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چکیده �
ســرطان مثانه جزو ده سرطان شــایع و ده دلیل اصلی 
مــرگ و میر ناشــی از ســرطان در جهان اســت. در حال 
حاضــر تومورهای مثانه با اســتفاده از ترکیبی از روش های 
سیستوسکوپی و ســیتولوژی تشخیص و پیگیری می شوند. 
به علاوه سرطان مثانه اغلب عود می کند و اگر پس از درمان 
اولیه به دقت پایش نشــود، می تواند پیشــرفت کند. پایش 
دائمی بیمار با سیستوســکوپی که روشــی تهاجمی است، 
ســرطان مثانه را به بیماری پرهزینه ای تبدیل کرده است. 
این در حالی است که بیومارکرهای سرطان فرصتی را برای 
تشــخیص زودتر و با دقت بیشــتر تومورها فراهم می کنند. 
هدف مطالعه حاضر بررســی بیومارکرهای قابل ســنجش 
در بیماران ســرطان مثانه اســت که به تشخیص به موقع 
بیماری با حساســیت و ویژگی بالا کمک می کند. بر اساس 
مطالعات موجود، از میان بیومارکرهای تشــخیصی سرطان 
مثانه، بیومارکرهــای BTA، ImmunoCyt، NMP22 و 
Urovision مورد تأیید FDA قرار گرفته اســت و می توان 
از آن هــا برای تشــخیص اولیــه، غربالگــری و پایش برای 
بیماران ســرطان مثانه اســتفاده کرد. در ایران نیز برخی از 

این بیومارکرها سنجش می شود.
کلیدواژه: ســرطان مثانه، بیومارکر، تســت های ادراری، 

تست های غیر تهاجمی، تشخیص، مارکرها، مارکرهای ادراری

1- مقدمه �
ســرطان مثانه یک بیمــاری پیچیده با چندین مســیر 
مولکولی و پاتولوژیک است، بنابراین برحسب مرحله بالینی 
و زمینه مولکولی تومور با ویژگی های متفاوتی بروز می کند. 
این بیماری با افزایش پیوسته در بروز و شیوع آن، به عنوان 
ششمین سرطان شــایع در جهان، با عوارض و مرگ و میر 
بالایی همراه اســت. در ســال 2018، بیش از نیم میلیون 
نفر به ســرطان مثانــه مبتلا شــدند و 200000 نفر بر اثر 
این بیماری جان خود را از دســت دادند )1/9 در 100000 
نفر(. بیشــترین میزان ابتلا به این سرطان متعلق به اروپای 
جنوبی و بالاترین میزان مرگ و میر مربوط به شمال آفریقا 
اســت ]1[. ســرطان مثانه عمدتاً جمعیت مســن را تحت 
تأثیر قــرار می دهد و همین طور میزان بروز این ســرطان 
متناسب با سن در مردان )34/2 در 100000( به طور قابل 
توجهی در مقایســه با زنان )8/5 در 100000( بیشتر است 
]2[. در ایران نیز ســرطان مثانه پنجمین سرطان شایع در 
بین مردان با میزان بروز ســنی خــاص حدود 11/2 در هر 
100000 مرد اســت ]3[. ثابت شده ترین عامل خطر برای 
ایجاد ســرطان مثانه، سیگار کشــیدن است ]1[. استاندارد 
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طلایی تشخیص و پایش بر سرطان مثانه آزمایش تهاجمی 
سیستوسکوپی اســت. این روش اگر چه روشی قابل اعتماد 
است، اما برای بیمار بسیار ناراحت کننده است ]3[. به علاوه 
در بیشــتر بیماران مبتلا به تومــور غیر عضلانی تهاجمی1، 
پس از برداشــتن تومور اولیه بیماری عود می کند، لذا نیاز 
به برنامه پیگیری در این بیماران از طریق سیستوســکوپی 
و ســیتولوژی ادرار، ســرطان مثانه را در مقایســه با سایر 
ســرطان ها به یکی از پرهزینه ترین پیگیری ها تبدیل کرده 
است ]1[. با این وجود برای غربالگری، تشخیص زودهنگام و 
پایش بیماری در سرطان مثانه، نیاز ضروری به یک آزمایش 
غیر تهاجمی بالینی وجود دارد. چندین نشــانگر زیســتی 
در این زمینه تاکنون به بازار عرضه شــده اســت. برخی از 
آن ها در حال حاضر در عمل مورد استفاده قرار می گیرند و 
تعدادی از آن ها هنوز در حال ارزیابی هســتند. بیومارکرها 
را می تــوان بــه نشــانگرهای DNA، RNA، miRNA و 
 پروتئین دســته بندی کرد. تعداد کمــی از این بیومارکرها

 )3BTA, Urovysion  ,2NMP22  ,Immuno-Cyt(  
توسط ســازمان غذا و داروی ایالات متحده4 برای استفاده 
در پایش ســرطان مثانه و یا غربالگری اولیه افراد در معرض 
خطر، تأیید شده است ]3[. در این مطالعه، هدف ما ارزیابی 
و مقایسه بیومارکرهای مولکولی و بررسی نقش بالقوه آن ها 
به عنوان مولکول های جدید برای تشخیص و پایش سرطان 

مثانه است.
2- سرطان مثانه �

ســرطان مثانه عمدتاً به دو گروه کارســینوم سلول های 
ترانزیشنال5 و غیر ترانزیشــنال تقسیم می شود. کارسینوم 
سلول ترانزیشــنال که به عنوان شــایع ترین زیر گروه 90 
درصــد از کل مــوارد ســرطان مثانه را تشــکیل می دهد، 

سرطانی است که تنها در سلول های غشاء مثانه ایجاد شود و 
شامل تومورهای مهاجم )گسترش به لایه های عمیق دیواره 
مثانه( و غیرمهاجم )تومورهای سطحی، کارسینوم درجا6 و 
تومورهای پاپیلاری( اســت ]1[. ســرطان مثانه را از لحاظ 
مرحله بیماری به ســه گرید نئوپلاســم اوروتلیال پاپیلاری 
با پتانســیل بدخیمی کم7، ضایعات گرید پایین8 و ضایعات 
گرید بالا9 تقســیم می کنند. کارسینوم درجا )که یک تومور 
غیرتهاجمی اســت( و ســرطان های تهاجمی عضلانی10 به 
عنوان تومورهای گرید بالا طبقه بندی می شــوند. همچنین 
عمق تهاجم بســته به میزان تهاجم به لایه عضلانی، بافت 
اطراف یا بافت ها و ارگان های مجاور، از T2 تا T4 طبقه بندی 
می شــود ]1[. معمولاً در هنگام تشخیص حدود یک پنجم 
موارد به لایه عضلانی دیواره مثانه حمله کرده اســت. علاوه 
بر این، تومورهای پاپیلاری و سطحی در 70 درصد بیماران 
پس از جراحی برداشــتن تومور، عود می کنند. که نشــان 
می دهد ماهیت این ســرطان نیاز به پایش مادام العمر دارد 

.]3[
در حــال حاضر بهترین روش برای تشــخیص ســرطان 
مثانه، سیستوســکوپی و سیتولوژی اســت. سیستوسکوپی 
یک روش تهاجمی اســت که نیاز به بیوپسی تحت بیهوشی 
دارد ]4،2[. این روش بیشتر برای ضایعات پاپیلاری مناسب 
اســت در حالی که برای ضایعات مســطح مانند کارسینوم 
درجا خیلی مناسب نیســت. سیستوسکوپی خطراتی مثل 
عفونت و خونریزی را به ویژه در بیماران مسن به همراه دارد 
]6،5[. سیتولوژی یک تست کمک کننده غیرتهاجمی برای 
سیستوســکوپی ارائه می دهد، اما به دلیل حساسیت کم آن 
در تشــخیص، به ویژه برای تومورهای گرید پایین محدود 
شــده اســت ]4[. گرچه حساســیت بالایی برای تشخیص 

1-  NMIBC (Non-Muscle Invasive Bladder Cancer)
2-  Nuclear Matrix Protein 22
3-  Bladder Tumor Antigen
4- FDA (Food and Drug Adminis tration)
5-  TCC (Transitional Cell Carcinoma)
6-  CIS (Carcinoma In Situ)
7-  PUNLMP (Papillary Urothelial Neoplasm of Low Malignant Potential)
8-  Low Grade
9-  High Grade
10-  MIBC (Muscle Invasive Bladder Cancer)
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تومورهای گرید بالا دارد ]6[. در نهایت، سیستوســکوپی و 
ســیتولوژی تکنیک های گران قیمتی هستند، به طوری که 
در برنامه های پایشــی بلند مدت در ایالات متحده تخمین 
زده شــده اســت که هزینه هر بیمار مبتلا به سرطان مثانه 
از زمان تشخیص تا مرگ بیشــترین هزینه را در بین سایر 
ســرطان ها دارد ]5[. از این رو یک نیاز برآورده نشده برای 
یک آزمایش غیرتهاجمی به هدف ارائه تشخیص سریع تر و 
بهتر ســرطان مثانه وجود دارد کــه حتی می تواند به بهبود 
انتخاب بیمار برای انجام فرآیند سیستوسکوپی، به پزشکان 

کمک کند ]2[.

3- بیومارکرها در تشخیص سرطان مثانه �
اصطــلاح "بیومارکــر" از دهــه 1970 در زبــان علمی 
مورد اســتفاده قرار می گیرد. هزینــه زیاد و محدودیت های 
آزمایش های تشــخیصی و غربالگری فعلی در ســرطان ها، 
بســیاری را به جستجوی بیومارکرهای جایگزین سوق داده 
اســت. بنابراین در حالت ایده آل، ایــن بیومارکرها امکان 
تشخیص زود هنگام را فراهم می آورند، حساسیت و ویژگی 
بالاتری را نشان می دهند، قابل اطمینان ترند، آسان تر انجام 
می شــوند و هزینه های کلی را کاهــش می دهند. همچنین 
این بیومولکول ها را می توان در ســطوح بافتی، ســلولی و 
مولکولی یافت ]6،5[. با توجه به اینکه جمع آوری ادرار غیر 
تهاجمی است و در تماس نزدیک با سلول های تومور است، 
بیومارکرهای مبتنی بر ادرار ممکن است مکمل ارزشمندی 
در تشــخیص سرطان مثانه باشــند ]7[. لازم به ذکر است 
درمان زود هنگام ســرطان مثانه همانند ســایر بیماری ها 
هزینه کمتر و روش های درمانی راحت تری خواهد داشــت. 
از این رو نیاز به بیومارکرها نه تنها برای تشــخیص کمکی 
در کنار سیستوســکوپی و پایش پــس از درمان، بلکه برای 
غربالگــری امری ضروری به نظر می رســد. بنابراین هر یک 
از بیومارکرهای ســرطان مثانه بــرای اهداف خاصی به کار 
می روند. این بیومارکرها ممکن اســت در تشخیص اولیه یا 

پیگیری های پس از درمان استفاده شوند.

� FDA 4- بیومارکرهای مورد تأیید
ســازمان غذا و داروی ایالات متحده در حال حاضر شش 
آزمایش مبتنی بر بیومارکرهای ادراری را برای ســنجش در 
کنار سیستوســکوپی به هدف تشخیص و پایش تأیید کرده 

که در ادامه به تفکیک مورد بررسی قرار گرفته است ]8[.
)BTA( 1-4- تست آنتی ژن تومور مثانه

 hCFHrp11 جهت سنجش مقدار پروتئین BTA تســت
که توسط بدن برای محافظت از سلول ها در برابر فعال شدن 
کمپلمان تولید می شــود، در ادرار اندازه گیری می کند ]8[. 
این پروتئین شــبیه فاکتور H اســت و در سطوح بالایی از 
سلول های تومور ترشح و وارد ادرار می شود. دو شکل از این 
 BTA s tat .BTA-Trak و BTA-S tat :آزمایش وجود دارد
 point-of-care immunoassay یک تست کیفی با روش
با نتیجه فوری اســت که امــکان انجام آزمایش در عرض 5 
دقیقــه با پنج قطــره ادرار را فراهم می کنــد، در حالی که 
BTA TRAK یک آزمایش کمی از طریق الایزا اســت که 
به آموزش های پرســنل و آزمایشگاه مرجع نیاز دارد ]9،8[. 
از آنجایی که انجام این تست آسان و مقرون به صرفه است، 
با شناســایی آنتی ژن های سلول های ســرطانی می توان با 
ســرعت بیشتری نسبت به ســیتولوژی، تومورهای مثانه را 

شناسایی کرد ]5[.
در حالــی کــه هر دو تســت از نظر حساســیت بهتر از 
ســیتولوژی هســتند )به ترتیــب 74-29% و %60-83(، 
ویژگی گزارش شده کمتری نسبت به سیتولوژی دارند. برای 
بررسی ویژگی در بسیاری از مطالعات، بیمارانی را که سایر 
مشــکلات رایج دستگاه تناسلی مانند سنگ کلیه، عفونت و 
هماچوری داشتند، حذف کردند. در افراد سالم بدون علائم و 
نشانه های تناسلی، ویژگی 97 درصد است، اما در بیماران با 
شرایط خوش خیم دستگاه تناسلی ویژگی کاهش شدیدی 
می یابد. به طور مثال بیماران بدون سرطان مثانه اما با سایر 
بیماری های دســتگاه تناسلی ممکن است هماچوری داشته 
 H باشــند و خون موجود در ادرار حــاوی کمپلمان فاکتور
اســت که می تواند با آنتی بادی در آزمایش واکنش نشــان 
داده و منجــر به نتیجه مثبت کاذب شــود، به همین دلیل 

11- Human complement factor H-related protein
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نتایج مثبت کاذب در شــرایط التهابی و عفونی خوش خیم 
رایج اســت ]10،9[. این آزمایش ها توســط سازمان غذا و 
داروی ایالات متحده )FDA( فقط برای پایش بر ســرطان 

مثانه، همراه با سیستوسکوپی تأیید شده است ]9[.
NMP22 2-4- تست

پروتئین های ماتریکس هسته ای خانواده ای از پروتئین ها 
هســتند که نقش مهمی در ساختار هســته دارند و در هر 
مرحله از عملکرد آن، از همانند سازی DNA تا تنظیم بیان 
ژن، نقــش دارند. تعدادی از NMP هــا در تومور اوروتلیال 
بیش از حد بیان می شــوند و با آپوپتوز ســلول های تومور 
در ادرار آزاد می شــوند. از ایــن میــان، NMP22 به طور 
گســترده مورد بررســی قرار گرفته است و سنجش آن هم 
در زمینه تشــخیص و هم در پایش بر عود سرطان استفاده 
می شــود ]11[. آپوپتــوز با آزاد شــدن NMP22 در ادرار 
همراه اســت که در بیماران مبتلا به ســرطان مثانه غلظت 
NMP22 به طور قابل توجهی )تا 25 برابر غلظت طبیعی( 
 افزایش یافته است ]NMP22 .]12 را می توان به دو صورت

 NMP22 یــا  ایمونواســی12  روش  بــا   NMP22 Tes t
 qualitative point-of-care بــا روش BladderChek
tes t با اســتفاده از آنتی بادی های مونوکلونال اندازه گیری 
کرد. مطالعات متعدد نشان داده اند که NMP22 حساسیت 
بالاتــری )بــه ترتیــب 91-50% و 85-50%( نســبت به 
ســیتولوژی ادرار دارد ]5[. علاوه بر ایــن، در یک مطالعه 
آینده نگر بزرگ بر روی 668 بیمار با ســابقه سرطان مثانه، 
ترکیــب روش NMP22 و سیستوســکوپی 99% از همــه 
تومورها را در مقایسه با 91/3% با سیستوسکوپی به تنهایی 
شناسایی کرد. تســت NMP22 هم جهت تشخیص اولیه 
و هم پیگیری بیماران ســرطان مثانه توســط FDA تأیید 
شده است ]5[. همچنین مشــخص شده است که عملکرد 
تشخیصی بهتری در جمعیت آسیایی دارد ]8[. با این حال، 
ویژگی معمولاً کمتری از ســیتولوژی ادرار دارد و همانطور 
 NMP22 وجود دارد، سطح BTA که در مورد آزمایش های
در بیماران مبتلا به عفونت های دستگاه ادراری، سنگ کلیه، 

ســابقه تداخل مثانه، ســایر بدخیمی ها، درمان های داخل 
مثانه و حتی سیستوســکوپی افزایش می یابد که همه این 
موارد ممکن است به نتایج مثبت کاذب کمک کنند ]12[.

ImmunoCyt -4-3
ImmunoCyt یک آزمایش مبتنی بر ایمونوفلورســانس 
اســت کــه در آن ترکیبی از ســه آنتی بــادی مونوکلونال 
نشان دار برای تشخیص دو پروتئین موسین مانند و یک فرم 
با وزن مولکولی بالا از آنتی ژن CEA13 اســتفاده می شود. 
این مولکول ها در سطح ســلول های اوروتلیال بدخیم کنده 
شــده، وجود دارند. آنتی بادی هــای M344 و LDQ10 با 
فلورســین )یک فلورسانس سبز( نشاندار شــده اند و آنتی 
ژن موســین مانندی را که در ادرار روی ســلول های تومور 
لایه برداری شــده قرار دارد، شناسایی می کنند. آنتی بادی 
19A211 که با Texas Red نشــان گذاری شــده، وجود 
 CEA یک فرم گلیکوزیله بــا وزن مولکولی بالا از آنتی ژن
را تشــخیص می دهد. ســلول های جمع آوری شده از ادرار 
روی یک اســلاید ثابت شده و با اســتفاده از میکروسکوپ 
فلورســنت مجهز به فیلترهای مناسب مورد تجزیه و تحلیل 
قرار می گیرد. هنگامی که یک ســلول قرمز یا سبز مشاهده 
می شود، یک آزمایش مثبت می شود. یک اسلاید باید دارای 
حداقل 500 سلول باشد تا نمره منفی معتبر باشد ]12[. در 
حال حاضر تنها کیت تجاری موجود است که برای پیگیری 
بیماران پس از درمان اســتفاده می شــود به طوری که اگر 
+uCyt به عنوان ابزار پیگیری اســتفاده می شــد، می توان 
تا 75% درصد از سیستوســکوپی های پایشی اجتناب کرد 
]7[. میــزان حساســیت و ویژگی کلی گزارش شــده این 
آزمایش خوب اســت )به ترتیــب 100-50% و %69-90(، 
اما با این حال ویژگی کمتری نسبت به سیتولوژی معمولی 
دارد ]10[. از محدودیت هــای این تســت مثبت کاذب آن 
در بیمــاران مبتلا به هیپرپلازی خوش خیم پروســتات و 
بیماران مبتلا به سیستیت است. یکی دیگر از محدودیت ها، 
نیاز به پرســنل آموزش دیده برای انجام و تفســیر نتیجه، 
تجهیزات پیشــرفته و نمونه های سلولی بالا است ]9،8[. بر 

12-  immunoassay
13- Carcinoembryonic Antigene
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خلاف سایر مارکرهای ادراری، ImmunoCyt به عنوان یک 
آزمایش مستقل تأیید نشده است، بلکه تنها برای استفاده به 
عنوان یک تست پایشی همراه با سیتولوژی تأیید شده است 
بنابراین این آزمایش ممکن است به عنوان یک مکمل برای 
ســیتولوژی مفید باشد، اما در حال حاضر برای تعیین نقش 
آن در مدیریت ســرطان مثانه نیاز به آزمایش های بیشتری 

دارد. ]12،9[.
UroVysion -4-4

UroVysion با هدف تشخیص آنوپلوئیدی کروموزوم های 
3، 7، 17 و حــذف لوکــوس 9P21 روی کروموزوم 9، یک 
ســنجش مبتنی بر فلورسانس اســت که با هیبریداسیون 
موضعــی فلورســانس 14انجام می شــود ]3[. تعــدادی از 
 مطالعات نشــان داده اند که این تست حساسیت بالایی دارد 
)%92-73( و اختصاصیــت آن تقریباً با ســیتولوژی ادرار 
مطابقت دارد ]10[. تســت UroVysion حساسیت بسیار 
خوبی برای تشــخیص سرطان درجا و تومور گرید بالا نشان 
داده است ]13[. از آنجایی که این آزمایش تغییرات ژنتیکی 
هســته سلول را بررســی می کند، تا حد زیادی تحت تأثیر 
شــرایط التهابی خوش خیم و هماچــوری قرار نمی گیرد و 
مطالعات اخیر نشــان می دهد که آزمایش های مثبت کاذب 
قبلًا گزارش شده ممکن است در واقع نشان دهنده تغییرات 
اولیه نئوپلاستیک ســرطان مثانه و یا سایر تومورهای اولیه 
همانند ســرطان کلیه، کارسینوم ســلول ترانزیشنال حالب 
و ... اســت ]9[. ولــی معمولاً هزینه بالای پــروب ها و نیاز 
به تجهیزات گران قیمت )میکروســکوپ های فلورســنت، 
فیلترهای خاص و غیره( و پرســنل فنــی آموزش دیده از 
محدودیت های این روش اســت. این تست زمان بر است و 
برای غربالگری با توان بالا مناســب نیســت ]9[. یک نمونه 
باید حداقل 25 سلول برای آنالیز داشته باشد و یک آزمایش 

مثبت با یکی از موارد زیر تعریف می شود ]13[:
1( چهار یا بیشــتر از چهار ســلول غیــر طبیعی از نظر 
مورفولوژیکی که دارای دو یا بیشتر از دو کروموزوم هستند.
2( ده یا بیشتر از ده سلول با افزایش یک کروموزوم منفرد
3( ده یا بیشتر از ده سلول با الگوهای سیگنال تترازومی

4( حذف هموزیگوت 9p21 در 12 سلول

5- نتایج �
تست اســتاندارد طلایی تشخیص ســرطان مثانه کماکان 
سیستوســکوپی است. اما با اســتفاده از ترکیب بیومارکرهای 
BTA، ImmunoCyt، NMP22 و Urovision حساســیت 
تشخیصی بالاتری حاصل می شــود. به طور کلی این تست ها 
هنگام اســتفاده به عنوان ابزار تشخیص و پیگیری در مقایسه 
با سیتولوژی ادرار حساسیت بالاتری دارند اما ویژگی کمتری 
دارنــد. با ایــن حال ایــن بیومارکرها، در افزایــش زمان بین 
سیستوســکوپی جهت پایش در بیماران، به ویژه در ســرطان 
مثانه غیر تهاجمــی گرید پایین، غربالگری، تشــخیص اولیه 
توصیه می شوند. کیت برخی از این بیومارکرها در ایران موجود 
اســت و به علت غیرتهاجمی بودن تســت ها و سنجش آسان 
آن، قابل اندازه گیری اســت. همانطور که گفته شــد سرطان 
مثانه جزو ســرطان های پرهزینه اســت و نیاز به پایش دارد 
با این وجود در صورتی که ســرطان به موقع تشــخیص داده 
شــود، درمان راحت تر و هزینه ها به مراتــب پایین تر خواهند 
بود. بنابراین از برخی از این تســت ها می توان برای غربالگری 
گروه های پرخطر اســتفاده کرد. پیش بینی می شود مطالعات 
 آتــی بــر بیومارکرهای جدیــدی همانند اگزوزم هــا، میکرو

 RNA ها، روش هایی برای بررســی متیلاســیون ها همانند 
EpiCheck و ... که هنوز تأیید نشــده اند منجر به تشخیص 

سریع تر سرطان مثانه گردد.

14- (FISH) multicolour fluorescent in situ hybridisation assay
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مقایسه بیومارکرهای تشخیصی سرطان مثانه ]13،10،9،5،1[
نمونهروش انجامنوع بیومارکرمزایامعایب و محدودیت هاحساسیتویژگیتست ها 

85-12%97-78%سیتولوژی
- نیاز به تخصص بالا

- حساسیت پایین )به ویژه 
برای تومورهای گرید پایین(

- حساسیت بالا
- حجم کم نمونه

- تکنیک تثبیت شده
مورفولوژی سلولی

رنگ آمیزی
گیمسا و بررسی
میکروسکوپی

ادرار

BTA S tat%56-86%29-74مثبت کاذب بالا -
پروتیین- سرعت بالاتأیید شده فقط برای پیگیری

ادرارایمونوکروماتوگرافی)آنتی ژن محلول(

BTA-Trak%60-79%69-83
- مثبت کاذب بالا

- نیاز به تجهیزات پیشرفته
- تأیید شده فقط برای پیگیری

- حساسیت بالا )حتی 
برای گرید پایین ها(

پروتیین
ادرارالایزا)آنتی ژن محلول(

 NMP22
BladderChek%40-90%50-85مثبت کاذب بالا -

- ویژگی و حساسیت بالا
- سرعت بالا

- تأیید شده برای 
تشخیص اولیه و پیگیری

پروتیین
)آنتی ژن محلول(

POCادرار

NMP22 tes t%46-88%50-91
- مثبت کاذب بالا

- نیاز به تجهیزات پیشرفته
 

- ویژگی و حساسیت بالا
- تأیید شده برای 

تشخیص اولیه و پیگیری

پروتیین
ادرارالایزا)آنتی ژن محلول(

ImmunoCyt%62-79%63-85
- نیاز به تجهیزات پیشرفته

- نیاز به تخصص بالا
- تأیید فقط همراه با سیتولوژی

- حساسیت بالا )حتی 
برای گرید پایین ها(

آنتی ژن سطح 
ایمونوفلوئورسانسسلولی

سلول های 
کنده شده 

در ادرار

Urovysion%92-100%73-92ویژگی و حساسیت بالا- نیاز به تجهیزات پیشرفته -
- مثبت کاذب پایین

DNAFISH
 

سلول های 
کنده شده 

درادرار
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