
ＦＡ、Ｖｉｔ１２越高，血清 Ｈｃｙ越低。

表２　　治疗组手术前后血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、Ｖｉｔ１２水平检测结果

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＡ（ｎｇ／ｍＬ） Ｖｉｔ１２（ｐｇ／ｍＬ）

手术治疗前 １５．３±３．４ ５．７±１．９ １７８．３±９１．２

手术治疗后 １０．２±１．８ １１．５±３．９ ３５４．５±１６９．８

健康对照组 ９．８±２．１ １２．３±３．６ ３６８．６±１７５．３

　　：与手术治疗前比较，犘＜０．０１。

表３　　治疗组与未治疗组在手术１个月后血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、

　　　Ｖｉｔ１２水平检测结果

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＡ（ｎｇ／ｍＬ） Ｖｉｔ１２（ｐｇ／ｍＬ）

未治疗组 １９．６±５．１ ３．２±２．１ １０５．５±６１．７

治疗组 １０．２±１．８ １１．５±３．９ ３５４．５±１６９．８

　　：与未治疗组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是１种含硫分子的氨基酸，在体内经蛋氨酸脱甲基化

生成，主要通过再甲基化和转硫途径代谢，需蛋氨酸合成酶、胱

硫醚β合成酶（ＣＢＳ）及ＦＡ、Ｖｉｔ１２参与，酶功能障碍或维生素缺

乏均可导致同型半胱氨酸升高。近年来研究证实，高浓度的

Ｈｃｙ是心脑血管疾病的独立危险因子，但具体致病机制尚不完

全明确［１］。同时有文献报道，Ｈｃｙ升高与多种肿瘤有关
［２３］，

Ｈｃｙ引起细胞癌变可能与 Ｈｃｙ硫内脂的形成及其毒性有关。

Ｈｃｙ硫内酯可造成细胞增殖改变，如纤维化、血管形成、胶原性

炎症、钙化、鳞状上皮化增生。对内皮细胞体外的研究发现，

Ｈｃｙ可促使过氧化氢形成，抑制内皮细胞呼吸，导致内皮细胞

损伤并能刺激平滑肌细胞增殖［４］。

本研究中，胃癌患者叶酸、Ｖｉｔ１２在手术治疗前都比健康对

照组低，可能有以下原因：（１）胃癌患者吸收功能障碍；（２）肿瘤

细胞分裂加速需要更多的叶酸、Ｖｉｔ１２作为辅酶参与核酸形成。

未治疗组患者在化疗１月后，其叶酸、Ｖｉｔ１２水平持续降低，可能

是因为化疗过程中受到化疗药物的影响，叶酸与 Ｖｉｔ１２发生利

用障碍［５］。而治疗组在手术后治疗过程中坚持补充叶酸和

Ｖｉｔ１２，在化疗１个月后，叶酸与Ｖｉｔ１２较手术前高。两组在手术

１个月后血清 Ｈｃｙ、叶酸、Ｖｉｔ１２比较有显著差异。

本文对治疗组患者血清 Ｈｃｙ与ＦＡ、Ｖｉｔ１２进行相关性分

析，结果呈明显的负相关，与文献报道相符［６７］，因此，胃癌患者

手术后叶酸与 Ｖｉｔ１２治疗可使 Ｈｃｙ降低。胃癌患者术后ＦＡ、

Ｖｉｔ１２治疗既可使患者由于自身原因导致叶酸、Ｖｉｔ１２缺乏而引

起的营养性巨细胞性贫血得以纠正，也可以避免高 Ｈｃｙ血症。

建议临床医生在胃癌患者手术治疗过程中要坚持补充叶酸

与Ｖｉｔ１２。
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·经验交流·

ＨＲＨＰＶ感染者ＴＣＴ检测结果与年龄相关性分析

兰旭青，白海峰，王默琪

（解放军第２５３医院免疫中心，内蒙古呼和浩特０１００５１）

　　摘　要：目的　探讨 ＨＲＨＰＶ感染者的ＴＣＴ阳性结果在年龄分布上有无差异。方法　将２９１例高危型 ＨＰＶ阳性标本进

行ＴＣＴ检测，按年龄分成８个组，采用ＴＢＳ报告系统进行分析。结果　ＨＲＨＰＶ阳性率和ＴＣＴ阳性率均在２６～３０岁时达到最

高分别为１４．３２％和２．７５％，但其中 ＨＳＩＬ和ＬＳＩＬ以３６～４０岁阳性率为最高，说明女性在３６～４０岁感染 ＨＲＨＰＶ后易发生宫

颈中重度病变。结论　ＨＲＨＰＶ感染者的ＴＣＴ阳性结果在年龄分布上存在差异 。

关键词：乳头状瘤病毒科；　液基细胞学；　年龄因素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０５６０２

　　宫颈癌发病的主要原因是 ＨＲＨＰＶ感染，这一命题于上

世纪９０年代在医学界已达成共识
［１３］。而液基细胞薄层制片

（ＴＣＴ）主要用于女性子宫颈癌的早期筛查，ＴＣＴ可以检出宫

颈的早期病变，通过研究筛查发现高危型 ＨＰＶ感染者的ＴＣＴ

结果在不同年龄组分布存在一定的差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年９月至２０１１年７月在本院妇科

门诊就诊以及体检的２８１０例妇女进行 ＨＰＶＤＮＡ检测，对

２９１例ＨＲＨＰＶ阳性标本进行ＴＣＴ检测，按不同年龄分８组。

１．２　仪器与试剂　凯普医用核酸分子快速杂交仪与 ＨＰＶ核

酸扩增分型检测试剂盒均由凯普生物仪器有限公司生产。

ＴｈｉｎＰｒｅｐ２０００处理仪由美国赛迪公司生产。

１．３　方法

１．３．１　样本采集　采用生殖道拭子标本，采集时避免取样不

·６５０３· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



全以及带血样本，以免漏检。样本采集后立即送检４℃保存

不超过２４ｈ，－２０℃保存不超过３个月之内进行检测。

１．３．２　ＴＣＴ技术　采用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，经

过ＴｈｉｎＰｒｅｐ２０００处理仪对样品进行处理，就可以得到一张薄

而均匀的直径为２ｃｍ大小的圆形细胞涂片。

１．３．３　诊断标准　采用国际癌症协会推荐的 ＴＢＳ（Ｂｅｔｈｅｓａｄ

系统）分类法，所涉及的细胞学异常诊断包括：非典型鳞状细

胞（ＡＳＣ，包括不明确意义的非典型鳞状上皮细胞 ＡＳＣＵＳ和

不除外高度病变的非典型鳞状上皮细胞ＡＳＣＨ）；低度鳞状上

皮内病变（ＬＳＩＬ）；高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）。

１．４　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件进行统计

分析。

２　结　　果

不同年龄组 ＨＲＨＰＶ感染者ＴＣＴ结果比较见表１。

表１　　不同年龄组 ＨＲＨＰＶ感染者ＴＣＴ结果

年龄组（岁）
高危亚型

［狀（％）］

ＴＣＴ

ＡＳＣ（狀） ＬＳＩＬ（狀） ＨＳＩＬ（狀） 阳性率（％）

≤２０ ７（１．６４） １ ０ ０ ０．３４

２１～２５ ４０（９．３９） １ ０ ０ ０．３４

２６～３０ ６１（１４．３２） ６ ０ ２ ２．７５

３１～３５ ５５（１２．９１） ３ ０ ０ １．０３

３６～４０ ４６（１０．８０） １ ２ ３ ２．０６

４１～４５ ４１（９．６２） ３ ０ ０ １．０３

４６～５０ ２５（５．８７） ２ ０ １ １．０３

≥５１ １６（３．７６） ２ ０ ０ ０．６９

合计 ２９１（６８．３１） １９ ２ ６ ９．２７

３　讨　　论

ＴＢＳ系统是提供宫颈阴道脱落细胞诊断标准和报告方式

的标准系统。该系统把上皮内病变分为ＬＳＩＬ和 ＨＳＩＬ，这两

种分类方法是基于 ＨＰＶ自然感染史。Ｎａｓｓｅｒ等
［４］认为，ＬＳＩＬ

与 ＨＳＩＬ可以共存在宫颈组织中，这种现象是单一 ＨＲＨＰＶ

感染后细胞形态学变化进程中的１种表现，宫颈细胞学可以反

映细胞的变化进程，或者用于评估细胞感染 ＨＲＨＰＶ后的上

皮病变。

研究发现，低级别ＣＩＮ中 ＨＰＶ基因组基本处于游离状

态；但大多数高级别ＣＩＮ和浸润性癌中高危型 ＨＰＶ整合人宿

主基因组ＤＮＡ；整合型 ＨＰＶ基因片段的插入可引起细胞功

能丧失或下降，可能是 ＨＰＶ 相关恶性肿瘤发病机制的主

因［５］。一组研究表明［６］，青少年和年轻妇女中，大多数ＬＳＩＬ

和 ＨＰＶ感染是良性的自然病程。在３年之内，７０％高危型

ＨＰＶ和超过９０％的低危型 ＨＰＶ可自然消退。尚有１０％～

２０％的 ＨＰＶ病毒在下生殖道持续存在才是ＣＩＮ复发和恶变

的危险所在．因此通过治疗 ＨＰＶ感染达到防治宫颈病变的目

的是近年来研究的热点。陈国斌等［７］研究发现，３５～４４岁年

龄组ＣＩＮⅠ以上病变检出率显著高于其他年龄组，且８０．００％

ＣＩＮⅠ以上及９０．９１％ＣＩＮⅡ以上病变出现在３５岁以上的妇

女，提示子宫颈癌防治的重点人群应是３５岁以上年龄的妇女，

但这一结论需要进一步的深入研究。ＨＰＶＤＮＡ的检出率随

着宫颈病变的进展而上升。ＣＩＮⅠ～ＣＩＮⅡ中的 ＨＰＶ阳性率

约为３５％～１００％，而宫颈浸润癌高达７５％～１００％
［８］。

近年国内文献报道年轻宫颈癌患者有明显上升趋势，３０～

３９岁年龄段液基细胞学阳性率所占比例最高
［９１２］。本研究

ＨＲＨＰＶ阳性率和ＴＣＴ阳性率均在２６～３０岁时达到最高分

别为１４．３２％和２．７５％，但其中 ＨＳＩＬ和ＬＳＩＬ以３６～４０岁阳

性率为最高，而王鹏等［１３］研究发现ＴＣＴ阳性率在４０岁以后

分布增多。

根据感染的 ＨＰＶ类型预测受检者的发病风险度，决定其

筛查间隔。对于细胞学阴性而高危型 ＨＰＶ阳性者，发病风险

度较高，对此类人群要定期随访；两者均阴性者，发病风险较

低，可适当延长其筛查间隔。
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２７０．

［７］ 陈国斌，王月云，李晴．不同年龄组妇女 ＨＰＶ感染流行病学研究

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（１４）：２１５５２１５７．

［８］ 乌兰娜，卞瑞芳，周艳秋，等．人乳头状瘤病毒基因亚型与宫颈病

变的关系［Ｊ］．中华妇产科临床杂志，２００５，６（５）：３４６３５０．

［９］ 吴霞．液基细胞学筛查妊娠期妇女宫颈病变的研究［Ｊ］．中华妇产

科杂，２００６，４１（１０）：６８９６９２．

［１０］米贤军，白宝敏，刘勇，等．Ｔｈｉｎｐｒｅｐ液基细胞学检查在子宫颈病

变诊断中的应用研究［Ｊ］．中国医师杂志，２００５，７（４）：４９３４９５．

［１１］卢薇薇．新柏氏ＴＣＴ膜式液基超薄细胞学检测宫颈病变９７８８例

［Ｊ］．中国实用医药，２００８，３（２９）：４１４２．

［１２］孟炜，韩英，丁岩，等．液基超薄细胞技术用于宫颈病变诊断价值

的研究［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２００８，２４（５）：３７７３７８．

［１３］王鹏，张玲，董爱玲．ＴＣＴ 阳性标本在各年龄组的分布差异［Ｊ］．

中国实用医药，２０１１，６（２７）：９７９８．
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