
Mössner, Pfleiderer and Dittel: Placental alkalinc phosphatase in tumour tissue and serum 467

J. Clin. Chem. Clin. Biochcm.
Vol. 22, 1984, pp. 467-471

Placental Alkaline Phosphatase in Tumour Tissue and Serum

By Ellen Mössner, G. Pfleiderer

Institut für Organische Chemie, Biochemie und Isotopenforschung der Universität Stuttgart and

K. D. Dittel

Chirurgische Abteilung des Marienhospitals, Stuttgart

(Received December 23, 1983/March 27, 1984)

Summary: Using immunochemical techniques, alkaline phosphatase isoenzymes were determined in tissue
samples of breast carcinomas and carcinomas of the gastrointestinal tract. In breast carcinomas only 19% of
the patients expressed significant placental alkaline phosphatase activity, compared with 78% in gastrointesti-
nal tumours. The intestinal isoenzyme was found in 50% of the breast carcinomas and in nearly all of the
other examined tissues. The two isoenzymes usually represent 1% of the total alkaline phosphatase activity,
but in a few cases they may constitute between 10 and 90%. In the serum of the patients under examination,
elevated total alkaline phosphatase activity was found in only 7%, and elevated placental alkaline phospha-
tase in 6% of the cases. No cases of elevated serum intestinal alkaline phosphatase were found. We therefore
consider that serum placental alkaline phosphatase is a poor tumour marker for a general screening.

Placentare alkalische Phosphatase in Tumorgewebe und Serum
Zusammenfassung: In Gewebeproben von Mamma-Carcinomen als auch Carcinomen des Gastrointestinal-
traktes wurden mit empfindlichen immunologischen Methoden die Isoenzyme der alkalischen Phosphatase
bestimmt. Bei Brustkrebs zeigten nur 19% der Patienten signifikante Aktivität der placentaren alkalischen
Phosphatase, verglichen mit 78% bei gastrointestinalen Tumoren. Das intestinale Isoenzym wurde in 50% bei
Brustcarcinom und in nahezu allen anderen malignen Geweben gefunden.
Meist betrug die katalytische Aktivität der beiden Isoenzyme unter 1% der gesamten katalytischen Aktivität
der alkalischen Phosphatase, in wenigen Fällen zwischen 10 und 90%. Im Serum der untersuchten Patienten
wurde nur in 7% der Fälle überhaupt erhöhte katalytische Aktivität der gesamten alkalischen Phosphatase
beobachtet, nur in 6% der Fälle placentare alkalische Phosphatase und in keinem der Fälle erhöhte intestinale
alkalische Phosphatase gefunden. Wir glauben daher, daß die placentare alkalische Phosphatase für ein
generelles Screening ein unbedeutender Tümormarker ist.

n.ro uc controversy has arisen regarding the sensitivity of
Since its discovery äs the Regan isoenzyme, serum the placental alkaline phosphatase äs a tumour
placental alkaline phosphatase in a non-pregnant marker,
person has been considered to be a product of on-
codevelopmental gene expression, and regarded äs With highly sensitive tests, low levels of placental al-
tumour marker (1). Owing to the use of different äs- kaline phosphatase have been found in the sera of
say methods and the immunological cross-reactivity some healthy persons (2, 3), and slightly increased
of the placental and intestinal alkaline phosphatase, levels in smokers (4, 5).
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