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甲胎蛋白和
((64UU

联合检

测在肝癌患者诊断中的意义(

I

)

,

国际病理科学与临床杂

志#

%#"$

#

$$

$

&

%!

/#'4/"#,

(

"%

)陈贻斌#莫翠毅
,

原发性肝癌患者血清
5Z*

'

((6UU

和

(*'$

检测的临床意义(

I

)

,

中国实验诊断学#

%#"&

#

%#

$

+

%!

"$"#4"$"%,

$收稿日期!

%#"'4#&4%%

!

修回日期!

%#"'4#.4"$

%

!临床研究!

应用
6R6

*

*̂T

基因检测对早期宫颈癌筛查的价值分析

王禄梅"

!王海鸥"

!王少云"

!王欣苇%

"海南省澄迈县妇幼保健院'

",

妇产科%

%,

检验科!海南澄迈
/'".##

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析薄层液基细胞学检查"

6R6

#&人乳头瘤病毒"

*̂T

#基因检测对早期宫颈癌筛查的价值$方法
!

选取

%#"!

年
&

月至
%#"/

年
&

月于该院就诊的疑似宫颈癌患者
"/#

例!根据病理学诊断结果分析
6R6

&

R̂%4̂ *T

检测的诊断价值$

结果
!

6R6

诊断阳性率为
!+,&'-

"

'$

(

"/#

#!

R̂%4̂ *T

诊断阳性率为
!%,&'-

"

&!

(

"/#

#!病理学诊断阳性率为
/%,&'-

"

'.

(

"/#

#

,̂ R%4̂ *T

诊断结果与
6R6

诊断结果比较差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%

6R6

诊断结果与病理学结果比较差异有统计学

意义"

B

#

#,#/

#$不同病理学分期&

6R6

分型患者
R̂%4̂ *T

阳性率差异较大$采用单一
6R6

与
R̂%4̂ *T

检测发现!灵敏度&

特异度&阳阴性预测率及准确率均低于
.#,##-

!而
6R6

联合
R̂%4̂ *T

检测具有
.',$$-

的准确率&

.',"+-

的特异度与

./,"&-

的阴性预测率$结论
!

采用
6R6

联合
R̂%4̂ *T

基因检测!可以准确诊断早期宫颈癌!具有较高的特异度及阴性预测

值!有较高的诊断价值$

关键词"

6R6

%

!

*̂T

%

!

R̂%4̂ *T

%

!

宫颈癌

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#/&

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!.%4#$

!!

宫颈癌已经成为第
%

大女性恶性肿瘤#发病率仅次于乳腺

癌#临床较常见#严重危害女性健康*宫颈癌病变的关键危险

因素是高危型人乳头瘤病毒$

^̀ 4̂ *T

%长期感染(

"

)

*近年

来#相关临床研究证明
..-

以上的宫颈癌患者主要病因是

^̀ 4̂ *T

感染*目前#薄层液基细胞学检查$

6R6

%在宫颈癌

的诊断'治疗等方面得到普遍应用#成为筛查宫颈癌的常规方

法(

%

)

*而第
%

代杂交捕获试验$

R̂%

%能够对宫颈癌
^̀ 4̂ *T

及癌前病变实施有效临床分析检测#由于宫颈癌的发生发展过

程时间较长#在癌前病变期若能够尽早发现并尽早治疗#可以

有效预防宫颈癌的恶化#提高患者的生存率(

$4!

)

*

6R6

与

*̂T4K)5

基因检查是妇女宫颈疾病方面较为前沿的诊断技

术#具有较高的灵敏度与特异度(

/

)

*本文旨在研究
6R6

与

R̂%4̂ *T

基因检查对早期宫颈癌筛查的临床应用价值#为临

床提供一定的参考依据*现报道如下*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"!

年
&

月至
%#"/

年
&

月于本院就诊

的
"/#

例疑似宫颈癌患者作为研究对象#平均年龄$

$+,$'Q

!,'+

%岁*入选患者均同时进行
6R6

'

R̂%4̂ *T

及宫颈活检

$

项检测*患者均在知情且自愿的情况下参加此次研究分析*

B,C

!

方法
!

$

"

%

6R6

细胞学检查!严格按照
6R6

取样要求制

成薄层涂片#经巴氏染色后送到病理科检测*宫颈细胞学诊断

根据国际癌症协会核定的贝塞斯达系统$

6aN

%分类标准(

&

)

!正

常范围$

)̀

%'低度鳞状上皮内病变$

VNUV

%'意义不明的不典

型鳞状细胞$

5NR_N

%'高度鳞状上皮内病变$

N̂UV

%'鳞状细

胞癌$

NRR

%和腺癌*恶变程度在
5NR_N

以上诊断为阳性*

$

%

%高危型
R̂%4̂ *T

检测!采用美国
K1

;

939

公司提供的

R̂%4̂ *T

技术进行严格制样并检测
"!

种高危型
*̂T

$

"&

'

"+

'

$F

'

$$

'

$/

'

$.

'

!/

'

/F

'

/%

'

/&

'

/+

'

/.

'

&&

与
&+

型%#相对光单

位$

V̀_

%"

RA:7CC

$阈值%

%

",#

诊断为阳性*$

$

%病理组织活

检!操作医师在阴道镜下对可疑位多点活检#将组织送病理科

检测*根据
%##&

版
X^P

子宫颈肿瘤组织学标准!慢性炎症'

不典型增生轻度$

RU)4

)

%'中度$

RU)4

*

%'重度$

RU)4

+

%'鳞

+

%.!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!



状细胞癌$

NRR

%*病变在
RU)4U

及以上诊断为阳性*以病理

学诊断结果为金标准#计算
6R6

'

R̂%4̂ *T

及
6R6

联合

R̂%4̂ *T

检测的灵敏度与特异度'假阳性率与假阴性率'阳

性与阴性预测值及诊断符合率*

B,D

!

统计学处理
!

采用
N*NN"&,#

进行数据统计学分析#计

数资料采用百分率$

-

%表示#组间比较采用
!

% 检验#以
B

#

#,#/

为差异具有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

6R6

诊断结果与病理学结果对比分析
!

6R6

诊断阳性

率为
!+,&'-

$

'$

"

"/#

%#病 理 学 诊 断 阳 性 率 为
/%,&'-

$

'.

"

"/#

%#

6R6

诊断结果与病理学结果比较差异有统计学意

义$

B

#

#,#/

%*且
6R6

阳性率随宫颈癌变严重程度逐渐

上升*

C,C

!

R̂%4̂ *T

诊断结果与病理学结果对比分析
!

R̂%4

*̂T

诊断阳性率为
!%,&'-

$

&!

"

"/#

%#病理学诊断阳性率为

/%,&'-

$

'.

"

"/#

%#

R̂%4̂ *T

诊断结果与病理学结果比较差

异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*且
R̂%4̂ *T

阳性率随宫颈癌

变严重程度逐渐上升*

C,D

!

患者
6R6

与
R̂%4̂ *T

诊断结果比较
!

6R6

诊断阳性

率为
!+,&'-

$

'$

"

"/#

%#

R̂%4̂ *T

诊断阳性率为
!%,&'-

$

&!

"

"/#

%#病理学诊断阳性率为
/%,&'-

$

'.

"

"/#

%#

R̂%4̂ *T

诊断结果与
6R6

诊断结果比较差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*且
R̂%4̂ *T

阳性率随恶变严重程度逐渐上升*

C,G

!

患者
6R6

与
R̂%4̂ *T

诊断结果比较
!

采用单一
6R6

与
R̂%4̂ *T

指标检测发现#灵敏度'特异度'阳性与阴性预测

率及准确率均低于
.#,##-

#但
6R6

相对优于
R̂%4̂ *T

#差

异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*而
6R6

联合
R̂%4̂ *T

检测明

显优于单一检测的诊断效果#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

见表
"

*

表
"

!!

患者
6R6

与
R̂%4̂ *T

诊断结果比较$

-

%

组别 灵敏度 特异度 准确 阳性预测率 阴性预测率

6R6 +",#" +",&. +",$$ +',&' '/,$%

R̂%4̂ *T /&,.& '+,+' &',$$ '%,/+ &$,$$

6R6e R̂%4̂ *T .',!/ .',"+ .',$$ .#,.# ./,"&

D

!

讨
!!

论

!!

近年来#宫颈癌的发病率不断增加#仅次于乳腺癌#严重威

胁女性的生命安全*

^̀ 4̂ *T

持续感染是宫颈癌变的主要诱

因*准确诊断早期宫颈癌或癌前病变并给予积极的预防与治

疗措施#可以有效遏制患者病情恶化(

'

)

*临床上#采用
6R6

诊

断宫颈癌比较普遍#但采用单一诊断方法#可能因外界因素影

响而发生漏检'假阳性等情况(

+

)

*

R̂%

可以及时检测出宫颈

管分泌物
^̀ 4̂ *T

与癌前病变指标(

.

)

*对宫颈疾病方面#

6R6

与
R̂%4̂ *T

基因检查作为较新的诊断检测技术#而宫

颈癌的主要诱因是
^̀ 4̂ *T

感染#故临床
6R6

联合
R̂%4

*̂T

诊断被普遍研究(

"#

)

*

宫颈癌防治重点是在早期进行有效筛查并采取合理的治

疗与预防措施*随着医疗技术的不断进步以及人们保健意识

的提高#大多数生育期女性的早期宫颈癌可以被及时诊断*早

期筛查普遍采用
6R6

技术#具有较高的宫颈上皮内瘤变的诊

断率及较高的灵敏度与特异度(

""4"%

)

*本研究结果显示#

6R6

诊断阳性率为
!+,&'-

#病理学诊断阳性率为
/%,&'-

#

6R6

诊断结果与病理学结果对比差异具有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

说明单一的
6R6

诊断阳性预测率较低*因此临床对提高早期

宫颈癌病变诊断的灵敏度的需求真实存在*有研究表明#

^̀ 4

*̂T

感染与宫颈癌变密切相关#而
R̂%4̂ *T

因为简便易行

和高阴性预测率等优点而被逐渐采用(

"$

)

*本研究结果显示#

不同病理学诊断结果'

6R6

诊断结果与
R̂%4̂ *T

阳性率差

异较大#且其随宫颈癌变严重程度逐渐上升*其中
R̂%4̂ *T

阴性预测率较高#这与以上报道一致*

另外#对于早期宫颈癌的筛查#临床上不仅要防漏诊延误

最佳治疗时机#也要减少病理活检*为了提高诊断特异度及准

确率#发挥每种诊断方法的优势*有研究报道证实
6R6

联合

R̂%4̂ *T

基因检测可以有效提高诊断的准确率和灵敏

度(

"!4"/

)

*本研究详细对比了
6R6

'

R̂%4̂ *T

及
6R6

联合

R̂%4̂ *T

诊断情况#结果显示
6R6

联合
R̂%4̂ *T

检测明

显均优于单一指标的诊断效果#尤其准确率达到
.',$$-

#且

特异度与阴性预测率效率更高#这标明联合应用可以更加准确

诊断早期宫颈癌情况#也与以上结论保持一致*同时对比单一

6R6

与
R̂%4̂ *T

检测方法发现#

6R6

相对优于
R̂%4̂ *T

的诊断效果#但两者的灵敏度'特异度#阳'阴性预测率及准确

率均低于
.#,##-

*采用联合方法诊断结果可优势互补#在临

床宫颈癌前期病变诊断方面应大力推广(

"&

)

*

综上所述#采用
6R6

联合
R̂%4̂ *T

基因检测#可以及时

准确诊断早期宫颈癌患者癌变病情#具有较高的特异度及阴性

预测率#在临床有较高的诊断价值*
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!医学检验教育!

导师制教学模式在医学检验专业临床实习中的应用"

吴志奇!张洁心!谢而付!张世昌!张炳峰!徐华国$

"南京医科大学第一临床医学院检验学系(第一附属医院检验学部!南京
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摘
!

要"医学学生专业理论水平&实验操作能力和科研创新素质的提高!与其临床实习经历密不可分$如何引导学生把在校

所学的理论知识用于解决临床工作实际问题!从而为社会培养优秀的医学复合型人才!是医学高等院校必须探索的问题$在临床

实习阶段施行导师制教学模式!就是要通过带教导师全方面&深层次的指导!以循序渐进的方式帮助学生运用临床思维方式!提高

处理实际问题的综合能力!提升其在就业市场中的竞争力$

关键词"导师制%
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教学%
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医学检验%
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实习
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随着经济的发展#社会对人才的需求也发生了本质变化*

如何培养大学生成为适应社会发展需要的新型复合型人才#是

社会对高等院校提出的新时代要求*医学检验专业作为医科

院校介于基础医学和临床医学之间的实验诊断医学#是一门实

践性很强的应用学科*而临床实习是医学检验专业学生在完

成理论学习走入社会之前的最后阶段#实习期间的努力与收

获#直接影响到他们今后的职业生涯*临床实习是帮助学生转

变为兼具临床专业思维和实验操作能力的高素质人才的关键

时期#它同时也是建立学生科研思维的敏感阶段#是实现素质

教育和创新人才培养目标的核心教学环节*这对于学生形成

严谨求实的工作作风和相互协作的团队精神等方面起着极为

重要的作用(

"

)

*

B

!

导师制在医学检验专业临床实习中的应用

B,B

!

导师制的起源及现状
!

本科生学业导师制最早起源于英

国的牛津大学(

%

)

*导师制是指在导师的研究方向上依据学生

的兴趣爱好而进行导师
4

学生双向选择*品德优秀具有专业知

识和学术成就的导师往往成为学生的首选*通过导师与学生

的互动#提高学生的自主学习和独立思考的能力*培养学生的

创新思维和对未知世界的探索精神(

$

)

#是培养学生创新能力'

实践能力'思维能力以及逻辑能力的重要途径(

!4/

)

*学生与导

师通过互动提出各种问题#学生在导师解答问题的过程中不断

的学习#深刻体会专业知识在临床中的应用#了解专业领域的

发展现状#学习科研设计的方法*在实习的过程中通过与导师

的互动#学生提高了专业理论知识#掌握了基本的操作技能#完

善了科研的思维方法*无论今后是从事临床工作还是继续学

习深造#都将打下坚实的基础#成为创新型的'适应社会需要的

人才*面对学生专业知识技能的提升#导师自身知识水平也要

不断地提高#以适应科技的发展和培养学生的需要*

B,C

!

在本科阶段实行导师制的特点
!

大学阶段处于人生的重

要时期#将研究生导师制向下延伸至本科生#可以满足本科生

对专业领域的求知渴望和对精神领域的沟通需求#也有利于导

师提早发掘和培养有科研兴趣及潜力的学生*本科阶段导师

制还将促使导师在学习新知识'掌握新技术'探索新方法的道

路上不断前进#提升导师自身的综合实力#在临床工作和实习

带教中跟得上时代发展的步伐#有利于解决在工作和科研中遇

到的困难和问题*医学检验作为理论与实践相结合的专业#导

师制在人才培养过程中扮演着不可或缺的重要角色#对即将走

向工作岗位的医科学生有着巨大的帮助*导师对学生有指导

示范作用#让学生有了明确的目标而更加努力地学习知识#同

时学生对导师也有监督促进作用#使导师时刻不能放松对自己

的要求而更加刻苦地钻研业务#提高自身修养*双向的促进作

用可以使导师
4

学生都有更好的发展#使医学检验专业有了可

持续发展的动力和后劲*

B,D

!

导师制在推广中面临的问题
!

导师制推广的过程中#教

师队伍的建设尤为重要*工作认真负责具备丰富的临床实践

经验和系统的专业理论知识的教师是导师制实施的关键#这恰

恰是目前国内绝大多数提供医学检验专业实习教学单位所欠

缺的#主要表现为优秀导师数量不足*一方面#多数学生想借

助实习阶段对医院及专业前景有所了解#从而根据自己的实际

情况确定今后的工作方向#但是因为实习阶段缺乏优秀带教导

师的指导而无法获得准确的信息*另一方面#临床实习期间实

施导师制将为学生提供更加富有个性'更加全面的专业技能训

练#对实现医学检验专业学生素质的全面提高起着重要作用*

在实习的过程中#学生可以将所学的理论知识与临床实际应用

相结合#减小医学教学与临床实际之间的差距(

&

)

*通过参与实

验操作#掌握实验的基本技巧*在实践中锻炼动手能力#解决

实践经验不足的问题*通过实习总结经验解决问题#更好地掌

握理论知识*在导师的指导和帮助下#充分发挥学生的特长#

满足学生个性化发展的需要#完成从理论到实践#从实验到科

研#从本专业到跨专业的创新及综合性的科研项目*与此同

时#导师也可以在临床教学和科研过程中吸引优秀的学生进入

自己的科研团队#进行临床实践和科研创新*跨学科跨专业的

优秀人才也会在创新求知的过程中被吸引#在高新技术开发及

科研成果转化中互惠互利#合作共赢*很好的兼顾学生的培

养#导师的提高#专业的发展*

C

!

导师制在医学检验专业中的应用流程

C,B

!

导师制中导师与学生的选择
!

依据各自的优势进行双向

选择#学生选择导师#导师选择学生#以期达到最佳的配合*首

先#对学生有指导作用*可以使学生在专业知识应用的开始阶

段#对所学专业在临床方面有比较清晰的认识#提早确定自己
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