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探讨
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检测诊断宫颈癌和宫颈上皮内瘤样病变的临床价值%方法
!

选取
%-+&

年
+h+%

月该院

行宫颈癌筛查的
%)

$

&-

岁妇女
*---

例作为研究对象!并将研究对象随机分为
Z0T

初筛组&

636

初筛组和联合筛查组!每组各

+---

例!采用
38;A"9:BZ0T

检测&液基薄层细胞学检测"

636

$及两者联合检测对
*

组进行宫颈癌筛查!并以宫颈活检的最终病

理诊断作为+金标准,!比较
*

组间的宫颈上皮内瘤样病变"

3Q2

$

'

&

3Q2

)

及宫颈癌发生率%结果
!

Z0T

初筛组
3Q2

'

&

3Q2

)

和宫颈癌发生率为
+,)-[

!
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初筛组
3Q2

'

&

3Q2

)

和宫颈癌发生率为
+,=-[

!联合筛查组
3Q2

'

&

3Q2

)

和宫颈癌发生

率为
+,&-[

!

*

组间差异无统计学意义"

D

%

-,-)

$%结论
!
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检测是一种适合中国人群特点的宫颈癌初筛方案!可作

为宫颈癌的一线初筛手段%
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宫颈癌是严重危害妇女健康的恶性肿瘤#是最常见的妇科

肿瘤#在女性癌症中病死率仅次于乳腺癌)目前国内外学者已

经证实人乳头瘤病毒$

Z0T

&感染是宫颈癌的明确病因'

+

(

#通

过检测高危型
Z0T

$

Z#$Z0T

&感染#可以有效地预防宫颈癌

的发生)而且#随着
Z0T

预防性疫苗的上市#宫颈癌的筛查

策略也悄然发生着改变)目前#以细胞学为主体的宫颈癌筛查

策略向高危型
Z0T

检测策略的转变#是宫颈癌筛查领域中的

重要变化)

%-+%

年美国临床病理学会新指南将
Z0T

检测联

合细胞学检查作为
*-

岁以上妇女的最佳筛查方案)本研究探

讨了
38;A"9:BZ0T

检测与液基薄层细胞学检测$

636

&在宫颈

癌和宫颈上皮内瘤样病变$

3Q2

&中的诊断价值#旨在为临床提

供参考)

A

!

资料与方法

A,A

!

一般资料
!

选取
%-+&

年
+h+%

月本院行宫颈癌筛查的

%)

$

&-

岁妇女
*---

例作为研究对象#并将研究对象随机分为

Z0T

初筛组*

636

初筛组和联合筛查组#每组各
+---

例#其

中
Z0T

初筛组平均年龄$

*&,+)fO,*+

&岁#

636

初筛组平均

年龄$

*=,*Of.,+*

&岁#联合筛查组平均年龄$

*),?*fO,+-

&

岁)所有研究对象均有
*

年以上性生活史#无急性生殖道炎

症*无妊娠*子宫切除及宫颈手术史)

*

组年龄差异无统计学

意义$

D

%

-,-)

&#具有可比性)

A,B

!

方法

A,B,A

!

636

检测
!

采用
6D"<0;8

(

宫颈细胞采样刷刷取患者

宫颈转化区细胞#保存于专用保存液中#标本经
6D"<0;8

(

%---

自动制片系统处理制成薄层涂片#

.)[

酒精固定#巴氏染色#均

经专门细胞学医师阅片报告)

636

异常结果按国际癌症协会

$

23Q

&推荐的
6PV

$

%--+

&分类标准分为!无上皮内病变或肿瘤

细胞$

2QS!

&*意义不明确的不典型鳞状上皮细胞病变$

1V$

35V

&*不除外高度鳞状上皮病变的不典型鳞状细胞病变

$

1V3$Z

&*低度鳞状上皮内病变$

SVQS

&*高度鳞状上皮内病变

$

ZVQS

&和鳞状上皮细胞癌$

V33

&*意义不明的不典型腺上皮

细胞$

1X3

&和腺癌$
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A,B,B

!
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检测
!

标本取自于
636

检测用的同一

标本的同一份细胞保存液#所有
Z#Z0T$Y21

检测按照生产

商的说明进行)在
38;A"9:B

技术平台中#序列特异性探针和寡

核苷酸片段不断与
+=

种
Z#$Z0T

目标
Y21

序列结合#被特

有的
3C8BAB98

酶$美国豪洛捷公司&进行切割#不断产生
)4$

寡

核苷酸片段)这些
)4$

寡核苷酸片段与发夹型荧光共振能量转

移寡核苷酸结合#被
3C8BAB98

酶切割产生荧光信号)将人组蛋

白
'

基因特异的寡核苷酸作为检测的内部质控)
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Z#$Z0T

检测方法将
Z#$Z0T

分为
*

个组#分别为
1)

"

1&

型组$包括
Z0T)+

*

)&

*

&&

亚型&#

1?

型组$包括
Z0T+O

*

*.

*

=)

*

).

*

&O

亚型&#

1.

型组$包括
Z0T+&

*

*+

*

**

*

*)

*

)%

*

)O

亚型&)

A,B,C

!

阴道镜检查及宫颈活检
!

在阴道镜图像异常区或碘试

验阴性区多点取活检或行宫颈管搔刮术$

U33

&#宫颈异常转化

区部位的活检首选最严重的区域或可疑区#取材部位应包括病

变组织或周围正常上皮)如阴道镜未见异常则在宫颈移行带

处
*

*

&

*

.

及
+%

点常规取活检)病理诊断参照
7ZW

标准

$

%--*

年
7ZW

宫颈肿瘤病理诊断标准&#由病理科高年资医

师进行阅片)以宫颈活检的最终病理诊断作为/金标准0#计算

出高级别宫颈上皮内瘤样病变$

3Q2

'

*

3Q2

)

&及宫颈癌发

生率)

A,B,D

!

*

组检筛查方法
!

Z0T

初筛组首先进行
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Z0T

检测#如检测结果为阳性则再行
636

检测#最后对诊断

为
1V35V

以上病变的患者进行阴道镜检查及宫颈活检)

636

初筛组首先进行
636

检测#如诊断为
SVQS

以上病变则

直接行阴道镜检查并活检#如诊断为
1V35V

则进一步行

Z0T

检测#并对检测结果为阳性的患者进行阴道镜检查及宫

颈活检)联合筛查组首先进行
636

和
Z0T

联合检测#如诊

断为
1V35V

以上病变和"或
Z#$Z0T

阳性#则进一步行阴道

镜检查及宫颈活检)

A,C

!

统计学处理
!

应用
V0VV+&,-

软件进行统计学处理%计

数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

% 检验%计量资料

以
If:

表示#组间比较采用
3

检验%以
D

$

-,-)

为差异有统计

学意义)
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!

结
!!

果

B,A

!

Z0T

初 筛 组 筛 查 结 果
!

Z#$Z0T

阳 性
+%%

例

$

+%,%-[

&#其中
1)

"

1&

型组
%+

例#

1)

"

1&

*

1?

混合型组
%

例#

1)

"

1&

*

1?

*

1.

混合型组
.

例#

1)

"

1&

*

1.

混合型组
?

例#

1?

型组
+?

例#

1?

*

1.

混合型组
=

例#

1.

型组
&+

例)

+%%

例

Z#$Z0T

阳性患者
636

检测结果#

Z#$Z0T

阴性
?%

例#

1V$

35V%)

例#

SVQS+)

例#

ZVQS+-

例)对上述
)-

例
1V35V

及

以上病变患者进一步行阴道镜下宫颈活检#病理结果如下!慢

性宫颈炎
%&

例#

3Q2

&

.

例#

3Q2

'

)

例#

3Q2

)

.

例#宫颈癌

+

例)病理结果阳性的病例中#

Z0T

感染型别仅一例为
1)

"

1&

组#其余
+=

例均为
1.

组)

B,B

!

636

初筛组筛查结果
!

Z#$Z0T

阴性
.*-

例#

1V35V

=?

例#

SVQS+?

例#

ZVQS&

例)对
=?

例
1V35V

患者进一步行

Z#$Z0T

检测#其中
Z#$Z0T

感染者为
)

例)因此#最终行

宫颈活检的有
=%

例#病理结果如下!慢性宫颈炎
+&

例#

3Q2

&

+%

例#

3Q2

'

%

例#

3Q2

)

.

例#宫颈癌
*

例)

B,C

!

联合筛查组筛查结果
!

636

&

1V35V

和"或
Z#$Z0T

阳性共有
+?=

例#进一步行阴道镜检查并活检#病理结果如下!

Z#$Z0T

阴性
+-O

例#慢性宫颈炎
*?

例#

3Q2

&

+*

例#

3Q2

'

?

例#

3Q2

)

?

例#宫颈癌
%

例)

B,D

!

*

组
3Q2

'

*

3Q2

)

及宫颈癌发生率比较
!

Z0T

初筛

组*

636

初筛组*联合筛查组
3Q2

'

*

3Q2

)

和宫颈癌发生率

差异无统计学意义$

D -̀,.*)

&#见表
+

)

表
+

!!

*

组
3Q2

'

%

3Q2

)

及宫颈癌发生率比较

组别
3Q2

&

$

'

&

3Q2

'

$

'

&

3Q2

)

$

'

&

宫颈癌

$

'

&

发生率

$

[

&

Z0T

初筛组
. ) . + +,)-

636

初筛组
+% % . * +,=-

联合筛查组
+* ? ? % +,&-

C

!

讨
!!

论
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宫颈癌是严重危害妇女健康的恶性肿瘤)中国国家癌症

中心公布的最新数据显示#

%-+)

年我国宫颈癌新发病例约为

.O.--

例#死亡病例约
*-)--

例'

%

(

)目前#我国宫颈癌筛查率

较低#如
%-+-

年全国宫颈癌筛查率平均为
%.,+-[

#东部经济

发达地区约为
*+,*-[

#农村约为
+&,.-[

'

*

(

)我国地大物博#

各个地域经济发展和卫生条件相差悬殊#目前尚未有一个全国

性的宫颈癌筛
"

方案#建立适应中国国情的宫颈癌筛查体系#

有效防治宫颈癌及其癌前病变是一项迫在眉睫而又任重道远

的工程)宫颈癌的发生和发展过程通常较为缓慢#从
3Q2

&

到

3Q2

)

直至形成浸润癌#这一渐变过程要经历几年或
+-

余年

的时间)因此#在
3Q2

至宫颈癌的渐变过程中#通过有效的筛

查策略可以做到宫颈癌前病变的早发现*早干预*早治疗#从而

达到预防*治疗乃至于消灭宫颈癌的目的)

目前国内外学者已经证实
Z0T

感染是宫颈癌的明确病

因#其中
Z#$Z0T

持续性感染是导致宫颈癌发生的主要原

因#因此检测
Z#$Z0T

感染可以有效地预防宫颈癌的发生)

目前被美国
]Y1

已经认证的检测
Z0T

的方法主要有
=

种!

杂交捕获
%

代
Z0T

$

Z3%$Z0T

&*

38;A"9:BZ0T

*

3@'B9Z0T

和
1

(

:"/BZ0T

检测)

38;A"9:BZ0T

检测系统是全新一代可

区分不同高危型组*且拥有内部质控技术$确保了阴性结果的

准确性&的美国国家食品药品监督管理局$

]Y1

&认证产品#可

检测
+=

种
Z0TY21

高危亚型$其中
&&

型是在亚洲妇女中的

高发新增亚型&)

38;A"9:BZ0T

检测采用专利酶切放大技术#

以
S+

*

U&

*

U?Y21

为探针检测
+=

种高危型
Z0T

#避免仅检

测
S+

区导致高度病变和浸润癌的漏诊#还可避免与低危亚型

发生交叉反应导致的过诊)与
38;A"9:BZ0T

检测比较#

Z3%$

Z0T

检测方法的缺点是不能对
Z0T&&

亚型进行检测#且不

能对
Z0T

分型%而
3@'B9Z0T

采用
03#

方法#虽可检测
+=

种高危亚型#但仅检测
S+

区#有可能导致
),--[

$

+-,--[

的

浸润性宫颈癌漏诊#并且存在所有
03#

方法的缺陷%

1

(

:"/B

Z0T

检测方法的缺点也是不能对
Z0T

分型)

美国
]Y1

关于
38;A"9:BZ0T

检测的临床试验数据显示#

3Q2

'

阳性检出率为
.*,--[

#

3Q2

'

阴性预测值为
..,+-[

*

3Q2

)

阳性检出率为
+--,--[

#

3Q2

)

阴性预测值为
+--,--[

#

结果表明
38;A"9:BZ0T

初筛诊断
3Q2

)

的漏诊率非常低)

38;A"9:BZ#$Z0T

检测还具有其他检测方法所没有的独特优

点#可实现了一次取样完成两种检测的目的)在宫颈癌的初筛

过程中#如
Z#$Z0T

检测结果为阳性#则需进一步取样进行

636

检查)而
38;A"9:BZ0T

检测可同时使用
636

检测用的

同一标本的同一份细胞保存液进行检测#可以避免二次取样#

实现临床检测更为便捷#有效减少患者召回率#减轻医生工作

压力#减少患者痛苦#防止患者失访#有利于患者的身体恢复和

心理健康)

本研究中#

Z0T

初筛组中
Z#$Z0T

感染率为
+%,%-[

#

与全国
Z#$Z0T

感染率$

.,%-[

$

%+,*-[

&相符'

=

(

)陈慧萍

等'

)

(研究显示#

1.

型组
Z0T

感染占所有
Z0T

感染人群的

=),--[

#并且
1.

型组
Z0T

感染患者在
3Q2

中的阳性率随着

病变程度的增加呈上升趋势)本研究结果显示!

+%%

例
Z#$

Z0T

感染患者中#

1)

"

1&

型组
%+

例$

+?,%-[

&#

1?

型组
+?

例

$

+*,.-[

&#

1.

型组
&+

例$

)-,--[

&%而且#在
3Q2

'

*

3Q2

)

和

宫颈癌患者中仅
+

例为
1)

"

1&

型组#其余
+=

例均为
1.

型组

$

.*,*-[

&)这与上述研究结果基本相符#提示
1.

型组
Z0T

是高危致病型别#较易导致宫颈癌的发生)因此应对
1.

型组

Z0T

感染者予以高度重视)中国多中心大样本临床项目数据

也显示#亚洲人群中
+&

"

+O

分型导致
3Q2

)

及以上病变的发生

率为
&-,--[

#而
38;A"9:B1.

型组导致
3Q2

)

及以上病变的发

生率为
O-,--[

#

1.

型组包含亚洲人群中感染率较高和致病

性较强的
+&

*

*+

*

**

*

)%

*

)O

型)因此
38;A"9:BZ0T

检测是一

种适合中国人群特点的宫颈癌初筛方案)

宫颈细胞学检测需要医生亲自采样#对医生的专业性要求

高%而且其灵敏度较低#假阴性较多#不适用于医疗资源不足地

区的大规模人群筛查)而
Z0T

检测效率高*操作简单*灵敏

度高*重复性好*结果稳定#已成为宫颈癌初筛方法的研究热

点'

&

(

)目前#宫颈癌筛查策略逐渐从以细胞学为主体的检测转

向
Z#$Z0T

检测)

%-+%

年美国临床病理学会新指南将
Z0T

检测联合细胞学检查作为
*-

岁以上妇女的最佳筛查方案)

%-+=

年
=

月美国
]Y1

建议批准
Z0T

检测$仅限
E@'B9=O--

系统&作为宫颈癌的一线初筛工具'

?

(

)

%-+&

年#美国妇产科医

师学会发布的宫颈癌筛查和预防实践指南指出'

O

(

#

%)

岁以上

女性可考虑采用
Z0T

检测为主的筛查方法代替细胞学为主

的宫颈癌筛查方案)近几年#

Z#$Z0T

检测技术已经被广泛

应用于宫颈癌的筛查'

.

(

)本研究采用
38;A"9:BZ0T

检测方

法*

636

检测方法及两者联合检测方法分别检测宫颈癌和癌

前病变发生率#结果显示
Z0T

初筛组*

636

初筛组*联合筛查

组
3Q2

'

*

3Q2

)

和宫颈癌发生率分别为
+,)-[

*

+,=-[

*

+,&-[

#

*

组间差异无统计学意义$

D

%

-,-)

&)这与马莉等'

+-

(

+

-O+*

+

国际检验医学杂志
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年
++

月第
*O

卷第
%%

期
!
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!

2@A8/'8;%-+?

!

T@C,*O

!

2@,%%



对北京
+)+.%

例女性研究得出的高级别宫颈病变及宫颈癌人

群发病率$

+,*%[

&接近#提示
38;A"9:BZ0T

检测方法作为宫

颈癌的初筛方案与
636

筛查及两者联合筛查方案比较#其筛

查高级别宫颈病变及宫颈癌的效果相似)因此
38;A"9:BZ0T

检测作为宫颈癌的一线初筛手段是可行的)

综上所述#

38;A"9:BZ0T

检测是一种适合中国人群特点

的宫颈癌初筛方案#可作为宫颈癌的一线初筛手段)与
636

筛查及联合筛查方案相比#

38;A"9:BZ0T

筛查方案既能降低

患者检查成本#减少患者重复就诊次数和医生的工作量#又便

于追踪可疑病例*防止患者失访#更适用于卫生资源较少*欠缺

专业细胞学阅片人员的基层人群筛查)

38;A"9:BZ0T

的筛查

策略为!

1.

型组
Z#$Z0T

感染患者建议进行阴道镜检查及

宫颈活检#并加强随访%

1)

"

1&

*

1?

型组
Z#$Z0T

感染患者进

一步行
636

检测)
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高同型半胱氨酸血症对急性缺血性脑卒

中患者近期疗效和生活质量影响的研究"

黎
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"梧州市红十字会医院神经内科!广西梧州
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$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨高同型半胱氨酸"

ZE

J

$血症对急性缺血性脑卒中患者近期疗效和生活质量的影响%方法
!

选取
%-+=

年

+

月至
%-+&

年
%

月该院进行治疗的急性缺血性脑卒中患者
+%-

例作为研究对象!并根据血浆
ZE

J

水平分为高
ZE

J

组"

)-

例$和

正常
ZE

J

组"

?-

例$!比较两组近期治疗效果&生活质量评分及随访期间血管事件再发率%结果
!

高
ZE

J

组临床治疗总有效率&

生活质量各维度评分及随访期血管疾病再发率明显低于正常
ZE

J

组!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$%结论
!

高
ZE

J

血症是急性

缺血性脑卒中预后不良的一个重要因素%

关键词"同型半胱氨酸#

!

急性缺血性脑卒中#

!

生活质量

!"#

!

+-,*.&.

"

>

,"99<,+&?*$=+*-,%-+?,%%,-=+

文献标识码"

1

文章编号"

+&?*$=+*-

"

%-+?

$

%%$*+O+$-*

!!

急性缺血性脑卒中是在神经内科比较常见的一种疾病#并

且具有非常高的致残率和致死率'

+

(

)大部分的急性缺血性脑

卒中患者都会出现不同严重程度的后遗症#对人们的生命健康

和生活质量带来很大的影响'

%

(

)同型半胱氨酸$

ZE

J

&是一种

蛋氨酸中间代谢产物#一种含硫氨基酸'

*

(

)正常情况下#血浆

ZE

J

水平很低#当细胞其他代谢发生障碍时其水平会明显升

高)大量研究和报道证实高
ZE

J

血症是很多缺血性脑血管疾

病的危险因素'

=

(

)本研究旨在探讨高
ZE

J

血症对急性缺血性

脑卒中患者近期疗效和生活质量的影响#现报道如下)

A

!

资料与方法

A,A

!

一般资料
!

选取
%-+=

年
+

月至
%-+&

年
%

月本院进行治

疗的急性缺血性脑卒中患者
+%-

例作为研究对象#根据患者血

浆
ZE

J

水平将其分为高
ZE

J

组$

)-

例&和正常
ZE

J

组$

?-

例&)纳入标准!所有患者均为汉族#饮食结构相似%患者符合

缺血性脑卒中的诊断标准#均为首发病例#且症状出现时间不

超过两周%患者接受
36

或者
!#Q

检查确诊为缺血性脑卒中%

患者联系方便#易于随访)排除标准!患者患有恶性肿瘤或者

身体其他器官的严重疾病%患者近
+

个月内使用过能够对血浆

ZE

J

水平造成影响的药物)高
ZE

J

组男
%O

例#女
%%

例#年龄

$

&),%f+-,*

&岁#血浆
ZE

J

水平大于
+)

"

/@C

"

S

%正常
ZE

J

组

男
=+

例#女
%.

例#年龄$

&&,+f+-,O

&岁#血浆
ZE

J

水平为
)

$

+)

"

/@C

"

S

)两组性别*年龄差异无统计学意义$
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