
放入样品盘孔内#将样品盘置于
!RI,48#

全自动电解质分析

仪的指定位置#采用离子选择性电极法检测
S@

i

(

K=

` 和

1W

)

$

*

'

@%F

"

统计学处理
"

用
I2II")%)

统计学软件#所有计量资料

均采用
FN5

表示#两组间比较行
2

检验#以
!

#

)%)&

为差异有

统计学意义'

A

"

结
""

果

各肝病组电解质和
1W

检测结果与对照组比较见表
"

'

表
"

""

各组电解质及
1W

检测结果$

CC9=

'

L

%

组别
S@

i

K=

`

1W

对照组
"$'%"N#%"& ")"%)N#%( "#%#N#%5

黄疸肝炎组
"$8%4N#%" 44%(N$%" ""%8N#%(

慢性肝炎组
"$)%'N"%44

!

48%)N#%5

!

4%"N"%$

!

脂肪肝组
"$(%'N#%)

!

44%)N#%4

!

""%8N"%4

!

肝硬化组
"#8%8N#%$

!

45%&N$%#

!

8%')N)%#

!

""

!

!

!

#

)%)"

#与对照组比较'

B

"

讨
""

论

通过
5$

例肝病患者的电解质和
1W

与对照组进行比较#

发现慢性肝炎患者有电解质紊乱现象#有可能发生混合性酸碱

中毒'慢性肝炎在病情发展的不同阶段#肝细胞都有不同程度

的变性和坏死#中期出现明显腹水#晚期出现难以纠正的电解

质紊乱#所以#慢性肝炎患者及时检测电解质和
1W

#可判断不

同阶段是否有酸碱失衡和代谢性因素的改变'脂肪肝重症患

者也有腹水#并伴下肢水肿#电解质紊乱以低
S@

i为主#

1W

趋

于正常#混合性酸碱中毒发生率低'肝硬化患者长期利尿和大

量腹水导致
S@

i

(

K=

`丢失#尤其是抗利尿激素增多超过
S@

i

潴留#易发生代谢性酸中毒'清蛋白合成障碍(低蛋白血症导

致低
1W

现象严重)

(

*

#低
K=

`低
1W

极易引起代谢性碱中毒#

高
1W

可视为代谢性酸中毒的同义词'肝硬化患者混合性酸

碱中毒的发生率高'因此#

1W

检测有助于肝病混合性酸碱中

毒的诊断'
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厦门地区女性人乳头瘤病毒感染分布

王玮玮!王厚照!张
"

玲

"解放军第一七四医院检验科!福建厦门
$5")))

%

""

摘
"

要"目的
"

研究厦门地区女性人乳头瘤病毒"

Z2P

%感染的年龄&病因&亚型分布及多重感染现状'方法
"

采用导流杂交

基因芯片技术对
4'"

例女性宫颈分泌物进行检测!并对结果进行分析'结果
"

4'"

例标本
Z2P

检测阳性率为
##%8M

"

###

(

4'"

%!

不同年龄段
Z2P

感染率比较差异无统计学意义"

!

$

)%)&

%$不同妇科疾病患者具有不同的
Z2P

感染率$

"5

&

"'

&

&#

&

&'

及

K2'$)(

亚型感染率较高'结论
"

厦门地区不同年龄女性
Z2P

感染率无统计学差异$子宫及其附件&盆腔病变患者
Z2P

感染率

较高!感染型别以
"5

&

&#

型为最常见'

关键词"人乳头瘤病毒$

"

基因型$

"

福建

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)5)

文献标识码"

]

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#"&4,)$

""

宫颈癌是女性第二大常见癌症#其发病与人乳头瘤病毒

$

Z2P

&感染的持续性发展有关)

",#

*

'目前共发现
"$)

种
Z2P

基因亚型#其中约
()

种能感染生殖道#其中低危型
Z2P

$

=>,

Z2P

&感染仅诱发生殖器疣样病变#高危型
Z2P

$

*>,Z2P

&则

与宫颈癌密切相关)

$,(

*

'

Z2P

除可引起女性宫颈良恶性病变

外#还可引起肠道(头部(颈部(男性阴茎及其他部位良恶性疾

病)

&

*

'笔者对
4'"

例宫颈脱落细胞标本进行了
Z2P

基因分

型检测#以分析本地区女性
Z2P

感染分布情况'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

#)")

年
"

月至
#)"#

年
"

月于本院就诊的妇

女
4'"

例#年龄
#)

!

5(

岁#就诊原因及感染类型包括输卵管

炎(输卵管积水(子宫平滑肌瘤(子宫内膜异位(子宫内膜息肉(

子宫恶性肿瘤(卵巢囊肿(卵巢肿瘤(子宫纵隔(子宫颈上皮内

瘤变等'

@%A

"

仪器与试剂
"

]!X̂ V.K,#&

"

Z

聚合酶链反应$

2KV

&扩

增仪#凯普
Z

F

G>7R@;

核酸快速杂交仪及
Z2POS1

扩增分型

检测试剂盒'

@%B

"

方法
"

以窥阴器暴露女性宫颈后用棉拭子擦去多余分泌

物#将宫颈刷置于宫颈口轻轻转动
(

!

&

圈#慢慢取出宫颈刷#

将其放入装有专用细胞保存液的取样管中#样本
OS1

提取及

Z2POS1

检测步骤均参照仪器及试剂盒说明书'

A

"

结
""

果

A%@

"

不同年龄
Z2P

感染情况分布
"

()

!#

(&

岁组
Z2P

感

染阳性率最高#其次为大于或等于
(&

岁组(

#&

!#

$)

岁组#均

高于总体发病率#见表
"

'

A%A

"

不同病因分布
"

不同疾病患者
2ZP

感染率由高到低依

次为子宫恶性肿瘤(子宫颈上皮内瘤变(卵巢肿瘤(子宫纵隔(

女性不孕(卵巢囊肿(子宫内膜息肉(输卵管炎(子宫内膜异位(

输卵管积水(子宫平滑肌瘤'

A%B

"

Z2P

感染亚型分布
"

不同
Z2P

亚型感染例数及构成

+

4&"#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8



比见表
#

'二重(三重(四重及其以上感染率分别为
"8%"M

$

$'

"

###

&(

&%)M

$

""

"

###

&(

#%$M

$

&

"

###

&'混合感染中不同

Z2P

亚型分布见表
$

'

表
"

""

不同年龄
Z2P

感染情况分布

年龄$岁& 总例数$

*

& 感染例数$

*

& 感染率$

M

&

#

#& ""$ #$ #)%(

#&

!#

$) #$) &$ #$%)

$)

!#

$& #'( &( "4%)

$&

!#

() "5) $5 ##%&

()

!#

(& 4& #4 $)%&

'

(& 44 #8 #8%$

合计
4'" ### ##%8

表
#

""

不同
Z2P

亚型感染例数及构成比

Z2P

亚型 阳性例数$

*

& 构成比$

M

&

"5 &' "4%))

&# () "$%")

K2'$)( #4 4%('

&' #' 4%"&

$" #" 5%'5

"' #) 5%&(

&$ "4 5%#"

5'

"

$$ "$ (%#(

(( "" $%5)

""

"

$4 ") $%#8

5

"

55 ' #%5#

&4 5 "%45

&5 & "%5$

(#

"

(& # )%5&

($

"

&" " )%$$

$& ) )%))

表
$

""

混合感染中不同
Z2P

亚型分布

Z2P

亚型 例数$

*

& 构成比$

M

&

"5 #( ##%#)

&# "' "5%8)

&$

#

&' "$ "#%))

K2'$)( "" ")%#)

$" ") 4%$)

"' ' 8%()

5' 8 5%&)

$$

#

55 5 &%5)

5 & (%5)

""

#

$4

#

(( $ #%')

&5 # "%4)

&4 " )%4)

B

"

讨
""

论

流行病学及分子学研究均证实
Z2P

感染是诱发宫颈癌

的重要病因之一)

5

*

'

Z2P

感染后的病情发展与环境(社会(流

行病学以及宿主自身抵抗力相关#通常机体可通过自身免疫机

制清除病毒#但少部分感染患者仍有可能发生癌变'针对

Z2P

感染的免疫机制为辅助型
.

细胞
"

型$

.*"

&细胞因子激

活而
.*#

细胞因子抑制#白细胞介素$

!L

&

,(

(

!L,"#

(

!L,")

#转

化生长因子$

.WU

&

,

*

"

等细胞因子也在细胞免疫应答过程中起

着启动或抑制功能)

8

*

'

0>+B

等)

'

*的大规模流行病学调查发现

导致
Z2P

感染患者发展至宫颈癌的危险因素包括使用口服

避孕药(合并其他妇科感染性疾病(吸烟(有多个性伴侣等'

不同年龄段
Z2P

感染率差异无统计学意义$

!

$

)%)&

&#

说明
Z2P

感染在各年龄段均可发生'由于
Z2P

可在细胞内

潜伏若干年后导致疾病发生#因此其发病年龄与感染年龄并不

一致'

Z2P

在性活跃年轻女性中感染率较高#高峰年龄在

"'

!

#'

岁'多数
Z2P

感染可在短期内消失#但
*>,Z2P

感染

可呈持续感染状态'目前认为对年轻女性进行
Z2P

感染的

普查意义不大#主要应进行针对高危型的筛查'有研究认为

$"

!

()

岁年龄段女性感染
*>,Z2P

的风险比年轻女性高)

4

*

'

国外对
*>,Z2P

感染女性首先进行宫颈癌定性筛查#若细胞学

检查正常#

5

!

"#

个月后进行
Z2POS1

复查%若巴氏子宫颈

癌筛查结果异常#则进行涂片复查#并同时进行阴道镜检查)

'

*

'

Z2P

感染存在一定的地域差异#如芜湖地区
&#

(

&'

亚型

阳性率为
(#%&M

#甚至高于
"5

(

"'

亚型)

4

*

%欧洲罗马地区
"5

(

"'

亚型感染率达
8)M

左右)

'

*

'而在本次研究中#

Z2P"5

(

&#

(

K2'$)(

(

&'

(

$"

检出率较高'不同
*>,Z2P

亚型有不同的致癌

机制'

Z2POS1

基因分型检测可用于不同亚型
Z2P

感染

的自然病程(发病率及流行性分析)

'

*

'

本研究发现
"5

亚型多合并其他亚型导致多重感染#而多

重感染的存在提示各亚型间无交叉保护作用'随着病毒载量

增加#多重感染较单一亚型感染患者发展至宫颈癌的风险也会

随之增加#且对放疗的敏感性较差#但也有研究认为多重感染

并不增加宫颈癌发病率'
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名妇女宫颈癌
Z2P

感

染状况的调查分析)

Q

*

%

预防医学杂志#
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5
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抗人球蛋白试验阳性患者分布特征探讨

梁洁玲!黄美群!王发雄!刘惠兰!梁雪冰

"广东省人民医院(广东省医学科学院生殖中心实验室!广东广州
&"))')

%

""

摘
"

要"目的
"
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抗人球蛋白试验是临床应用较为广泛的检验项目之一#已

普遍采用微阵列芯片技术和凝胶技术'引起抗人球蛋白试验
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不完全抗体是引起抗人球蛋白试验阳性的最主要因素#本

研究结果表明#多种疾病可引起抗人球蛋白阳性#最常见的是
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