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"摘要#
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目的
!

探讨人乳头状瘤病毒"

RS[

$持续感染状态下
'6

(

'H

蛋白
3C\G

在宫颈癌不同分期的表达%

方法
!

选择
#%"#

年
&

月至
#%"2

年
&

月该院收治的宫颈癌患者
I"

例%

A\B

分期为
$

期
?#

例!

%

期
#I

例!

5

期
?%

例%另选同期该院体检的
5#

例宫颈慢性炎性患者进行对照%所有患者宫颈组织标本实施超薄液基细胞学检查

"

A1A

$!并做
RS['6

&

'H3C\G

及
RS[/\G

检测!比较各种方法的检测结果!分析
RS['6

&

'H3C\G

与宫颈

癌分期的相关性及与
RS[/\G

检测的一致性%结果
!

慢性炎性
RS[/\G

阳性检出率较
RS['6

&

'H3C\G

更高!而宫颈癌
$"5

期的
RS['6

&

'H3C\G

阳性检出率更高!但差异无统计学意义"

#

'

%$%2

$%随着宫颈病变

程度增加!

RS['6

&

'H3C\G

及
RS[/\G

的相对拷贝值均逐渐增大!不同宫颈癌分期的患者
RS['6

&

'H3C!

\G

及
RS[/\G

的相对拷贝值差异均有统计学意义"

#

%

%$%2

$%

RS['6

&

'H3C\G

阳性检出率及相对拷贝值

与宫颈癌分期均呈正相关!且与
RS[/\G

检测具有较好的一致性%结论
!

RS[

持续感染状态下
'6

(

'H

蛋白

3C\G

的表达与宫颈癌不同分期有关!

RS['6

&

'H3C\G

检测有助于早期判断宫颈癌病情进展!具有临床价值%
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宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤#近年来#随着我国社会的

发展和宫颈癌筛查的广泛开展#宫颈癌的发病率以每年约
?F

的比例增加#已成为威胁女性健康的重要疾病+

"

,

)根据统计#

宫颈癌在女性恶性肿瘤的发病率排名第
#

#但其致死率却位居

首位+

#

,

)由于宫颈在发生癌变前会经历较长时期的可逆转性

病变过程#所以早期实施诊断并给予干预是防治宫颈癌变的一

个关键因素+

?

,

)目前研究认为#人乳头瘤病毒$

RS[

&是导致

子宫颈癌的主要原因)而近年来的研究显示#高级鳞状上皮内

瘤变及宫颈癌中
RS['6

和
'H

蛋白的表达水平显著提高#提

示
'6

及
'H

蛋白的表达水平可能与宫颈癌进展程度及细胞的

恶性转化有密切关系+

5

,

)现探讨
RS[

持续感染状态下
'6

*

'H

蛋白
3C\G

在宫颈癌不同分期中的表达结果#目的在于早

期辅助诊断宫颈癌患者病情#为防治宫颈癌提供相应的数据和

诊断方案)报道如下)

$
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
#%"#

年
&

月至
#%"2

年
&

月该院收治的

宫颈癌患者
I"

例#均为女性#年龄
?I

"

6&

岁#平均年龄

$

55$#c#$"

&岁)

A\B

分期!

$

期
?#

例#

%

期
#I

例#
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期
?%

例)入选标准+

2

,

!$

"

&均符合
iR^

关于宫颈癌的有关诊断标

准)$

#

&均为宫颈鳞癌或腺癌)$

?

&

A\B

分期为
$"5

期)

$

5

&年龄大于
?2

岁)排除标准!$

"

&其他类型的恶性肿瘤)$

#

&

有血液类疾病者)另选同期该院体检的
5#

例宫颈慢性炎性患

者进行对照#年龄
5%

"

62

岁#平均年龄$

52$"c#$?

&岁)宫颈

癌患者与宫颈慢性炎性患者的性别*年龄等一般资料比较#差

异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

研究方法
!

应用
RS[?$%G,,,

Q

$

K/\G

&定量检测试剂

盒检测
RS['6

"

'H3C\G

#试剂盒为科迪亚公司生产)将所

有患者的宫颈细胞标本分别行
23*D

离心#弃上清液#采用蒸

馏水清洗
"

次#再离心#弃上清液#将剩余离心物质添加裂解剂

后进行裂解处理#所得裂解液进行
RS['6

"

'H3C\G

检测)

加入
#$%38)

"

9\<̂ R

溶液至裂解液内#于
22`

水浴加热
?%

3*D

#加终止反应液使反应终止#获得的标本置于
7#%`

保存

待测#检测步骤严格依照说明书进行)

RS[/\G

检测是将处

理所得标本置于温箱水浴加热约
23*D

后备用#检测步骤严格

按照说明书操作)其中
C\G

提取试剂盒产自德国
@WGY'\

公司#逆转录试剂盒产自
Z-;D-DJ<,

#荧光定量
S1C

试剂盒产

自上海吉玛公司)
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观察指标
!

比较
RS['6

"

'H3C\G

及
RS[/\G

检

测结果#患者
A1A

检测结果#分析
RS['6

"

'H3C\G

与宫颈

癌分期的相关性及与
RS[/\G

检测的一致性)
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统计学处理
!

使用
TSTT"&$%

统计软件进行数据分析#

计数资料比较采用
&

# 检验#相关性分析应用
S-<;,8D

法进行

评价#一致性分析使用
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检验#
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为差异有统计学

意义)
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果
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的检测结果比较
!

慢

性炎性患者
RS[ /\G

阳性检出率较
RS[ '6

"

'H3C\G

高#而宫颈癌
$"5

期的
RS['6

"

'H3C\G

阳性检出率更

高#但差异均无统计学意义$
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及
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的检测
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结果比较(
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&
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阳性$
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&
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$

#6$"I

&
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$
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&
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$
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&
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$
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&
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$

期
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$
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患者
A1A

检测结果比较
!

随着宫颈病变程度的增加#

RS['6

"

'H3C\G

及
RS[/\G

的相对拷贝值均逐渐增大#

不同宫颈癌分期患者的
RS['6

"

'H3C\G

及
RS[/\G

的

相对拷贝值差异均有统计学意义$

#
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RS['6

"
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与宫颈癌分期的相关性及与
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-
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检验医学与临床
#%"6

年
#
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期
!
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的一致性结果比较
!

RS['6

"

'H3C\G

阳性检出率及

相对拷贝值与宫颈癌分期均呈正相关#且与
RS[/\G

检测

具有较好的一致性)见表
?

)

表
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检测结果比较%
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类别
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RS['6
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'H3C\G
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相对拷贝值
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$
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%
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宫颈癌
%
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#

%
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表
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RS['6

*

'H3C\G

与宫颈癌分期的相关性及与

!!

RS[/\G

的一致性结果比较

项目
宫颈癌分期

> #

RS[/\G

检测

:<

++

<

RS['6

"

'H3C\G

阳性检出率
%$62& %$%%# %$HI2

RS['6

"

'H3C\G

相对拷贝值
%$H?" %$%%% %$HH5

'

!

讨
!!

论
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宫颈癌作为女性常见的恶性肿瘤#近年来在国内的发病率

有较大的增加趋势)上世纪
&%

年代发现
RS[

感染可诱发包

括宫颈癌在内的多种恶性肿瘤#并得到医学界的广泛认同+

6

,

)

近年来#随着分子生物学技术的发展#研究发现
RS[

基因组

编码的
'6

*

'H

*

'"

*

'#

*

'5

*

'2

蛋白与宫颈癌发生*发展密切相

关+

H

,

)尤其是
'6

*

'H

基因在
RS["6

相关的宫颈癌及
25F

中

重度宫颈上皮内瘤变$

1W\

&中持续表达+

&!I

,

)提示高危
RS[

'6

*

'H

持续表达是宫颈细胞发生恶性转化及维持其恶性表型

的重要因素)因此#分析
RS[

持续感染状态下
'6

*

'H

蛋白

3C\G

在宫颈癌不同分期中的表达结果对筛查宫颈癌具有较

大的临床价值)

本研究结果显示#慢性炎性
RS[ /\G

阳性检出率较

RS['6

"

'H3C\G

更高#而宫颈癌
$"5

期的
RS['6

"

'H

3C\G

阳性检出率更高#但差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#提

示低级别宫颈病变中
RS[/\G

的阳性检出率相对较高#但

高级别宫颈病变中#

RS['6

"

'H3C\G

阳性检出率稍高)表

明使用
RS[/\G

检测更容易将低级别的宫颈病变归入高恶

化风险的相关病变中#进而导致对患者的过度检查及治疗#原

因是
RS['6

"

'H3C\G

具有较低的阳性检出率#可更好地呈

现部分低级别宫颈病变患者机体内可能存在的高危
RS[

病

毒的游离状态#以及癌基因的低水平表达#或者是缺少转录活

性状态#此类病毒大都具有较好的自然清除作用#因此能够避

免过度检查及治疗+

"%

,

)高级别
RS[

持续感染的宫颈病变患

者#

RS['6

"

'H3C\G

的高转录水平表明高危型
RS[

可能

已经整合至宿主的基因组#致使宿主细胞丧失对
'6

*

'H

的转

录控制#提示
'6

"

'H

基因的过表达成为宫颈病变恶性转化所

维持发展的一个必要条件+

""!"#

,

)本组结果表明#随着宫颈病

变程度的增加#

RS['6

"

'H3C\G

及
RS[/\G

的相对拷贝

值均逐渐增大#不同宫颈癌分期患者的
RS['6

"

'H3C\G

及

RS[/\G

的相对拷贝值差异均有统计学意义$

#

%

%$%2

&#说

明不同分期的宫颈癌病变组织
RS['6

"

'H3C\G

具有一定

的差异性+

"?

,

)本组结果显示#

RS['6

"

'H3C\G

阳性检出

率及相对拷贝值与宫颈癌分期均呈正相关#且与
RS[/\G

检测具有较好的一致性)提示
RS[

持续感染状态下
'6

*

'H

蛋白
3C\G

在宫颈癌的表达与其分期的严重程度密切相关#

所以判断
RS['6

"

'H3C\G

的检测对宫颈病变的反馈具有

十分重要的诊断价值#且不会受到低级别宫颈病变的干扰#在

高级别宫颈病变的检测方面也与
RS[/\G

具有相似的检测

结果)

9*

等+

"5

,的研究报道中也可找到类似结果进行证实)

综上所述#

RS[

持续感染状态下
'6

*

'H

蛋白
3C\G

的

表达与宫颈癌不同分期有关#临床检测
RS['6

"

'H3C\G

有

助于早期判断宫颈癌的病情进展#具有重要的临床意义)
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多潘立酮联合埃索美拉唑治疗胃食管反流病的临床疗效

刘兆云!陈
!

轩!郭炜伦!吴仲玉!郑菁菁!谢佳玲!王
!

琦!张银龙"福建中医药大学附属宁德市

中医院消化内镜室!福建宁德
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"摘要#

!

目的
!

探讨多潘立酮及埃索美拉唑联合应用治疗胃食管反流病的临床效果%方法
!

#%"#

年
"%

月至

#%"5

年
6

月该院治疗的
I5

例诊断为胃食管反流病的患者!随机分为
#

组!均给予多潘立酮进行基础治疗!对照组

患者加用奥美拉唑!治疗组患者加用埃索美拉唑!

#

组治疗方案均为
#

周!比较
#

组患者临床症状改善时间(住院时

间(复发率及临床总有效率%结果
!

治疗组患者的临床症状消失时间(胃黏膜恢复时间及住院时间均明显少于对照

组!

#

组患者
?

项指标对应比较!差异有统计学的意义"

#

%

%$%2

$#治疗组患者复发
H

例!占
"5$IF

!明显低于对照组

"

?&$?F

$复发率!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$#治疗组患者临床总有效率为
I2$HF

!明显高于对照组"

H#$?F

$!差

异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

多潘立酮与埃索美拉唑联合使用治疗胃食管反流病临床效果显著!好于多潘

立酮联合奥美拉唑!该方法改善患者症状更明显!值得临床推广应用%

"关键词#

!

多潘立酮#

!

埃索美拉唑#

!

胃食管反流病#

!

临床疗效观察

!"#

!
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胃食管反流病$

Y'C/

&是一种临床十分常见的消化系统

疾病#其主要发病原因是胃及十二指肠的内容物反流入食管#

其中反流物包括胃酸和胃蛋白酶#这些成分腐蚀食管#造成患

者的进一步损害%同时#如果分泌物进入肺部或气管#诱发咳

嗽*喘息等症状#危及患者生命安全+

"

,

)胃食管反流病临床表

现症状明显#表现为反酸*烧心*吞咽困难*吞咽疼痛等#对患者

的生活造成极大影响#临床特别需要新的*有效的治疗方案)

现探讨多潘立酮及埃索美拉唑联合应用治疗胃食管反流病的

临床效果)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

#%"#

年
"%

月至
#%"5

年
6

月该院治疗的
I5

例胃食管反流病患者#均符合胃食管反流病的诊断标准+

#

,

)将

I5

例患者随机分为
#

组#各
5H

例)治疗组患者男
?6

例#女
""

例#年龄
#5

"

66

岁#平均年龄$

5I$#c2$2

&岁#病程
%$5

"

?

年#

平均病程$

"$2c%$?

&年%对照组患者男
?2

例#女
"#

例#年龄

#2

"

66

岁#平均年龄$

5&$Hc6$#

&岁#病程
%$2

"

?

年#平均病

程$

"$6c%$?

&年)

#

组患者的年龄*性别*病程等一般资料比

较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

治疗方法
!

对照组患者给予多潘立酮$西安杨森制药有

限公司&联合奥美拉唑肠溶胶囊$浙江金华康恩贝生物制药有

限公司&进行治疗#其中多潘立酮剂量为
"%3

E

每次#每天
?

次#奥美拉唑肠溶胶囊每日
"

次#每次
"%3

E

)治疗组患者使

用多潘立酮#剂量同对照组#同时加用埃索美拉唑$阿斯利康制

药有限公司&#

5%3

E

每次#每天
"

次#

#

组治疗方案均为
#

周)

$$'

!

疗效判定标准
!

包括痊愈*反酸*烧心*吞咽困难*吞咽疼

痛等临床症状)显效!痊愈*反酸*烧心*吞咽困难*吞咽疼痛等

临床症状有较大改善#且不影响日常工作和生活)有效!痊愈*

反酸*烧心*吞咽困难*吞咽疼痛等临床症状有一定的改善#但

不明显#影响正常工作和生活)无效!临床症状无改善#甚至加

剧#患者无法正常工作和生活)临床总有效率
_

痊愈
b

显效
b

有效的例数之和#再除以总例数#最后乘以
"%%F

)

$$1

!

统计学处理
!

使用
TSTT"5$%

统计软件进行数据分析#

计数资料采用卡方检验#计量资料应用
JcE

表示#

#

%

%$%2

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组患者临床症状的改善时间及住院时间结果比较
!

治

疗组患者临床症状消失时间*胃黏膜恢复时间及住院时间均明

显少于对照组#

#

组患者
?

项指标比较#差异有统计学意义

$

#

%

%$%2

&)见表
"

)

表
"

!

#

组患者临床症状改善时间及住院时间

!!!

结果比较%

JcE
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M

&

组别
%

临床症状消失时间 胃黏膜恢复时间 住院时间

治疗组
5H H$"c"$6

"

"%$5c?$?

"

6$#c#$5

"

对照组
5H I$&c#$" "5$2c#$" "?$&c#$#
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注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

/$/
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#

组患者治疗后复发率结果比较
!

治疗组患者复发
H

例#占
"5$IF

%对照组复发
"&

例#占
?&$?F

#治疗组明显低于

对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
#

)

表
#
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#

组患者治疗后复发率结果比较

组别
%

复发例数$

%

& 复发率$

F

&

治疗组
5H H "5$I

"

对照组
5H "& ?&$?

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)
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#

组患者临床疗效结果比较
!

治疗组患者痊愈
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例#占
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