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及端粒酶检测在宫颈癌前病变评估中的

应用价值&方法
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选取
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年
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月该院女性患者
<<0

例同时进行
3U3

'

*8\=-2)

及端粒酶的检测!并对其中
!

项阳性者

进行阴道镜下病理组织活检&结果
!
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和端粒酶检测的阳性率均明显小于病理学检查阳性率!差异有统计学意义
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项指标联合检测的敏感度为
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!特异度为
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!阴性预测值为
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&结论
!
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*8\=-2)

及端粒

酶检测均有一定局限性!但上述方法联合应用将大大提高检出率!有利于宫颈癌的早期诊断&
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宫颈癌是发病率较高的女性恶性肿瘤*

!

+

#其发生与人类乳

头瘤病毒$

*8\

&持续感染密切相关'患者自发现
*8\

感染

至宫颈癌需要一个较长过程#因此#诊断
*8\

感染是早期诊

治宫颈癌的重要途径'目前#对于宫颈癌的诊断主要采用液基

薄层细胞学$

3U3

&检测*

"

+

#但其有一定误诊率#而采用多项指

标联合检测对宫颈癌的诊断更具有临床价值'本研究采用

3U3
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*8\=-2)

及端粒酶对宫颈癌前病变患者进行联合检

测#以探讨
'

种方法联合检测在宫颈癌诊断中的应用价值'现

报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!<

年
"/!%

月本院门诊或住院行
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*8\=-2)

和端粒酶检测的宫颈病变者
<<0

例%患者年

龄
"9

!

$9

岁#平均$

$%#'9W0#"&

&岁'
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方法

$#/#$

!

3U3

检测
!

采用
3U3

试剂盒中的子宫颈刷采集子宫

颈脱落细胞标本#将其置入装有细胞保存液的小瓶进行漂洗#

然后利用全自动薄层细胞制片机将标本分散并过滤#减少血液

等液体残留#最后进行
3U3

检测和诊断*

'

+

'

$#/#/

!

*8\=-2)

检测
!

采用无菌棉签蘸取无菌生理盐水#

插入宫颈口#沿内壁旋转
&

圈#取出后将收集的标本细胞装有

细胞保存液的小瓶中#采用实时荧光体外扩增聚合酶链反应

$

8UV

&进行
*8\=-2)

检测*

$

+

#实时荧光体外扩增
8UV

试剂

盒购于潮州凯普生物化学有限公司'

$#/#'

!

端粒酶检测
!

利用原位杂交检测试剂盒测定端粒酶的

表达'常规标本制备后采用
'̂

过氧化氢$

*

"

6

"

&将内源性过

氧化物酶阻断#然后滴加一抗#

$i

过夜#第
"

天滴加适量聚合

物增强剂#室温孵育
"%N?@

#滴加二抗#再孵育
'%N?@

#后采用

二氨基联苯胺$

-)X

&显色-苏木精复染-最后封片'阴性对照

采用磷酸盐缓冲液$

8X7

&代替一抗#阳性对照采用已知阳性切

片作为标本'高倍镜下$

j$%%

&随机选取每张切片的
&

个视

野#各进行
"%%

个细胞计数#计算其阳性率'其中出现棕黄色

颗粒即为阳性细胞#阳性细胞数大于或等于
&̂

为阳性#小于

&̂

为阴性'

$#/#1

!

病理活检
!

将
'

项检测中出现
!

项及以上异常结果的

患者进行病理学活检#并以病理学结果为标准'将阴道窥器放

入阴道#将宫颈表面分泌物擦净#用
'̂

冰醋酸棉球将宫颈浸

湿#观察柱状上皮-鳞状上皮及转化区的形态-颜色变化'找到

异常阴道镜图像后#采用卢戈碘液涂抹宫颈#然后多点活检点

状血管-白色上皮等组织'结果分别为炎性反应-宫颈上皮内

瘤变$

U42

&#根据
U42

病变程度可分为
+

-

'

-

)

级及浸润癌

$

类'

$#'

!

统计学处理
!

采用
7877!9#%

统计软件处理数据'计量

资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验#多组间比较采用方差

分析'计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'相

关性检验采用
7

O

BFHNF@

等级相关性分析'以
!

$

%#%&

表示

差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

'

项单独检测的结果
!

病理学检测结果显示#阳性
0!

例

,

'1!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!
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&%其中包括慢性宫颈炎性反应
'%

例$

$#$1̂

&#

U42

+

"1

例 $

$#'$̂

&#

U42

'

!'

例 $

!#1$̂

&#

U42

)

0

例

$

!#"%̂

&#浸润癌
!

例$

%#!&̂

&'

3U3

检测显示阳性
"<

例

$

'#01̂

&%

*8\=-2)

检测显示阳性
'%

例$

$#$1̂

&%端粒酶检

测显示阳性
'&

例$

&#"$̂

&'
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和端粒酶检测的阳性率均明显小于病理

学检测阳性率#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'上述
'

项检测

中#均为阳性者
!!

例 $

!#<&̂

&#任 意
"

项 阳 性 者
""

例

$

'#"1̂

&#任意
!

项阳性者
$0

例$

9#!1̂

&'见表
!

'

表
!

!!

'

项单独检测的结果$

+

%

病理活检结果
3U3

阳性 阴性
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阳性 阴性

端粒酶

阳性 阴性

阳性
"< && '% &! '& $<

阴性
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不同病理类型
'

项检测的结果
!

3U3

-

*8\=-2)

-端粒

酶检测阳性率均随
U42

病理类型分级的加重而上升'见表
"

'

表
"

!!

不同病理类型三项检测的结果(

+

$
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%)

病理类型
+ 3U3 *8\=-2)

端粒酶
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注!

/

表示未检测
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单一项目检测与联合检测的结果
!

*8\=-2)

及端粒酶

单项检测
U42

敏感度均优于
3U3

单项检测#差异有统计学意

义$

!

$

%#%&

&'

'

项指标联合检测#可提高
U42

检测的敏感度

和阴性预测值#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
'

'

表
'

!!

单一项目检测与联合检测的结果$

^

%

检测项目 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

3U3 <&#0" 90#"& 0&#<1 &&#<$

*8\=-2) 0$#'& 99#!< 00#$% 9"#!1

端粒酶
00#9' 9"#<" 0'#&$ 9$#&%

'

项指标联合检测
1%#"" 0%#$& 0!#<& 0'#%$

'
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讨
!!

论
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宫颈癌严重危害着女性的生命质量和生命健康#全球每年

因宫颈癌死亡的患者超过
"9#&

万'我国每年约新增
!"#1

万

宫颈癌患者*

&

+

#且近来呈发病年龄低龄化-发病率明显升高趋

势'研究发现#宫颈癌的病变发展缓慢#其预防和治疗的关键

点是及时诊断-筛查'通过及时诊断宫颈癌的癌前病变#可大

大降低宫颈癌的发病率和病死率*

<

+

'

!!

3U3

检测具有广泛的细胞取材#可检出单纯疱疹病毒-念

珠菌-滴虫等#制片过程中通过除去液体杂质残留#均匀涂布细

胞#可以清晰地在镜下观察#在宫颈癌及癌前病变的检测中具

有较高的检出率及诊断率#弥补了常规巴氏涂片法制片不清晰

的局限性'然而#

3U3

检测价格较高-步骤复杂#且在
*8\

感

染的诊断过程中存在一定概率的漏诊'

*8\

感染是宫颈癌前

病变的重要原因之一'年轻患者的病毒自然清除期仅为
0

!

!%

个月#并不容易引起患者病变'而宫颈病变必须要持续性

*8\

感染#因此#有学者认为
*8\

感染检测可用于宫颈癌的

筛查*

9

+

'近年来随着肿瘤标志物研究不断发展#端粒酶成为了

肿瘤细胞增殖的基础'有研究发现#宫颈组织受到高危型

*8\

感染后#端粒酶的激活在其转变为宫颈癌的过程中起重

要作用'因此#端粒酶检测逐渐被包含到宫颈癌患者的早期筛

查中'

!!

本研究结果显示#

3U3

-

*8\=-2)

和端粒酶检测的阳性

率均明显小于病理学检测阳性率#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%但端粒酶阳性表达率随
U42

病理类型分级的增高逐渐

升高#其与
*8\=-2)

检测结果有高度的一致性#且明显高于

同病理类型
3U3

检测的阳性率#这与以往研究结果相似*

0

+

#说

明端粒酶的活性增加与宫颈癌发生-发展有关'

'

项指标联合

检测的敏感度为
1%#""̂

#特异度为
0&#$&̂

#阴性预测值为

0'#%$̂

#均高于单一项目检测结果#联合检测诊断价值更高#

更具有指导意义'

!!

综上所述#

3U3

-

*8\=-2)

及端粒酶检测均有一定的局

限性#但上述方法联合应用将大大提高检出率#有利于宫颈癌

的早期诊断'
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