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DG-340C |Thymidine Kinase 1/TK1 (Capture) ELISA,CMIA,CLIA,CBA
DG-340D |Thymidine Kinase 1/TK1 (Detector) ELISA,CMIA,CLIA,CBA
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	诊断原料——TK1
	——血清胸苷激酶1（Thymidine Kinase 1）
	血清TK1检测临床意义
	肿瘤早期风险筛查
	肿瘤良恶性鉴别与病情评估
	在肺癌患者中，TK1区分恶性与良性肺部疾病的AUC值达0.85–0.91，敏感性约78%，特异性约82%。联合CEA、CYFRA21-1等传统标志物，诊断准确率可提升至90%以上。恶性肿瘤患者TK1水平可比健康人高2–200倍，而良性增生性疾病（如炎症、感染、月经期）仅引起短暂轻度升高，复查后多可恢复正常。
	治疗疗效实时动态监测

	治疗有效时，肿瘤细胞增殖受抑制，TK1 水平1~2 周内显著下降；治疗无效、耐药或病情进展时，TK1 持续升高或无明显下降，为临床及时调整治疗方案提供客观依据。
	预后判断与复发早期预警

	治疗前TK1水平是独立预后因子，高水平提示患者无病生存期、总生存期更短，复发风险更高；肿瘤患者康复期定期监测TK1，可提前 3~6 个月预警复发，早于影像学发现病灶，为复发干预抢占时间窗口，提升患者生存获益。
	增殖性疾病辅助诊断

	除肿瘤外，TK1 亦可用于骨髓增殖性疾病、类风湿关节炎、创伤修复、炎症活动期等细胞增殖活跃性疾病的辅助评估，为临床鉴别诊断提供参考。

	血清TK1应用局限性
	非特异性：
	TK1升高≠确诊肿瘤。炎症、感染、术后修复、组织损伤等也可能导致暂时性升高。
	定位局限：

	作为广谱增殖标志物，TK1不能确定肿瘤具体部位，需结合影像学及其他特异性标志物。
	联合应用价值更高：

	单一TK1诊断效能有限，与PSA、CEA等联合使用可显著提高准确性（如前列腺癌中TK1+PSA的AUC可达0.996）。
	相关原料
	DG-340C
	ELISA,CMIA,CLIA,CBA
	DG-340D
	ELISA,CMIA,CLIA,CBA



