
本研究结果显示#抗
OOV

抗体在
U&

组的阳性率为

0+*0P

#明显高于非
U&

组的
9*0P

#两者比较差异具有统计

学意义$

)

(

f33*1

#

!

$

,*,'

&%略低于
Û

在
U&

组的
+'*)P

#

两者比较差异无统计学意义$

)

(

f,*9)

#

!

%

,*,-

&#与其他文

献的报道基本一致'

+

(

#提示在
U&

患者血清中存在特异性识别

OOV

的抗体#和
Û

一样可用于
U&

的诊断)抗
OOV

抗体对

U&

诊断的敏感性为
01*'P

#略低于
Û

的
+,*3P

#两者比较

差异无统计学意义$

)

(

f,*'1

#

!

%

,*,-

&%但抗
OOV

抗体对

U&

诊断的特异性为
39*0P

#显著高于
Û

的
+'*(P

#两者比

较差异具有统计学意义$

)

(

f'3*)'

#

!

$

,*,'

&#与其他文献的

报道基本一致'

183

(

#表明抗
OOV

抗体对
U&

有高度特异性#在

临床上已将抗
OOV

抗体的检测纳入诊断
U&

的新指标#特别

是对早期和不典型的病例#更有助于提高
U&

诊断的准确性)

也有研究人员对
U&

患者的影像学评分进行连续观察#发现抗

OOV

抗体阳性患者的骨破坏较抗体阴性者严重#且含量越高

病情越严重#提示抗
OOV

抗体与
U&

患者病情严重程度及病

情发展有关#其血清学检测有助于
U&

的早期诊断及治疗效果

监测'

',

(

)

综上所述#抗
OOV

抗体与
Û

对
U&

诊断均有较好的敏感

性和特异性#但抗
OOV

抗体对
U&

诊断的特异性显著高于

Û

#对
U&

早期诊断具有重要意义)
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Û

诊断价值比较'

X

(

*

临床检验杂志#

(,,3

#

(+

$

(

&!

')+8

')1*

'

)

( 邹旭美#陆焱#胡志刚
*

抗
8OOV

诊断类风湿关节炎的临床应用分

析'

X

(

*

国际检验医学杂志#

(,''

#

)(

$

'

&!

'(,8'('*

'

9

(

\B5<7:\*#

>

5I<D5;?;

JL

;CI56EF5?5A

L

57@%<GDEA;5IE@A%@5A56

'

X

(

*

U%<GDEA;?;

JL

$

c=C;@I

&#

(,,(

#

9'

$

'

&!

'('8'()*

'

-

( 胡学芳#魏华#朱爱萍#等
*

抗环瓜氨酸肽抗体检测在类风湿关节

炎诊断中的临床意义'

X

(

*

中华医学检验杂志#

(,,)

#

(0

$

1

&!

9198

91+*

'

0

( 刘斌#刘春霞#张红
*

探讨
OOV8&F

*

&\&

*

Û
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!经验交流!

宫颈病变患者高危型人乳头状瘤病毒感染的基因型分析

王
"

泉!李玉强!范友谊!高立勇

"江苏省徐州市第一人民医院检验科
"

((',,(

%

""

摘
"

要"目的
"

了解高危型人乳头状瘤病毒"

aVY

%在不同宫颈病变患者中的感染状况及基因型分布&方法
"

采用凯普导流

杂交技术!对
9-(

例宫颈病变患者下生殖道标本进行
('

种
aVY

亚型检测&结果
"

患者标本除
9)

(

99

亚型外!其他
'3

种
aVY

亚

型均被检出!总阳性率为
0)*+P

"

(11

'

9-(

%&单一亚型阳性率为
+9*,P

"

(')

'

(11

%!二重亚型为
(,*'P

"

-1

'

(11

%!三重亚型为
9*

-P

"

')

'

(11

%!三重以上亚型为
'*9P

"

9

'

(11

%&在
9-(

例宫颈炎(宫颈湿疣(宫颈上皮瘤样变"

O/R

%和宫颈癌患者中!

aVY

感染率

分别为
(0*1P

"

9,

'

'93

%(

0-*0P

"

9(

'

09

%(

19*-P

"

'+-

'

(,+

%和
30*3P

"

)'

'

)(

%!差异有统计学意义"

!

$

,*,'

%&

aVY

阳性宫颈病

变患者主要高危基因型感染率依次为
aVY'0

"

)9*9P

%(

-1

"

'-*)P

%(

-(

"

''*'P

%(

'1

"

',*9P

%和
))

"

-*3P

%型&结论
"

在本地区

高危型
aVY

感染的主要亚型为
'0

(

-1

(

-(

(

'1

(

))*

常见亚型符合亚洲和中国人群的分布规律!又有一定的区域性&高危型
aVY

持续感染及多重感染是导致宫颈癌变的主要原因之一!

aVY8'0

亚型是宫颈癌的最大威胁&

关键词"宫颈肿瘤$

"

宫颈疾病$

"

人乳头瘤病毒$

"

基因型

!"#

!

',*)303

"

4

*5667*'0+)89'),*(,'(*'0*,-,

文献标识码"

"

文章编号"

'0+)89'),

"

(,'(

%

'08(,'38,)

""

宫颈癌是危及全球妇女健康的主要疾病#大量流行病学调

查和实验研究数据证实#宫颈癌病的发生$约
33*+P

&与生殖

道人乳头状瘤病毒$

aVY

&感染有关'

'

(

)但
aVY

感染率和亚

型分布随着地理区域的变化而发生变化'

(

(

)本研究对江苏徐

州市的
9-(

例宫颈病变患者的宫颈上皮细胞进行
aVY

检测#

旨在调查分析宫颈病变患者
aVY

感染率和亚型分布)

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

选取
(,''

年
'

$

''

月在该院妇科门诊就诊

及住院治疗患者
9-(

例#经病理组织学检查确诊宫颈炎
'93

例*宫颈湿疣
09

例*宫颈上皮瘤样变$

O/R

&

(,+

例$

O/R

"

0'

例#

O/R

#

+(

例#

O/R

!

+9

例&*宫颈癌
)(

例#年龄
'3

$

03

岁#

平均$

)-*09W',*'1

&岁)

B*C

"

方法

B*C*B

"

标本采集和处理
"

将宫颈刷置于暴露的宫颈口#轻轻

搓动宫颈刷使其顺时针旋转
-

圈#慢慢取出#放在样品输送介

质$

!:$

&液体里#如不能马上送检#于
9T

保存#

(

周内检测)

B*C*C

"

aVY

分型检测
"

利用
aVY8.

相对保守区设计引物#

通过
VOU

反应对可能存在的不同基因型进行复制#选用凯普

+

3',(

+

国际检验医学杂志
(,'(

年
1

月第
))

卷第
'0

期
"

/7AX.EF$<I

!

&G

J

G6A(,'(

!

Y;?*))

!

R;*'0



公司的
aVY

基因阵列分型试剂盒和
a

L

F@5$E=8:$

医用核酸

分子快速杂交仪#在已经固定好核酸探针的低密度基因芯片膜

上#一次快速检测出中国人群易感的
('

种
aVY

基因亚型)

包括
')

种高危亚型!

aVY'0

*

'1

*

)'

*

))

*

)-

*

)3

*

9-

*

-'

*

-(

*

-0

*

-1

*

-3

和
01

%

-

种低危亚型!

aVY0

*

''

*

9(

*

9)

和
99

%

)

种中国人

群常见亚型!

aVY-)

*

00

和
OV1),9

型)操作步骤由
R̀&

分

离提取*

VOU

扩增*目标基因杂交等组成)

B*C*D

"

结果判断
"

根据膜条型别分布图#肉眼观察显色结果)

阳性点呈现蓝紫色圆点#多个圆点阳性即为多重感染#其中
"58

;A57

和
/O

分别为
VOU

反应质控点和杂交显色质控点)

B*D

"

统计学处理
"

采用
!V!!'0*,

软件进行数据分析)计数

资料以百分率表示#组间比较采用
)

( 检验#设
!

$

,*,-

为差

异有统计学意义)

C

"

结
""

果

C*B

"

不同宫颈病变患者
aVY

感染比例及类型
"

9-(

例不同

宫颈病变患者共检出
aVY

感染
(11

例$

0)*+P

&#其中宫颈

炎*宫颈湿疣*

O/R

"$!

和宫颈癌患者高危型
aVY

的感染率

分别为
(0*1P

$

9,

"

93

&*

0-*0P

$

9(

"

09

&*

19*-P

$

'+-

"

(,+

&和

30*3P

$

)'

"

)(

&#差异有统计学意义$

!

$

,*,'

&)

(11

例
aVY

阳性标本中#

aVY

单一感染总例数
(')

例#占
+9*,P

#多重感

染
+-

例#占
(0*,P

#多重感染比例随宫颈病变级别的增加逐

渐上升#由宫颈炎组
'-*,P

升高到宫颈癌组
)-*-P

#其中双重

感染最为多见#三重及三重以上感染占
9*-P

和
'*9P

#见

表
'

)

表
'

""

不同宫颈病变患者
aVY

感染比例及类型&

%

$

P

%(

病理分型
% aVY

阳性 单一感染 多重感染 双重感染 三重感染 三重以上感染

宫颈炎
'93 9,

$

(0*1

&

)9

$

1-*,

&

0

$

'-*,

&

-

$

'(*-

&

'

$

(*-

&

,

$

,*,

&

宫颈湿疣
09 9(

$

0-*0

&

)9

$

1'*,

&

1

$

'3*,

&

+

$

'0*+

&

'

$

(*9

&

,

$

,*,

&

O/R

"

8

!

(,+ '+-

$

19*-

&

'(,

$

01*0

&

--

$

)'*9

&

9-

$

(-*+

&

1

$

9*0

&

(

$

'*'

&

宫颈癌
)( )'

$

30*3

&

(,

$

09*-

&

''

$

)-*-

&

0

$

'3*9

&

)

$

3*+

&

(

$

0*-

&

合计
9-( (11

$

0)*+

&

(')

$

+9*,

&

+-

$

(0*,

&

-1

$

(,*'

&

')

$

9*-

&

9

$

'*9

&

C*C

"

aVY8̀ R&

阳性宫颈活检组织中主要亚型分布
"

在

aVY

阳性的宫颈炎$

9,

例&*

O/R

"$!

$

'+-

例&及宫颈癌$

)'

例&患者中#检出
'(

种高危型和
(

种低危型
aVY

#阳性患者主

要型 别 感 染 率 由 高 到 低 依 次 为
aVY8'0

$

)9*9P

&*

-1

$

'+*)P

&*

-(

$

''*'P

&*

'1

$

',*9P

&和
))

$

-*3P

&)不同宫颈

活检组织各主要亚型感染情况见表
(

)

表
(

""

aVY8̀ R&

阳性宫颈活检组织中主要

""

高危
aVY

亚型分布&

%

$

P

%(

aVY

亚型 宫颈炎组
O/R

"$!

组 宫颈癌组

'0 ')

$

)(*-

&

+'

$

9,*0

&

'-

$

91*9

&

-1 +

$

'+*-

&

)0

$

(,*0

&

-

$

'0*'

&

-( -

$

'(*-

&

('

$

'(*,

&

)

$

3*+

&

'1 -

$

'(*-

&

'3

$

',*3

&

+

$

((*0

&

)) 9

$

',*,

&

3

$

-*'

&

'

$

)*(

&

D

"

讨
""

论

宫颈癌的发生是一个多因素*多步骤*多基因共同作用的

结果#目前大量研究表明#高危型
aVY

感染是宫颈癌发生的

根本原因'

)

(

)持续高危型
aVY

感染导致宫颈病变和宫颈癌

发生学说的确立#使得
aVY

在宫颈癌筛查起着举足轻重的作

用)因此#在宫颈癌筛查中#宫颈细胞学检查和
aVY

分析检

测同样重要'

9

(

)

研究发现#

aVY

多重感染使个体患宫颈癌的风险比单纯

感染者高$

!

$

,*,,'

&

'

-

(

)

a<@@<@;

等'

0

(研究认为#

aVY'0

及

相关的多重感染比单一感染在不同级别的
O/R

及宫颈癌中具

有更高的危险性'

0

(

)本研究也发现
aVY

多重感染比例随宫

颈病变级别的增加呈上升趋势#由宫颈炎组的
'-*,P

升高到

宫颈癌组的
)-*-P

)说明
aVY

多重感染对宫颈病变及宫颈

癌的发生*发展起促进作用)多重感染中#以
aVY'0

合并感

染最为常见#其次为
aVY-1

亚型#可见
aVY'0

和
-1

不仅在

单型感染中占一定比例#在多重感染中也极为常见)在合并感

染类别中#二重感染较多#其中以
aVY'0

*

-(

亚型合并感染概

率最高)虽然目前尚无明显证据证明不同
aVY

类别之间的

相互作用会加强其病理作用#但多重
aVY

感染在疾病进程中

依旧是一个重要的危险因素'

+

(

)因此在宫颈疾病的筛查中#应

高度重视多重
aVY

感染#为筛查*随访及治疗提供依据#并为

多价
aVY

疫苗的研究提供帮助)

aVY

感染率及感染亚型存在地域差异)在全球范围内#

按照
aVY

亚型的感染率#前
',

位分别为
aVY'0

*

'1

*

)'

*

)-

*

9-

*

-(

*

-1

*

-3

和
-0

型'

1

(

)但在亚洲#

aVY-(

*

-1

感染率高于

)'

*

))

*

)-

*

9-

#中国人则以
'0

*

'1

*

-1

*

-(

*

)'

型为主'

3

(

)在本次

研究中#宫颈癌患者的
aVY

感染率明显高于其他宫颈病患

者#排在前
-

位的
aVY

感染亚型分别是!

'0

*

-1

*

-(

*

'1

和
))

型#这与国内外许多文献的结果相似#但不完全相同'

',8'(

(

)进

一步说明不同地区
aVY

感染存在差异)同时可推测#

aVY'0

是各地区妇女感染的常见亚型#临床遇有此亚型感染的妇女#

应予以重视#注意其发展为宫颈癌的可能)

综上所述#

aVY

尤其是高危型
aVY

感染与宫颈癌的发

生*发展密切相关#

aVY8̀ R&

的检测可为细胞学结果提供补

充#预测
O/R

及早期宫颈癌的发生*发展#同时也为疫苗研究

提供参考依据)
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艾滋病合并新型隐球菌感染患者脑脊液生化指标检测结果分析

谢
"

宁!韦礼斌

"广西南宁市第四人民医院检验科
"

-),,()

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨艾滋病"

&/̀!

%合并新型隐球菌感染患者脑脊液生化指标变化特点&方法
"

分析
)'

例
&/̀!

合并新型隐

球菌感染患者脑脊液直接涂片法和培养法检测结果!同时采用罗氏生化仪进行蛋白质"

:V

%(葡萄糖"

Z?G

%(氯化物"

O?

%(乳酸脱氢

酶"

.̀ a

%及腺苷脱氨酶"

&̀ &

%检测&结果
"

&/̀!

合并新型隐球菌感染患者脑脊液生化检测结果分别为
:V

"

-+(*0(W-0)*93

%

D

J

'

.

(

Z?G

"

(*(-W'*,(

%

DD;?

'

.

(

O?

"

''+*3(W0*-9

%

DD;?

'

.

(

.̀ a

"

)9*'3W((*+(

%

Q

'

.

和
&̀ &

"

9*))W9*'3

%

Q

'

.

$直接涂片法

或培养法均检出新型隐球菌&结论
"

&/̀!

合并新型隐球菌感染患者脑脊液生化指标主要表现为
:V

增高!

Z?G

(

O?

(

.̀ a

和
&̀ &

降低&

关键词"艾滋病$

"

新型隐球菌$

"

感染$

"

脑脊液$

"

生化检测

!"#

!

',*)303

"

4

*5667*'0+)89'),*(,'(*'0*,-'

文献标识码"

"

文章编号"

'0+)89'),

"

(,'(

%
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""

新型隐球菌脑膜炎是常见的艾滋病$

&/̀!

&中枢神经系统

并发症之一#近年来发病率呈上升趋势'

'

(

)为进一步探讨

&/̀!

合并新型隐球菌脑膜炎患者脑脊液生化指标的特性#提

高
&/̀!

诊治水平#现将本院收治的
&/̀!

合并新型隐球菌感

染患者资料回顾性分析如下)

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

(,,3

年
-

月至
(,',

年
',

月于本院确诊的

&/̀!

合并新型隐球菌感染患者
)'

例#男
()

例*女
1

例#年龄

()

$

+'

岁)

&/̀!

诊断符合
'33)

年美国疾病控制中心发布的

&/̀!

诊断标准#

&/̀!

确证试验采用免疫印迹法
a/Y

抗体检

测)新型隐球菌脑膜炎的诊断依据脑脊液涂片和真菌培养

结果)

B*C

"

方法
"

腰椎穿刺术采集患者脑脊液
)

$

9D.

#离心后取

上清液#采用罗氏生化仪对脑脊液进行总蛋白$

:V

&*葡萄糖

$

Z?G

&*氯化物$

O?

&*乳酸脱氢酶$

.̀ a

&及腺苷脱氨酶$

&̀ &

&

检测#各指标对应参考范围分别为
1,

$

9),D

J

"

.

*

(*-

$

9*-

DD;?

"

.

*

'(,

$

')(DD;?

"

.

*

'(,

$

9-,Q

"

.

和
9

$

(,Q

"

.

%取

沉淀物
,*(D.

接种沙保罗琼脂进行真菌培养%取脑脊液离心

沉淀物
'

$

(

滴直接涂片#墨汁染色法检测隐球菌)另采集患

者外周血进行真菌培养)

C

"

结
""

果

脑脊液直接涂片法检出新型隐球菌阳性
(3

例#真菌培养

检出阳性
(

例#直接涂片和培养法同时养性
(+

例%

'(

例脑脊

液和血液培养均为阳性%

'+

例反复
(

次以上脑脊液涂片检出

新型隐球菌)脑脊液生化检测结果见表
'

)

表
'

""

脑脊液生化检测结果$

%f)'

%

生化指标 生化指标$

GW@

& 降低$

%

& 正常$

%

& 升高$

%

&

:V -+(*0(W-0)*93D

J

"

. , '1 ')

Z?G (*(-W'*,(DD;?

"

. (, ', '

O? ''+*3(W0*-9DD;?

"

. '+ '9 ,

.̀ a )9*'3W((*+(Q

"

. )' , ,

&̀ & 9*))W9*'3Q

"

. (, ', '

D

"

讨
""

论

生理状态下#由于血
8

脑屏障的作用#仅少量清蛋白进入脑

脊液#脑脊液中
:V

含量不到血清蛋白的
'P

%受血清
Z?G

浓

度*血
8

脑屏障通透性及脑脊液中
Z?G

酵解程度等影响#脑脊液

Z?G

含量约为血糖浓度的
0,P

%脑脊液
O?

含量高于血液#其含

量受血
O?

含量*血
8

脑屏障通透性及脑脊液
:V

含量的影响#当

脑脊液
:V

增高时#

O?

多减低)当中枢神经系统发生真菌感染

时#脑膜毛细血管通透性增加#血
8

脑屏障受损#脑脊液
:V

明

显增高)在真菌释放出的葡萄糖酵解酶的作用下#脑脊液
Z?G

含量降低#且在疾病中晚期#

Z?G

含量降低越明显#预后越差)

上述现象说明脑脊液
:V

*

Z?G

及
O?

测定对真菌性脑膜炎的预

后及治疗效果判断具有一定的参考价值)

.̀ a

是糖酵解过程

中的重要酶#广泛分布于全身各组织)脑组织坏死时#脑脊液

.̀ a

增高#是中枢神经系统受损的最敏感指标)

.̀ a

比白细

胞更能反映脑膜炎病情严重程度#且更为敏感'

(

(

)有研究报

道#脑脊液
.̀ a

增高*

Z?G

降低*外周血白细胞计数增高时应

高度怀疑细菌性脑膜炎%脑脊液
.̀ a

明显升高时应高度怀疑
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