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和疑似宫颈癌患者
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患者的病理检查结果分组!把病检结果为
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人乳头瘤病毒'
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内瘤变'
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%V04
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个等级-

%V0

分级反映了宫颈癌的演变过程-低级别

上皮内瘤变
%V0&

即异型增生占上皮全层的下
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-重

度上皮内瘤变
%V0)

即异型增生占上皮全层的下
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-

高度上皮内瘤变
%V04

即非典型增生代替上皮全层-

是原位宫颈癌(
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,随着
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细胞学检测技术

的革新-临床广泛应用于宫颈癌的筛查以降低宫颈癌

的发生,
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的主要癌基因是
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翻译.表达
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相关的蛋白是致癌的关键因素-
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的表达能反应
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本研究探索
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Z7K$01

检测在
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级及以

上病变筛查中的应用价值,现报道如下,
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诊于本院的
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和疑似宫颈癌患者
&)-

例-根据患者

的病理检查结果分组-病理诊断参考0病理学1诊断标

准(
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!正常-未见异型细胞+

%V0&

-细胞异型性轻-异常
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&
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+

%V0)

-细胞异型

性明显-异常增生的细胞限于上皮层的下
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表层+

%V04

-细胞异型性显著-异常增生的细胞占据上

皮内
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以上或达上皮层全层-以及穿透基底膜且间

质浸润小于
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+浸润癌-癌组织穿破基底膜-侵入

间质大于
,KK

,把病检结果为
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.

%V04

.浸润癌

的
3-

例患者作为研究组-把病检结果为正常.
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的
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*岁+对照组年龄
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*岁,纳入标准!'
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前
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*无宫颈手术史+'
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*排除妊娠+'

.

*

无盆腔放射史+'

,

*
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内未阴道用药+'
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*此次患病行

阴道镜下宫颈病例活检-且完善
d(!/01

和
d(!

Z3
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检查,

B+C

"

方法
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液基薄层细胞学检查'
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"

采用专用宫颈

取样的新柏氏毛刷-充分在宫颈管内和鳞柱上皮交界

处采集脱落细胞-并将细胞涮洗在专用细胞取样瓶

内-采用全自动液基细胞离心机制片-染色后镜检-按

照国际癌症协会推荐的
6̀ 8

'

)--&

*分类法对宫颈细

胞进行诊断,

B+C+C

"

d(!/01

检查
"

采用
(%$

反向点杂交技

术进行测定-
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基因分型试剂盒.专用毛刷.细胞

保存液和检测仪器均购自中山大学达安基因股份有

限公司-专用毛刷取材-将采集的细胞涮洗在专用细

胞保存液中-严格按照试剂盒的步骤操作+碱性溶液

裂解
/01

为核苷酸单链-核糖核酸
C

氧核糖核酸探针

特异性结合为杂交物并进行捕获-加入第二抗体与杂

交物结合-通过光的强弱可确定碱性磷酸酶含量-复

核结果以提高检测结果准确性,
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使用
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检查

剩余标本-宫颈稳态检测专用试剂盒.仪器购自河南

中美合资科蒂亚生物技术有限公司-严格按照试剂盒

的步骤操作-
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6Y冷光仪检测-结果为光子
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复核结果以提高检测结果准确性,由两位有经验的

医师采用双盲法对所有患者行阴道镜下宫颈活检-宫

颈组织的病理诊断包括!正常.炎症.
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在双头镜下达成一致,

B+D

"

观察指标
"

6%6

检测结果!
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检测结果!

d(!C/01

*

&

J;

"

KX

记为

阳性+

d(! Z3

"
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者工作特征曲线'
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d(! Z3

"

Z7 K$01

的阳性率

>,+-?

显著低于
d(!/01

阳性率'

*3+7?

*-且差异

具有统计学意义'

H

&

-+-,

*+见表
&

,

%V0&

.

%V0)

.

%V04

.浸润癌的
d(!Z3

"

Z7K$01

定量值分别为

'

.>37+4&[3*.+>.

*

QD

J

A<B

"

KX

.'

>*.4+,&[*>3+)4

*

QD

J

A<B

"

KX

.'

)>).4+&-[&-*34+)&

*

QD

J

A<B

"

KX

.

'

43&-+>.[.&)+3.

*

QD

J

A<B

"

KX

+

%V04

的
d(! Z3

"

Z7K$01

定量值显著高于
%V0)

.

%V0&

.浸润癌和对

照组-且差异具有统计学意义'
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,

表
&

""

不同病检结果的
6%6

)

d(!/01

)

d(!Z3

%

Z7K$01

表达情况&

%

#

?

$'

组别
%

6%6

阳性 阴性

d(!/01

阳性 阴性

d(!Z3

"

Z7K$01

阳性 阴性

对照组
3- 4)

'

,4+4

*

)>

'

.3+7

*

.7

'

7>+4

*

&4

'

)&+7

*

))

'

43+7

*

4>

'

34+4

*

研究组
3- 4.

'

,3+7

*

)3

'

.4+4

*

,>

'

*3+7

*

)

'

4+4

*

,&

'

>,+-

*

*

'

&,+-

*

"

)

-+&4- *+))- 4-+)3-

H -+>,, -+--. -+---

表
)

""

不同病理分型
d(!Z3

%

Z7K$01

定量值

"""

结果比较#

O[C

(

QD

J

A<B

%

KX

$

组别
% d(!Z3

"

Z7K$01

定量值

对照组

"

正常
.* )*>3+&)[3*.+>.

!!

"

%V0& && .>37+4&[3*.+>.

!!

研究组

"

%V0) )3 >*.4+,&[*>3+)4

!

"

%V04 )4 )>).4+&-[&-*34+)&

"

浸润癌
&& 43&-+>.[.&)+3.

!

K &).+4--

H -+---

""

注!与
%V04

比较-

!

H

&

-+-,

+与
%V0)

比较-

!

H

&

-+-,

C+C

"

%V0)

级及以上病变中两种不同方法的诊

断效能比较
"

d(!/01

.

d(!Z3

"

Z7K$01

两种

检测方法在筛查
%V0)

及以上病变中-

d(!/01

的

灵敏度为
*4+>?

-显著高于
d(!Z3

"

Z7K$01

的灵

敏度 '

>.+,?

*+

d(! Z3

"

Z7 K$01

的特异度为

,4+3?

-显著高于
d(!/01

的特异度'

)&+3?

*-且

差异均有统计学意义'

H

&

-+-,

*,

C+D

"

诊断
%V0)

及以上病变的
$#%

曲线分析
"

把阴

道镜下宫颈活检的病检结果作为%金标准&-

%V0)

及

以上为阳性-

%V0)

以下为阴性-绘制
$#%

曲线-

d(!

/01

.

d(!Z3

"

Z7K$01

的
$#%

曲线下面积分别

为
-+,>&

.

-+3>&

,见图
&

,

图
&

""

d(!/01

)

d(!Z3

%

Z7K$01

诊断

%V0)

及以上病变的
$#%

曲线

D

"

讨
""

论

""

宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤-

d(!

持续感染是导致宫颈癌发生.发展的主要因素-研究

发现
**?

的宫颈癌患者宫颈癌标本可检出
d(!

(

.

)

,

)--4

年美国食品与药品管理局批准-将
d(!

的细胞

学检测用于中老年女性宫颈癌的筛查,目前
d(!

/01

用于病因诊断-不能分析
d(!

的病毒.癌基因

活性-大量临床资料显示-大部分
d(!

筛查阳性的中

老年女性不会发生宫颈癌或宫颈癌前病变-

d(!

/01

检测易导致过度检查.过度治疗(

,

)

,

d(!

编码区的病毒癌基因是
Z3

"

Z7

基因-当病

毒
/01

被整合到人体宿主细胞时-

Z3

"

Z7

基因可被

#
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大量复制-不受抑制地表达
Z3

"

Z7K$01

-影响宿主

周期蛋白的调控-使细胞周期调节失控-增加宫颈细

胞的恶化易感性(

3C>

)

,研究显示-

%V0)

.

%V04

是高级

别的宫颈上皮内瘤变-需要有创操作干预-在
%V0&

.

%V0)

.

%V04

.浸润癌中
d(!Z3

"

Z7K$01

的表达呈

上升趋势-且在
%V0)

.

%V04

.浸润癌即
%V0)

及以上

病变中阳性率差异无统计学意义'

H

$

-+-,

*-故本研

究将
%V0)

及以上病变作为研究对象(

*C&&

)

,本研究中

6%6

总阳性率为
,,+-?

-

d(! /01

总阳性率为

>7+,?

-

d(!Z3

"

Z7K$01

总阳性率为
3-+>?

+对

照组
d(!Z3

"

Z7K$01

的阳性率'

7>+4?

*显著高

于
d(!/01

阳性率'

43+7?

*-研究组中
d(!Z3

"

Z7K$01

的阳性率'

>,+-?

*显著低于
d(!/01

阳性率'

*3+7?

*-且差异具有统计学意义'

H

&

-+-,

*,

%V04

的
d(!Z3

"

Z7K$01

定量值显著高于
%V0)

.

%V0&

.浸润癌和对照组-

%V0)

的
d(!Z3

"

Z7K$01

定量值显著高于
%V0&

.对照组-且差异具有统计学意

义'

H

&

-+-,

*,在宫颈病变的进程中-

d(!Z3

"

Z7

K$01

水平逐渐增高-进入高度鳞状上皮内病变后

d(!Z3

"

Z7K$01

的量显著上升-但进入浸润癌阶

段
d(!Z3

"

Z7K$01

的表达明显降低-表明
d(!

Z3

"

Z7K$01

的检测对于患者宫颈的高度鳞状上皮

内病变的判断有重要意义,本研究纳入病例数较少-

不排除偶然性-具体的机制有待进一步研究,本研究

中
d(!Z3

"

Z7K$01

的特异度'

,4+3?

*高于
d(!

/01

的特异度'

)&+3?

*-且差异具有统计学意义

'

H

&

-+-,

*+

d(!/01

.

d(!Z3

"

Z7K$01

的
$#%

曲线下面积分别为
-+,>&

.

-+3>&

,可见
d(!Z3

"

Z7

K$01

在检测
%V0)

及以上宫颈病变中较
d(!

/01

精确度更高-可以反映出宫颈病变的发生发展-

预测细胞学病变恶化的风险(

&)C&4

)

,

d(!

感染到发展

为宫颈癌有漫长的过程-

d(!

可能处于静止期.病毒

癌基因缓慢转录-所以对于
d(!/01

.

d(!Z3

"

Z7

K$01

阳性的患者需要长期随访-观察病情变化,

综上所述-

d(!Z3

"

Z7K$01

检测在
%V0)

及

以上宫颈病变的特异度和准确度高于
d(!/01

-对

%V0)

及以上宫颈病变的筛查有重要意义-在一定程

度上可以减少过度检查.治疗,
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