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.7-

是一种特异性结合蛋白#其可将视黄醇从肝中转移

至靶组织#以实现细胞间的转运代谢'血浆中的视黄醇可被肾

小球迅速滤过#在肾小管又被快速重吸收'分解供组织利用#

仅微量的视黄醇从尿中排出*

'5E

+

'可见
.7-

是糖尿病肾病肾

小管损伤的一个较敏感的指标'检测
g23.

是诊断
0X

早期

肾病较经典的项目'健康者尿微量清蛋白甚少#当人体肾小球

滤过功能受损#大分子蛋白物质将通过肾小球滤过膜造成蛋白

尿'可见
g23.

的检测可预示肾小球早期病变'近端肾小管

可重吸收肾小球滤过的小分子蛋白质#当肾小管重吸收障碍时

尿微量蛋白成分将显著增多'同时检测
.7-

和
g23.

将全

面地发现肾脏功能改变是肾小球还是近端肾小管病变所致'

本研究发现在
0X

早期肾病中
.7-

和
g23.

指标有很

好的关联性'可见联合检测两个指标将有助于早期发现
0X

有无肾病#且明确病变的严重程度#为杜绝
0X

微血管并发症

的发生提供可能'
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联合高危型
]-T012

检测在宫颈病变筛查中的诊断价值

李
"

沛!许
"

云!杭国琴!曹宪华!苏大林

"湖北省襄阳市中医医院检验科
"

))%***

$

""

摘
"

要#目的
"

探讨液基薄层细胞学技术"

4_4

$联合高危型人乳头瘤病毒"

].5]-T

$

012

检测对宫颈病变的诊断价值%

方法
"

对
,)+

例患者进行宫颈癌及癌前病变筛查!同时进行
4_4

&

].5]-T012

检测以及阴道镜下病理活检!以病理检查结果

为确诊标准!比较前二者之间的关系%结果
"

经病理诊断为无上皮内病变或恶性病变"

198X

$者
,*%

例!宫颈上皮内瘤样病变

"

_91

$

'

者
%H

例!

_91

)

(

&

者
&,

例!宫颈癌
&

例%

4_4

检测结果为正常范围"

>18

$

$'E

例!意义不明的非典型鳞状上皮细胞

"

2/_5g/

$

%'+

例!低度鳞状上皮内病变"

8/98

$

E*

例!高度鳞状上皮内病变"

]/98

$)包括鳞癌"

/__

$

&

例*

&E

例%

].5]-T012

检测阳性
&%'

例%

4_4

用于评价宫颈高度病变"

&

_C1

)

$的敏感度&特异度&阳性预测值和阴性预测值分别为
,H($$G

&

,E(*,G

&

)*(**G

&

,,(+,G

%

].5]-T012

检测分别为
,*('&G

&

$,(+'G

&

%'(%EG

&

,,(H*G

%

4_4

联合
].5]-T012

检测分别为

%**(**G

&

$+(+)G

&

%'($+G

&

%**(**G

%结论
"

4_4

联合
].5]-T012

检测可明显提高宫颈癌前病变的阳性检出率!降低漏

诊率!是进行宫颈病变筛查的先进&高效方法%

关键词#人乳头瘤病毒
%H

#

"

012

#

"

宫颈肿瘤#

"

宫颈上皮内瘤样病变#

"

液基薄层细胞学技术

!"#

!

%*(',H,

"

I

(;""!(%H$'5)%'*(&*%&(*,(*),

文献标识码#

7

文章编号#

%H$'5)%'*

"

&*%&

$

*,5%%&'5*'

""

宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤之一#其发病率在女性恶性肿

瘤中仅次于乳腺癌而占第
&

位'在我国每年约有
%*

万例新发

病例#约占世界宫颈癌新发病例总数的五分之一*

%

+

'目前世界

范围内已公认人乳头瘤病毒$

]-T

&持续感染是宫颈癌前病变

及宫颈癌发生的主要危险因素*

&5'

+

#并且将检测
]-T

感染作

为诊断官颈癌的一种辅助筛查手段'

]-T

是一种环状双链
012

病毒#目前已知
%&*

多种亚

型#其中
H

(

%%

(

)&

(

)'

(

))

等亚型属低危型$

8.

&#一般不诱发癌

变%

%H

(

%+

(

'%

(

''

(

'E

(

',

(

)E

(

E%

(

E&

(

EH

(

E+

(

E,

(

H+

等亚型属高

危型$

].

&#常引起上皮组织重度不典型增生甚至癌变%有关研

究表明在近
$*G

宫颈癌中发现
]-T%H

(

%+

*

)

+

'因此#及早发

现
].5]-T

感染#及早发现和治疗宫颈上皮内瘤样病变

$

_91

&患者以阻断宫颈癌的发生#是当前医学预防和研究的重

点之一'本研究利用液基薄层细胞学技术$

4_4

&联合
].5

]-T012

检测方法#对本院妇科就诊患者进行宫颈癌及癌前

病变筛查#并评价筛查效果#现报道如下'

A

"

资料与方法

A(A

"

一般资料
"

选择
&**+

年
'

月至
&*%*

年
%*

月到本院就

诊的患者
,)+

例#包括宫颈炎(宫颈湿疣(阴道不规则流血流液

或疑宫颈病变者#均为已婚妇女#无子宫切除手术史或宫颈手

术史#目前无妊娠#年龄
&&

%

H+

岁#平均
'H(E

岁'在患者知情

同意下同时进行
4_4

(

].5]-T012

检测以及阴道镜下病理

活检'

A(B

方法

A(B(A

"

4_4

检查
"

用宫颈毛刷取宫颈外口和颈管脱落细胞#

将收集的细胞保存于
4M;!

#

A?

#

液中#经
4M;!

#

A?

#

&***

系统程

序化处理制成直径
&*QQ

薄层细胞片#乙醇固定后
]3

染色#

镜检#由有经验的病理医师阅片诊断'细胞学诊断使用
&**%

年修订的
47/

分类系统#即分为正常范围$

>18

&(意义不明

的非典型鳞状上皮细胞$

2/_5g/

&(低度鳞状上皮内病变

,

'&%%

,

国际检验医学杂志
&*%&

年
E

月第
''

卷第
,

期
"

9!@\86BX?P

!

X6

O

&*%&

!

TDC(''

!

1D(,



$

8/98

&(高度鳞状上皮内病变$

]/98

&(鳞癌$

/__

&等'

A(B(B

"

].5]-T012

检测
"

将剩余的
4M;!

#

A?

#

保存液中

标本离心#取沉淀物#采用聚合酶链反应$

-_.

&检测标本中

].5]-T012

'检测所用仪器为
YZ&,**

荧光定量检测仪%

试剂为华泰生物工程有限公司生产的
].5]-T012-_.

检

测试剂盒'检测目前已知的
%'

种
].5]-T012

$即
%H

(

%+

(

'%

(

''

(

'E

(

',

(

)E

(

E%

(

E&

(

EH

(

E+

(

E,

(

H+

&'以标本
012

%

%(*

!

N

"

8

为阳性'

A(B(C

"

阴道镜活检
"

在阴道镜下对病变最严重处多点取材活

检%若镜下未发现病灶或图像不清晰者则常规在宫颈移行带

'

(

H

(

,

(

%&

点等
)

处取材活检'病理活检诊断包括无上皮内病

变或恶性病变$

198X

&(

_91

$

'

(

)

(

&

&和宫颈癌'

A(C

"

统计学处理
"

数据采用
/-//%'(*

统计软件进行分析#

计数资料采用
+

& 检验#以
D

$

*(*E

为差异有统计学意义'以

病理检查为-金标准.#计算比较
4_4

与
].5]-T012

检测

筛查宫颈上皮内病变的敏感度(特异度(阳性预测值和阴性预

测值等'

B

"

结
""

果

B(A

"

病理学(

4_4

(

].5]-T012

检测结果比较
"

,)+

名妇

女病理检查结果为
198X,*%

例#

_91

'

%H

例#

_91

)

"

&

&,

例#宫颈癌
&

例'

4_4

检查结果为
>18$'E

例*

$$(E'G

$

$'E

"

,)+

&+#

2/_5g/%'+

例*

%)(EHG

$

%'+

"

,)+

&+#

8/98E*

例

*

E(&$G

$

E*

"

,)+

&+#

]/98

$包括
/__&

例&

&E

例*

&(H)G

$

&E

"

,)+

&+'

].5]-T012

检测阳性
&%'

例#在不同病理学诊断

级别下阳性率分别为
198X

组
%,(&*G

$

%$'

"

,*%

&(

_91

'

组

$E(**G

$

%&

"

%H

&(

_91

)

"

&

组
+,(HHG

$

&H

"

&,

&(宫颈癌组

%**(**G

$

&

"

&

&#见表
%

'

表
%

""

,)+

例妇女病理学"细胞学"

].5]-T012

检查结果比较%

)

&

病理检查

4_4

)
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$

)h$'E

&

]-T

$

<

&

]-T

$

`

&

2/_5g/

$

)h%'+

&

]-T

$

<

&

]-T

$

`

&
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$

)hE*

&

]-T

$

<

&

]-T

$

`

&

&

]/98

$

)h&E

&

]-T

$

<

&

]-T

$

`

&

198X ,*% %%* H&E ', ,$ &% E ' %

_91

'

%H * * * % %% & % %

&

_91

)

'% * * % * %* % %$ &

合计
,)+ %%* H&E )* ,+ )& + &% )

B(B

"

4_4

和
].5]-T012

检测的敏感度(特异性和准确性

比较
"

以病理检查为-金标准.#计算
].5]-T012

(

4_4

以

及
].5]-T012

联合
4_4

检测筛查宫颈高度病变$

&

_91

)

&的敏感度(特异度(阳性预测值和阴性预测值#见表
&

'

表
&

""

].5]-T012

与
4_4

检测宫颈高度

""

病变%

&

_91

)

&的比较%

G

&

检测方法 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

].5]-T012 ,*('& $,(+' %'(%E ,,(H*
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二者联合
%**(** $+(+) %'($+ %**(**
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宫颈癌是一个从上皮内瘤变(原位癌(微小浸润癌(浸润癌

的漫长连续的过程'有文献报道宫颈浸润癌
E

年生存率仅为

H$G

#早期浸润癌生存率为
,*G

#原位癌生存率几乎达到

%**G

*

E

+

'近年来宫颈癌的发病率呈年轻化趋势#每年年轻宫

颈癌患者发病率以
&G

%

)G

速度增长*

H

+

'因此#对已婚或有

性生活史妇女进行规范化筛查#及早发现宫颈癌及癌前病变是

防治宫颈癌的关键'

宫颈脱落细胞学检查是目前临床上筛查宫颈癌和癌前病

变最常用的诊断方法'

4_4

相对于传统巴氏涂片技术是一种

更高效(准确的宫颈病变筛查手段#其具有制片均匀(细胞结构

清晰(易于阅片(不易漏诊等优点*

$5+

+

#且其采用
47/

报告系

统#能够更全面(敏感(准确地反映宫颈细胞变化*

,

+

'本研究结

果显示#

4_4

与病理检查有较高的符合率#其中
89/8

符合率

为
)+G

#

]/98

符合率为
+)G

#宫颈癌符合率为
%**G

'可见

随着宫颈病变程度越严重#

4_4

与病理检查越有一致性#

4_4

敏感性也越高'

流行病学和生物学资料已证明
]-T

感染是宫颈癌及宫

颈上皮内瘤变的主要病因#感染使宫颈癌相对危险性增加
&E*

倍*

%*

+

'

].5]-T012

检测是直接针对病因的检查#能将已

患宫颈癌或癌前病变的妇女以及存在发病潜在风险的妇女筛

选出来'本研究结果显示#

].5]-T

感染总阳性率高达

&&()$G

'而
_91

'

(

)

"

&

#宫 颈 癌 组 阳 性 率 更 是 高 达

$E(**G

(

+,(HHG

(

%**(**G

#表明
].5]-T

检出率随宫颈病

变严重程度增加而增加#同时说明
].5]-T

感染与宫颈癌及

_91

的发生密切相关#故对于临床检出
].5]-T

感染的人群

应高度警惕宫颈癌变的可能'而根据
].5]-T

检测具有阴性

预测值极高$

,,(H*G

&的特点#可以推断
].5]-T

检测阴性的

人群患宫颈癌风险较阳性者低'本研究结果显示#单独以

].5]-T012

筛查宫颈高度病变的敏感度达
,*('&G

#阴性

预测值达
,,(H*G

#提示
].5]-T012

检测适合作为筛查宫

颈病变的一种简便方法#从而降低宫颈癌的发生'本研究结果

还提示
4_4

联合
].5]-T012

检查筛查宫颈病变的敏感度

和阴性预测值均高于单独应用
4_4

或
].5]-T012

检测'

因此#二者相互结合#可以弥补相互的不足#大大提高宫颈癌及

癌前病变的检出率#提高宫颈病变诊断的准确性#降低漏诊率

和过度诊断率'

总之#

4_4

联合
].5]-T012

检测可更精确筛查出高

风险人群#可以明显提高宫颈癌前病变的阳性检出率#降低漏

诊率'故其作为筛查宫颈癌的方法是极高效的和值得推荐的'
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