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目的
!

探究液相基因芯片技术在崇明地区人乳头瘤病毒"

X&R

#检测和分型中的应用$方法
!

选取

$#""

年
!

月至
$#"'

年
.

月该院妇科门诊就诊者宫颈脱落细胞
!##

例!使用液相基因芯片技术对其进行
X&R

基因

型检测$并对
/#

例患者进行病理诊断!根据组织病理学将
/#

例患者分为炎性反应组%细胞学正常组%宫颈癌组%宫

颈上皮内瘤变"

5PS

#

#

组%

5PS

$

组%

5PS

#"$

组%

5PS

&

组$将病理诊断结果和
X&RLS7

亚型分布结果结合分

析!对崇明地区宫颈病变程度和
X&R

感染基因型的关系进行分析$结果
!

!##

例标本中共
"/#

例
X&R

阳性患者!

X&R

总感染率为
'03

!共检出
$$

种基因型!按照感染率从高到低依次为
X&R8"0

%

X&R8!$

%

X&R8!/

%

X&R8"/

%

X&R8""

%

X&R80

%

X&R8'"

$其中高危型感染为
/!-403

!低危型感染为
".-#.3

$

!##

例标本中共
"/#

例
X&R

阳

性患者!其中
..

例"

$.-..3

#患者年龄为
$"

"

$!

岁的女性!

""

例"

0-"!3

#患者年龄为
!"

"

0(

岁的女性!随着年龄

的增大
X&R

阳性例数减少$随着宫颈病变级别的升高
X&R

感染率逐渐升高!两两比较结果显示!炎性反应组与

正常组%

5PS

&

组与
5PS

$

组%宫颈癌组与
5PS

$

组%宫颈癌组与
5PS

&

组之间差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#'其余

""

对两两对比差异具有统计学意义"

N

$

#-#!

#$随着宫颈病变级别的升高
X&R

多重感染率逐渐升高!但是仅炎

性反应组与
5PS

&

%

5PS

$

组间差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#$将组织病理学作为确诊标准!液相芯片
X&RLS7

检测
5PS

&

%

5PS

$

的特异度为
(0-0'3

!灵敏度为
//-!(3

!阴性预测值为
4$-"03

!阳性预测值为
0/-/43

$

结论
!

崇明地区常见的
X&R

感染基因型为
X&R8"0

%

X&R8!$

%

X&R8!/

%

X&R8"/

%

X&R8""

%

X&R80

%

X&R8'"

$

X&R

阳性多发于年轻女性!且
X&R

多重感染和感染率均随着宫颈病变的程度加重而加重$因而液相芯片
X&R

LS7

检查对大规模筛查和宫颈病变的临床诊断有十分重要的价值$
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人乳头瘤病毒$

X&R

%是引起宫颈癌的主要因素#具有较

多的亚型#临床上已经明确其有
.#

多种亚型感染在人下生殖

道中#且根据亚型的致病能力将其分为低危型和高危型两种类

型*

"

+

,临床上常用来筛查宫颈癌的重要手段为
X&R

检测#且

基因芯片技术能够与分型同时进行#是用于
X&R

基因型研究

的主要技术*

$

+

,液相基因芯片技术是优于固相芯片技术将

2E*+,:̀ UQ7&

作为基础系统的新技术#采用
40

孔板操作#

能够
"

次将
$0

种亚型全部呈现出来*

'

+

,因此本文选取
$#""

年
!

月至
$#"'

年
.

月本妇科门诊就诊者宫颈脱落细胞
!##

例#使用液相基因芯片技术对其进行
X&R

基因型检测,对液

相基因芯片技术在崇明地区人乳头瘤病毒检测和分型中的应

用进行了探究#现报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
$#""

年
!

月至
$#"'

年
.

月本院妇科门

诊就诊者宫颈脱落细胞
!##

例#年龄
"(

"

0(

岁#平均$

''-0_

/-.

%岁,并将
/#

例患者按照
!

岁
"

个年龄段分为
/

个年龄

组,同时给予
/#

例患者病理诊断#将其分为炎性反应组$

''

例%)细胞学正常组$

$'

例%)宫颈癌组$

"

例%)

5PS

#

组$

"#

例%)

5PS

$

组$

0

例%)

5PS

#"$

组$

"

例%)

5PS

&

组$

0

例%,

$-/
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方法

$-/-$

!

材料
!

生物素标志
*

8

1

?9>+,

引物
&5]

)生物素标志

Qd#48Qd""

通用物
&5]

)宫颈脱落细胞
LS7

抽提试剂盒)

荧光标志
K78&W

)

2E*+,:̀

悬浮微球杂交探针#上述均为上海

透景生命科技有限公司生产(

2E*+,:̀ "##

多功能流式点阵分

析仪$美国
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公司生产%(
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扩增仪$德国
W
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公司生产%,
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采集标本
!

根据宫颈脱落细胞取样的要求和步骤采取

宫颈细胞#并将标本保存在有细胞保存液的小瓶中#放置在

.)

的环境中保存等待检测,

$-/-'

!

X&R

分型检测
!

提取宫颈脱落细胞
X&RLS7

#进行

X&R&5]

扩增#液体杂交#进行
2E*+,:̀ "##X&R

分型#并将

结果记录下来,操作步骤和结果的判读严格按照试剂盒的要

求进行,

$-'

!

统计学处理
!

应用
K&KK"4-#

软件对数据结果进行统计

学分析#计数资料以频数表示#比较采用
%

$ 检验,各组间进行

两两比较#以
N

$

#-#!

表示差异具有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

崇明地区高危人群
X&R

基因型分布
!

研究结果显示#

!##

例标本中共
"/#

例
X&R

阳性患者#

X&R

总感染率为

'03

#共检出
$$

种基因型#按照感染率从高到低依次为
X&R8
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其中高危型感染为
/!-403

#低危型感染为
".-#.3

,见表
"

,
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不同年龄组
X&R

阳性患者在所有
X&R

阳性患者中的

构成比
!

研究结果显示#
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例标本中共
"/#

例
X&R

阳性患

者#其中
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例$
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%患者年龄为
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岁的女性#

""

例
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%患者年龄为
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"

0(

岁的女性#随着年龄的增大
X&R

阳性例数减少,见表
$
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!

各病理组
X&R

单一型)多重感染阳性率及总感染率
!

研究结果显示#随着宫颈病变级别的升高
X&R

感染率逐渐升

高#两两比较结果显示#炎性反应组与正常组)

5PS

&

组与
5PS

$

组)宫颈癌组与
5PS

$

组)宫颈癌组与
5PS

&

组之间差异无

统计学意义$

N

%

#-#!

%(其余
""

对两两对比差异具有统计意

义$

N

$

#-#!

%,随着宫颈病变级别的升高
X&R

多重感染率逐

渐升高#但是仅炎性反应组与
5PS

&

)

5PS

$

组间差异有统计

学意义$

N

$

#-#!

%,将组织病理学作为确诊标准#液相芯片

X&RLS7

检测
5PS

&

)

5PS

$

的特异度为
(0-0'3

#灵敏度为

//-!(3

#阴性预测值为
4$-"03

#阳性预测值为
0/-/43

,见

表
'

,

表
'

!

各病理组
X&R

单一型'多重感染阳性率及总感染率

分组
感染类型*

1

$

3

%+

单一 多重
$

型
'

型
.

型

阳性

*

1

$

3

%+

阴性

*

1

$

3

%+

正常组
.

$

"(-'4

%

"

$

.-'.

%

"

$

.-'.

%

#

$

#-##

%

#

$

#-##

%

0

$

$!-#(

%

"(

$

(.-4'

%

炎性反应组
4

$

$(-$(

%

'

$

4-#4

%

$

$

0-#0

%

"

$

'-#'

%

#

$

#-##

%

"!

$

.!-.!

%

"/

$

!.-!!

%

5PS

#

组
'

$

'#-##

%

$

$

$#-##

%

"

$

"#-##

%

#

$

#-##

%

#

$

#-##

%

0

$

0#-##

%

.

$

.#-##

%

#"$

组
"

$

"##-##

%

#

$

#-##

%

#

$

#-##

%

#

$

#-##

%

#

$

#-##

%

"

$

"##-##

%

#

$

#-##

%

$

组
$

$

''-'$

%

$

$

''-'$

%

"

$

"0-00

%

#

$

#-##

%

#

$

#-##

%

!

$

/'-'#

%

"

$

"0-(#

%

&

组
$

$

''-'$

%

$

$

''-'$

%

"

$

"0-00

%

#

$

#-##

%

#

$

#-##

%

!

$

/'-'#

%

"

$

"0-(#

%

宫颈癌
"

$

"##-##

%

#

$

#-##

%

#

$

#-##

%

#

$

#-##

%

#

$

#-##

%

"

$

"##-##

%

#

$

#-##

%

合计
$$

$

$(-!#

%

"#

$

"$-!#

%

0

$

(-!#

%

"

$

"-$!

%

#

$

#-##

%

'4

$

./-(!

%

."

$

!"-$!

%

'

!

讨
!!

论

!!

人乳头瘤病毒是一种相对分子质量较小的
LS7

双链病

毒#有较强的宿主和组织特异性#强烈的噬上皮性#会导致人类

的黏膜和皮肤增生异常#进而引起多种恶性和良性的病变*

.

+

,

X&R

病毒具有较长的感染潜伏期#多见于亚临床感染#因而需

要对
X&R

感染进行准确的早期诊断#预防癌变,液相基因芯

片技术是一种将
!-0

)

*

的聚苯乙烯微球作为荧光染料进行

染色的生物芯片#操作较方便#因而被广泛应用*

!

+

,因此本文

选取
$#""

年
!

月至
$#"'

年
.

月本院妇科门诊就诊者宫颈脱

落细胞
!##

例#使用液相基因芯片技术对其进行
X&R

基因型

检测,对液相基因芯片技术在崇明地区人乳头瘤病毒检测和

分型中的应用进行了探究,

本文研究结果显示#

!##

例标本中共
"/#

例
X&R

阳性患

者#

X&R

总感染率为
'03

#共检出
$$

种基因型#按照感染率

从高到低依次为
X&R8"0

)

X&R8!$

)

X&R8!/

)

X&R8"/

)

X&R8

""

)

X&R80

)

X&R8'"

,其中高危型感染为
/!-403

#低危型感

染为
".-#.3

,这与以往的研究结果不同#这说明了
X&R

型

特异性感染率会受到社会经济)人群)文化)地域等因素的影

响*

0

+

,

!##

例标本中共
"/#

例
X&R

阳性患者#其中
..

例

$

$.-..3

%患者年龄为
$"

"

$!

岁的女性#

""

例$

0-"!3

%患者

年龄为
!"

"

0(

岁的女性#随着年龄的增大
X&R

阳性例数减

少,随着宫颈病变级别的升高
X&R

感染率逐渐升高#两两比

较结果显示#炎性反应组与正常组)

5PS

&

组与
5PS

$

组)宫颈

癌组与
5PS

$

组)宫颈癌组与
5PS

&

组之间差异无统计学意义

$

N

%

#-#!

%(其余
""

对两两对比差异具有统计意义$

N

$

#-#!

%,随着宫颈病变级别的升高
X&R

多重感染率逐渐升

高#但是仅炎性反应组与
5PS

&

)

5PS

$

组间差异有统计学意

义$

N

$

#-#!

%,这可能是由于本文所采纳的研究对象过少所

致,将组织病理学作为确诊标准#液相芯片
X&RLS7

检测

5PS

&

)

5PS

$

的特异度为
(0-0'3

#灵敏度为
//-!(3

#阴性预

测值为
4$-"03

#阳性预测值为
0/-/43

,这说明
X&R

感染的

分型和早期诊断是处理宫颈病变的重要方法,而本文所使用

的液相基因芯片技术具有以下几个特点!$

"

%较高的灵敏度!每

一个微球上都能够以共价键结合的方式将多个抗体)抗原和核

酸包被#同时由于探针具有较高的密度#能够产生较强的信号#

加上使用荧光检测具有较高的敏感性#因而液相基因芯片技术

具有较高的灵敏度*

(

+

,$

$

%较高的通量!液相基因芯片技术能

够在同一时间对同一个标本中多种不同的目的分子进行定量

和定性的分析#因而具有较高的通量*

/

+

,$

'

%较快的反应速度!

由于液相基因芯片技术中的杂交过程是在悬浮的液相中进行

的#因而其所需要的反应时间较短#同时杂交后可以直接读数

不需要进行清洗#能够节省大量的时间#具有较快的反应速

度*

4

+

,$

.

%较高的灵活性!液相基因芯片技术能够用于对各种

核酸和蛋白质的分析#并且可以根据不同的待测项目进行自由

组合*

"#

+

,$

!

%操作简单,

综上所述#崇明地区常见的
X&R

感染基因型为
X&R8"0

)

X&R8!$

)

X&R8!/

)

X&R8"/

)

X&R8""

)

X&R80

)

X&R8'"

,

X&R

阳性多发于年轻女性#且
X&R

多重感染和感染率均随着宫颈

病变的程度加重而加重,因而#液相芯片
X&RLS7

检查对

大规模筛查和宫颈病变的临床诊断有十分重要的价值,
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续表
"

!

两组受检者对各项体检质量满意度比较(

3

%

1

+

1

&)

项目 研究组 对照组
D N

医生诊疗水平
4!-/'

$

4$

"

40

%

/(-!#

$

/(

"

40

%

.-'0.

$

#-#!

对体检结果讲解
4(-4$

$

4.

"

40

%

4#-0'

$

/(

"

40

%

.-($!

$

#-#!

体检引导
4'-(!

$

4#

"

40

%

/'-''

$

/#

"

40

%

!-"'.

$

#-#!

健康知识指导
4.-(4

$

4"

"

40

%

/!-.$

$

/$

"

40

%

.-('"

$

#-#!

/-'

!

两组老年受检者体检不适及护患纠纷例数的比较
!

对照

组老年受检者中发生体检不适
(

例$

(-$43

%#护患纠纷
.

例

$

.-"(3

%(研究组老年受检者中发生体检不适
"

例$

"-#.3

%#

未发生护患纠纷,研究组受检者的体检不适发生率和护患纠

纷发生率明显低于对照组#两组差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,

'

!

讨
!!

论

健康体检是保障人们生活质量)及早发现疾病的主要医疗

途径之一*

0

+

,对于老年人群#其多种高危慢性疾病$糖尿病)高

血压)冠心病等%的发病率均随着年龄的增加而显著提升#然而

老年人对上述疾病的认识却存在较大的缺失#导致其往往容易

忽视其发病初期的预兆#导致疾病被发现时已进入较为严重的

状态*

(

+

,而通过定期进行健康体检#可以及早发现并治疗上述

慢性疾病#降低患者因疾病带来的痛苦和风险#并提高治疗效

果*

/

+

,然而#由于门诊体检流程复杂#体检科目较多#所需时间

较长#老年人对门诊体检普遍存在着畏惧心理和排斥心理*

4

+

,

已有研究证实#通过对体检流程和服务进行系统化的管理可以

提高体检者对体检的接受度和满意度*

"#

+

,因此#本研究拟通

过对院内体检流程进行优化和服务质量进行管理达到改善老

年人群门诊质量的目的,

通过文献查阅和对实际工作中的经验进行总结#本研究将

影响老年人门诊体检质量的因素分为体检者自身因素及医护

人员因素,通过对上述因素的改进措施进行逐一分析和实施#

老年人群门诊体检服务质量得到了显著改善,研究证实#通过

进行服务质量优化#老年体检者的体检时间和体检认可率均显

著改善,体检时间显著缩短的原因主要是两个方面#一方面通

过改善了体检路径通过增加检测仪器)医检分离及电子化办公

等手段降低了体检者的排队等待时间(另一方面通过护士的体

检前讲解和体检中的积极服务#使体检者对体检流程更为熟

悉#减少因项目检查不完全或找不到检查地点而耽误的时间,

本研究证实通过实施服务质量优化可以切实有效的改善老年

体检者对于门诊体检的感官#降低医患纠纷和护患纠纷,其原

因有二#首先是以人为本的服务理念的贯彻改善了医疗工作者

的服务意识#使医生和护士在进行体检服务时更为细心和耐

心,其次是缩短了体检时间优化了体检流程#由于老年体检者

对于不熟悉事物普遍具有抗拒心理#通过对其进行详细说明#

使其对体检流程更为了解同时通过改进体检流程#使体检过程

更为简单方便,同时#通过对比两组体检者的体检不适和护患

纠纷发现#实施服务质量优化后体检者的不适和护患纠纷比例

均显著降低#证实服务质量的优化不仅可以缩短体检时间)增

加体检满意度还可以降低体检者的不适和护患纠纷,

综上所述#门诊体检是保障老年人群健康的重要手段#通

过门诊服务质量的优化可以显著降低体检所需时间)提高体检

者对体检的满意度和体检结果认可率#并降低体检者的不适和

护患纠纷#效果显著具有推广价值,
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