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NMP22جایگزینی مناسب براي سیتولوژي ادرار در تشخیص و پیگیري کانسرهاي مثانه

دکتر سیاوش قادري

شیوع آن در ). 1(نهمین سرطان شایع در دنیا و سیزدهمین عامل مرگ ناشی از سرطان است سرطان مثانه 

بطوریکه در ؛بیشتر استهاي جنوبی و شرقی اروپا، شمال آفریقا و خاورمیانه بطور چشمگیري آمریکا، قسمت

هاي سطحی موارد محدود به لایه% 70در هنگام تشخیص، این سرطان، در.آمریکا پنجمین سرطان شایع است

موارد، در زمان تشخیص، تهاجم به لایه عضلانی % 30است، اما در% 95آگهی پنج ساله پیشاست و در این موارد 

% 15و % 46یابد و به ترتیب آگهی به میزان چشمگیري کاهش میششود که در این موارد پییا متاستاز دیده می

).  2(ثر تشخیص زودرس در کنترل این سرطان است که حاکی از نقش مؤخواهد بود 

هاي تشخیص، پیگیري و درمان، سرطان مثانه بیشترین هزینه را از زمان تشخیص تا زمان در حال حاضر با سیستم

6باید در نظر داشت که این هزینه در موارد پیشرفته ). 3) (هزار دلار178تا 96(دهد مرگ به خود اختصاص می

هاي جدید با توجه به این شرایط تلاش زیادي در زمینه ارائه تست. هاي مثانه محدود به مخاط استبرابر سرطان

ر در غربالگري در ثصورت گرفته است تا بتوان روشی مؤتشخیصی و غربالگري براي این سرطان، در طی دهه اخیر

. هاي فعلی پیگیري را ارتقاء بخشیدمراحل ابتدایی این سرطان ارائه نمود و روش

ه که هماچوري است تنظیم شده است، ترین علامت سرطان مثانرویکرد فعلی به این بیماري با توجه به شایع

، اقدامات بعدي با توجه به بطوریکه در صورت کشف اتفاقی هماچوري یا کشف آن با انجام آزمایش غربالگري

% 13تا 5تنها در اختصاصی است واین علامت غیرحال،رد، با اینگیها صورت میشرایط سنی و سایر بیماري

تواند حال این علامت به شدت بیماري ارتباطی ندارد و میدر عین). 5و 4(موارد به دلیل سرطان مثانه است 

کننده براي آن، بررسی دقیق از نظر احتمال خیم قانعدم وجود دلیل خوشبه هر حال در صورت ع. متناوب باشد

. وجود سرطان مثانه در هماچوري ضروري است
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مناسب جهت غربالگري اولیه آل کند، نبودن یک تست ایدهوضوح خودنمایی میآنچه در مورد سرطان مثانه به

). 6(هاي مثانه روي نداده است س سرطانسال اخیر هیچ پیشرفتی در کشف زودر15است، بطوریکه در طی 

.سیستوسکوپی و سیتولوژي ادرار: هاي تشخیصی فعلی بر پایه دو تست اصلی بنا شده اندالگوریتم

اراي بالاترین حساسیت تشخیصی است؛ با اینوسکوپی، استاندارد طلایی تشخیص سرطان مثانه است که دسیست

اي دلیل پارهحال بدر عین. در غربالگري اولیه نداردبه تخصص، جایگاهی دلیل هزینه و تهاجمی بودن و نیازحال ب

هاي دستگاه ادراري فوقانی، محدودیت در تشخیص هاي تشخیصی شامل ناتوانی در تشخیص سرطانمحدودیت

کننده دید، شامل التهاب، خونریزي یا تشخیصی در صورت وجود عوامل مخدوشو محدودیت 1هاي درجاسرطان

- 10(گزارش شده است % 40تا 10در مطالعات مختلف بین هاي شدید جدار مثانه، میزان منفی کاذب آنچین

از این رو در . گزارش شده استدر مطالعات گوناگون عدم تشخیص موارد مهاجم به جدار عضلانی مکرراً). 7

تست تکمیلی براي افزایش هاي تشخیصی فعلی، انجام این تست همراه با سیتولوژي ادرار به عنوانالگوریتم

).چه در غربالگري اولیه و چه در پیگیري بیماران(شود حساسیت آن توصیه می

هاي سیتولوژي ادرار محدودیت

سیتولوژي ادرار علیرغم اختصاصی بودن آن براي تشخیص سرطان مثانه داراي حساسیت اندك در مورد تومورهاي 

. شودهاي سرطانی جدا شده از تومور در داخل ادرار استفاده میسایی سلولدر این روش از شنا. با تمایز خوب است

از آنجاکه تومورهاي با تمایز بالا چسبندگی سلولی خوبی دارند احتمال ریزش سلولی در آنها کم است و بدیهی 

درار در همین امر باعث شده است که حساسیت سیتولوژي ا. است که نتایج منفی کاذب در این موارد بالا باشد

مرتبه این تست، براي 3این اساس تکرار بر). 12و 11(باشد % 30تا 15تومورهاي کوچک و تمایز یافته تنها 

هاي دیگر در محدودیت). 13(د شور عمل تنها باعث افزایش هزینه میافزایش حساسیت پیشنهاد شده است که د

دیده جهت فرد آموزشنیاز به کار تخصصی روي نمونه وآوري نمونه، انتقال به آزمایشگاه، این تست نیاز به جمع

1- In situ carcinoma
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هاي با توجه به آمار بالاي تومورهاي سطحی و تمایز یافته در سرطان. گیر بودن انجام آن استبررسی نمونه و زمان

مثانه، این حساسیت پایین، در عمل کارایی سیتولوژي ادرار را به عنوان یک تست کمکی در تشخیص بسیار پایین 

. آوردمی

یید شده آن عبارتند از اند که موارد تأاز این رو در طی دهه اخیر چندین روش تشخیصی جایگزین معرفی شده

بررسی سلولی شامل يهاو سایر روشNMP222و BTA-stat: هاي مبتنی بر بررسی تومور مارکر شاملروش

ImmunoCyt وUroVysion FISH .

NMP22

NMP22هاي اپتیلیال است که در هنگام تقسیم سلولی بر تقسیم مناسب محتوي اي سلولههاي هستاز پروتئین

. یابدژنتیکی نظارت دارد و در هر روندي که میزان آپوپتوز و مرگ سلولی افزایش یابد میزان آن نیز افزایش می

). 14(یابد فزایش میبرابر ا80در این موارد NMP22میزان . یکی از این موارد تومورهاي دستگاه ادراري هستند

این تست در مطالعات مختلف داراي . شودها دیده میاین مارکر مختص سرطان مثانه نیست و در تمامی سرطان

حساسیت بالا در تومورهاي کوچک و با گرید پایین بوده، بطوریکه نشان داده شده است نسبت به سیتولوژي ادرار، 

این تست داراي ). 10(دهد ورهاي مهاجم را بیشتر تشخیص میبرابر توم5/2برابر تومورهاي سطحی و 5/4

. حساسیت و اختصاصیت بالا است هرچند نسبت به سیتولوژي ادرار از اختصاصیت کمتري برخوردار است

NMP22ییدیه داراي تأFDA براي بررسی اولیه سرطان مثانه و نیز پیگیري این موارد است و تنها تست از انواع

را براي انجام در مطب پزشک و بدون نیاز به نیروي FDAییدیه است که تأ) در بالین بیمار(POC3هاي تست

ارائه و سپس نوع ELISAهاي در ابتدا بصورت کمی، به فرم کیتNMP22). 15(دست آورده است بهمتخصص 

.استFDAییدیه رائه شد که هر دو نوع آن داراي تأاPOCنواري آن براي استفاده به صورت 

2- Nuclear Matrix Protein 22
3- Point-of-care
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: اندبه اثبات رسیدهNMP22در مطالعات مختلف سه ویژگی مهم 

بین افراد سالم و افراد داراي سرطان مثانهNMP22قدرت افتراق - الف

در پیگیري عود سرطان مثانه NMP22کارایی –ب 

در بررسی کلینیکی هماچوري NMP22کارایی -ج 

در سرطان NMP22نشان داد که میزان 4کارپینیتون مارکر،در یکی از اولین مطالعات بزرگ انجام شده روي ای

در ). 16((P=0.0001)خیم به طرز چشمگیري تفاوت دارد هاي خوشمثانه نسبت به افراد سالم و با بیماري

. مطالعات دیگر حساسیت و ویژگی تست در مقایسه با سیستوسکوپی و سیتولوژي ادرار مورد ارزیابی قرار گرفتند

کمی، حساسیت NMP22نشان دادند که 7و لاندمن6میاناگا5سولوواي) بیمار400روي (لعه جداگانه در سه مطا

را % 40تا 10رار حساسیت در مقایسه، سیتولوژي اد). 17-19(دارد در تشخیص عود کانسر مثانه% 81تا 70

) . 20و 18و 8و 7(دهد نشان می

میاناگا نشان داد که . سطحی بودLow gradeخیص تومورهاي تشتر حساسیت بالاي این تست دراز همه مهم

لاندمن حساسیت ). 18(بود % 100(T2,T3)و در موارد پیشرفته % 70این حساسیت Tisو Taو T1در موارد 

براي تست کمی % 9/94تا 86در حد NPV8در بررسی سولوواي و میاناگا ). 19(نشان داد Taرا در % 81

NMP22 18و 17(گزارش شد .(

700روي میاناگا و کارپینیتو9در ارزیابی اولیه هماچوري سه مطالعه توسط آکازاNMP22در بررسی تست کمی 

تا 50در مقایسه حساسیت سیتولوژي ادرار . را نشان دادند% 90تا 7/85کلی حساسیت بیمار انجام شد که بطور

در سري مطالعات روي ). 21-23(تر بود رار پاییناز سیتولوژي ادNMP22با این حال اختصاصیت .بود% 5/54

تا 90و در مورد سیتولوژي ادرار % 79تا 70در حد NMP22عود کانسر مثاته اختصاصیت گزارش شده براي 

در سیتولوژي % 7/99تا 90و NMP22در % 78تا 70در مطالعات پیگیري هماچوري اولیه این مورد . بود99%

). 21-23(ادرار بود 
4-Carpinito
5- Soloway
6- Miyanaga
7- Landmn
8-Negative predictive value
9-Akara
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در % Low grade54در مواردNMP22نشان داده شد که حساسیت 10اي دیگر توسط استامپفرمطالعهدر 

.)24(سیتولوژي ادرار است % 29تا 14مقابل 

و روش برخورد با آنهاMNP22مثبت کاذب در تست هاي موارد منجر به ایجاد پاسخ

تست در مقایسه با سیتولوژي ادرار است؛ چراکه نکته حائز اهمیت در مورد این تست کمتر بودن اختصاصیت این 

NMP22 سلولی زیاد شود افزایش آن مارکر اختصاصی تومور مثانه نیست و در هر حالتی که مرگ و آپوپتوز

از این رو در تفسیر و انجام . شودهمین مورد منجر به کاهش اختصاصی بودن آن میوناپذیر استاجتناب

NMP22منجر به تواند میکننده نتیجه مثبت کاذبموارد ایجادن مثانه در نظر گرفتن براي بررسی وجود سرطا

با بررسی شرایط مختلف که از نظر تئوري با افزایش آپوپتوز 12و شارما11پونسکی. بهبود اختصاصیت آن شود

: کننده نتایج مثبت کاذب مطرح نمودندارد ذیل را به عنوان عوامل ایجادهمراهند مو

)، سیستیت و پروستاتیتUTI13(اد دستگاه ادراري هاي حعفونت-

هاي کلیويسنگ-

...)کاتترهاي مثانه، حالب، نفروستومی و (وجود کاتتر ثابت در مجاري ادراري -

)هایا سایر فیستول15و ایلئوم کاندوئیت14نئوبلادر(هرگونه اتصال دستگاه ادراري به سیستم گوارشی -

)روز فاصله الزامی است14حداقل (راري تناسلی در دستگاه اد16هر گونه اقدام تهاجمی-

ماه فاصله الزامی 3حداقل (ايدرمانی داخل مثانهBCGاي و رادیوتراپی، شیمی درمانی داخل مثانه-

)است

)مثانهيمانند شستشو(برداري ادراري تهاجمی هرگونه نمونه-

10-Stampfer
11- Ponsky
12-Sharma
13-Urinary tract infection
14-Neobladder
15-Ileum conduits
16-Invasive
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تنها . حال معمولی بسیار آسان استشرحگرفتن در نظر گرفتن بسیاري از موارد فوق و اجتناب از آنها با 

ست، از این رو توصیه شده است که قبل از انجام این ت. ساز شوندمشکلکه ممکن استهستندهاي مخفی عفونت

موارد عدم تطابق نتیجه با سیستوسکوپی انجام در . دهنده چک شوداستراز نمونهبا نوار ادرار معمولی لکوسیت

حال یکی از موارد عمده این عدم تطابق که به در عین. ضروري استرد احتمال عفونت تر براياقدامات دقیق

هاي دستگاه ادراري تناسلی شود وجود کانسرهاي سایر قسمتنیز در نظر گرفته میNMP22عنوان مزیت مهم 

.)به ادامه مطلب مراجعه شود(است

و 25(بالا ببرد % 95اختصاصی بودن آن را در حد د تواندر نظر گرفتن موارد فوق در هنگام انجام این تست می

26 .(

در تشخیص و پیگیري سرطان مثانه NMP22 BladderCheckجایگاه فعلی استفاده از 

به نحو روزافزونی در طب آزمایشگاهی رو به گسترش است و در دهه آینده شاهد POCهاي استفاده از تست

بعد از 17شرکت ماتریتک. هاي آسان خواهیم بودچیده با این روشهاي پیتحولات عظیمی در جایگزینی روش

آن براي POCاقدام به ساخت انواع کیفی و 18EIAبه روش NMP22براي تست FDAییدیه گرفتن تأ

در حال حاضر . و توانست این مورد را به ثبت برسانداستفاده در مطب توسط پزشکان بر بالین بیمار نمود

NMP22 BladderCheck تنها تستPOCییدیه موجود است که تأFDA را هم براي بررسی اولیه

.براي پیگیري بیماران تشخیص شده داراستهمهماچوري از نظر وجود کانسر مثانه و

بیمار 1331مرکز روي 23با شرکت بیشتر از 19مطالعه گروسمنFDAمطالعه مورد استناد براي دریافت مجوز 

% 17در مقابل % NMP2250ه نشان دادند که در تومورهاي سطحی حساسیت هاي این مطالعیافته. بود

مشاهده و در تومورهاي مهاجم % 60در مقابل % 80حساسیت CIS20در مورد . حساسیت سیتولوژي ادرار بود

). 10(سیتولوژي ادرار گزارش گردید % 22در مقابل حساسیت % 89حساسیت 

17 - Matritech
18- Enzyme Immunoassey
19- Grossman
20- Carcinoma In situ
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در مورد ).1شکل (ش کمکی این تست در کنار سیستوسکوپی بود نکته بسیار مهم در این مطالعه اثبات نق

مشابه حساسیت انجام سیستوسکوپی به و تقریباً% 93تومورهاي سطحی حساسیت ترکیبی براي این دو تست 

ترکیب این دو تست CISو مهاجم بود بطوریکه در موارد CISتفاوت اصلی در مورد ضایعات %). 92(تنهایی بود 

در تومورهاي مهاجم نیز . بود% 60داد ولی سیستوسکوپی به تنهایی داراي حساسیت ا نشان میر%80حساسیت 

مورد توسط سیستوسکوپی 4بیمار با سرطان مثانه 69در واقع از میان . بود% 56در مقایسه با % 89این اعداد 

در مقایسه با NMP22کلی در این مطالعه بطور . شناسایی شدندNMP22یافت نشدند که در ترکیب با 

این . مورد سرطان مثانه را که در سیتولوژي ادرار نتیجه نرمال داشتند شناسایی کند32سیتولوژي ادرار توانست 

سیتولوژي % 99گزارش نمود که در مقایسه با اختصاصی بودن NMP22براي % 90تا89مطالعه نیز اختصاصیت 

). 10(تر بود پایینادرار

علاوه بر آن سه مورد پیگیري نتیجه مثبت به ظاهر کاذب . ها مشاهده شدندهمین یافتهنیز21در مطالعه تومرا

و % 95حساسیت 22اي دیگر چودر مطالعه). 27(منجر به کشف سرطان کلیه در بیماران شد NMP22تست 

ه به خصوص توجبخروج در نظر گرفتن شرایطرا براي این تست گزارش نمود و نشان داد که % 5/91اختصاصیت 

بخش بودن نیز اثر23در مطالعه چوي). 28(بخش هستند اري در کاهش نتایج مثبت کاذب اثرهاي ادرعفونت

). 29(یید شده است تأمهاجمدر تشخیص تومورهاي غیراستفاده از این تست

ت کافی نکته بسیار مهم در مورد سیستوسکوپی با نور معمولی توجه به این نکته است که به تنهایی داراي حساسی

که سیستوسکوپی با نور نشان داد24هانگرهابر. نیست و نیازمند روش ترکیبی براي بالا بردن حساسیت است

) 30(است 25PDDبه روش حساسیت% 96در مقایسه % 76حساسیت خصوص در موارد سطحی داراي معمولی ب

با NMP22مزمان از یید شد و آن مزیت استفاده هاي که در مطالعه گروسمن نیز تأنکته). 2شکل (

).1شکل (گردید % 5/99تا NPVسیستوسکوپی بود که منجر به افزایش میزان 

21- Tomera
22- Seo
23- Choi
24- Hungerhuber
25 - Photodynamic diagnosis
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NMP22ارزش بالاي نتیجه منفی ترکیبی دو تست سیستوسکوپی و :1شکل 

که در روش سیستوسکوپی با نور سفید تشخیص ) شکل سمت چپ(PDDتومور یافت شده به روش : 2شکل 

.داده نشده است

NMP22در مقایسه با FDAیید مورد تأهايایر روشس

1-BTA stat26

نوعی پروتئین وابسته به خانواده کمپلمان نوع ژناین آنتی. ژن اختصاصی تومور مثانه استاساس آن یافتن آنتی

H(CFHrp) توجهی کمتر از بطور قابلحساسیت این تست ). 31(استNMP22خصوص در مورد است ب

داراي حساسیت بیشتري نسبت به سیتولوژي ادرار است ولی از BTAطور کلی ب).Low grade)32تومورهاي

NMP22ترین نقطعه ضعف مهم. )33(حساسیت کمتري داردBTA نتایج مثبت کاذب در حضور هماچوري

26- Bladder Tumor Antigen
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گردد منجر در سرم بصورت طبیعی وجود دارد و هر عامل که باعث حضور خون در ادرارHمان ور کمپلفاکت. است

هاي مثانه هماچوري است چنین ترین علامت سرطاناز آنجاکه مهم). 35و 34(گردد به مثبت شدن این تست می

کننده با هماچوري بیماران مراجعهاز این رو در بررسی غربالگري . شودمحدودیتی نقطه ضعف بزرگی محسوب می

. ران تشخیص داده شده را داردبراي پیگیري بیماFDAییدیه نها تأو تجایگاهی ندارد

با توجه به . و در حین عفونت استBCGهاي آن مثبت کاذب بعد از انجام درمان به واسطه سایر محدودیت

تر و مثبت کاذب بالاتر و نقطه ضعف اساسی در حضور هماچوري این تست قابل مقایسه با حساسیت پایین

NMP22نیست .

ImmunoCyt/uCyt+

شود و نیازمند حضور وش بررسی ایمنوفلورسانس نمونه توسط میکروسکوپ فلورسانت انجام میاین تست به ر

بادي منوکلونال رائه شد و ترکیبی است از سه آنتیا1997در سال . سایتوپاتولوژیست جهت تفسیر تست است

علیه 19A211بادي یه موسین گلیکوپروتئین و یک آنتیعلLDQ10و M344بادي دو آنتی. دار شدهنشان

CEAهاي دفع شده در ادرار یابند و در سطح سلولاین سه پروتئین در اغلب تومورهاي مثانه بروز می. گلیکوزیله

حاضر با توجه به حساسیت بیشتر نسبت به سیتولوژي ادرار و جایگاه تشخیصی آن در حال. دشونیافت می

در صورت استفاده . پیگیري بیماران با سرطان مثانه استاختصاصیت کمتر، استفاده همزمان با سیتولوژي ادرار در

این تست را تنها نیزFDA). 36(قابل دست یافتن است% 87همزمان این دو تست حساسیت تشخیصی در حد 

از نقاط ضعف آن .نقشی در شناسایی تومورهاي اولیه نداردNMP22یید کرده است و برعکس به این منظور تأ

ها یر و مشکلات تخصصی در تفسیر دادهدیده جهت تفسه آزمایشگاه تخصصی و نیروي آموزشبقیمت بالاتر، نیاز 

.نسبت به آنNMP22ییدي هستند به اولویت تمام این موارد تأ. موارد خاص استدر 
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Urovison FISH

وموزومی در این تست اختلالات کر. این تست برپایه هیبریدیزاسیون درجا و شناسایی ایمونوفلورسانت است

این تست نسبت به . شودبررسی می21P9و 17، 7، 3هاي اختصاصی سرطان مثانه شامل آنیوپلوئیدي کروموزوم

NMP2237(شود داراي حساسیت یکسان و اختصاصیت بیشتري است که از نظر تئوري باعث اولویت آن می .(

هاي با این حال جواب. شودده نمیدر آن دی... و UTIدرمانی و BCGاز طرفی جواب مثبت کاذب بر اثر 

. ها بیشتر استمشخص آن نسبت به سایر تستنا

اما در عمل قابل مقایسه با خیص اولیه و پیگیري بیماران دارد،را جهت تشFDAییدیه أدر حال حاضر این تست ت

NMP22تفسیر و روز کاري براي2که بسیار گران است، نیاز به مراکز خاص تخصصی دارد و چرا. نیست

30با حساسیت یکسان و حاضر شدن جواب در عرض NMP22بر این اساس . گیري نهایی لازم استنتیجه

.دقیقه در مطب پزشک کاربرد بسیار بیشتري دارد

NMP22 bladderCheck در کلینیک

. براي تشخیص اولیه سرطان مثانه استFDAییدیه ین تست تنها تومورمارکر داراي تأا-

. ی قابل تهیه استراحتبه-

.بسیار ارزان است-

است و به بدون نیاز به نیروي تخصصی است و در مطب پزشک توسط پزشک یا هر فرد دیگري قابل انجام -

.به آموزش خاصی نداردجز مطالعه روش کار نیاز

. قطره ادرار دارد4کند و تنها نیاز به ناراحتی براي بیمار ایجاد نمی-

دقیقه حاضر و وضعیت بیمار 30ر مطب قابل انجام است و نتیجه آن در عرض در کنار سیستوسکوپی د-

. شودبا یک بار مراجعه روشن می

شود بطوریکه در صورت جواب منفی هر دو تست به همراه سیستوسکوپی باعث افزایش حساسیت آن می-

). 1شکل (وجود سرطان در بیمار منتفی است % 5/99
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برابر قدرت بیشتري 5/2قدرت بیشتري در شناسایی تومورهاي سطحی و برابر 5/4نسبت به سیتولوژي -

.در شناسایی تومورهاي مهاجم دارد

هاي دستگاه ادراري را نیز دارد و در حال حاضر مطالعات براي امکان شناسایی تومورهاي سایر قسمت-

. استهاي کلیه در دست انجامبررسی استفاده از آن در شناسایی سرطان

:به این شرایط این تست براي دو حالت کلینیکی زیر پیشنهاد شده استبا توجه

تشخیص اولیه و غربالگري - الف

پیگیري بیماران تشخیص داده شده–ب 

تشخیص اولیه و غربالگري-الف

2010در آخرین مطالعه در این زمینه در سال. له اساسی در درمان آن استأهنگام سرطان مثانه مستشخیص زود

ثر آن در افزایش طول عمر بیمار مؤstageو gradeهنگام سرطان مثانه فارغ از نشان داده شد که تشخیص زود

سال از درمان اولیه، فارغ از نوع درمان دچار 2بیماران با تومور مهاجم به لایه عضلانی در طی % 50). 38(است 

این حالت در مورد تومورهاي سطحی صدق . روندمیسال از بین 5شوند که قسمت اعظم آنها در عرض عود می

که طلبد، بطوريتري را میهاي سبکهنگام هزینه کمتر و روشهاي زوددر عین حال درمان سرطان. کندنمی

بیماران در مرحله مهاجم یافت % 30هاي فعلی تشخیصی در روش). 40و 39(برابر کمتر خواهد بود 6هزینه آن 

از این رو ارائه یک برنامه غربالگري در مورد . هاي نگهدارنده در مورد آنها قابل اجرا استانشوند که تنها درممی

. رسدهنگام آن ضروري به نظر میناسایی زودسرطان مثانه براي ش

NMP22 BladderCheck در حال حاضر براي غربالگري روي تمام افراد مطرح نیست، اما با در نظر گرفتن

توان از این تست به عنوان غربالگري در افراد در اي در ایجاد سرطان مثانه دارند میقش عمدهفاکتورهاي خطر که ن
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PPV27ساله داراي 60به عنوان مثال نشان داده شده است که این تست در یک مرد . معرض خطر استفاده کرد

تات استفاده که جهت غربالگري سرطان پروسPSAاست؛ در حالی که همین مورد براي تست % 37در حد 

). 41(است % 30، شودمی

که از نظر تئوري -مورد جدید سالانه در آمریکا انجام تست غربالگري پاپ اسمیر11070در سرطان سرویکس، با 

توانسته است میزان مرگ ناشی از آن را از حدود -تست مناسبی جهت غربالگري نیست% 50با حساسیت در حد 

این در حالی است که موارد جدید سرطان مثانه در حال . برساند100000ر د10به کمتر از 100000در 30

و تست شود که اکثریت آنها عامل خطر شناخته شده دارندمورد در سال در آمریکا برآورد می17580حاضر 

NMP22فاکتور خطر اصلی شناخته شده براي سرطان . نیز از حساسیت مناسب براي غربالگري برخوردار است

دومین عامل شناخته شده عوامل شغلی شامل . شودموارد سرطان مثانه دیده می% 50ه سیگار است که در مثان

% 10که علت استهاي کلرینه حلالسیکلیک وهاي آروماتیک پلیهاي آروماتیک، هیدروکربنمواجهه با آمین

). 43و 42(موارد سرطان مثانه هستند

NMP22استفاده از در حال حاضر با توجه به این موارد BladderCheck براي غربالگري در موارد زیر پیشنهاد

: شودمی

) با یا بدون هماچوري(سال با سابقه سیگار کشیدن 40هر فرد بالاي -

...) مانند عفونت، سنگ و (هماچوري میکروسکوپی و ماکروسکوپی بدون دلیل شناخته شده -

..) .فناستین و (استفاده نامجاز از ضد دردها -

هاي سرویکس، پروستات، کولون و تخمدانسابقه اشعه درمانی براي سرطان-

مواجهه شغلی -

کارکنان صنایع نفتی و پلاستیکی و رنگی-1

آرایشگران -2

27-Positive predictive value
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نقاشان-3

کارکنان آتش نشانی-4

رانندگان-5

یه شود توصیستوسکوپی انجام میبه جاي سیتولوژي ادرار در هر موردي که سNMP22در کنار آن انجام تست 

. گرددمی

پیگیري بیماران–ب 

در موارد تومورهاي سطحی، پیگیري بصورت سه ماهه با انجام سیتولوژي و NCCN28براساس الگوریتم 

سال و سپس افزایش 2ماه براي 6تا 3در سایر موارد، سیستوسکوپی با سیتولوژي ادرار هر . سیستوسکوپی است

NMP22تست NPVبا توجه به FDAییدي ه تأبراساس مطالع.ودشدوره زمانی انجام می BladderCheck

ضمن اینکه انجام آن در مطب پزشک همراه . شودادرار با این تست توصیه مییتولوژيجایگزینی س% 5/99در حد 

. استریپذبا سیستوسکوپی امکان

NMP22گاهی از نتیجه وي نشان داد که آ.بود2010در سال 29یک مطالعه جالب در این زمینه مطالعه مادلون

در این مطالعه بیماران . تواند در نتیجه سیستوسکوپی اثر داشته باشدقبل از سیستوسکوپی توسط اورولوژیست می

از . انجام شدNMP22تحت پیگیري بطور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند و در یک گروه قبل از سیستوسکوپی 

مورد بدون انجام 120درحالی که در بین .مورد عود یافت شدNMP2242مورد با اطلاع قبلی از نتیجه 131

NMP22، مورد عود یافت گردید6تنها .

تواند آمار یافتن عود زودرس قبل از سیستوسکوپی میNMP22از این رو پیشنهاد شده است که نتیجه تست 

).44(تومورهاي مثانه را بهبود بخشد 

28- National Comprehensive Cancer Network
29- Madelon
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به صورت ترکیبیNMP22رویکرد به نتایج سیستوسکوپی و 

شود ور که در این شکل مشاهده میهمانط. شوندتفسیر می3و وسیستوسکوپی بر اساس شکل MNP22نتایج 

نآورد در بیکند که بهترین دستترکیب نتیجه منفی هر دو تست با احتمال بسیار زیاد وجود بدخیمی را رد می

نتیجه مثبت در تست مهم نحوه برخورد با موارد با نکته. گیري بیماران استیخصوص در پهاي فعلی بهتست

NMP22در این موارد بعد از رد دلایل مثبت کاذب باید به دنبال کانسرهاي یافت . و سیستوسکوپی منفی است

.و در سایر نقاط دستگاه ادراري تناسلی بود) CISبخصوص در انواع (نشده در سیستوسکوپی 

به صورت ترکیبیNMP22وسکوپی و رویکرد به نتایج سیست: 3شکل 

گیري و نکات کلیدي نتیجه

NMP22تست استاندارد طلایی تشخیص سرطان مثانه کماکان سیستوسکوپی است اما در ترکیب با -

. رودحساسیت تشخیصی بالا می
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-NMP22 BladderCheckتوجهی در آمار تشخیص ی تومور مارکري است که شیفت قابلبررس

. کندنه و بهبود کیفیت پیگیري بیماران با سرطان مثانه ایجاد میزودرس سرطان مثا

-NMP22 BladderCheck تنها تست از نوعPOCییدیه داراي تأFDA جهت تشخیص اولیه و

. پیگیري بیماران با سرطان مثانه است

. این تست باید با هر بار انجام سیستوسکوپی انجام شود-

که در حال (مثانه این تست حساسیت بیشتري از سیتولوژي ادرار سرطانgradeدر هر مرحله و در هر -

. دارد) حاضر بصورت تکمیلی با سیستوسکوپی انجام می شود

-NMP22 BladderCheck،4دهدبرابر حساسیت بیشتر از سیتولوژي با نصف قیمت آن ارائه می.

ت که توسط ارولوژیست در در سرطان پروستات است با این مزیPSAاین تست از نظر مشخصات مانند -

. مطب قابل انجام است

بخشد و از میزان در گروه پرخطر استفاده از این تست براي غربالگري، آمار تشخیص زودرس را بهبود می-

. کاهدهاي پیشرفته میسرطان

-NMP22 BladderCheck نسل دومNMP22 است که بعد از موفقیتNMP22 EIA ارائه شده

.     است
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