受多种因素影响,在不同研究中的灵敏度和特异

度差异较大[6-7]。总体而言,BTA的特异度相对有限,
而NMP22理论上具有较高的诊断价值,但其检测易

受尿路感染、结石及血尿等因素影响产生假阳性结

果,导致NMP22的实际临床特异度下降,且灵敏度在

部分研究中不足30%。因此,本研究以泌尿系统其他

恶性肿瘤及良性疾病患者作为真实临床对照人群,系
统评估了尿液BTA和NMP22单项及联合检测在膀

胱癌诊断中的应用价值,并分析其与肌层浸润状态、
病理分级的关系,以期为其临床应用提供依据,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年8月至2024年12月本

院收治的膀胱癌患者80例作为膀胱癌组,泌尿系统

其他恶性肿瘤患者51例(其中肾细胞癌31例、前列

腺癌17例、输尿管癌3例)作为泌尿系统其他恶性肿

瘤组,泌尿系统良性疾病患者66例(其中肾结石24

例、输尿管结石17例、良性前列腺增生及膀胱结石25
例)作为泌尿系统良性疾病组。另选取同期在本院体

检的健康志愿者50例作为健康对照组。泌尿系统良

性疾病组和健康对照组共同构成非癌对照组。纳入

标准:(1)所有患者均符合《中国泌尿外科和男科疾病

诊断治疗指南(2022版)》[8]的相关诊断标准;(2)膀胱

癌组患者在尿液标本采集前未接受化疗、放疗及免疫

治疗等抗肿瘤治疗;(3)泌尿系统其他恶性肿瘤组患

者均经组织病理学或细胞病理学确诊;(4)泌尿系统

良性疾病组患者依据临床表现、影像学及实验室检查

综合确诊;(5)健康对照组志愿者无泌尿系统疾病及

恶性肿瘤病史,且经泌尿系统超声及尿常规检查未见

明显异常。膀胱癌组排除标准:(1)合并其他系统恶

性肿瘤(非黑色素瘤性皮肤癌除外);(2)合并严重心、
肺或肝功能不全;(3)处于妊娠期。其余3组均排除

合并严重心、肝、肾功能不全患者及妊娠期女性。膀

胱癌组男71例、女9例,平均年龄(66.78±11.33)
岁;泌尿系统其他恶性肿瘤组男45例、女6例,平均

年龄(62.10±9.91)岁;泌尿系统良性疾病组男52
例、女14例,平均年龄(61.20±11.01)岁;健康对照

组男36例、女14例,平均年龄(60.30±12.11)岁。4
组性别、年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究为回顾性研究,利用本课题组

2022年开展的临床研究所建立的生物样本库(2022
合作021)的冻存标本进行检测。本研究通过本院医

学伦理委员会审核批准(审批号:2025R0386-0002)。
所有研究对象均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集膀胱癌患者的肿瘤病理

分级、肌层浸润状态等基线资料。肿瘤病理分级依据

世界卫生组织(WHO)1973年膀胱肿瘤组织学分级标

准[9],将患者分为G1级(高分化)、G2级(中分化)和
G3级(低分化)。根据肌层浸润状态[10-11],将患者分

为非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC,Ta~T1)和 MIBC
(T2及以上)。
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1.2.2 尿液BTA、NMP22水平检测 所有患者于

初诊入院次日晨起、接受任何有创操作及药物治疗前

留取首次清洁中段尿2
 

mL,健康志愿者于健康体检

当天留取清洁中段尿2
 

mL。标本采集后于4
 

℃条件

下以4
 

000
 

r/min(离心半径10
 

cm)离心10
 

min,收集

上清液,置于-80
 

℃冰箱中保存待检。采用化学发光

免疫分析法检测所有研究对象尿液BTA和 NMP22
水平。检测平台为北京普恩光德生物科技有限公司

全 自 动 化 学 发 光 分 析 系 统 (型 号:科 斯 迈

smart500H);配套检测试剂盒由同一公司提供,BTA
试剂盒批号为2501A40502,NMP22试剂盒批号为

2501A40602。检测过程中对研究对象分组信息实施

盲法处理,检测人员全程未知分组情况。所有标本均

按照配套商业化试剂盒说明书进行检测。
1.3 统 计 学 处 理 采 用 SPSS25.0和 GraphPad

 

Prism
 

9.5软件进行统计处理和分析。计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。计量资料

经正态性检验后,符合正态分布的计量资料以x±s
表示,多组间比较采用单因素方差分析,进一步两两

比较采用SNK-q 检验;不符合正态分布的计量资料

以M(P25,P75)表示,多组间比较采用 Kruskal-Wal-
lis

 

H 检验,进一步两两比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验,并根据比较次数进行Bonferroni法校正检验水

准。采用Spearman相关分析膀胱癌患者尿液BTA、
NMP22水平与膀胱癌病理分级的相关性。采用多因

素Logistic回归分析膀胱癌发生的影响因素。绘制

受试者工作特征(ROC)曲线评估尿液BTA、NMP22
对膀胱癌的诊断效能,曲线下面积(AUC)的比较采用

DeLong检验。以临床病理综合诊断结果为金标准,
构建诊断四格表,据此计算各项诊断评价指标。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组尿液BTA和NMP22水平比较 4组尿液

BTA及 NMP22水 平 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.001)。与泌尿系统其他恶性肿瘤组、泌尿系统

良性疾病组及健康对照组相比,膀胱癌组尿液BTA
及NMP22水平显著升高,差异均有统计学意义(P<
0.008

 

3)。见表1。
2.2 多因素Logistic回归分析膀胱癌发生的影响因

素 以是否为膀胱癌(是=1,否=0;将泌尿系统良性

疾病患者和健康对照者共同作为非癌对照组)为因变

量,尿液BTA及NMP22为自变量(均以原值输入)进
行多 因 素 Logistic回 归 分 析。结 果 显 示,BTA、
NMP22水平升高均为膀胱癌发生的危险因素(P<
0.05)。见表2。

表1  4组研究对象尿液BTA和NMP22水平比较[M(P25,P75),U/mL]

组别 n BTA
 

NMP22
 

膀胱癌组 80 132.46(14.47,611.84)abc 54.37(6.09,184.86)abc

泌尿系统其他恶性肿瘤组 51 9.00(9.00,16.16) 4.00(4.00,6.39)

泌尿系统良性疾病组 66 27.54(9.00,115.64) 6.61(4.00,45.48)

健康对照组 50 9.00(9.00,9.27) 4.00(4.00,4.00)

H 63.046 79.912

P <0.001 <0.001

  注:采用Bonferroni法校正多重比较,校正后检验水准α'=0.008
 

3。与泌尿系统其他恶性肿瘤组比较,aP<0.008
 

3;与泌尿系统良性疾病组

比较,bP<0.008
 

3;与健康对照组比较,cP<0.008
 

3。

表2  多因素Logistic回归分析膀胱癌发生的影响因素

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR OR 的95%CI

BTA 0.002 0.001 4.000 0.017 1.002 1.001~1.004

NMP22 0.007 0.003 5.444 0.005 1.007 1.002~1.012

常数项 -1.062 0.195 29.631 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

2.3 尿液BTA、NMP22及2项联合检测对膀胱癌的

诊断价值 以是否为膀胱癌(是=1,否=0;将泌尿系

统良性疾病患者和健康对照者共同作为非癌对照组)
为状态变量,尿液BTA、NMP22单项及联合诊断模

型为检验变量绘制ROC曲线。依据前面多因素Lo-
gistic回归分析结果构建联合诊断模型:Logit(P)=
-1.062+0.002XBTA+0.007XNMP22。结果显示,尿

液BTA、NMP22联合诊断膀胱癌的AUC为0.780,
大于尿液 BTA、NMP22单独诊断的 AUC(0.748、
0.768),但 与 NMP22的 差 异 有 统 计 学 意 义(Z=
2.795,P<0.05),与BTA的差异无统计学意义(Z=
1.667,P>0.05)。见表3。
2.4 尿液BTA、NMP22联合检测的诊断效能 以

多因素Logistic回归模型拟合概率最佳截断值0.302
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为界,设定为阳性判断标准。在非膀胱癌研究对象中

(排除了其他恶性肿瘤的干扰,仅统计泌尿系统良性

疾病组及健康对照组共116例)对膀胱癌的诊断效能

进行评估:联合检测诊断膀胱癌的阳性预测值为62.

75%,阴性预测值为82.98%,准确率为72.45%。在

非膀胱癌研究对象中,健康体检组无1例假阳性,38
例假阳性全部来源于泌尿系统良性疾病组。见表4。

表3  尿液BTA、NMP22单项及联合检测对膀胱癌的诊断价值

项目 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值 约登指数 P

BTA 0.748(0.681~0.807) 60.00 84.48 79.31
 

U/mL 0.445 <0.001

NMP22 0.768(0.702~0.825) 80.00 66.38 5.07
 

U/mL 0.464 <0.001

2项联合 0.780(0.715~0.836) 80.00 67.24 0.302 0.472 <0.001

  注:2项联合取Logistic回归模型的拟合概率值。

表4  尿液BTA、NMP22联合检测诊断膀胱癌结果与病理

   诊断结果(金标准)对比分析(n)

尿液BTA、NMP22
联合检测

病理检查

阳性 阴性
合计

阳性 64 38 102
阴性 16 78 94
合计 80 116 196

2.5 不同肌层浸润状态、病理分级膀胱癌患者尿液

BTA与NMP22水平比较 MIBC患者尿液BTA和

NMP22水平显著高于NMIBC患者,差异有统计学意

义(P<0.05)。不同病理分 级 患 者 尿 液 BTA 及

NMP22水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
与G1、G2 级 患 者 比 较,G3 级 患 者 尿 液 BTA 和

NMP22水平显著升高,差异均有统计学意义(P<0.
016

 

7)。见表5、6。
表5  不同肌层浸润状态膀胱癌患者尿液BTA和

   NMP22水平比较[M(P25,P75),U/mL]

肌层浸润状态 n BTA NMP22

NMIBC 61 52.07(9.00,415.40) 8.16(4.00,161.78)

MIBC 19 142.67(51.40,1
 

741.92)81.07(7.24,221.25)

Z -2.629 -2.524

P 0.009 0.012

表6  不同病理分级膀胱癌患者尿液BTA和NMP22水平

   比较[M(P25,P75),U/mL]

病理分级

(级)
n BTA NMP22

G1 7 26.84(9.80,99.18)a 8.16(4.55,40.64)a

G2 43 16.55(9.00,445.79)a 6.22(4.00,149.24)a

G3 30 196.71(58.15,1
 

089.68) 90.02(7.77,239.07)

H 8.191 9.260

P 0.017 0.009

  注:采用Bonferroni校正多重比较,校正后检验水准α'=0.016
 

7;

与G3级比较,aP<0.016
 

7。

2.6 膀胱癌患者尿液BTA、NMP22水平与膀胱癌

病理分级的相关性分析 Spearman相关分析结果显

示:膀胱癌患者尿液BTA、NMP22水平与病理分级

均呈正相关(rs=0.295、0.301,均P<0.01)。
3 讨  论

膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤[12],早期诊

断和复发监测对于改善该病患者预后具有重要意义。
膀胱镜联合组织病理学检查虽被公认为是诊断金标

准,但由于其侵入性强,患者依从性差,从而限制了在

筛查及长期随访中的广泛应用[13-14]。因此,开发稳

定、可重复的无创尿液生物标志物作为辅助诊断手

段,一直是检验医学领域的重要研究方向。本研究基

于化学发光免疫分析平台,系统评估了尿液BTA和

NMP22在膀胱癌诊断中的临床价值。
目前临床常用的膀胱肿瘤抗原快速检测(BTA

 

stat)及核基质蛋白22膀胱快速检测(NMP22
 

Blad-
derChek)等方法多基于胶体金免疫层析原理[15],通过

即时检测(POCT)形式进行快速定性或半定量检测,
具有操作简便、快速等优势,已被FDA批准用于膀胱

癌的辅助筛查和随访[7]。既往研究显示,BTA
 

stat的

灵敏 度 为69%~77%、特 异 度 为51%~68%,而
NMP22

 

BladderChek的灵敏度为28%~33%,其特

异度(95%~96%)虽在健康人群中较高,但在复杂临

床环境中易受干扰[16-17]。由于胶体金法的特异度易

受泌尿系统感染、结石及侵入性操作等因素影响,其
假阳性率可达36%以上[18-19]。随着检验技术的发展,
化学发光、电化学发光等定量检测方法逐步应用于

BTA与NMP22检测,可显著提高检测灵敏度与定量

精度[20]。本研究采用化学发光免疫分析平台,对2种

标志物的联合诊断效能进行了深入评估。
本研究结果表明,膀胱癌组尿液BTA和NMP22

水平均显著高于泌尿系统其他恶性肿瘤组、泌尿系统

良性疾病组及健康对照组(P<0.008
 

3),提示2种标

志物水平在膀胱癌人群中明显升高。值得注意的是,
本研究中尿液BTA与NMP22在诊断性能上呈现出

明显的 互 补 特 征:BTA 具 有 相 对 较 高 的 特 异 度

(84.48%),而 NMP22 则 表 现 出 较 高 的 灵 敏 度

(80.00%)。本 研 究 NMP22 单 项 检 测 的 特 异 度
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(66.38%)较既往针对健康人群的筛查文献有所降

低[18,21],结合假阳性病例分析发现,所有假阳性结果

均来源于泌尿系统良性疾病组。这主要是由于前列

腺增生、泌尿系统结石等疾病常伴有微小尿路炎症或

黏膜损伤,导致核基质蛋白释放进入尿液。基于此互

补特征,本研究构建的尿液BTA、NMP22联合检测

模型,能在一定程度上兼顾灵敏度与特异度,优化整

体诊断效能。DeLong检验结果表明,联合检测的

AUC较NMP22单项检测显著提高(P<0.05);然
而,由于BTA本身变异性较大或受当前样本量限制,
联合模型与BTA单项检测的AUC比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。该结果提示,联合检测在整合多

指标信息的基础上,主要在相较于单一指标 NMP22
时具有一定优势,其整体诊断增益仍需扩大样本进一

步验证。
进一步剖析诊断效能发现,本研究构建的2项联

合模型在健康体检人群中无1例假阳性,表现出较高

的特异度,说明其在理想筛查人群中具有较好的排除

阴性患者的能力,联合检测能够显著提高诊断准确

性;而在更接近真实临床情境时,可能由于良性疾病

(如感染、结石等)导致尿路上皮损伤,引起标志物水

平非特异性升高[22-24],增加假阳性率,进而影响整体

诊断性能。从分子机制上分析,BTA反映的是与补

体相关蛋白及基底膜结构成分的释放情况,易受炎

症、结石及医源性操作损伤(如留置导尿、膀胱镜检

等)等导致的基底膜破坏的影响[25],从而降低其特异

度。而NMP22反映的是尿路上皮细胞的异常增殖与

脱落、死亡程度,在严重的尿路感染、急性炎症或肉眼

血尿等状态下亦可能大量释放入尿液[26-27]。因此,对
于存在肉眼血尿、活动性感染或近期有腔镜检查和手

术史的患者,BTA或NMP22的阳性结果应结合尿常

规、影像学及临床病史综合判断[28-29]。
在尿液BTA、NMP22水平与临床病理特征的相

关性分析中,G3级患者2种标志物水平均显著高于

G1、G2级患者(Bonferroni校正后 P<0.016
 

7),
Spearman相关进一步分析显示,尿液BTA、NMP22
水平与膀 胱 癌 的 病 理 分 级 呈 正 相 关(rs=0.295、
0.301,均 P <0.01)。总 体 而 言,尿 液 BTA 和

NMP22在一定程度上可反映膀胱癌的恶性程度。
本研究仍存在一定局限性:首先,为单中心研究,

样本量有限,可能影响结果的外推性;其次,研究未进

行纵向随访,无法评估尿液BTA、NMP22在膀胱癌

复发监测中的动态变化价值。未来需开展多中心、大
样本研究,并结合多组学指标或影像学手段,以构建

更优化的膀胱癌无创诊断模型。
综上所述,膀胱癌患者尿液BTA与NMP22水平

升高,且与肿瘤病理分级及肌层浸润状态有关。2项

指标联合检测在一定程度上提高了膀胱癌的诊断效

能,在不显著降低特异度的前提下,有效弥补了单一

标志物灵敏度不足的缺陷。基于化学发光免疫分析

平台的定量检测方法具有标准化程度高、结果客观可

量化等优势,在膀胱癌的无创辅助诊断中具有一定的

应用潜力。
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