
@;3<8>6

细菌分离培养法在
&19

即出现相较于
%!9

分离得到

菌株数的
0#'#R

以上#而传统手工法在
&19

分离得到的菌株

数仅占
%!9

分离得到菌株数的
)!'$R

#表明
@;3<8>6

细菌分

离培养法检出细菌所需时间较短'因此#

@;3<8>6

细菌分离培

养系统具有自动化程度高(检出率高(耗时短(有效单个菌落比

例高等优点#为临床工作提供极大便利'然而
@;3<8>6

细菌分

离培养系统还存在一些缺点#如提高一次性处理标本的数量#

提高实验室效率&优化划线接种方案&提高设备灭菌措施)

&"

*

'

因此#还有待于研发更先进的自动化细菌分离培养系统'

综上所述#

@;3<8>6

细菌分离培养系统具有检出率高(培养

时间短(有效单个菌落数效率高等优点#明显优于传统手工划

线法#值得临床推广使用'
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!临床研究!

围绝经期妇女宫颈病变活检及
L@E.GQ/

结果分析

其其格!陈志英!左桂珠!杨安安%

"解放军第
%1"

医院检验病理科!呼和浩特
#&##1&

#

!!

摘
!

要"目的
!

对
&1%

例围绝经期妇女宫颈病变活检及宫颈人乳头瘤病毒
.

脱氧核糖核酸"

L@E.GQ/

#检测结果与
&)!

例对

照组检测结果进行比较分析$方法
!

选取该院
%#&%K%#&)

年妇产科门诊就诊发现宫颈病变的患者!年龄在
!1

!

11

岁者
&1%

例

作为围绝经期研究对象!年龄在
%1

!

"1

岁者
&)!

例作为对照组!阴道镜下活检做出病理诊断!同时检测
L@E.GQ/

$结果
!

宫颈

低级别病变
DJQ&

的发生率对照组明显高于围绝经期组!宫颈高级别病变
DJQ%

!

"

%宫颈癌的发生率围绝经期组明显高于对照

组$两组
L@E

感染率均较高!感染率比较无显著差异$结论
!

宫颈高级别病变在围绝经期妇女发生率较高!应高度重视围绝经

期妇女的身体健康$

关键词"围绝经期&

!

宫颈活检&

!

人乳头瘤病毒&

!

宫颈上皮内瘤变

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#!"

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#($1.#"

!!

围绝经期是妇女自生育期的规律月经过渡到绝经的阶段#

包括从出现与卵巢功能下降有关的内分泌(生物学和临床特征

起#至末次月经后一年)

&

*

'我国妇女平均绝经年龄为
!('1

岁#

0#R

在
!!

!

1!

岁#从卵巢功能开始衰退至绝经后
&

年内的时

期称围绝经期)

%

*

'本研究选取了
&1%

例围绝经期妇女$

!1

!

11

岁%宫颈病变活检诊断结果及宫颈人乳头瘤病毒
.

脱氧核糖核

酸$

L@E.GQ/

%检测结果与年龄
%1

!

"1

岁育龄妇女宫颈病变

结果进行对比#具体结果报道如下'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

统计本院
%#&%

年
)

月至
%#&)

年
0

月妇产科

门诊诊断为宫颈上皮内病变$包括宫颈上皮内瘤变(宫颈癌%的

患者#选取
&1%

例年龄在
!1

!

11

岁$平均年龄
!('%(

岁%者作

为研究对象#称为围绝经期组#其中
")

例已绝经&

&)!

例年龄

在
%1

!

"1

岁$平均年龄
"&'#(

岁%者作为对照组'两组患者既

往有不规则阴道出血(阴道分泌物增多等临床表现或常规细胞

学检查异常#自愿检测
L@E.GQ/

(行阴道镜检查并取活检#取

样及活检前
$%9

禁性生活#且已排除曾经施行宫颈手术者'

@'A

!

检测方法

@'A'@

!

阴道镜下活检
!

阴道镜下常规从
"

(

)

(

(

(

&%

点及可疑

部位如宫颈醋白上皮(点状血管(白斑(异型血管(碘阴性区等

-

1$(

-

国际检验医学杂志
%#&$

年
!

月第
"0

卷第
$

期
!

J-6FO8<N5:

!

/

B

;+C%#&$

!

E3C'"0

!

Q3'$



部位取活检#标本用
&#R

福尔马林固定送病理#经全部取材(

脱水(浸蜡(包埋(切片(

L[

染色#由经验丰富的病理医师诊

断'诊断结果分为慢性炎症(宫颈上皮内瘤变$

DJQ&

(

DJQ%

(

DJQ"

%和宫颈癌'

@'A'A

!

L@E.GQ/

检测
!

采用美国
/ZJ($##@DY

基因扩增

仪(广东凯普生物科技有限公司的
LVZYJN/M

医用核酸分子

快速杂交仪及
@DY

扩增试剂盒(

L@E

基因分型检测试剂盒'

刮取患者宫颈脱落细胞置于保存液中#经过
@DY

扩增#利用导

流杂交平台#在已固定好核酸探针的低密度基因芯片上杂交#

通过碱性磷酸酶显色系统#在导流杂交膜上阳性基因亚型位点

呈现蓝紫色原点#可检测包括高危型
L@E

和低危型
L@E

共

%&

种常见致病亚型'该研究组及对照组均在取宫颈活检前进

行
L@E.GQ/

检测'

@'B

!

统计学处理
!

应用
P@PP&1'#

软件进行统计分析'两组

率的比较采用
!

% 检验#

!

&

#'#1

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A'@

!

两组患者阴道镜下活检病理诊断
!

结果见表
&

'比较两

组活检结果#各级别病变差异均有统计学意义$

!

&

#'#1

%#其

中低级别病变$

DJQ&

%百分比对照组明显高于围绝经期组#而

高级别病变$

DJQ%

!

"

%及宫颈癌的发生率围绝经期组明显高

于对照组'

表
&

!!

两组患者活检病理诊断结果比较'

0

#

R

$(

组别
0 DJQ& DJQ% DJQ"

宫颈癌

围绝经期
&1% &#"

$

)$'$)

%

&(

$

&%'1#

%

&$

$

&&'&0

%

&"

$

0'11

%

对照组
&)! &"(

$

0!'$)

%

&%

$

$'"%

%

&&

$

)'$&

%

%

$

&'%%

%

!

&

#'#1

&

#'#1

&

#'#1

&

#'#1

A'A

!

两组患者
L@E.GQ/

检测
!

结果见表
%

(

"

'比较
L@E.

GQ/

结果#两组患者高危型和低危型
L@E.GQ/

阳性百分比

在各级别病变中差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%'

表
%

!!

围绝经期岁患者
L@E.GQ/

结果'

0

#

R

$(

L@E.GQ/

总例数
DJQ& DJQ% DJQ"

宫颈癌

高危型阳性
)$ "!

$

""'#&

%

&#

$

1%')"

%

&%

$

$#'1(

%

&&

$

0!')%

%

低危型阳性
!( !#

$

"0'0"

%

)

$

"&'10

%

"

$

&$')1

%

#

$

#'##

%

阴性
") %(

$

%0'&)

%

"

$

&1'$(

%

%

$

&&'$)

%

%

$

&1'"0

%

合计
&1% &#&

$

&##'##

%

&(

$

&##'##

%

&$

$

&##'##

%

&"

$

&##'##

%

表
"

!!

对照组患者
L@E.GQ/

结果'

0

#

R

$(

L@E.GQ/

总例数
DJQ& DJQ% DJQ"

宫颈癌

高危型阳性
$# 1"

$

"0'&"

%

)

$

1#'##

%

(

$

0&'0%

%

%

$

&##'##

%

低危型阳性
1" !(

$

"1'%1

%

!

$

""'""

%

#

$

#'##

%

#

$

#'##

%

阴性
!& "$

$

%)')%

%

%

$

&)')$

%

%

$

&0'&0

%

#

$

#'##

%

合计
&)! &"(

$

&##'##

%

&%

$

&##'##

%

&&

$

&##'##

%

%

$

&##'##

%

B

!

讨
!!

论

B'@

!

L@E

是一类嗜黏膜和皮肤的上皮性病毒#在人和动物中

分布广泛#在目前被发现的
%##

余种基因型中得到鉴定并完整

测序的有
&$#

余种)

"

*

'目前认为宫颈病变的发生(发展和高危

型
L@E

感染相关)

!

*

#且
L@E

的持续感染在宫颈癌前病变和

宫颈癌的发病中发挥着重要的作用)

1

*

'本组数据中#宫颈活检

DJQ&

(

DJQ%

(

DJQ"

(宫颈癌中#高危型
L@E

感染率围绝经期组

分别为
""'#&R

(

1%')"R

(

$#'1(R

(

0!')%R

&对照组分别为

"0'&"R

(

1#'##R

(

0&'0%R

(

&##'##R

#充分证明了高危型

L@E

感染与宫颈癌及癌前病变的关系密切'也有研究认为

DJQ

分级与
L@E

感染率呈正相关#本数据亦显示#

DJQ

分级

越高#高危型
L@E

感染阳性率也越高#与报道的一致)

)

*

'

B'A

!

在本组调查数据中可见#围绝经期妇女宫颈发生高级别

病变
DJQ%

!

"

及宫颈癌的概率明显高于对照组'目前我国约

有围绝经期女性
&'(%

亿#围绝经期妇女由于生殖器官功能下

降#雌激素分泌水平降低会出现心理(生理方面的改变#导致出

现围绝经期综合征#即一系列以自主神经系统功能紊乱为主#

伴有神经心理症状的一组症候群'据报道不同地区围绝经期

综合征的发生率在
!0'%)R

!

$#'"R

)

$.0

*

#甚至更高'治疗围

绝经期综合征多认为低剂量雌激素替代疗法能促进围绝经期

综合征患者体内激素分泌的正常化#显著改善临床症状)

(

*

#但

也有报道示雌激素水平的异常升高在宫颈癌的发生(发展中起

到了不可忽视的作用)

&#

*

'本组围绝经期妇女是否补充外源性

雌激素未做调查#因此宫颈病变的发生是否与之相关不得而

知'目前关于围绝经期女性健康#报道较多的是强调针对围绝

经期女性的特殊心理(生理状况#逐渐加强相关心理干预研

究)

&&

*

'从上述数据可知#对围绝经期妇女不仅要关心她们的

心理健康#同时要重视她们各个器官病变的发生'

B'B

!

L@E

是造成宫颈癌的重要病原体#但
L@E.GQ/

的结

果只能提示发生宫颈病变的风险#而组织病理的诊断是所有诊

断方法中最具有权威性的诊断)

&%

*

#能及时客观的反应宫颈的

病变程度'围绝经期是女性一生中极重要的特殊阶段#因此要

加强围绝经期妇女生殖系统的健康意识#必要时采取阴道镜(

细胞学(活检的联合检测#做到早诊断(早治疗'尤其对高危型

L@E

感染的围绝经期妇女要及时采取有效治疗措施#以免造

成围绝经期妇女身体和心理的双重伤害'

综上所述#由于雌激素水平降低带来的影响和可能存在的

高危型
L@E

的持续感染#围绝经期妇女发生宫颈病变的概率

明显高于对照组#临床医生和患者应高度重视围绝经期妇女的

宫颈健康#平稳度过这一特殊时期'
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#

\95+62'D=68-53=,L@E8-:,̀+->8->5;

)

F

*

'
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#

%#&!

#

!"

$

&%

#

%

%!

[!"1.[!!"'

)

!

* 李艳菊#马超#李引弟#等
'

不同类型宫颈病变患者高危型

L@E

感染情况分析)

F

*

'

检验医学与临床#

%#&)

#

&"

$

&"

%!

&0&!.&0&1'

)

1

* 李玉霞#陈莉#唐桂菊
'

高危型
L@E

感染与宫颈癌前病变

及宫颈癌的相关性研究)

F

*

'

中国现代药物应用#

%#&!

#

&&

$

)

%!

0(.(#'

)

)

* 夏林#王宏景#耿建祥#等
'&"&

例女性宫颈腺癌
L@E

感

染基因型分布)

F

*

'

国际检验医学杂志#

%#&1

#

")

$

(

%!

&&00.

&&(#'

)

$

* 康爱琴
'

更年期妇女健康状况及影响因素分析)

F

*

'

中国

妇幼保健#

%#&"

#

%0

$

%

%!

%0".%0)'

)

0

* 陆亦琼#汤振宇#许薇
'

上海市南京东路社区妇女围绝经

期症状分析)

F

*

'

中国临床医学#

%#&&

#

&0

$

%

%!

%#(.%&&'

-
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卷第
$

期
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!
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)

(

* 叶永梅#李新平
'

低剂量雌激素替代疗法治疗围绝经期综

合征疗效及对
a=

BB

5;A8-

评分和激素水平的影响)

F

*

'

海

南医学院学报#

%#&)

#

%%

$

)

%!

10#.10%'

)

&#

*赵国芹#刘志强#孟玮#等
'

雌激素对宫颈癌
L5C8

细胞增

殖的影响及与
A8,

B

+-

基因表达的关系)

F

*

'

中国妇幼保

健#

%#&!

#

%(

$

&&

%!

&$!1.&$!$'

)

&&

*朱瓒
'

我国近
&1

年围绝经期女性心理健康研究进展)

F

*

'

海南医学#

%#&)

#

%$

$

)

%!

($0.(0&'

)

&%

*袁静萍
'

加强病理科管理#保证医疗安全)

F

*

'

西部医学#

%##)

#

&0

$

1

%!

)$$.)$0'

$收稿日期!

%#&).#(.&%

!

修回日期!

%#&).&&.&"

%

!临床研究!

不同剂量阿托伐他汀对老年高血压伴动脉

粥样硬化斑块的稳定性影响分析

刘
!

姗

"广东省中山市小榄人民医院心血管内科心功能室
!

1%0!&#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同剂量阿托伐他汀对老年高血压伴动脉粥样硬化斑块的稳定性影响分析$方法
!

选取该院
%#&1

年
!

月至
%#&)

年
)

月收治的老年高血压伴动脉粥样硬化患者
%!#

例!随机分为高剂量组"

0S0#

#%正常剂量组"

0S0#

#以及低剂量组

"

0S0#

#!高剂量组给予
!#A

7

(

:

阿托伐他汀治疗!

%

次(
:

&正常剂量组给予
%#A

7

(次阿托伐他汀治疗!

&

次(
:

&低剂量组给予
&#

A

7

(次阿托伐他汀治疗!

&

次(
:

$

"

组均口服!治疗
&%

个月!并于治疗前%治疗后分别观察比较
"

组患者总胆固醇"

2D

#%三酰甘油

"

2\

#%低密度脂蛋白胆固醇"

OGO.D

#和高密度脂蛋白胆固醇"

LGO.D

#等血脂水平与炎性因子超敏
D

反应蛋白"

9,.DY@

#水平!并

采用彩色超声诊断仪检测动脉内膜
.

中层厚度"

JN2

#%内膜斑块面积以及斑块类型$结果
!

治疗后
"

组患者
2D

%

2\

%

OGO.D

%

9,.

DY@

水平均比治疗前低"

!

&

#'#1

#!而治疗后
"

组患者
LGO.D

水平均比治疗前高"

!

&

#'#1

#&且高剂量组的
2D

%

2\

%

OGO.D

%

9,.

DY@

水平均比正常剂量组%低剂量组低"

!

&

#'#1

#!而
LGO.D

水平均比正常剂量组%低剂量组高"

!

&

#'#1

#&

"

组患者治疗后的

JN2

及内膜斑块面积均比治疗前低"

!

&

#'#1

#!而高剂量组的
JN2

及内膜斑块面积均比正常剂量组%低剂量组低"

!

&

#'#1

#&治

疗后高剂量组脂质型动脉粥样硬化斑块均比正常剂量组%低剂量组少"

!

&

#'#1

#!而纤维型动脉粥样硬化斑块比正常剂量组%低

剂量多"

!

&

#'#1

#$结论
!

高剂量阿托伐他汀能有效改善老年高血压患者的血脂水平!降低炎性因子水平及
JN2

!提高动脉粥样

硬化斑块的稳定性$

关键词"阿托伐他汀&

!

高血压&

!

动脉粥样硬化斑块&

!

血脂&

!

斑块类型

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#!!

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#($$.#"

!!

高血压是一种常见于老年人群的疾病#它是由多种因素综

合作用导致的#症状因人而异#可在精神紧张(情绪激动后使血

压升高#近年来#其发病率呈逐渐增加的趋势#严重影响了人们

的身体健康)

&

*

'有研究显示)

%

*

#老年高血压患者常多伴有不同

程度的颈动脉粥样硬化及异常血脂情况#使临床治疗难度大大

增加'而随着高血压的不断进展#将不断加重动脉粥样硬化#

增加了动脉粥样硬化斑块的发生#随之也增高了心脑血管事

件)

"

*

'而临床上药物治疗是较为常用的治疗方式#以他汀类药

物为例#其具有调血脂和抗动脉粥样硬化的作用)

!

*

'但药剂量

多少能达到最佳的治疗效果在目前的相关报道中较少#因而本

研究探讨不同剂量的阿托伐他汀治疗对老年高血压伴动脉粥

样硬化斑块的稳定性影响#取得满意效果#现将研究结果报道

如下'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

选取本院
%#&1

年
!

月至
%#&)

年
)

月收治的

老年高血压伴动脉粥样硬化患者
%!#

例'纳入标准!$

&

%依据

由世界卫生组织$

WLb

%和国际高血压学会$

JP/

%制定的高血

压诊断及分级标准对高血压患者进行诊断#所有患者均为原发

性高血压#血压
*

&!#

"

(#AA L

7

$

&AA L

7

S&""'"%@8

%

)

"

*

&

$

%

%采用彩色多普勒超声检查确诊动脉粥样硬化斑块#诊断标

准)

1

*

!根据血管纵行扫描和横断扫描能见到有突入管腔的回声

结构(血流异常缺损存在#或内膜
.

中膜厚度$

JN2

%

(

&'"AA

&

$

"

%均有不同程度的血脂水平升高&$

!

%既往均无心肌梗死病及

脑卒中病史&$

1

%所有患者均知情同意#且签署知情同意书'排

除标准!患有免疫系统疾病(精神疾病(血液系统疾病及其他器

质性疾病患者除外&对药物过敏的患者除外&近期服用过阿托

伐他汀的患者除外'将所有患者随机分为高剂量组$

0S0#

%(

正常剂量组$

0S0#

%以及低剂量组$

0S0#

%'高剂量组男
!1

例#女
"1

例#年龄
)&

!

$0

岁#平均年龄$

)0'%!i1'&)

%岁#病程

&

!

$

年#平均病程$

"'1"i&'%%

%年&正常剂量组男
!$

例#女
""

例#年龄
)#

!

$0

岁#平均年龄$

)0'"%i1'&0

%岁#病程
&

!

0

年#平均病程$

"'!$i&'%1

%年&低剂量组男
!)

例#女
"!

例#年

龄
)&

!

$$

岁#平均年龄$

)0'%%i1'&1

%岁#病程
&

!

$

年#平均

病程$

"'")i&'"&

%年'

"

组患者的性别(年龄以及病程等基本

资料差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#具有可比性'

@'A

!

治疗方法
!

"

组患者均口服由辉瑞制药有限公司生产的

阿托伐他汀$国药准字
L%##1&!#0&

#规格
%#A

7

%#高剂量组口

服
!#A

7

"

:

阿托伐他汀治疗#

%

次"
:

#分早晚
%

次服用&正常剂

量组口服
%#A

7

"次阿托伐他汀治疗#

&

次"
:

#晨起顿服&低剂量

组给予
&#A

7

"次阿托伐他汀治疗#

&

次"
:

#晨起顿服#

"

组均治

疗
&%

个月'

@'B

!

观察指标
!

分别于治疗前与治疗
&%

个月后的清晨空腹

抽取
%AO

静脉血#检测三组患者总胆固醇$

2D

%(三酰甘油

$

2\

%(低密度脂蛋白胆固醇$

OGO.D

%和高密度脂蛋白胆固醇

$

LGO.D

%等血脂水平#采用生化分析仪$罗氏
DbZ/P$#%

%并

应用免疫比浊法检测治疗前后炎性因子
D.

反应蛋白$

DY@

%水

平'采用彩色超声诊断仪$

\[4+4+:[(

%检测患者颈动脉分叉

部(颈内动脉起始部以及双侧颈总动脉各斑块厚度
JN2

#

JN2

为内侧亮线内膜与管腔的分界面与外侧亮线中外膜分界面之

间的距离#记录硬化斑块最大
JN2

并取其平均值'根据血管

-

$$(

-
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