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(另外有
-

例乳糜血测不出结果#未计算在内(

表
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各组血钾测定结果比较$

+ D̂

(
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%

标本 非乳糜组$

#]-'

& 乳糜组$

#]--

&

未稀释血清
/&,%̂ '&2/ 1&'1̂ '&1,

对倍稀释血清
/&./̂ '&/% 1&''̂ '&%1

计算实际血钾
/&,2̂ '&2- 1&''̂ '&1(

D
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论

血钾在维持酸碱平衡'水及电解质平衡和肌肉神经兴奋性

方面起着重要作用#血钾异常将会严重影响机体的正常生理功

能#甚至危及生命(血钾测定是诊断'治疗机体水及电解质平

衡失调的重要实验室指标之一)

/

*

(目前国内大部分基层医院

使用离子选择电极法测血钾#该法简便'快速'准确#是临床最

常用方法(在临床生化检验工作的开展过程中#乳糜血问题将

会对生化检验结果的准确性造成较大影响)

1

*

(少数患者血清

常为乳糜状#特别是急诊时#空腹抽血的情况比较少(乳糜血

血浆颜色呈乳白色或混浊状#表示血液中含有大量脂肪)

-

*

(乳

糜可造成血浆浑浊#脂浊使血清分布呈现非均一性)

2

*

(血清中

含有大量
9V

和胆固醇#特别是
9V

#使血清浊度大大增加#肉

眼可见浑浊云雾状(当血清流经电解质仪的气泡检测器时#检

测器对电极管道中进样情况进行监测#如果光源的光线被浑浊

的血清遮蔽#检测不到折射光时#仪器会不停的吸样#不能自动

终止进样#进入下一步骤的检测#报警显示,吸液有气泡-#仪器

进入自动清洗程序#血钾无法测得(

乳糜血是一种特殊的病理或生理现象#其中的乳糜微粒是

造成结果偏高的重要原因之一)

(

*

(在实际工作中#不能采用化

学方法去除掉乳糜颗粒#使用物理方法去除乳糜颗粒#对血清

自身变化无影响(将血清
$g$

稀释后#浊度下降#透光性增

加#有助血钾浓度的测出(尽早回报血钾结果#尤其是危急值#

对医生的诊断和患者病情的控制极为重要(如果
$g$

稀释仍

检测不出时#可适当增加稀释倍数#计算公式为!

a

/

]>a

%

Z

$

>Z$

&

1&''

#其中公式中
>

!稀释倍数%

a

%

!稀释后所测结果%

a

/

!计算所得实际血钾浓度(但随着稀释倍数增加#所得结果

会逐渐偏离真实值#结果仅可供参考(当患者为
/

型高脂蛋白

血症时#血清中如含有大量运输外源性
9V

的乳糜颗粒#即使

标本被稀释数倍#也有可能测不出结果#建议消脂处理后再

测钾(

乳糜血标本是临床生化检测中最常见的不合格血液标

本)

2

*

(对比稀释乳糜血#成本低廉#操作简便#特别适用于各基

层医院检验科#在遇到相同情况时方便尽快处理问题#同时在

一定程度上提高了检验科的工作效率和能力(

参考文献

)

$

* 金有余#郑铁生
&

临床生化检验)

R

*

&

南京!海洋出版社#

$../

!

%'/7

%'1&

)

%

* 李改#军王英
&

嘉峪关市无偿献血者乳糜血报废原因分析)

P

*

&

中

国输血杂志
%'$/&%2

$

/

&!

$,1&

)

/

* 陈泽恒#甄品悦#黄小玲#等
&

健康人群血清钾'血浆钾及尿液钾相

关性研究)

P

*

&

现代医院#

%'$%

#

$%

$

$'

&!

2$72%&

)

1

* 王建中#刘国翠#刘文平
&

乳糜血对生化检验结果的影响)

P

*

&

中国

社区医师#

%'$/

#

$-

$

/

&!

%/$&

)

-

* 孙曙华#韩丽红
&

干化学和湿化学方法对乳糜血样本总胆红素测

定比较)

P

*

&

包头医学院学报#

%'$'

#

%2

$

$

&!

%(&

)

2

* 韩丽红#钱震华
&

离心前后乳糜血标本清蛋白测定比较)

P

*

&

中国

临床研究#

%'$'

#

%%/

$

,

&!

($/&

)

(

* 田薇薇#邢桂英#田敏丽#等
&

乳糜血对血红蛋白测定的影响和去

除方法的探讨)

P

*

&

国际检验医学杂志#

%'$$

#

/%

$

2

&!

(',7('.&

$收稿日期!

%'$-7'$7',

&

!临床研究!

-,2

例宫颈疾病患者
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检测结果分析
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"上海市第六人民医院奉贤分院!上海
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摘
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要"目的
!

探讨宫颈疾病门诊患者人乳头瘤病毒"

!"#

%感染情况'亚型分布特点及
!"#7O+8

基因分型技术检测在宫

颈癌防治方面的意义&方法
!

采用核酸分子快速杂交分型技术检测
%$

种
!"#

亚型!分析受检妇女的
!"#

亚型感染情况及分

布&结果
!

-,2

例样本中!检出
!"#

阳性者
$%$

例!总阳性率为
%'&2-0

#检出高危亚型感染
$'-

例!占病例感染
,2&(,0

#低危

亚型感染
$$

例!占感染病例
.&'.0

#高低危亚型混合感染
-

例!占感染病例
1&$/0

!以双重感染为主&最常见的
!"#

感染型别

为
-%

'

-/

'

-,

'

$2

型!

%$

$$

/'

岁年龄段阳性率最高&结论
!

利用核酸分子杂交技术进行
!"#

基因分型检测!可一次检测
%$

种

亚型!有利于
!"#

感染的诊断!有助于了解本地区
!"#

感染的亚型分布!作为宫颈癌筛查的手段之一&

关键词"人乳头瘤病毒分型#

!

O+8

杂交技术#

!

宫颈癌筛查
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!
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宫颈癌近几年来已逐渐成为全球妇女最常见的恶性肿瘤

之一#尤其是患者年龄趋向年轻化#发病率以每年
%0

$

/0

的

速度增长)

$

*

(人乳头瘤病毒$

!"#

&已明确为是导致宫颈癌的

致病因子#宫颈癌也成为人类历史上少数几个找到明确病因的

肿瘤之一)

%

*

(根据
!"#

致病性不同#可分为低危型
!"#

$常

见
2

'

$$

'

1%

'

1/

'

11

'

)",/'1

型&#一般导致良性病变#如生殖器

疣#高危型
!"#

$常见
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'
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'
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'

2,

型&#可导致恶性病变#最终可发展为浸润性宫颈

癌(采用核酸分子快速杂交技术对本院
-,2

例宫颈疾病门诊

就诊者的宫颈拭子进行
!"#7O+8

检测并分型#旨在了解本

地区女性
!"#

的感染情况'亚型分布特点'积累分子流行病

学资料(

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

%'$/

年
$

$
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月在上海六院奉贤分院宫颈
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疾病门诊就诊者
-,2

例#年龄
%$

$

((

岁#平均
/.&(

岁(

B&C

!

仪器与试剂
!

8Y*(-''

基因扩增分析仪#

!

K

D?4R>c

核酸

分子快速杂交仪#

!"#%$

分型检测试剂盒$凯普生物化学科

技公司&(

B&D

!

方法

B&D&B

!

宫颈脱落细胞的收集
!

标本要求
/C

内不使用阴道内

药物或对阴道进行冲洗%

%1B

内不应有性行为%检查应在非月

经期进行%检查阴道不进行醋酸或碘液涂抹%样本应放
1[

冰

箱保存#两周内检测(

B&D&C

!

提取
!"#7O+8

!

提取分泌物中
!"#7O+8

严格按

照
O+8

提取试剂盒$潮州凯普生物化学有限公司&操作步骤

提取(

B&D&D

!

基因扩增仪将
!"#7O+8

扩增
!

将
")M7R4c

'

9>

b

酶

和
O+8

模板按要求混匀#扩增反应体系为
%-

微升"反应

$

"?@<4c%/&%-

&

Q

#

9>

b

酶
'&(-

&

Q

#核酸模板
$

&

Q

&#混匀(试

剂盒中同时提供了阴性对照与阳性对照#用于控制试验过程中

可能由操作引起的假阳性问题(

B&D&E

!

取扩增产物进行杂交
!

取
")M

产物
%'

&

Q

在杂交孔

内加入
'&-<Q

预热至
1-[

的杂交液#温育至少
%<46

#排出

预杂交的杂交液#加入
'&/<Q

预热至
1-[

的杂交液#混匀#

然后加在薄膜上#盖上盖板温育
$'<46

后开泵进行导流杂交(

1-[

条件下#用杂交液冲洗膜
/

次#每次
'&-<Q

(

B&D&P

!

显色与结果判定
!

用
'&/<Q

封阻液封闭膜
-<46

#泵

出封阻液#加入
'&/<Q

酶标液#温育
/&-<46

#用溶液
8

彻底

洗膜
1

次#每次
'&-<Q

#加入
'&/<Q+Y9

"

Y)*"

溶液#显色

/

$

-<46

#用溶液
Y

洗膜
/

次#每次
'&-<Q

#再用
%<Q

蒸馏水

漂洗(检测结果阳性点为清晰可见的蓝紫色圆点(

B&E

!

统计学处理
!

采用
\"\\$/&'

统计学软件进行处理#计

数资料采用
'

% 检验#以
F

$

'&'-

为差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

C&B

!

!"#

基因分型检测结果
!

在本次研究的
-,2

名患者中

共检出
!"#

阳性
$%$

例#总阳性检出率为
%'&2-0

(感染以

高危型为主#检出高危基因型感染$包括多重感染&的患者为

$%-

人次#构成比例依次为
!"#7-%

'

-/

'

-,

和
$2

型为主#其次

为
!"#7//

'

/$

'

/.

'

2,

'

22

'

$,

'

/-

'

1-

'

-2

和
-.

型(低危型感染

$包括多重感染&患者为
$2

人次#其构成比由高到低依次为

!"#7)",/'1

'

$$

'

1%

'

11

型(未检测到基因型
-$

'

2

'

1/

(结果

见表
$

(

表
$

!!

!"#

各亚型感染构成比

!"#

亚型 人次数$

#

& 构成比$

0

&

!"#

亚型 人次数$

#

& 构成比$

0

&
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C&C

!

!"#

基因单一型与多重型别感染情况
!

在
$%$

例阳性

标本中#单一型
!"#

感染病例为
$'/

例#占
,-&$%0

#多重感

染病例数为
$,

例#占
$1&,,0

#在
$,

例多重感染中#双重感染

$2

例$

,,&,.0

&#三重感染
%

例$

$$&$$0

&#以双重感染为主#

结果见表
%

(

表
%

!!

!"#

多重感染情况#

#

$

0

%&

类型 单一感染 双重感染 三重感染 总计

低危型
$$

$

.&'.

&

'

$

'&''

&

'

$

'&''

&

$$

$

.&'.

&

高危型
.%

$

(2&'/

&

$$

$

.&'.

&

%

$

$&22

&

$'-

$

,2&(,

&

高与低交叉型
'

$

'&''

&

-

$

1&$/

&

'

$

'&''

&

-

$

1&$/

&

合计
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$

,-&$%

&
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$

$/&%%
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$

$&22

&

$%$

$

$''&''
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!"#

各年龄段感染情况
!

$%$

例
!"#

感染患者在

%$

$$

/'

岁'

/'

$$

1'

岁'

1'

$$

-'

岁'

-'

$$

((

岁年龄区间

!"#

的感染率分别为
%.&.$0

'

$.&-$0

'

$,&%.0

和
$-&(/0

(

对各年龄组别进行
'

% 检验#显示感染者的年龄比较差异有统

计学意义$

'

%

]$$&(%

#

F

$

'&'-

&(结果见表
/

(

表
/

!!

各年龄段
!"#

感染情况

年龄$岁& 人数$

#

& 阳性$

#

& 阳性检出率$

0

&

%$

$$

/' $$( /- %.&.$

/'

$$

1' %'- 1' $.&-$

1'

$$

-' $(- /% $,&%.

-'

$$

(( ,. $1 $-&(/

合计
-,2 $%$ %'&2-
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!"#7O+8

基因分型技术是近年来发展起来的一种可同

时检测
%$

种高'低亚型的技术(有文献)

/

*报道高危亚型

!"#

的持续性或反复感染是宫颈癌发生的最主要原因#而

Q@@

等)

1

*进一步研究分析了多重
!"#

感染与宫颈癌的关系#

证实了单一
!"#

感染可以使宫颈癌的患病风险增加
$.&.

倍#而多重
!"#

感染则使该风险增加到
/$&,

倍(有报道指

出
!"#

的多重感染对宫颈病变的发展有促进作用)

-

*

#因此对

!"#7O+8

基因分型的检测有利于对
!"#

多重感染的诊断#

可用于宫颈癌的早期预警和诊断#以及预防宫颈癌的发生并了

解
!"#

感染的转归(

在本次研究中#通过对
-,2

例宫颈疾病门诊患者进行

!"#

分型测定#共检出
$%$

例
!"#

阳 性 者#总 阳 性 率

%'&2-0

#其中高危型感染
$'-

例$

,2&(,0

&#低危型感染
$$

例

$

.&'.0

&#混合感染
-

例$

1&$/0

&#足见高危型感染的严重性(

在多型别感染中主要是两种型别的双重感染#占多型别感染的

,,&,.0

(

有文献)

2

*报道宫颈癌患者最常见感染型别为
!"#$2

'

$,

#而在亚洲国家
-%

和
-,

型感染更常见#在上海有
1%&-0

的

宫颈癌标本存在
-%

'

-,

型感染)

(

*

(本次研究中显示本地区高

危型基因型别以
!"#-%

型为主#其次是
-/

'

-,

'

$2

型#依次占

总感染型别的
$.&$-0

'

$%&(20

'

$$&/-0

'

$'&210

%检测出
%$

型
!"#7O+8

中的
$,

个型#高危型未检出
-$

型#低危型未检

出
2

和
1/

型(

!"#

感染的潜伏期长短不一#一般为
/

$

2

个月#但也有

长达
$'

年者(本文统计显示#

%$

$$

/'

岁年龄段为
!"#

感

染高峰#阳性率为
%.&.$0

#感染与年龄因素在统计学上差异

有统计学意义$
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从
!"#

感染发展到宫颈癌需要经历数年时间#早期治疗宫

颈癌患者
-

年生存率高达
.'0

)

,

*

#因此监控
!"#

感染状况已成

为早期筛查'预防和诊治宫颈癌和癌前病变的有效手段之一(
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!临床研究!

湖南郴州地区
(

'

*

地中海贫血发生率调查及突变类型分析

李彩云!侯
!

帅!张昊晴!陈丹婧!颜海英!雷冬竹

"湖南省郴州市第一人民医院产前诊断中心!湖南郴州
1%/'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

调查湖南郴州地区人群
(

'

*

地中海贫血"简称地贫%发生率和基因突变类型及其特征情况&方法
!

通过血常

规'血红蛋白电泳等方法对该地区
$$-$,

人进行地贫筛查!受检样品
!D8%

异常和$或红细胞平均体积"

R)#

%'平均血红蛋白含

量"

R)!

%偏低者进行基因检测!统计两种地贫的发生率及基因突变类型&结果
!

发现
(

地贫
-.1

例!基因携带率
-&$20

!主要

为
77

\S8

$

((

'

7

(

/&(

$

((

两种基因型#

*

地贫
--,

例!基因携带率
1&,10

!

*#\7**72-1

'

)O1$

$

1%

'

)O$(

为常见突变类型!占所有检出突变

位点的
,$&,.0

&结论
!

湖南郴州地区人群
(

'

*

地贫携带率较高!

*

地贫检出率与
(

地贫检出率相接近!地贫突变类型的构成情

况与其他地区存在明显差异&该研究结果对开展地贫遗传咨询'基因检测及胎儿产前诊断具有重要的参考价值&

关键词"地中海贫血#

!

流行病学调查#

!

基因频率

!"#

!

$'&/.2.

"

3

&4556&$2(/71$/'&%'$-&$%&'2$

文献标识码"

8

文章编号"

$2(/71$/'

"

%'$-

%

$%7$((.7'%

!!

地中海贫血$简称地贫&是由于珠蛋白生成障碍引起的遗

传性溶血性疾病#主要分布于我国南方#如广东'广西等#

(

和
*

地贫携带率分别为
,&/0

'

$-&%0

和
/&10

'

-&,0

(临床上主

要分为
(

地贫和
*

地贫#目前缺乏对重型地贫的有效治疗方

法(携带者筛查和产前基因诊断是预防重型地贫患儿出生'提

高人口素质的有效措施(郴州地区位于湖南最南面#紧邻地贫

高发区广东'广西#从地域上推断也是地贫的高发区之一(

%''(

年深圳市妇幼保健院首次报道湖南省地贫的携带率为

1&$/0

)

$

*

#但缺乏本省大规模调查的流行病学资料(了解本地

区
(

'

*

地贫的携带率及基因突变特征对预防本地区出生缺陷

具有重大意义(

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

%'$/

年
1

月至
%'$1

年
$%

月期间郴州市第一

人民医院门诊或住院患者
$$-$,

例#均为湖南省郴州市城乡

户口#年龄
$

$

1-

岁#以育龄女性为主#采血前
/

个月均无

输血(

B&C

!

研究方法

B&C&B

!

地贫筛查
!

抽取外周静脉血
%

$

/<QSO98

抗凝#门

诊五分类全自动血常规分析仪进行血液学检测%另取外周血
/

<QSO98

抗凝#以血红蛋白自动分析仪进行血红蛋白定量分

析(血常规异常和"或血红蛋白电泳异常者进行相应的
(

和"

或
*

地贫基因分析(

B&C&C

!

基因型分析
!

外周血
%

$

/<QSO98

抗凝#

(

地贫采

用
V>

=

7")M

法检测
77

\S8

"

((

'

7

(

/&(

"

((

'

7

(

1&%

"

((

这
/

种常见缺失

型突变#采用
")M7

反向斑点杂交法$

MOY

&检测
/

种非缺失型

(

地贫及
$(

种
*

地贫突变类型(试剂采用亚能生物技术$深

圳&有限公司生产的地贫基因诊断试剂盒(

C

!

结
!!

果

C&B

!(

地贫检测
!

检出
(

地贫
-.1

例#阳性率为
-&$20

#其中

标准型$

77

\S8

"

((

&杂合子
1%.

例#占比例最高
(%&%%0

#静止型

中右缺失$

7

(

/&(

"

((

&

,$

例$

$/&210

&#

!D!

病占全部
(

地贫的

2&.$0

#本研究还检测到非缺失型
(

地贫
$-

例#以
!DT\

和

!D)\

为主#见表
$

(

C&C

!

*

地贫检测
!

检出
*

地贫
--,

例#阳性率为
1&,10

#共检

出
$/

种突变类型#其中
*#\7**72-1

'

)O1$

"

1%

'

)O$(

这
/

种类

型占
,$&,.0

#见表
%

(

表
$

!!(

地贫基因类型及频率

临床分型 基因型
#

基因型频率$

0

&

静止型
7

(

/&(

"

((

,$ $/&21

7

(

1&%

"

((

%, 1&($

(

T\R

(

"

((

2 $&'$

(

)\R

(

"

((

( $&$,

(

j\R

(

"

((

$ '&$(

标准型
77

\S8

"

((

1%. (%&%%

7

(

/&(

"

7

(

/&(

$ $&2,

中间型
7

(

/&(

"

77\S8 /$ -&%%

7

(

1&%

"

77\S8

. $&-%

77

\S8

"

(

j\R

(

$ '&$(

合计
-.1 $''&''

+

.(($

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%


