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"摘要#

!

目的
!

探讨薄层液基细胞学"

9,9

#与高危型人乳头状瘤病毒"

P*(P%U

#

R04

检测在宫颈病变筛查

中的临床意义$方法
!

.#$.

年
$

月至
.#$8

年
$

月该院就诊的宫颈病变患者
$"8"

例!其中临床已病理确诊的宫颈

癌
"!5

例!宫颈炎
///

例!

,M0

!

.57

例!

,M0

"

'

#

$""

例!对所有患者均采用
9,9

法检测细胞病变!同时使用第
.

代杂交捕获法"

P,.

#检测高危型
P%U(R04

的阳性表达率!并比较
.

种方法的敏感性%特异性%阳性预测值和阴性

预测值$结果
!

高危型
P%U(R04

在宫颈炎%

,M0

!

%

,M0

"

'

#

和宫颈癌中的阳性率分别为
.52/O

%

8!26O

%

/827O

%

6.2#O

!

8

组患者之间比较!差异有统计学意义"

!

$

#2#$

#&

9,9

与高危型
P%U(R04

联合检测其敏感性为

!#2.O

!特异性为
!!2/O

!阳性预测值
!526O

!阴性预测值
!$2"O

!均比单独检测值有所增高$结论
!

9,9

与高危

型
P%U(R04

联合检测可提高检出率!对宫颈癌的预防和治疗具有重要意义$
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宫颈癌是仅次于乳腺癌的女性最常见的恶性肿瘤#其发

生,发展已呈年轻化趋势#全球有近
/"

万宫颈癌新发病例和

.62/

万病死病例#其中约
!/O

发生在发展中国家#宫颈癌中有

7/O

的女性从未进行早期筛查)

$

*

+由于地区不同#宫颈癌发病

有很大差异#我国每年新增宫颈癌病例
$"

万以上#严重危害其

健康与生命安全)

.

*

+近年来大量流行病学及分子生物学研究

表明#人乳头瘤病毒$

P%U

%感染是宫颈癌及癌前病变发病的

主要原因)

"

*

+临床及病理研究显示#宫颈上皮内瘤变$

,M0

%与

宫颈癌密切相关#伴有高危型
P%U

感染的
,M0

进一步可发展

为宫颈癌#因此高危型
P%U

检测在宫颈疾病中的诊断具有重

要作用+宫颈癌是妇科肿瘤中最容易早期诊断的肿瘤#若早期

发现宫颈癌前病变#可进一步控制和预防宫颈癌的发生和发

展#因此早期筛查,合理干预是防治宫颈癌的重要环节+近年

来#一些学者发现薄层液基细胞学$

9,9

%,高危型人乳头状瘤

病毒$

P*(P%U

%及联合
9,9

与
P*(P%U

在宫颈癌的临床筛

查上提高了准确性和特异性)

8

*

+现收集该院近
.

年来的
$"8"

例患者采用
9,9

法和第二代杂交捕获法$

P,.

%检测高危型

P%U(R04

#回顾性分析两者及联合检测在宫颈炎,

,M0

和宫

颈癌的诊断与鉴别诊断中的临床意义+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
.#$.

年
$

月至
.#$8

年
$

月在该院进行

检测的患者随机抽取
$"8"

例#其中已被病理组织学确诊的宫

颈炎,

,M0

!

,

,M0

"

"

#

,宫颈癌依次为
///

例,

.57

例,

$""

例,

"!5

例#平均年龄
/.

$

.$

&

6#

%岁#所有患者均进行
9,9

,高危

型
P%U(R04

检测+

$2/

!

方法

$2/2$

!

P,.(P%U(R04

检测
!

将及时送检的合格标本采用

P,.

进行检测#仪器是
RS-.###

发光分析仪#试剂是美国
RA(

H

;G;

分子诊断公司的
P,.

原装试剂盒#质控合格+操作步骤

依次为碱处理,杂交,捕获,信号放大,信号检测+可检测

P%U$5

,

$!

,

"$

,

""

,

"/

,

"7

,

8/

,

/$

,

/.

,

/5

,

/!

,

/7

,

5!

型
$"

种高

危型
P%U

病毒亚型+在
RS-.###

系统上进行结果判断#

P%U(R04

&

$2#

<H

"

I-

#即
*-\

"

,Y

比值大于
$

为阳性(阳

性率为
P%U(R04

阳性病例与所检病例的百分比+

$2/2/

!

9,9

检查
!

将收集的合格标本及时进行检测#

9,9

试

剂来自武汉致诚信达科技有限公司+

9,9

诊断标准采用
9Q+

-

#//$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!
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!
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!

U'F2$.

!

0'2$$



分级系统#包括!正常范围$

0M-S

%,意义不明确的非典型鳞状

细胞$

4+,\+

%,鳞状上皮内低度病变$

-+M-

%,鳞状上皮内高度

病变$

P+M-

%,鳞状细胞癌$

+,,

%+

$2'

!

统计学处理
!

使用
+%++$72#

软件进行统计分析#计数

资料采用
*

. 检验#

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

高危型
P%U(R04

在不同程度宫颈病变中的结果比较

!

高危型
P%U(R04

在宫颈炎,

,M0

!

,

,M0

"

"

#

和宫颈癌中

的阳性表达率分别为
.52/O

,

8!26O

,

/827O

,

6.2#O

#差异有

统计学意义$

*

.

W$78285

#

!W#2###

%#分别对各组间进行两两

比较#宫颈炎组分别与
,M0

!

组,

,M0

"

"

#

组,宫颈癌组#

,M0

!

组与宫颈癌组#

,M0

"

"

#

组与宫颈癌组之间差异均有统计

学差异$

!

$

#2#$

%#而
,M0

!

组与
,M0

"

"

#

组比较#差异无统

计学意义$

!

%

#2#/

%+见表
$

+

表
$

!

高危型
P%U(R04

在各类宫颈疾病中

!!!

的结果比较%

*

&

O

()

组别
* P%U

阳性
P%U

阴性

宫颈炎组
/// $86

$

.52/

%

8#!

$

6"2/

%

,M0

!

组
.57 $"$

$

8!26

%

$"!

$

/$2"

%

,M0

"

"

#

组
$"" 6"

$

/827

%

5#

$

8/2$

%

宫颈癌组
"!5 .6!

$

6.2#

%

$#!

$

.!2#

%

/2/

!

9,9

检测在不同程度宫颈病变中的结果比较
!

将
9,9

检测结果分为!

'

4+,\+

,

-+M-

,

P+M-

,

+,,8

个组#在各宫颈

病变组织即慢性炎性,

,M0

!

,

,M0

"

"

#

,

+,,

中的分布有一定

的差异+

9,9

检测结果大于
-+M-

为阳性有
6#5

例#占

/.26O

#病理组织学结果大于或等于
,M0

!

为阳性者
6!!

例#

占
/726O

#在
,M0

"

"

#

和宫颈癌组织中#

P+M-

与
+,,

的比率

也随之增高+见表
.

+

表
.

!

病理学诊断与
9,9

检测结果比较%

*

&

O

()

组别
*

炎性
,M0

!

,M0

"

"

#

宫颈癌

'

4+,\+

组
5"6 8$.

$

5826

%

.#/

$

".2.

%

.#

$

"2$

%

#

$

#

%

-+M-

组
.#" $./

$

5$25

%

/$

$

./2$

%

.$

$

$#2"

%

5

$

"2#

%

P+M-

组
..# $!

$

!2$

%

$.

$

/2/

%

."

$

$#2/

%

$56

$

6/27

%

+,,

组
.!" #

$

#2#

%

$

$

#28

%

57

$

.828

%

.$"

$

6/2.

%

合计
$"8" ///

$

8$2"

%

.57

$

.#2$

%

$""

$

727

%

"!5

$

.!26

%

/2'

!

9,9

与高危型
P%U(R04

检测结果比较
!

对
9,9

各组

的高危型
P%U(R04

表达情况进行比较#差异有统计学意义

$

!

$

#2#$

%#各组间进行两两比较#

P+M-

组与
+,,

组之间差

异无统计学意义$

*

.

W$772"6

(

!W#2###

%#其他各组间两两比

较差异均有统计学意义$

!

$

#2#$

%+见表
"

+

表
"

!

9,9

与高危型
P%U(R04

检测结果比较%

*

&

O

()

组别
* P%U

阳性
P%U

阴性

'

4+,\+

组
5"6 $!.

$

.!25

%

8//

$

6$28

%

-+M-

组
.#" 7"

$

8/2!

%

$$#

$

/82.

%

P+M-

组
..# $86

$

552!

%

6"

$

""2.

%

+,,

组
.!" .#6

$

6"2$

%

65

$

.527

%

/21

!

9,9

联合高危型
P%U(R04

对诊断宫颈病变的结果比

较
!

以病理组织学诊断结果为标准#取
9,9

检测结果大于或

等于
-+M-

为阳性#对
9,9

检测和高危型
P%U(R04

检测共

同出现阳性者以及两者其中一项出现阳性者均作为联合检测

阳性判断标准#将
9,9

和高危型
P%U(R04

单独检测及两者

联合检测对于病理诊断结果大于或等于
,M0

!

的敏感性,特异

性,阳性预测值和阴性预测值进行比较#联合检测以上各项指

标均有明显上升+见表
8

+

表
8

!

9,9

和高危型
P%U(R04

单独及其联合

!!!

检测结果比较%

O

&

*

'

*

()

检测方法 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

9,9 6$28

$

/5"

"

6!!

%

682.

$

8$.

"

///

%

6726

$

/5"

"

6#5

%

5826

$

8$.

"

5"6

%

P%U 5$2.

$

8!.

"

6!!

%

!.2#

$

8//

"

///

%

6525

$

8!.

"

5.7

%

6.2"

$

8//

"

5.7

%

联合检测
!#2.

$

5".

"

6!!

%

!!2/

$

87$

"

///

%

!526

$

5.$

"

6$5

%

!$2"

$

86#

"

/6!

%

'

!

讨
!!

论

宫颈癌的发生,发展是一个从宫颈
,M0

,早期浸润癌,浸润

癌的缓慢过程#癌前病变期和宫颈癌早期的治疗效果较好#对

宫颈
,M0

和早期癌的及时高效筛查和正确处理是防治宫颈癌

的关键+目前对宫颈癌早期筛查受到很多学者的关注#细胞学

检查可使宫颈癌的发病率和病死率大幅下降#但传统的检测方

法存在一定的缺陷#如巴氏涂片细胞学检查假阴性率较高#易

受主观因素影响#诊断水平差异较大+

9,9

是由计算机控制

的系统自动均匀处理样本细胞#形成清晰易读的单层细胞涂

片#改进了传统的巴氏染色制片的缺陷#提高制片质量#增加灵

敏度#是宫颈癌及癌前病变的又一个新的重要检测方法)

/

*

+

P%U

感染是最常见的性传播疾病之一#大约
/#O

的女性

在开始性生活后
.

年内可以发现生殖道
P%U

感染+

P%U

侵

袭人的皮肤和黏膜#可导致不同程度的增生性病变#根据在宫

颈癌发生中的危险性不同#可将
P%U

分为高危型和低危型两

类+很多研究表明宫颈病变的演进与高危型
P%U

持续感染

有明显关系)

5(6

*

+本组数据结果也显示高危型
P%U(R04

的

感染率随着宫颈病变的加重而增高+有研究发现
P%U

检测

的敏感度高于宫颈细胞学筛查#能更好地预测患宫颈癌的风

险)

!

*

+在对宫颈病变的筛查效果方面#

P%U(R04

检测尚未进

行适当的评价+有学者对浙江省部分人群进行筛查分析#通过

P,.

检测高危型
P%U(R04

的敏感性和特异性均高于
9,9

检测#若两者结合检测其敏感度更高)

7

*

+目前#一些发达国家

建议将
9,9

与
P%U

检测结合作为新的宫颈癌筛查方案)

$#

*

+

本研究
$"8"

例患者的统计数据表明#与病理组织结果对

照#

%

,M0

!

期患者的
P+M-

和
+,,

以及
P%U(R04

阳性率均

较高#并且伴随着病变程度的增高#阳性率也随之增加+然而

在
P%U

阴性患者中#有
.!O

宫颈鳞癌患者#同时在小于或等

于
4+,\+

中仍然也有少量的
,M0

"

"

#

#说明单独采用
9,9

或
P%U

检测均有一定的漏检率+

.

种方法学比较#

9,9

具有

更高的灵敏度和阳性预测值#而高危型
P%U

检测具有较高的

特异性和阴性预测值+

.

种方法联合检测其灵敏度,特异性,

阴性预测值以及阳性预测值较单独检测均有不同程度的提高+

综上所述#通过
9,9

和高危型
P%U(R04

联合检测可将

具有潜在患宫颈癌风险的女性从低风险女性中区分出来#提高

宫颈病变诊断的准确性#降低漏诊率#做到早期发现#早期治

疗#具有重要的临床意义+
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血症状及心电图动态衍变的非
+9(9

段抬高型心肌梗死的患

者行
%,M

时#联合应用替罗非班使其疗效更好+

有关研究报道#替罗非班通过抑制血小板的活性发挥作

用#会导致出血发生#其不良反应主要有出血和血小板减少+

本研究结果显示#

%,M

术后
$

周内
.

组患者均无严重出血事件

发生#实验组和对照组分别有
8

例和
/

例患者达到
9MSM

轻度

出血的标准#分别占
!2/$O

和
$#2!6O

#多为穿刺部位并发症,

咯血,黑便等#

.

组患者出血并发症发生率比较#差异无统计学

意义$

!

%

#2#/

%+

.

组中各有
$

例血小板减少症#其发生率比

较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+因此#术前及术中盐酸替

罗非班对不良反应的发生无显著影响+

李亚等)

$#

*报道#急性冠状动脉综合征患者
09(

<

&'Q0%

不

易受昼夜变化,饮食及日常活动等因素影响#与病变严重程度

呈明显的正相关关系#可特异性地反映心功能不全程度和判断

预后+本组
.

组患者术后
F

H

$

09(

<

&'Q0

"

%

%水平均显著下降#

且实验组低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%#表明
.

组患者
%,M

术后心脏功能均得到显著改善#且术前应用替罗

非班具有更好的效果+

综上所述#

%,M

术前应用盐酸替罗非班#与术中应用比较#

并不能显著提高疗效#降低出血并发症和血小板减少症发生

率#但可显著减少无血流和慢血流的发生#提高患者术后达到

9MSM"

级血流的比例#降低
09(

<

&'Q0%

水平#安全性尚可靠+

但由于本组中样本数量有限#且未进行远期随访观察#结论还

有待进一步论证+
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