
想指标，其变化与病情严重程度相平行，且早于临床表现１～２

月；ＡＦＵ对于ＡＦＰ阴性及小细胞性肝癌诊断价值更大。

ＭＡＯ是含铜的蛋白质，是反映肝纤维化及肝细胞损害的

重要指标。ＭＡＯ是水溶性的，在胶原形成过程中参与胶原成

熟最后的架桥构成，使胶原和弹性硬蛋白结合，形成胶原纤维

而致肝纤维化。纤维形成后，ＭＡＯ游离进入血液中，导致血

清中 ＭＡＯ活性升高。本结果显示肝硬化组 ＭＡＯ水平和阳

性率均较高，与文献报道一致［７］。故 ＭＡＯ活性可反映肝纤维

化活动程度，在肝硬化的诊断上有重要意义。

ＴＢＡ、ＡＤＡ、ＡＦＵ、ＭＡＯ与传统肝功能指标比较，具有敏

感、特异性强、准确、稳定等优点，联合检测对肝病的临床诊断、

鉴别诊断、病性判断和疗效观察都有重要的临床意义。
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分子杂交技术检测人乳头瘤病毒基因分型结果分析

陈　越，陈雪礼，刘晓峰，陈晓宇

（江西省九江市第一人民医院检验科，江西九江３３２０００）

　　摘　要：目的　探讨分子杂交技术检测人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的基因分型情况。方法　利用核酸扩增和分子杂交技术检测临

床送检标本１９种 ＨＰＶ型别。结果　４５１例标本中共检出 ＨＰＶ阳性８９例，感染率１９．７％。单型感染７２例，感染率１６％，多型

感染１７例，感染率３．７％．共检出１４种 ＨＰＶ。结论　该技术对 ＨＰＶ进行基因分型，可同时检测１９种 ＨＰＶ型别，并检出具体的

感染型别，对于生殖道感染以及子宫颈癌的早期发现，预防和治疗具有重要意义。

关键词：宫颈肿瘤；　乳头状瘤病毒科；　核酸杂交；　基因型
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是１种专性感染人表皮和黏膜鳞状

上皮细胞的双链ＤＮＡ病毒，主要通过性传播感染。ＨＰＶ感

染是导致宫颈上皮内瘤（ＣＩＮ）和宫颈癌的主要因素
［１３］。目前

确定的ＨＰＶ型别有１００余种，其中约４０种可以感染人生殖器

官。本院从２０１１年开始应用分子杂交技术检测４５１例女性

ＨＰＶ基因型。分析本地区妇女宫颈 ＨＰＶ感染及其基因型分

布情况，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　４５１例标本取自本院妇科疑似 ＨＰＶ感染患

者，年龄１８～７０岁，平均年龄３６岁，采集宫颈脱落细胞。

１．２　仪器与试剂　ＨＰＶ分型杂交检测试剂由广东中山达安

基因有限公司提供，仪器为达安基因有限公司的ＤＡ７６００基因

扩增仪和上海精宏实验设备有限公司的分子杂交箱。

１．３　方法　以试剂盒附带的宫颈刷采集所有受试对象宫颈脱

落细胞标本，标本处理、ＨＰＶＤＮＡ检测步骤及结果判读标准

均参照仪器及试剂盒说明书。检测临床标本的同时进行试剂

配套质控品检测，质控品检测结果均符合试剂说明书要求。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析，计数资料用χ
２ 检验，计算 ＨＰＶ检测的特异度、敏感度、阳

性及阴性预测值。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４５１例妇女 ＨＰＶ检查，共检出 ＨＰＶ阳性８９例，感染率

１９．７％。单型感染７２例，感染率１６％，占阳性标本的８０．９％，

多型感染１７例，感染率３．７％，占阳性标本的１９．１％，各 ＨＰＶ

基因型感染检出率见表１。

表１　　各种 ＨＰＶ基因型感染检出率

感染类型 检出数（狀） 检出率（％） 构成比（％）

单型感染 ７２ １６．０ ８０．９

低危型 １１ ２．４ １２．４

　６ ６ １．３ ６．７

　１１ ３ ０．６ ３．４

　４３ ２ ０．４ ２．２

高危型 ６１ １３．５ ６８．０

　１６ ２１ ４．７ ２３．６

　１８ ２ ０．４ ２．２

　３１ ３ ０．６ ３．４

　３３ ０ ０．０ ０．０

　３５ １ ０．２ １．１

　３９ ５ １．１ ５．６

　４５ ０ ０．０ ０．０

　５１ ２ ０．４ ２．２

　５２ １１ ２．４ １２．４

　５３ ５ １．１ ５．６

　５６ ２ ０．４ ２．２
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续表１　　各种 ＨＰＶ基因型感染检出率

感染类型 检出数（狀） 检出率（％） 构成比（％）

　５８ ８ １．８ ９．０

　５９ ０ ０ ０

　６６ ０ ０ ０

　６８ １ ０．２ １．１

Ｃｐ８３０４ ０ ０ ０

多型感染 １７ ３．７ １９．１

３　讨　　论

子宫颈癌在全世界妇女常见恶性肿瘤中占第２位，近年来

的研究表明 ＨＲＨＰＶ感染是子宫颈癌及ＣＩＮ发生的主要原

因［４７］，因此 ＨＰＶ筛查与分型在子宫颈恶性病变的防治工作

中具有重要的意义。本研究使用ＰＣＲ反向点杂交法检测妇女

ＨＰＶ感染情况，对同一份标本进行了３种低危型别和１６种高

危型别的检测，具有高通量、高灵敏度等优点，既适用于临床

ＨＰＶ分型检测及 ＨＰＶ感染的大规模人群调查研究，又适用

于 ＨＰＶ病因学研究。

一项来自世界范围的宫颈癌资质标本研究发现［８］：

ＨＰＶ１６型和 ＨＰＶ１８型感染率最高，在验出的所有型别中

ＨＰＶ１６占５０％，ＨＰＶ１８占１４％，ＨＰＶ４５占８％，ＨＰＶ３１占

５％，其他型别 ＨＰＶ占２３％。ＨＰＶ１６、１８型感染没有明显地

区差异，但有些型别的感染有地区差异，如 ＨＰＶ４５型在非洲

西部很常见，而 ＨＰＶ３９型和５９型仅在美洲的中部和南部出

现，ＨＰＶ５２、５８型则在中国妇女中检出率最高。本组资料中

ＨＰＶ１６型检出率仍为最高，ＨＰＶ５２、５８、６、３９、５３型分别位于

第２～６位。而ＨＰＶ１８型的病例仅见２例，可能与检测例数过

少有关。本调查中多型感染病例有１例３项感染者，型别为

５８、５２、６８型。１例４项感染者，型别为１８、３９、５２、６８型。该２

例患者最后经病理检查，均被确诊为宫颈癌患者。来自５６个

国家和地区１４５９５例妇女的荟萃分析证实，宫颈癌组织标本

中 ＨＰＶ１６是最常见的型别
［９］。因此，当患者存在 ＨＰＶ感染，

尤其是１６亚型感染或多型感染时，应立即进行阴道镜下活检，

以预防宫颈癌。

分子杂交技术对 ＨＰＶ基因分型的检测具有较高敏感度

和特异度，操作简单，可同时检测多种高、低危 ＨＰＶ型别，并

提供具体的型别，对生殖道感染以及子宫颈癌的早期发现、预

防及治疗具有重要意义。
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ＲＩＡ检测ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ灰区标本２０４例结果分析

朱　铭

（解放军第１０７医院检验科，山东烟台２６４００２）

　　摘　要：目的　探讨放射免疫法（ＲＩＡ）对ＥＬＩＳＡ测定乙肝表面抗原灰区标本的乙肝标志物的检测结果。方法　采用ＲＩＡ方

法对经ＥＬＩＳＡ检测 ＨＢｓＡｇ临界值以下的部分标本进行乙肝５项检测。结果　ＲＩＡ方法 ＨＢｓＡｇ阳性率为４９．０２％，有８５．２９％

的标本检出了各类 ＨＢＶ的标志物；按照标志物组合模式计以 ＨＢｓＡｇ抗ＨＢｅ抗ＨＢｃ阳性（小三阳）最多（３４．８０％）。结论　受

方法学限制，ＥＬＩＳＡ测定乙肝表面抗原存在一定的漏检率，采用高灵敏度的ＲＩＡ方法可在一定程度上减少漏检的机会。

关键词：放射免疫测定；　肝炎表面抗原，乙型；　 酶联免疫吸附测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０６００３

　　乙型肝炎表面抗原是乙肝病毒 ＨＢＶ感染人体的重要标

志物，ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢｓＡｇ具有灵敏度高，特异性好的特点，

多年来一直是各级医院进行 ＨＢＶ感染筛查的主要手段。受

到试验方法灵敏度、特异性、操作者熟练程度、仪器设备等原因

所限，实际工作中常会遇到一定数量的灰区结果。本研究对按

照试剂说明书提供的规则判定为阴性，但吸光度在临界值的
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