
成人感染无乳链球菌时主要侵犯生殖及泌尿系统)

2#%$

推荐临床可首选青霉素治疗无乳链球菌感染&

*

'

)本

研究未发现对青霉素耐药的菌株)对青霉素过敏的患者可采

用红霉素及克林霉素进行治疗#本研究分离出的
(:

株无乳链

球菌对此两种药物均有较高的耐药性)另外左氧氟沙星的耐

药率为
(*5<;

#高于国内其他地区的报道&

<@6

'

)虽未发现对利

奈唑胺*青霉素及万古霉素耐药的菌株#但由于万古霉素的肝

肾毒性限制了此药物应用于孕产妇及婴儿感染#利奈唑胺也不

适合作为孕产妇预防性用药)

美国对孕
*(

"

*9

周孕妇进行无乳链球菌常规筛查#对无

乳链球菌筛查阳性者及时使用抗菌药物进行预防及治疗#此举

使得新生儿感染率大幅下降&

+)

'

)而我国多数地区尤其是兰州

地区并未将无乳链球菌筛查作为孕产妇的常规检查#故相关研

究资料也不足)

综上所述#应重视兰州地区孕产妇无乳链球菌筛查#及时

进行药物敏感试验#监测无乳链球菌耐药性的变化从而指导临

床医生合理使用抗菌药物#以减少耐药菌株的产生#降低孕产

妇及新生儿无乳链球菌的感染风险)
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!临床研究!

白细胞中
.>_[&

在精神分裂症患者中的表达意义"

李
!

洋+

!

'

!吴秀芹*

!李荐中'

!

<

!王福顺'

#

"

+5

南京森林警察学院心理健康中心!南京
'+))'*

)

'5

南京中医药大学心理学院!南京
'+))'*

)

*5

南京中医药大学翰林学院!江苏泰州
''(*))

)

<5

东南大学附属中大医院精神科!南京
'+)))6

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨白细胞中微小核糖核酸"

.>_[&

#在精神分裂症"

%h

#患者中表达的意义$方法
!

选取东南大学附属中大

医院
')+(

年
+)

月至
')+!

年
+)

月收治的
!)

例精神科首发
%h

患者作为
%h

组研究对象!同期精神科就诊患者
!)

例双相情感障

碍"

0W&]

#患者为
0W&]

组!以及该院同期体检中心
!)

例体检健康者作为健康对照组!对所有研究对象进行
.>_[&

表达水平分

析&

.>_[&

的受试者工作特征曲线"

_\2

#分析和白细胞中
.>_[&

的人工神经网络"

&[[

#模型分析$结果
!

%h

组与健康对照

组相比较!

.>_@+:+/@*

C

高表达!其余
.>_[&

均低表达!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)

%h

组与
0W&]

组相比较!

.>_@*+@(

C

&

.>_@

66/@(

C

&

.>_@+)9

&

.>_@+*<@(

C

&

.>_@<:9/@*

C

和
.>_@<*+@(

C

均为低表达!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)

.>_@*+@(

C

的约登指数达

9:5';

!为最高值!因而其对于
%h

的临床诊断具有一定参考价值)白细胞中循环
.>_[&

的
&[[

模型中模型
!

的特异度&敏感度

及
_\2

曲线下面积!数值均最高$结论
!

白细胞中
.>_[&

具有潜在诊断精神分裂症的参考价值$

关键词"白细胞)

!

微小核糖核酸)

!

精神分裂症)

!

基因表达

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)*:

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)

"

')+9

#

+9@'<*:@)*

!!

精神分裂症$

%h

%属于一组比较常见#发病机制比较复杂

的重性精神病#大多在青壮年人群中缓慢或者亚急性起病#诊

断主要依靠患者临床表现#主要包括症状各异的综合征#涉及

感知觉*思维*情感*行为等在临床诊断当中较易发生误诊和漏

诊的情况#严重影响治疗和预后)本研究主要探讨白细胞中微

小核糖核酸$

.>_[&

%#即为内源基因编码的长度约为
''

个核

苷酸的非编码单链
_[&

分子在
%h

患者中表达的意义)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

选取了东南大学附属中大医院
')+(

年
+)

月

至
')+!

年
+)

月收治的
!)

例精神科首发
%h

患者作为
%h

组#

+

:*<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9

"

基金项目!江苏省自然科学基金资助项目$

0-')+(+(!(

%(江苏省青蓝工程资助项目$

f#')+(++)'

%(江苏省优势学科$南京中医药大学中

西医结合%博士后科研经费项目$

')+<T')+9

!

+<(+:6

%)

#

!

通信作者#

"@.F>I

!

*:)+:6::'

#RR

51B.

)



男
*+

例#女
'6

例(另选取东南大学附属中大医院同期精神科

就诊患者
!)

例诊断为双相情感障碍$

0W&]

%患者$

0W&]

组%#

男
*)

例#女
*)

例(以东南大学附属中大医院同期体检中心
!)

例体检健康者作为健康对照组#男
*<

例#女
'!

例)所有研究

对象年龄
**

"

(+

岁#平均$

<'5+!7+5':

%岁)

A5B

!

纳入标准
!

$

+

%根据精神障碍诊断与统计手册$

]%Y@(

%

相关内容确定所有研究对象均为
%h

患者($

'

%所有患者均为

初次发作#并且并未使用任何精神疾病相关药物($

*

%无家庭精

神性疾病病史($

<

%无其他疾病病史)

A5C

!

排除标准
!

$

+

%曾发生过脑部外伤导致应激性失忆症持

续超过
'<,

者($

'

%患有其他精神疾病或者药物成瘾者($

*

%患

有运动障碍性疾病或者在
!

个月以内接受过电惊厥治疗者(

$

<

%智力迟缓$

$f

$

9)

%者($

(

%孕产妇)

A5D

!

方法

A5D5A

!

模型建立
!

本研究将分析各组受试者工作特征曲线

$

_\2

%并分析曲线下面积$

&a2

%*特异度*敏感度和约登指

数)在上述患者中随机选取
*)

例
%h

和
!)

例
0W&]

组和健康

对照组各
*)

例作为样本#采用精神网络多层感知器建立人工

神经网络$

&[[

%模型#将
.>_[&

输入到模型中最终获得白细

胞
!

个
&[[

模型#对其特异度*敏感度进行评价#探索
.>_@

[&

对
%h

的诊断价值&

+

'

)

A5D5B

!

.>_[&

的选择
!

查阅万方医学网*中国知网*维普中

文期刊数据库等文献报道#筛选出与
%h

存在较密切相关性的

:

个
.>_[&

#即
.>_@*+@(

C

*

.>_@66/@(

C

*

.>_@+)9

*

.>_@+*<@

(

C

*

.>_@<:9/@*

C

*

.>_@+:+/@*

C

*

.>_@<*+@(

C

*

.>_@<**@(

C

&

'

'

)

A5D5C

!

白细胞提取及标本采集
!

所有研究对象于清晨空腹采

集
+).#

全血标本#于采血
+,

内置于乙二胺四乙酸二钾

$

"]A&@-

'

%抗凝管内#按照
0OHHED"#

试剂说明书提取白细

胞#并取其沉淀加入
+()

!

#

的
_[&#FGED

保存液置于
T:)U

长期保存)

A5D5D

!

总
_[&

提取及逆转录反应
!

按照
.>_[EF?

M

Y>8>->G

说明 书 进 行 操 作 提 取 白 细 胞 当 中 的 总
_[&

#采 用

&_#2u'+))0

仪对所提取的总
_[&

进行分析#保证浓度处

于
+))

"

())8

3

"

!

#

#用于后续实验#并且按照
.>%@1D>

C

G

'

_A

->G

说明书将总
_[&

逆转录为
1][&

#置于
T:)U

保存)

A5D5E

!

实时荧光定量逆转录
@

聚合酶链反应$

_A@W2_

%

!

对
:

个
.>_[&

及
2E8@0F8

进 行 序 列 编 号#其 序 列 号 分 别 为

#Y*9:99!

*

#Y*96')6

*

#Y*9:96+

*

#Y*96)!(

*

#Y*96:<'

*

#Y*:*)))

*

#Y*96(*'

*

#Y*:*+!6

)采用
&0$9())

快速实时

荧光定量仪配套软件在
9)U

时对荧光信号进行收集#并对其

予以溶解曲线分析)

A5E

!

统计学处理
!

采用
%W%%')5)

软件进行统计学分析#对

数据进行方差齐性和正态性分析#数据不符合正态分布#以中

位数&

B

$

!

'(

#

!

9(

%'表示(采用
-DO?NFI@dFII>?#

检验分析多

组间的差异#

!

$

)5)(

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

各组受试者的
.>_[&

表达水平
!

从表
+

可以发现#

%h

组与健康对照组比较#

.>_@+:+/@*

C

高表达#其余
.>_[&

均低

表达#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%(

%h

组与
0W&]

组比较#

.>_@*+@(

C

等
!

项指标均为低表达#差异具有统计学意义$

!

$

)5)(

%)

B5B

!

.>_[&

的
_\2

曲线分析结果
!

从表
'

可以发现#

.>_@

*+@(

C

的约登指数达
9:5';

#为最高值#因而其对于
%h

的临床

诊断具有最高的参考价值)

_\2

见图
+

$见.国际检验医学杂

志/网站主页,论文附件-%)

B5C

!

白细胞中
.>_[&

的
&[[

模型结果
!

从表
*

的模型当

中可以发现#模型
!

的特异度*敏感度及
&a2

数值均最高#因

而其具有最高的诊断价值)

表
+

!!

各组受试者的
.>_[&

表达水平(

B

#

!

'(

'

!

9(

$)

.>_[& %h

组
0W&]

组 健康对照组

.>_@*+@(

C

)5)+9

"2

)5)(! )5)('

.>_@66/@(

C
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"2

)5+): )5+'+

.>_@+)9 )5+<:

"2

)5'99 )5'!'
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C

)5))!

"2

)5)+<

"

)5))9

.>_@<:9/@*

C

)5)):
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)5)': )5))*

.>_@+:+/@*

C

)5)'(

"
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C

)5)++
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C

)5))'
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)5)+)
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!!

注!与健康对照组相比#

"

!

$

)5)(

(与
0W&]

组相比#

2

!

$

)5)(

)

表
'

!!

.>_[&

的
_\2

曲线分析结果

.>_[& &a2

特异度

$

;

%

敏感度

$

;

%

约登指数

$

;

%

.>_@*+@(

C

)56*' ::5: :65* 9:5'

.>_@66/@(

C

)5:!! 9'5* :(5+ (95(

.>_@+)9 )59'' (*5< :'5* *(5:

.>_@+*<@(

C

)59(9 (!5! ::5' <(5'

.>_@<*+@(

C

)59!+ 9'5+ !:5< <)5:

.>_@<:9/@*

C

)5::! 6+5' 9)5' !+5*

!!

注!以美国哈弗医学院研究结果作为选择依据)

表
*

!!

白细胞中
.>_[&

的
&[[

模型结果

&[[

模型 特异度$

;

% 敏感度$

;

%

&a2

模型
+ 6+5) :!5< )56)+

模型
' 6*5' ::59 )56('

模型
* 6<5' ::5! )56(<

模型
< 6<5* ::5: )56(!

模型
( 6<5< :!5( )56(:

模型
! 6(5< ::56 )56!+

C

!

讨
!!

论

!!

现今#全世界
%h

的发病率基本呈现逐渐递增的状态#该

疾病的诊断与治疗对于临床以及司法方面均属于比较棘手的

问题#尤其临床#希望能够更加早期的*客观的*快速的实现对

%h

的正确诊断)

.>_[&

在人类神经系统当中具有重要的地

位#通过细胞的一系列活动#包括分泌*坏死*凋亡等释放方式

形成#在多种精神类疾病当中均属于一种具有标志性意义的生

物学标志物&

*

'

)尤其是在
%h

的诊断当中#

.>_[&

因子具有极

强的表达性与诊断作用#结合临床当中常用的脑影像诊断方

法#能够有效判定
%h

患者的发病*症状以及病情等临床表现)

目前我国学者彭瑛等&

<

'在其研究当中主要针对
%h

患者

血清差异
.>1DB_[&

谱的检测#认为对
%h

患者血清中差异

.>_[&

表达谱进行研究能够为该疾病的临床症状提供十分具

有参考价值和意义的资料依据)在研究的过程中主要通过

%&Y

软件及
SIF?,AF

3

AY0>BG>8_[&

芯片技术对
%h

患者血

+
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清差异表达的
.>_[&

进行筛选#并且采用
_A@W2_

进行验

证#而后可以发现精神分裂正患者血清当中存在差异表达的

.>_[&

谱当中#

.>_@+':+

*

.>_@':!+

和
.>_@!*:

均可以作为

诊断该疾病的血清标志物)此外#张润清&

(

'在
.>_[&

方面作

出了一定研究#且主要针对方向均为
%h

患者的临床表达方

面#其基本上均认为
.>_@<**@(

C

等
:

项指标在
%h

患者临床具

有一定表达意义)

本次研究在对白细胞中
.>_[&

在
%h

患者中的表达意义

进行分析与探索当中发现#白细胞中
.>_[&

具有潜在诊断
%h

的参考价值#与上述研究的相关结果存在较高一致性)同时#

本文研究中表示
%h

患者的
.>_@+:+/@*

C

属于高表达)

综上所述#白细胞中循环
.>_[&

可以用于临床诊断
%h

#

但是必须要扩大样本量并进行多中心验证#并且要能够对具有

差异的
.>_[&

进行功能试验#以便促使其在精神分裂诊断中

发挥更高的价值与作用)
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A2A

检测联合高危型人乳头瘤病毒早期筛查宫颈癌的价值分析"

汪
!

俊+

!王
!

芳+

#

!田
!

琪'

"武汉科技大学附属汉阳医院*

+5

妇科)

'5

检验科!武汉
<*))()

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析液基薄层细胞检测"

A2A

#联合高危型人乳头瘤病毒"

V_@VWZ

#在宫颈癌早期筛查中的临床价值!为宫

颈癌患者的诊断和治疗方案提供准确信息!提升宫颈癌患者治疗预后质量$方法
!

选择
')+(

年
++

月至
')+!

年
+)

月在该院妇

科就诊的
+!:

例患者作为研究对象$所有就诊者均采用
A2A

&

V_@VWZ

及宫颈组织活检!按照如下标准判断检查结果的阴性或

阳性$

A2A

阳性*脱落细胞判断为非典型鳞状细胞&鳞状上皮内低度病变&鳞状上皮内高度病变&鳞状细胞癌及腺上皮异常增生

则判断为
A2A

检测结果阳性$

V_@VWZ

阳性*检测到
VWZ+!

&

+:

&

*+

&

**

&

*(

&

*6

&

<(

&

(+

&

('

&

(!

&

(:

&

(6

和
!:

型中的任一种或几种

则判断为
V_@VWZ

检测结果阳性$宫颈活检阳性*检测结果为鳞癌&腺癌为宫颈癌阳性$以宫颈活检结果为金标准!采用四格诊

断表!输入数据!计算
A2A

&

V_@VWZ

&

A2A

联合
V_@VWZ

诊断结果与宫颈活检诊断结果的敏感度&特异度和准确度$结果
!

+!:

例患者病理诊断结果*鳞癌
++

例!腺癌
6

例!宫颈癌阴性
+<:

例)

A2A

诊断结果*阳性
**

例!阴性
+*(

例)

V_@VWZ

结果*阳性

(:

例!阴性
++)

例)

A2A

联合
V_@VWZ

诊断结果*阳性
*6

例!阴性
+'6

例)

A2A

&

V_@VWZ

及
A2A

联合
V_@VWZ

诊断的敏感

度&准确度&特异度比较!

A2A

联合
V_@VWZ

诊断的敏感度和准确度明显高于仅采用
A2A

或
V_@VWZ

诊断!但特异度低于
A2A

筛查方案$结论
!

A2A

联合
V_@VWZ

对门诊妇科就诊宫颈病变患者进行宫颈癌筛查具有较高的敏感度和准确度!对提高门诊

筛查宫颈癌具有较高的临床价值$

关键词"液基薄层细胞检测)

!

高危型人乳头瘤病毒)

!

宫颈癌)

!

临床价值

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)*6

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)

"

')+9

#

+9@'<<)@)*

!!

宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤#中年妇女的高发恶性肿

瘤)其中
*)

"

*(

岁女性罹患原位癌较多#

<(

"

((

岁女性罹患

浸润癌较多)近年来宫颈癌有年轻化的趋势)宫颈癌患者早

期发病临床症状特异度强#和常见的妇科功血*月经异常*阴道

感染等临床症状类似#较易出现误诊和漏诊&

+

'

)宫颈癌早期诊

断对患者预后极为有利#成为近年来研究热点)任何诊断方法

的原理均与该疾病的发病机制密切相关)目前临床对宫颈癌

的发病机制较多#其中高危型人乳头状瘤病毒$

V_@VWZ

%感

染与宫颈癌的发生具有十分密切的关系&

'@*

'

)宫颈癌是目前唯

一确认与
VWZ

感染有关的恶性肿瘤)因此#近年来
V_@VWZ

监测在宫颈癌筛查中占有重要位置)液基薄层细胞检测

$

A2A

%是一种较为直观的监测方法#对产生癌变的宫颈细胞可

在显微镜下直观显示#一旦取样准确#其筛查结果较为准确)

本文采用
A2A

联合
V_@VWZ

对门诊妇科就诊患者进行筛查#

现将结果报道如下)

A

!

资料与方法
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一般资料
!

选择
')+(

年
++

月至
')+!

年
+)

月在本院妇

科就诊的
+!:

例患者作为研究对象)所有患者均为女性#年龄
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