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要"目的
#

比较宫颈液基细胞检测系统"
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#两种制片方法之间的差异%方法
#

对
Y-,8

例宫颈细胞标本进行分析!其

中
-Y5,

例用膜状液基薄层细胞学制片技术"简称膜式制片法#!

$$58

例用自然沉降法制片%最后统计两种方法制片阳性率!进

行比较%结果
#

自然沉降法制片效果优于膜式制片法!阳性率高于膜式制片法!两者差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#%结论
#

自然

沉降法的
%1%

制片对宫颈病变的诊断有较高价值%
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宫颈癌是妇女第二大恶性肿瘤#全世界每年有约
.-

万妇

女死于该病(巴氏涂片细胞学检查是较早作为筛查宫颈癌的

方法#但其存在许多不足之处#例如细胞收集不足和涂片不均

匀'片较厚等#影响显微镜下观察和诊断(近年来#液基细胞检

测系统$

%1%

%的出现提高了宫颈癌及宫颈癌前病变的检出率#

而
%1%

制片质量控制是准确发现病变的前提)
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*

#本文就两种

%1%

制片方法进行了比较#现报道如下(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

研究对象均为淄博市妇幼保健院妇科门诊就

诊的妇女#共
Y-,8

例#其中有白带异常'性交后出血'绝经后

出血'不规则阴道流血'宫颈糜烂及外阴赘生物等症状(选取

其中
-Y5,

例采用膜状液基薄层细胞学制片技术$简称膜式制

片法%检查#其余
$$58

例采用自然沉降法制片检查(

%1%

取

材人员均为经过正规培训的专业人员#两组患者在年龄'孕次'

经济'社会地位等方面均有可比性$

!

$
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F=G

#

方法

F=G=F

#

标本采集
#

擦去宫颈上的黏液#将宫颈刷插入子宫颈

内#直到只有刷子最下面刷毛暴露在子宫颈外为止#沿顺时针

方向旋
$

%

8

圈后取出#放入保存液瓶转动细胞刷#将细胞刷的

刷头放入保存液瓶内(

F=G=G

#

标本固定
#

将标本固定液瓶盖旋紧#在送检途中不致

倒漏#轻轻摇晃固定液瓶#使采集到的细胞与固定液充分接触#

确保被检细胞及时固定#不发生坏死及变形(如有特殊情况#

在申请单和固定液瓶上标示#以供阅片时参考(

F=G=H

#

制片
#

$

+

%膜式制片法!采用广州三瑞公司生产的膜状

液基薄层细胞学制片技术#由经过培训的专人制片#然后巴氏

染色($

.

%自然沉降制片法!采用福建泰普公司提供专用耗材'

玻片'细胞萃取液#巴氏染液#由经公司培训的专门技术人员制

片#染色(

F=G=I

#

细胞学诊断
#

采用国际癌症协会推荐的液基超薄细胞

检测及
7CFGC2JN2

细胞学分类法$

%70

分类法%!鳞状上皮细胞

呈良性反应性病变者为阴性&有宫颈鳞状上皮细胞异常者为阳

性#其中鳞状上皮细胞异常包括不典型鳞状上皮细胞$

*01#

e0

%#即意义不明的鳞状上皮细胞#无明确诊断意义的非典型

鳞状上皮细胞$

*01#9

%#低度鳞状上皮内病变$

"0!"

%#高度鳞

状上皮内病变$

90!"

%和鳞状细胞癌$

011

%(腺上皮不正常称

为意义不明的不典型腺细胞$

*be0

%和腺癌(

F=H

#

统计学处理
#

采用
0<00++=,

软件包进行统计学处理#

两组阳性率的比较采用
,

. 检验#以
!

%

,=,5

为差异有统计学

意义(

G

#

结
##

果

G=F

#

制片效果比较
#

优等片标准!制出的片子清爽#层次分

明#无气泡#封胶适量#镜下细胞核'细胞质清楚#角化细胞'非

角化细胞一目了然#有助于诊断#此为优等片(制片满意标准!

全片有
5,,,

个以上保存完好'形态清晰的鳞状上皮细胞#且

有移行区成分$颈管细胞'化生细胞或增生的储备细胞%(两种

制片方法制片满意率比较见表
+

(两种制片方法阅片结果比

较见表
.

#其中
011

'

*be0

'

*01#9

由于阳性例数较少未作

统计(

表
+

##

两种制片方法制片满意率比较

方法
'

满意标本例数$

'

%

不满意标本例数$

'

%

细胞量小于
5,,,

个无移行区成分

膜式制片法
-Y5,

-8$+

#

8,
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自然沉降法
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#与膜式制片法比较(

表
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两种制片方法阅片结果比较(

'
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方法
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#与膜式制片法比较(

H

#

讨
##

论

标本取材的质量决定了诊断的准确性)

$#8

*

(细胞学涂片质

量与诊断质量密切相关#这包括两个方面的质量要求!一是取

材的要求#二是制片及染色的要求(为取得足够诊断的细胞数

量及达到定点取样的合格率#就必须要求取样的规范化(标本

的细胞数量是诊断质量的决定性因素#在
%70

分类法中明确

规定了评估标本质量的分级#即满意与不满意两级(后者是指

不能对上皮细胞异常作出满意的评估#而前者则是对所取的细
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胞是否达到在细胞数量及固定部位的细胞类型的出现等方面

的评价(

%70

分类法要求采用
%1%

技术检查时#标本的细胞

数量必须在一定范围内以上!液基制片约为
5,,,

个细胞以上

保存完好和形态清晰的鳞状细胞(通常在中央区的涂片范围

内用
$,

倍视野观察最少应有
+,

个视野#估算出每个视野平均

细胞数量#而且在遇到空白区时#应估计出这些缺少细胞区的

百分数)

6#Y

*

(液基制片又被称作液基薄层细胞制片技术#在二

十世纪末被引进(根据制片原理不同#一般分为自然沉降法'

膜式法'垂直离心法和水平离心法等四种(它们的共同点是都

可以将液基里的细胞标本转移到载玻片上#然后加以染色#制

成涂片标本(无论哪一种方法#在进行制片时都强调取材及取

材方法的改进(不管是手工还是机器#只要最大限度保持细胞

量多和显示细胞结构#阳性率就会提高)

>#+,

*

(就本院情况来

看#由于国产膜式制片法的耗材'玻片'仪器对保养液中细胞的

影响不同#使得制片效果欠佳#细胞重叠'炎性细胞覆盖现象多

见#或者是制片中央细胞稀疏#周围则密集成片#给阅片带来困

难(自本院改用自然沉降法制片以来#制片效果得到明显改

善#所得涂片细胞平铺均匀#染色蓝绿分明#检测阳性率也得到

了提高(
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两种核酸提取方法在
91̂ )&*

荧光定量检测中的比较

柴凤霞

"甘肃省酒泉市人民医院检验科
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摘
#

要"目的
#

比较氯仿
#

异丙醇法和核酸提取柱法在丙型肝炎病毒"

91̂

#

)&*

荧光定量检测中的灵敏度$重复性和抗干扰

性%方法
#

分别用两种方法提取核酸后!采用荧光定量
<1)

技术检测
91̂ )&*

含量!比较两种方法对检测灵敏度$重复性和抗

干扰性的影响%结果
#

两种核酸提取方法的灵敏度相近!但核酸提取柱法的重复性和抗干扰能力明显优于氯仿
#

异丙醇法%结论

#

两种核酸提取方法的灵敏度差别不大!基本都能满足临床需要!核酸提取柱法更具优势%

关键词"肝炎病毒!丙型'

#

核酸提取'

#

荧光定量聚合酶链反应
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目前临床上常选用的丙型肝炎病毒$

91̂

%

)&*

荧光定

量检测试剂盒中#核酸的提取基本采用了氯仿
#

异丙醇法和核

酸提取柱法(本研究比较了这两种提取方法在
91̂ )&*

荧

光定量检测中的灵敏度'重复性和抗干扰性#现将结果报道

如下(

F

#

材料与方法

F=F

#

材料
#

91̂ )&*

强阳性血清来自本院住院部丙型肝炎

患者&

91̂ )&*

阴性血清来自无肝病史且
91̂ )&*

阴性

的健康体检者(

F=G

#

仪器与试剂
#

)BIGC

公司
"@

S

GF1

M

ILCD

荧光定量
<1)

分

析仪(氯仿
#

异丙醇法和核酸提取柱法提取试剂及扩增试剂均

购自凯杰生物工程$深圳%有限公司#试剂盒最低检测限为

5=,;+,

.

!e

"

("

(

F=H

#

方法

F=H=F

#

灵敏度比较
#

91̂ )&*

强阳性血清及用阴性血清

+,

倍倍比稀释的系列稀释血清标本
6

份#分别用上述两种方

法提取核酸#进行荧光定量
<1)

检测#定量结果计算对数值比

较两种方法提取的灵敏度(

F=H=G

#

重复性比较
#

取上述中等含量的
91̂ )&*

标本
+

份#分别用上述两种方法各提取核酸
+,

次#进行荧光定量

<1)

检测#定量结果计算对数值比较两种方法提取的重复性(

F=H=H

#

干扰试验
#

用
91̂ )&*

强阳性血清对非丙型肝炎

患者的高浓度黄疸血清和溶血标本进行
+,

倍稀释#并同样处

理
+

份正常血清$血红蛋白
,=,

S

"

"

#总胆红素
8=,

$

(BL

"

"

%作

为对照#分别用上述两种方法各提取核酸
.

次#进行
91̂

)&*

荧光定量
<1)

检测#比较两种提取方法的抗干扰能力(

F=I

#

统计学处理
#

应用
0<00+5=,

软件进行统计学分析#组

间比较采用
9

检验#以
!

%

,=,5

为差异有统计学意义(

G

#

结
##

果

G=F

#

灵敏度比较
#

两种核酸提取方法的灵敏度差别不大#基

本都能满足临床需要#但核酸提取柱法检测限更低#对临界值

附近的低浓度标本提取效果更好#见表
+

(

G=G

#

重复性比较
#

取中等含量的
91̂ )&*

标本
+

份#分别

两种方法各提取核酸
+,

次#进行定量
<1)

检测#定量结果的

对数值分别为!氯仿
#

异丙醇法为
$=+8

#变异系数$

<R

%为

-8=+.V

&核酸提取柱法为
$=$Y

#

<R

为
+.=Y8V
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