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1994年Kim等[1】利用端粒重复序列扩增(telomeric repeat

amplification protocol，TRAP)方法检测了101种肿瘤标本和

100个独立的永生化细胞系、发现90种肿瘤标本和98个永

生化细胞系中含有端粒酶活性，而同时检测的良性肿瘤及正

常体细胞中未发现端粒酶活性。许多证据12·31表明，除了生殖

细胞、胚胎干细胞、活化的淋巴细胞、月经期的子宫内膜组织

及表皮的基底层细胞外，大部分的体细胞端粒酶呈阴性，而

在约85％一95％的人类肿瘤中端粒酶被激活。因此。端粒酶重

新激活是癌变细胞一个带有普遍性意义的生物学标志．被认

为是细胞癌变的一个重要细胞生物学异常事件，是细胞永生

化及肿瘤发生的关键步骤．成为目前最为广谱的肿瘤分子标

志物及肿瘤诊断、预后判断的新指标[4】。

1端粒酶活性检测

经典的TRAP是在聚合酶链式反应(polymerase chain re—

action。PCR)基础上测定端粒酶活性。其基本原理是利用

CHAPS去污剂提取端粒酶后．将反应体系中下游引物CX

[5"-(CCCT—TA)3CCCTAA一3’]用石蜡层与其他反应隔开，在

石蜡层上利用端粒酶的逆转录酶活性在非端粒核酸TS(5 7一

AACCG7rCGAG—CAGAGn’-3’)引物3’末端合成端粒重复序

列，然后将反应产物进行PCR扩增，石蜡层在高温时熔化，

CX引物加入到反应体系中。反应体系中含有标记物『d一32

P]dGTP或[d一32 P]dCTP。由于端粒酶每合成一个7兀’AGGG

就需要RNA模板重新定位，因此，反应产物在聚丙烯酰胺凝

胶电泳上显示为相隔6 bp的梯状条带，即可检测出含

1，】AGGG的小片段。

TRAP法由于利用PCR技术对端粒酶合成的端粒DNA

进行扩增．因此能从104个正常细胞中检出混杂在其中的一

个肿瘤细胞，这大大提高了检测的敏感性、速度和效果。此方

法较可靠，目前应用最多。但TRAP法的缺点在于：①电泳结

果与端粒酶活性程度呈非线性相关，使得测定端粒酶相对活

性较困难；②有些组织标本中含有多聚酶抑制剂，可能有假

阴性结果；(爹由于必须制备细胞或组织提取物，因此不能做

原位细胞水平的检测；④应用同位素为标记具有一定的不安

全性；⑤组织中存在的炎症细胞和淋巴滤泡可出现假阳性。

此后．许多学者在经典TRAP法的基础上又进行了改

进，形成了以下几种较实用的检测方法。

1．1半定量TRAP法Wright等嘲在TRAP法基础上设计了

1条150bp的内对照寡核苷酸．是在TS和CX核苷酸引物3

端加入与编码鼠肌蛋白第97—132位氨基酸相重叠的15个

碱基，由于内对照足够长，故不会干扰端粒梯状条带的出现，

而且利用内对照及加热灭活对照在凝胶图象分析系统中对

条带进行半定量分析，使样本间相互比较成为可能，同时内

对照也能鉴别出含有多聚酶抑制物引起的假阴性，从而使

TRAP结果更为可靠、灵敏。

1．2酶联免疫吸附一TRAP(enzyme—linked immunosorbent as．

say—TRAP，TRAP—ELISA)法 1995年，Lungu等[61建立了

TRAP-EHSA法。其基本原理是利用端粒酶在生物素标记的

引物上加入多个7兀AGGG端粒重复序列，模板在用生物素标

记的引物进行PCR扩增后，其反应产物与地高辛标记的探针

杂交，然后再与链霉抗生物素蛋白包被的微量滴定板结合．

抗地高辛过氧化物酶和产物生成有颜色的底物。再用酶标仪

测量结果，根据颜色的深浅进行半定量分析。此法比起经典

TRAP法更为先进，实验周期短，无放射污染，并减少由污染

造成的反应性假阳性结果。其检测端粒酶的特异性和敏感度

均与同位素法相当，可以一次处理大量的样本，是临床测定

端粒酶活性的首选方法之一。

1．3银染一TRAP(silver staining—TRAP．SS—TRAP)法 虽然

对端粒酶活性进行定量测定多采用经典的TRAP法。但此法

存在着放射污染、操作费时、推广困难等缺陷。因此，在经典

TRAP法的基础上加以改良，采用银染替代同位素显影，建立

了简便、快速、敏感、特异且能定量检测端粒酶活性的非核素

SS—TRAP法川。该法在TRAP反应体系中引入了内对照、’rSR8

定量标准及多种对照设置，通过PCR、电泳、银染、凝胶成像

及灰度扫描。使端粒酶活性定量研究成为可能。只需2 h，使

显影时间大为缩短。银染法与放射性同位素法有着相同的敏

感度和特异性，但所需时间大为缩短，且避免了同位素污染

的危害，使得该法更有利于在临床推广。

1．4 接近闪烁分析一TRAP(scintillation proximity assay—
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TRAP，SPA—TRAP)法为了解决聚丙烯酰胺凝胶电泳操作

繁琐等问题，FajkusIs]建立了TRAP结合接近闪烁分析法。即
在96孔板上将CX引物57端生物素标记2斗l Ci[Me一3H]

，ITI’P取代[0l一32 P]dGTP，PCR扩增31个循环，吸取40汕l反

应物与50仙l的链霉抗生物素蛋白包被的液态微球相结合，

由于生物素，H标记的反应产物与微球相结合，因此当其接

近反应发生器时能激发，H的核酸液闪．从而产生信号，并由

液闪计数器计数。未结合3H标记的游离核酸的能量被吸收

在分析缓冲液中，不能激发液闪，故不会干扰实验结果。

1．5 细针穿刺一TRAP(fine needle aspiration—TRAP．FNA—

TRAP)法G6mez Sdez[91认为细针抽吸和FNA-TRAP分析端

粒酶活性是检测端粒酶活性高灵敏度和高准确度的方法。细

针穿刺是很好的诊断方法，可以有90％左右的准确率。由于

端粒酶的检测可在几个细胞中进行，用细针穿刺抽吸仅取得

小块组织活检．在细胞学检测无法确诊时。端粒酶活性的测

定有助于确定诊断【101。乳腺癌早期如导管原位癌与小叶原位

癌在钼靶上不易诊断．端粒酶则相反．有很高的阳性表达率。

但在一些特殊情况下有一定的缺陷：①细胞量少加上标本可

能会因失去组织结构造成辨认困难；②确切性受到主观因素

的影响大。

1．6定量端粒重复序列扩增(real—time quantitative-TRAP，

RTQ—TRAP)法传统TRAP和其他传统PCR方法一样，也

存在不少问题．如动力学范围有限和终点检测PCR产物使精

确测定端粒酶活性很困难。而RTQ—TRAP法【111采用荧光染料

SybrGreenl．在PCR反应过程中和扩增产物双链DNA特异

结合，产生荧光信号。可根据每一次循环延伸步骤时密封测

试管内反应物产生的荧光信号强度实时检测PCR产物数量。

其主要优点为：在扩增早期检测PCR产物，此时有足够的反

应成分，尚未出现PCR产物累积的抑制作用，保证了端粒酶

活性的精确定量，避免了传统TRAP方法终点测定的可能变

异。实时密封技术使PCR扩增和测定同时完成，避免了PCR

后步骤．使端粒酶检测的线性和敏感性可达细胞水平。使端

粒酶活性的测定更快捷、更简便、更适于大规模样本分析。

1．7原位TRAP法 应用组织提取液进行端粒酶活性检测，

属于非原位性方法。为了能够了解每个细胞的端粒酶活性，

Ueham等【·q建立了原位TRAP法，其基本原理是用带荧光标

记的引物鸭及CX在细胞内进行TRAP反应，然后通过检测

细胞的荧光量来判定端粒酶活性。此方法能比较详细地观察

到具有端粒酶活性细胞的形态，从而能更好地了解端粒酶在

不同细胞中的分布情况，同时也能鉴别出由炎症细胞引起的

假阳性。但此法目前只适用于培养细胞和脱落细胞，在组织

切片中原位检测的实验尚在摸索中。

2人端粒酶逆转录酶(human telomerase reverse transcrip-

tase，hTERT)的检测

hTERT又称端粒酶催化亚基，其基因位于5p15．33，长度

约为40 kb，相对分子质量为127x 103的核蛋白，其功能是催

化激活端粒酶。hTERT是近年来在端粒酶研究中发现的端粒

酶激活的限速决定因子．是调节端粒酶活性的最重要成份。

相对于端粒RNA亚基和端粒酶相关蛋白在组织中广泛表

达．hTERT仅在肿瘤组织中表达，检测hTERT比端粒酶活性

具有更高的特异性和灵敏度【13】。

2．1免疫组织化学方法其原理是制备抗hTERT部分多肽

的抗体，利用抗原与抗体结合的免疫组织化学方法来检测细

胞中hTRET的含量，从而推测端粒酶活性。该方法的检测结

果与TRAP法基本符合．操作较简便，易掌握。此方法是通过

检测端粒酶催化亚单位的表达来间接推测端粒酶活性，故其

准确性还有待研究f14】。

2．2原位杂交法 1997年Yoshida等115]建立了人端粒酶

RNA的原位杂交法。该法采用35S—U7rP标记的单股RNA探

针．在原位检测石蜡包埋组织中的端粒酶活性。原位杂交和

RT—PCR使hTR和hTERTmRNA检测变得容易，进而对存档

组织的端粒酶活性进行评价。进一步可得到的制成石蜡包埋

组织的抗体．使能够进行相对半定量分析，使端粒酶活性与

组织细胞形态结合起来观察【161。原位杂交法与PCR—TRAP法

相比，敏感度高达83％。

3联合检测方法

虽然端粒酶在肿瘤组织中表达率很高，但某些良性病变

也能检测到端粒酶活性，说明端粒酶活性是细胞增殖的生物

学指标，而并非恶性变独有标志。因此，单独用端粒酶诊断恶

性肿瘤和对化疗预后评估时要慎重，应考虑到假阳性或假阴

性的可能．而结合肿瘤的其他标志物或方法检测，可提高检

测准确度。

3．1与血清乳酸脱氢酶(1actate dehydrogenase，LDH)联合检

测端粒酶是一种逆转录酶，与细胞恶变、永生化有关。血清

LDH是糖代谢中的主要酶类，与细胞的增殖有关。因此，在恶

性疾病中研究其细胞端粒酶活性和血清LDH的变化有着重

要的意义。研究【t71表明，细胞端粒酶活性和血清LDH活性均

与体内肿瘤负荷呈良好的相关性，两者结合能更可靠地反映

白血病细胞总数。其水平对疾病的进展、恶性程度及预示早

期复发等方面有着重要的临床意义，进而可指导治疗方案的

选择。

3．2与癌胚抗原(carcinoembryonic antigen，CEA)联合检测

CEA是一种相对分子质量约18x10，的糖蛋白，目前CEA检

测易产生假阳性结果，限制其进一步应用。研究旧显示，两项

标志物联合检测可提高诊断特异性，提示联合检测可提高确

诊率．弥补单项标志物检测的不足。

3．3与K—ms基因突变联合检测 K—ras基因突变位点固定

(主要集中在第12密码子)，检测方便，但单一K—ras基因诊
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断胰腺癌同样存在特异性与灵敏度低的局限性，在胰腺良性

病变中也发现了K—ras基因突变，而联合检测端粒酶和胰液

中K—ra8基因可提高诊断胰腺癌的特异性【191。近期的研究(201表

明．联合检测端粒酶与粪便中的K—ras基因也可以提高大肠

癌的确诊率。

3．4与血清癌抗原125(cancer antigen 125，CAl25)联合检

测CAl25是位于大多数上皮性卵巢癌表面的糖蛋白抗原，

作为敏感的肿瘤标志物，已被广泛用于临床。目前，血清

CAl25测定多用于观察上皮性卵巢癌患者的治疗效果、病情

变化和预示预后Iz”。在研究[221中将卵巢上皮癌术前或每次化

疗前CAl25与腹水或腹腔冲洗液中脱落细胞端粒酶活性的

检测结合．以供评价腹腔化疗疗效。

3．5联合应用PCR一高效液相色谱仪定量检测 Kim等[11和

一些学者检测手术标本端粒酶活性时均采用蛋白定量方法

表示结果。而组织中除了肿瘤细胞外还存在间质蛋白，单纯

的采用蛋白定量不能够较好地反映肿瘤细胞数，同时也无法

对端粒酶活性做出准确的定量。在对肿瘤细胞计数时，采用

高效液相色谱仪定量分析端粒酶扩增后DNA产物．排除了

组织间质蛋白的影响，取得较好的实验结果吲。因此适用于对

其他肿瘤细胞，良、恶性胸腹水的鉴别，并可通过检测尿脱落

细胞端粒酶活性辅助临床诊断膀胱癌。

4展望

随着分子生物实验技术的发展，端粒酶检测的准确率特

别是在肿瘤恶变中的阳性检出率有了很大地提高，其中以

TRAP为基础的检测法直接检测端粒酶活性，较可靠、灵敏；

原位TRAP法及端粒酶活性原位检测法虽然也是在组织细

胞原位直接检测端粒酶活性，但还存在一些缺陷；原位杂交

及免疫组化法由于均属端粒酶间接检测法，因此其敏感度和

特异性尚待进一步研究。
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且透析后BNP水平较透析前有所下降，差异均有统计学意 BNP、CysC是肾脏损伤的敏感指标，是判断肾小球、。肾小

义，提示CRF患者血液中BNP存在异常，而透析可降低其 管功能的理想标志物，可为临床提供积极合理透析的检测数

BNP水平及改善患者生存质量。 据，对维系患者生存质量及提高长期存活率具有重要意义。

CysC是半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家族成员之一，在

GFRi>40 ml／min，只有CysC水平升高，且不受肌肉、年龄、性

别、饮食和炎性反应等影响，含量稳定，是一种敏感、可靠、简

便的与肾小球滤过率有关的内源性GFR标志物⋯。由于

CysC分子量小，能自由通过肾小球滤过膜，并在近曲小管几

乎被完全重吸收，所以正常尿液标本中几乎不含CysC。但在

肾功能损伤时，其在尿中的浓度可升高200倍，可以反映非

少尿缺血一中毒性肾小管坏死的严重程度，是肾衰患者进行

肾脏替代治疗的预测指标[55]。尿CysC能更稳定、敏感、特异

地反映肾小管功能，适合于CRF患者血液透析前后的动态病

情观察，估计血液透析的效果，决定血液透析时间的长短。本

文研究结果显示CRF患者透析前、后其血CysC、尿CysC水

平均高于对照组，而透析后血CysC、尿CysC水平均较透析前

有所下降，且差异均有统计学意义，说明CysC水平可用于

CRF患者病情监测，透析有利于CRF患者血CysC、尿CysC

水平的改善。

2003年McCullough等[71首次报道了心衰患者的血清

BNP浓度与肾小球滤过率估测值之间有相关性。CRF患者

BNP水平升高与其心功能状态的关系，一直争论很大阻10]。笔

者认为，CRF时。肾脏结构严重损害，钠肽受体减少，水钠潴

留，血容量增加，刺激BNP分泌，导致血浆游离BNP增加。

BNP升高进一步引起肾小球滤过压增加和肾脏毛细血管对

白蛋白的通透性增加，使血清CysC增加和尿蛋白分泌增加。

大量蛋白从肾小球滤过后引起小管间质损害，CysC不能被肾

小管重吸收，尿中含量增加。肾小管萎缩引起“无小管”肾小

球，导致肾小球萎缩，肾小管周围毛细血管床减少引起肾小

球毛细血管内压升高，引起肾小球硬化，肾脏功能严重受损，

如此进入一个恶性循环。本文研究结果中CRF患者BNP、血

CysC、尿CysC均高于对照组，且差异均有统计学意义，与上

述推论一致。
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