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感染者中
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异常者较多!感染者需重视
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检测结果!定期检查以防宫颈病变恶化&
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$是一类具有

严格宿主范围和组织特异性的病毒!主要感染人皮肤或黏膜上

皮细胞!引起感染部位发生病变(目前大量研究已证实
:!;

感染是导致宫颈癌的主要危险因素(宫颈癌是一个由癌前病

变逐渐衍变为癌的连续性病理过程(多年来的传染病学研究

表明!宫颈癌的发生与
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感染有着密切的关系!
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以上

的宫颈癌患者发现有
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感染&
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(高危型持续感染及多重

感染是导致宫颈癌变的重要原因之一(应用液基薄层细胞学

检查"
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$可以早期发现宫颈组织病

变!有效预防宫颈癌的发生(多数学者建议
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联合
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检测筛查女性宫颈癌!降低漏诊率&
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用宫颈管刷收集子宫颈外口)宫颈管的脱落细胞!将采集的细

胞立即洗入有保存液的样本保存瓶中做
8"8

检测(剩余脱落

细胞标本送往
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$(严格按照试剂厂家说明书进行检测(
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以阳性和弱阳性为感
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检查的结果是否
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讨
!!
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宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤!为全球第七大常见肿瘤!在

妇科恶性肿瘤中位列第
&

位!全球每年新增病例
4,)+++

例!

死亡病例
&*4+++

例!特别是在发展中国家!宫颈癌仍是导致

女性死亡的主要恶性肿瘤之一&
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检查可早期发现宫颈

病变&
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!研究已证实
:!;

感染是导致宫颈癌的主要危险因

素&
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(联合检测
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和
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同时提高对宫颈癌早期

诊断的敏感性和特异性!更适合于宫颈癌的早期诊断!有积极

的临床意义(

本次分析结果显示
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株红霉素耐药&克林霉素敏感葡萄球菌

!!!!!
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试验检测结果

葡萄球菌类型
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试验"
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阳性 阴性
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诱导型克林霉素
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葡萄球菌属细菌是导致医院感染的重要病原菌!而
"P9

分离率和耐药性也逐年增高&
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(临床治疗甲氧西林耐药葡萄

球菌"

/#9

$所致感染的首选药物为糖肽类!克林霉素)大环内

酯类也常用于治疗葡萄球菌感染&
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(细菌
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核糖体的
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H#P-

可因被
BH6

基因所编码的腺嘌呤
$P$

甲基化转移酶催化

而发生甲基化!核糖体靶位发生改变&

2

'

!使其与大环内酯类)林

可酰胺类和链阳菌素
.

类抗菌剂结合能力下降!导致交叉耐

药&

,
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BH6

基 因 介 导 的 大 环 内 酯
$

林 可 酰 胺
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链 阳 菌 素
.
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/Z9.

$耐药表型包括诱导型"

>/Z.

$和结构型"

K/Z.

$耐

药&
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K/Z.

又称内在型!无论作为诱导剂的红霉素是否存

在!核糖体甲基化酶都持续而稳定表达!细菌耐药表型为

/Z9.

耐药&

*

'

!即红霉素和克林霉素均耐药(

>/Z.

耐药的表

型为细菌对红霉素耐药!对林可酰胺类)链阳菌素
.

类抗菌剂

敏感!红霉素是诱导剂!一旦诱导存在!细菌对林可酰胺类)链

阳菌素
.

类抗菌剂产生交叉耐药!只能通过
0$

试验才能检出(

细菌耐药性在不同菌种和不同地区间存在差异&

%+

'

!本研

究检 出 葡 萄 球 菌 对 克 林 霉 素 诱 导 型 耐 药 阳 性 率 较 高

"

*+'(43

$!如果不以
0$

试验检测!将误导临床用药!给治疗带

来困扰(因此!对于临床标本分离的对红霉素耐药而对克林霉

素敏感的葡萄球菌作药敏试验时!必须同时以
0$

试验检测克

林霉素诱导型耐药株!以确定是否存在克林霉素诱导型耐药!

为临床医生选择药物和制定治疗方案提供依据(根据美国临

床实验室标准化委员会的规定!若
0$

试验为阳性结果!克林霉

素必须报告为耐药!临床治疗不能使用该药物!否则治疗无效(
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异常率
%4'+3
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阳性"弱阳性$的
*4

例标本中
8"8

异常
%*

例!异

常率为
&)'+3

!而
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阴性标本
4()

例中
8"8

异常
12

例!异常率为
%&'13

(说明
:!;

感染者中
8"8

异常者较多!

感染者需定期检查以防宫颈病变(此次
8"8

诊断结果中虽未

发现宫颈癌标本!但
:9YZ

有
4

例!且
%++3

为
:!;$0P-

阳

性"弱阳性$!

-9"$:4

例!其中
)

例为
:!;$0P-

阳性"弱阳

性$!提示随着细胞学诊断级别的升高!
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感染率不断上升!

经统计学检验差异有非常显著意义&

*
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例
-9"$b9

中只有
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例为
:!;$0P-

阳性"弱阳性$!

这是可能因为所采用的
:!;$0P-

试剂只有
2

型导致其他型

别
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未能检出&
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-9"$b9

细胞改变有可能与炎性刺激)

宫内节育器"

Yb0

$或制片方法有关!也可能与癌有关!但细胞

异常程度达不到
9""

诊断标准&
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细胞的变化既可

以表现为良性改变!也可以表现为潜在的恶性病变!也可能有

癌存在!这类细胞本身是不正常的!但还没有达到癌的程度!细

胞的病理表现不足以作更特异的诊断(

-9"$b9

是一种存在

病变危险的提示!而不是对不正常细胞的明确诊断!

-9"$b9

往往早于组织学变化而已经出现异型发展!是未到
9""

诊断

标准的前期增生性细胞改变阶段!其本身是多向性发展!并且

是可逆的!因而及时准确的诊断可指导临床积极治疗)预防!是

有一定意义的(因此有专家认为对于诊断为
-9"$b9

且年龄

小于
)1

岁的患者!更应引起注意!宜首选阴道镜检查&

%+

'
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