
化趋势#年轻患者日益增加#如何控制糖尿病的发病是一个社

会问题#应该帮助社区居民建立健康档案#进行常规体检#监测

血糖#同时不能认为糖尿病是年长者的疾病#年轻人特别是肥

胖者应该定期查血糖#使糖尿病早发现)早干预)早治疗,遗传

因素不能改变#环境因素可以改善#加大宣传力度#进行健康教

育#进行生活方式的干预#调整饮食结构#适当进行运动#可控

制糖尿病的发生,
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"摘要#

!

目的
!

了解城郊农村妇女人乳头瘤病毒"

X-V

#感染状况及亚型分布特点$方法
!

采用反向点杂交

基因芯片技术对怀化市城郊农村
$3!

例已婚妇女
!4

种
X-V

亚型进行检测$结果
!

$3!

例样本共检出阳性
!/

例!

总阳性率为
$#0$c

"

!/

%

$3!

#$有
1

例为混合亚型感染!混合感染率为
#0!c

"

1

%

$3!

#!其中低危型与高危型同时感

染
7

例!全部为高危亚型混合感染
#

例$

$3!

例样本共检测出
7

种低危型!

$!

种高危型$低危型检出率由高到低

依次为
X-V/

'

$$

'

74

'

7!

!高危型检出率由高到低排前
#

位的依次为
X-V#!

'

#%

'

$%

'

$/

'

#/

$结论
!

怀化市城郊农

村妇女
X-V

感染率与其他报道相似!高危型分布特点以
X-V#!

'

#%

型为主!混合亚型感染较多见$

"关键词#

!

乳头状瘤病毒科&

!

基因型&

!

基因芯片&

!

宫颈肿瘤

!"#

!
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"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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#
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当今流行病学和基础研究已经证实#生殖道人乳头瘤病毒

$

)H8BC

=

B

=

E>>:8BGE?H*

#

X-V

%感染是宫颈上皮内瘤样变$

A;?+

GEAB>EC@?B;

=

E@);>EB>C;:

=

>B*EB

#

"PS

%和宫颈癌的主要病因,

!..%

年#德国科学家楚尔-郝森$

XB?B>D]H?XBH*;C

%因为发

现
X-V

会导致女性宫颈癌而获得诺贝尔生理学和医学奖的

殊荣,到目前为止#已发现和鉴定出超过
$..

种不同的
X-V

亚型#有
#7

种可以感染生殖道黏膜,全球超过一半以上性活

跃期的女性一生中将感染一至数种生殖道
X-V

*

$

+

#多重感染

和慢性持续性高危
X-V

亚型感染是宫颈癌发生的主要诱

因*

!

+

,不同
X-V

亚型感染其致病性后果存在差异#目前

X-V

检测已成为筛查和预防宫颈癌的关键*

4

+

,

目前普遍的观点认为
X-V

感染存在着明显的地域分布

差异#西方国家最常见的感染是
X-V$/

)

$%

亚型#我国北方地

区以
X-V$/

)长江以南地区以
X-V#%

最常见*

7

+

,美国已经

研发出二价$

X-V$/

)

$%

%和四价$

X-V$/

)

$%

)

/

)

$$

%预防注射

疫苗,如果单纯使用欧美研制的疫苗#并不能起到有效预防作

用,在中国应该进行大规模的
X-V'S9

普查#这样可以确

实掌握各个地区
X-V

流行亚型的分布情况#才能根据结果来

研发有意义的
X-V

不同亚型预防注射疫苗,有研究证实#不

同职业人群感染
X-V

亚型有所不同*

#

+

,因此#研究不同地

区)不同人群
X-V

感染亚型分布特点具有重要意义,本研究

采用反向点杂交基因芯片技术对怀化市城郊农村
$3!

例已婚

妇女
!4

种
X-V

亚型进行检测分析#以了解其亚型分布特点#

报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

$3!

例受检对象均为居住于城郊农村且以务

农为业的已婚家庭妇女#就诊于本院妇科门诊#年龄
!$

"

#$

岁,非月经期)

!7)

内无性行为)

4D

内无阴道上药或进行阴

道冲洗,

$0/

!

标本采集
!

在截石位下用宫颈刷刷取宫颈口的子宫颈脱

落细胞#将其放入专门的细胞保存液中#立即送检,

$0'

!

仪器与试剂
!

试剂购自亚能生物技术$深圳%有限公司#

&"+1/

"

&

"

X

$

B

%基因扩增仪为杭州博日科技有限公司生产#

T̂ +̂4

型分子杂交仪为江苏兴化市分析仪器厂制造,

$01

!

方法
!

样本
'S9

的提取)扩增)杂交均按试剂说明书进

行#检测方法采用
-",

扩增和
'S9

反向点杂交相结合基因芯

片技术#芯片上固定有
!4

种
X-V

基因亚型探针#其中高危型

$%

种!

$/

)

$%

)

4$

)

44

)

4#

)

41

)

7#

)

#$

)

#!

)

#4

)

#/

)

#%

)

#1

)

//

)

/%

)

34

)

%4

)

((7

(低危型
#

种!

/

)

$$

)

7!

)

74

)

77

,

/

!

结
!!

果

$3!

例样本共检出阳性
!/

例#总阳性率为
$#0$c

$

!/

"

$3!

%,其中单一亚型感染
$3

例#占
/#07c

$

$3

"

!/

%(混合亚型

感染
1

例#占
470/c

$

1

"

!/

%,单一亚型和混合亚型感染的阳

性率分别为
101c

$

$3

"

$3!

%和
#0!c

$

1

"

$3!

%,

1

例混合亚型感

染者中#感染
!

种亚型者
3

例#占
330%c

$

3

"

1

%(感染
4

种亚型

者
!

例#占
!!0!c

$

!

"

1

%#同时感染高危型和低危型
7

例#占

7707c

$

7

"

1

%#均为高危型混合感染者
#

例#占
##0/c

$

#

"

1

%,

!/

例
X-V

感染者中共检出
$/

种亚型#其中低危型有
7

种#分别是
X-V/

型
#

例#

$$

型
4

例#

74

型
!

例#

7!

型
$

例(高

危型
$!

种#分别是
X-V#!

型
#

例#

#%

型
7

例#

$%

型
7

例#

$/

型
4

例#

#/

型
!

例#

44

型
!

例#

4$

)

41

)

#$

)

#4

)

#1

)

34

型各
$

例,

'

!

讨
!!

论

X-V

是一种双链环状
'S9

病毒#定向感染人体皮肤及

黏膜的复层鳞状上皮,

X-V

基因组按功能可分为早期区$

O

区%)晚期区$

6

区%和非编码区$

S",

%,不同
X-V

基因型的
6

区
'S9

序列变异很大#为分型的重要依据之一,基因芯片技

术是近年来发展起来的#可对病原体核酸进行高通量快速检测

的技术,本实验使用的基因芯片固定有
!4

种
X-V

亚型探

针#可对同一份样本同时检测
#

种
X-V

低危型和
$%

种
X-V

高危型,

-

/3!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!
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@;8J;?!.$$

!
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本研究通过对
$3!

例城郊农村已婚妇女进行
X-V

分型

检测#共检出
!/

例
X-V

阳性者#总阳性率为
$#0$c

,与徐维

等*

/

+报道的常德市女性人群
X-V

感染率
$/03c

相似#低于赵

夏丰等*

3

+报道的
#73

例妇科门诊
X-V

阳性率
!701c

,可能

的原因是样本大小不同#试验方法或试剂不同#是样本来源的

群体有差异,

在低危型感染者中#本研究检测出了
7

种低危型#由高到

低依次为
X-V/

)

$$

)

74

)

7!

,而赵夏丰等*

3

+和汤惠茹等*

#

+报道

仅检出了
X-V/

)

$$

#未检出其他低危型,本研究共检测出
$$

例
X-V

低危型感染#其中
X-V/

型
#

例)

$$

型
4

例#

X-V/

)

$$

型占
3!03c

$

%

"

$$

%#低危型感染仍以
X-V/

)

$$

型为主,

本研究结果显示#

X-V

混合亚型感染较为普遍#

!/

例感

染者中#有
1

例为混合亚型感染#混合感染率为
#0!c

$

1

"

$3!

%,其中低危型与高危型同时感染
7

例#全部为高危亚型混

合感染
#

例,而赵夏丰等*

3

+报道从
#73

例样本中仅发现
!

例

混合亚型感染#袁敏和程静新*

%

+报道从
$77

例宫颈病变患者中

发现多重感染
$$

例,由于不同亚型
X-V

其编码外壳蛋白的

基因变异很大#不同亚型
X-V

之间基本没有交叉保护抗体#

容易造成不同高危型
X-V

多重感染或交叉感染,而
6;;

等*

1

+进一步研究了多重
X-V

感染与宫颈癌的关系#结果发现

单一
X-V

感染使宫颈癌的患病风险增加
$101

倍#而多重

X-V

感染使该风险增加到
4$0%

倍,表明多重
X-V

亚型感

染应该引起足够的重视,

!/

例感染者中#高危型检出率由高到低排前
#

位的依次

为
X-V#!

)

#%

)

$%

)

$/

)

#/

#以
X-V#!

型居首位,与汤惠如等*

#

+

报道的深圳市不同职业人群感染
X-V

的优势亚型有所不同#

该报道中
/

种不同职业人群除医务人员是
X-V#%

型居首位#

其他职业人群均为
X-V$/

型居首位#与赵夏丰等*

3

+报道一

致,

X-V#!

)

#%

型在亚洲国家属于常见类型,

由于宫颈癌是第一个人类在分子机制上明确单一病毒的

某一亚型长期反复感染的直接结果#所以从严格意义上说#宫

颈癌是一个传染性疾病,因此#

X-V'S9

基因分型检测在宫

颈癌的早期诊断和防治中具有深远意义,
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"摘要#

!

目的
!

探讨超声在输卵管通水术中的临床价值$方法
!

对
$.!

例临床诊断为不孕症的妇女!在超声

监测下进行输卵管通水术$结果
!

##

例双侧通畅!

!.

例双侧欠通畅!

$!

例双侧不通畅!

#

例单侧通畅!

3

例单侧欠

通畅!

4

例单侧不通畅$结论
!

在超声引导下进行输卵管通水术!不仅可以直观地看到双侧输卵管是否通畅!而且

还可对欠通畅及不通畅的输卵管进行治疗!是一种简便'实用并值得推广的好方法$

"关键词#

!

输卵管阻塞%超声检查&

!

不育!女"雌#性&

!

子宫输卵管造影术

!"#

!
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文献标志码$

\

文章编号$
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"
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#

$%+!!33+.!

!!

当前不孕症有增多的趋势#尤其是输卵管不通畅引起的不

孕所占比例越来越大,因而检查输卵管是否通畅#对诊断和治

疗不孕症意义非常重大,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

对
$!#

例临床诊断为不孕症患者#在
\

超引

导下进行双氧水$过氧化氢%通水术#观察双侧输卵管是否通畅

并作出通畅程度的判断,

$0/

!

仪器
!

使用岛津
7#.

黑白
\

超及日本
96a"U

(

#

彩超#

采用腹部探头
40#(X]

的频率,

$0'

!

方法
!

患者月经干净后
7

"

3D

#在膀胱适度充盈时进行

检查,常规消毒外阴及阴道#经宫颈放置双腔管#于腔外注入

液体
786

左右#让水囊堵塞于宫颈内口#不让液体从阴道流

出,抽取
4.
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生理盐水共计
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缓慢推注到宫腔内,在子宫的左)右侧输卵管区域内观察输卵

管的通畅情况,
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例双侧或一侧输尿管完全通畅
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双氧水进入宫腔后#

表现点状强回声通过双侧子宫角向输卵管远端运动#呈宫旁直

线样)曲线样或同一切面断续样强点状运动回声#有时可见伞

端呈喷泉样改变*
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