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探讨宫颈鳞状细胞癌组织中高危人乳头瘤病毒"

08-0.X

#感染型别的分布及其临床意义$方法
!

采用荧光

定量基因扩增技术对
%&#

例宫颈鳞状细胞癌组织标本进行
$&

种高危
0.X

基因分型检测!并对受检者相关资料进行分析$结果

!

%&#

例宫颈鳞状细胞癌患者中检出
0.X

感染
%#+

例!总的
0.X

感染率为
'+;%#<
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#!其中一型感染率为
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#!多型感染率为
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#$结论
!

宫颈鳞状细胞癌组织中
0.X

感染型别前七位出现频率数依次为
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型!这些型别是致宫颈鳞状细胞癌的主要型别!

$"

型非常突出!占总出现频率数的
&*;"#<
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0.X

分型检

测有利于妇产科医师对宫颈鳞状细胞癌及其癌前病变患者的诊断%治疗和随访!也有利于临床医师锁定高致癌型
0.X

感染者!

并对其感染者跟踪随访!以便筛检出宫颈癌前病变患者!值得在临床上推广$

关键词"宫颈'
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宫颈癌是发展中国家最常见的妇科恶性肿瘤之一#目前#

我国是世界上宫颈癌发病人数最多的国家#每年新发病患者约

$(

万人#死亡约
&

万人*发展中国家宫颈癌每年新发病人数

约占全球的
*&<

#也是发展中国家女性发病率第二位的癌

症(

$-#

)

*宫颈癌的发病率与女性宫颈癌筛查覆盖面'本国的经

济发展水平及女性主动筛查的意识有着直接的关系*各国政

府提供大面积的宫颈癌筛查是非常必要的#尤其是对高患病风

险年龄段的女性开展以宫颈癌病因学为主的大面积筛查是降

低宫颈癌发病率的行之有效的手段*高危人乳头瘤病毒$

08-

0.X

%是导致女性宫颈癌发病的元凶#简便快捷地检测
08-

0.X

是预防宫颈癌及癌前病变的最重要的方法之一*对

08-0.X

行分型检测#有利于临床妇科医师锁定高致癌型

0.X

感染者#跟踪随访#以便筛检出宫颈鳞状细胞癌前病变患

者#使得她们得到及时的治疗*因此#探讨宫颈鳞状细胞癌组

织中高危型高致病性
0.X

对宫颈鳞状细胞癌预防和治疗都

具有重要意义*
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资料与方法
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一般资料
!

选取
%!$(

年
$

月至
%!$+

年
$

月江苏省邳州

市人民医院'江苏省南京市中医院'江苏省兴化市人民医院'江

苏省昆山市第一人民医院'江苏省盐城市第一人民医院'江苏

省镇江市江苏大学附属医院'浙江省宁波市鄞州人民医院'河

南省商城县人民医院'江苏省扬州市江都区洪泉医院病理科病

理组织学诊断的
%&#

例宫颈鳞状细胞癌的石蜡组织标本#宫颈

鳞状细胞癌患者年龄
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岁#平均年龄
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例*由
%

位年

资较高的主治以上的病理科医师按照
^03

$

%!$#

年%组织学

妇科肿瘤的分类标准进行复片#并复习其临床病理资料*
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仪器与试剂
!

荧光定量
./8

仪为美国
65IB@B7)?AEA

LJ

公司生产的
,[9+&!!

型&分子杂交仪为江苏省兴化市分析仪

器厂生产的
4aa-(

型&高速冷冻离心机为德国生产的
B

DD

B?-

PAFI&*$!8

型&生物安全柜为江苏省苏州市安泰空气技术有

限公司生产的
[0/-$(!!

!

,%

型&青岛海尔有限公司生产的

e%!f

冰箱等*

0.X

基因分型检测试剂盒$

$&

种高危型

0.X

依次为
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型#还包括
$

-

球蛋白作为内部质控%#由湖南省圣湘生物技

术有限公司提供*

?;A

!

方法

?;A;?

!

标本的采集
!

先去除每例石蜡组织周边多余的石蜡#

将其石蜡组织切成
#

#

H

厚的切片#切
(

"

&

片石蜡组织即可*

用专用的镊子轻轻夹取#放入小离心管中#每次切割间隙用次

氯酸钠溶液擦刀片及镊子各
(

次*

?;A;@

!

RY,

的提取
!

将
"!!

#

6:$!!"

溶液
$

加入待测的石

蜡组织片
$;&H6

离心管中#加热
'&f

约
$!H5?

后#冷却至

"!f

#加入
"!

#

6

蛋白酶
\

#

&+f

孵育
(!H5?

后#

$!!f

加热

$!H5?

使蛋白酶
\

失活&

$(!!!F

"

H5?

离心
$&H5?

后#冷却硬

化上层石蜡#吸取下层溶液
%!!

#

6

至新的
$;&H6

离心管中#

再加入
"!!

#

6:$!!"

溶液
$

#混均#

'&f

加热
$!H5?

后#加入

$!!

#

6

溶液
%

#

&!

#

6

的磁珠#混均#静置
%!H5?

后#上磁力架#

吸附
(H5?

#弃废液&加入
"!!

#

6

溶液
(

和
%!!

#

6

溶液
#

#混

均#静置
$H5?

后#上磁力架#吸附
(H5?

#再次弃废液#加入
&!

#

6@1

#混均#静置
&H5?

后#上磁力架#吸附
(H5?

#回收所得

溶液#取
&

#

6

所得
RY,

液体#上荧光定量
./8

仪#行
RY,

扩

增#扩增完成后#读取每一份检测样本的循环阈值$

/@

%值#

/@

值低于或小于
('

为阳性值$分
*

个检测管#每管都有两个不同

荧光标记物代表不同的高危型
0.X

型别%*

?;B

!

统计学处理
!

宫颈鳞状细胞癌组织
0.X

感染率及各

0.X

型别的比例采用
0.X

分型统计软件$由南京倍宁医疗

器械有限公司提供%进行分析#对分析出来的相关数据#应用统

计软件包
:.::$(;!

对相关数据进行统计学处理#计数资料采

用百分率$

<

%表示#比较采用
!

% 检验或确切概率法*

@

!

结
!!

果

!!
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例宫颈鳞状细胞癌组织中
0.X

阳性者
%#+

例#总感

染率为
'+;%#<

$

%#+
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%*其中一型感染者
%!"

例#其感染
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国际检验医学杂志
%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!
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基金项目!江苏省南京市卫生和计划生育委员会中医专项资助项目$
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通信作者#
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率为
*$;$!<

$
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%&多型感染者
#$

例#其感染率为
$";

$#<

$

#$

"
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%其中二型感染者
(&

例'三型感染者
&

例'四型感

染者
$

例*宫颈鳞状细胞癌组织阳性感染者检出不同型别

0.X

数
%'&

次$对多重感染者#各型别的阳性率重复计算%#均

为高危型
0.X

#除
(&

型
0.X

未检出外#其他
$#

种型别
0.X

均有检出#只是出现频率不同*高危型
0.X

出现频率依型别

数字大小依次排列!
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型
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型
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型
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型
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型
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型
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次#总

计
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次*
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一般来说#与生殖道感染相关的
0.X

型别被分为与生殖

道疣相关的低危型和与浸润性宫颈癌相关的高危型*但是#究

竟有多少个型别可归为高危型#一直以来都没有统一的观点*

被公认为高危
0.X

型别的数量一般是
$(

种到
$'

种之间*由

于
0.X

感染型别在全世界存在着地域的差异性#且各型别的

出现比例也不尽相同(

&-+

)

#因此#各国为高危
0.X

型别确定正

确的划分标准是很有必要的*找出各个国家和地区最常见的

高致癌性
0.X

型别及其出现比例#并开发出针对世界不同国

家和地区高危
0.X

型别的筛查试剂#以便达到最佳的宫颈癌

筛查目的*宫颈癌及癌前病变与
08-0.X

持续感染密切相

关*

"!<

"

+!<

的女性在其一生中都感染过
0.X

#大多数女

性为一过性感染#通常在一年内消退#只有
&<

"

$!<

的
08-

0.X

感染可发展为持续性感染*感染了
08-0.X

的女性发

展为子宫颈上皮不典型增生和宫颈癌的风险比未感染
08-

0.X

的人群高
$!!

倍#几乎所有的宫颈鳞状细胞癌组织中都

能检测到
08-0.XRY,

(

*-$!

)

*换句话说#一个女性如果她没

有感染
08-0.X

#那么她患宫颈鳞状细胞癌的可能性几乎为

零*

^03

$

%!!(

%女性生殖系统肿瘤分类中有大量实验数据表

明#

08-0.XRY,

检测在宫颈癌的筛查中可发挥重要的作

用#能有效地降低宫颈癌的发病率和病死率*由此可见#持续

性的
08-0.X

感染是宫颈低度上皮内瘤变持续或进展为宫

颈高度上皮内瘤变的重要因素#因此#开展女性宫颈细胞
08-

0.X

监测和跟踪监测是十分必要的*

本研究结果表明!$

$

%以往的研究发现#

'*<

的宫颈癌患者

查出
0.X

感染#

%*;'<

的宫颈癌患者感染了多种
0.X

基因

型别(

$

#

"

)

*本文宫颈鳞状细胞癌组织总的
0.X

感染率为

'+;%#<

$

%#+

"

%&#

%#与
0.X

感染率$

'*<

%接近#其中一型感

染率为
*$;$!<

$

%!"

"

%&#

%#多型感染率为
$";$#<

$

#$

"

%&#

%#

比
%*;'<

的多型感染率要低的多*一型与多型之比为
&;!%o

$

#说明宫颈鳞状细胞癌是以一型感染占绝对优势的肿瘤#而多

型感染只占少数*$

%

%本研究中宫颈鳞状细胞癌组织中
0.X

感染型别前五位出现频率数依次为
$"

'

&*

'

$*

'

&%

'

($

型#其出

现频率数的
&*;"#<

$

$+(

"

%'&

%'

$!;&$<

$

($

"

%'&
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$
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$
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$
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"
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%*前三位型别比较#

$"

型与
&*

型及
$*

型比较$

!

% 值分别为
$&$;!*

和
$"(;*&

#

!

$

!;!$

%#差异有统计学意义#

&*

型与
$*

型比较$

!

% 值为
!;#'

#

!

#

!;!&

%#差异无统计学意义*说明不同的
08-0.X

型别致

癌性是有差异的#提示
$"

型是致宫颈鳞状细胞癌最主要的型

别#而
&*

型排序第
%

位#超过了
$*

型#临床妇产科医师应该将

&*

型作为一线
08-0.X

致癌型别来看待*$

(

%感染
08-0.X

$"

型的女性更易患宫颈鳞状细胞癌#而感染
08-0.X$*

型

的女性更易患宫颈腺癌和腺鳞癌*本研究
$"

型出现频率为

$+(

次#而
$*

型出现频率为
%"

次#两者出现频率之比为

";"&o$

#王宏景等(

$$

)报告的
%!%

例宫颈腺癌组织中
$"

型出

现频率为
+*

次#而
$*

型出现频率为
+$

次#两者出现频率之比

为
$;$!o$

#说明
08-0.X$"

型是致宫颈鳞状细胞癌的最主

要的型别#而
08-0.X$"

型和
$*

型都是致宫颈腺癌最主流

的型别#两高危型致癌频率非常接近*$

#

%从各年龄段
08-

0.X

感染率来看#
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"
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岁为
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$
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$
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$

$*

"

$*

%'

#!

"
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岁为
'*;"&<

$

+(

"

+#

%'

&!

"

&'

岁为

'&;+$<

$

"+

"

+!

%'

"!

"
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岁为
'*;($<

$

&*

"

&'

%'

+!

"

+'

岁为

'&;%#<

$

%!

"

%$

%'

*!

"

*'

岁为
'!;'$<

$

$!

"

$$

%#从
%!

岁到
*'

岁#

08-0.X

感染率呈现出逐渐下降的趋势#但在
"!

"

"'

岁

08-0.X

感染率有一个抬升#随后随着年龄增加#

08-0.X

感染率逐步下降*为什么会出现各年龄段
0.X

感染率的差

异性#还有待于大样本来揭示*$

&

%浸润性宫颈癌的发病年龄

在
%!

岁以前是很低的#

%!

"

&!

岁增长较快#其后上升幅度变

缓#我国浸润性宫颈癌发病年龄为
#!

"

+!

岁#发病高峰为
&!

"

&#

岁#以后逐渐下降(

$

#

$%

)

*本研究中浸润性宫颈鳞状细胞

癌发病年龄在
%*

"

**

岁#发病高峰为
#!

"

#'

岁#以后逐渐下

降*与我国宫颈癌发病高峰比较#其高峰明显前移#说明我国

宫颈鳞状细胞癌发病年龄有所提前#应引起临床妇产科医师的

密切关注*

综上所述#宫颈鳞状细胞癌是宫颈癌的一种最常见的病理

类型#其发生率约占宫颈癌的
*&<

#阻止了宫颈鳞状细胞癌的

发生#就能防控绝大多数宫颈癌#尤其是对
(&

岁至
"#

岁高发

病人群#采用液基细胞学结合
08-0.X

分型检测来筛查宫颈

鳞状细胞癌及其癌前病变#则可以互相补充#取长补短#这是目

前较为完善的宫颈状细胞癌筛查方案#可以把筛查的漏诊率降

到最低#有效提高检出率*

08-0.X

分型检测可使得临床妇

产科医师在治疗'随访和预防宫颈状细胞癌前病变时做到有的

放矢*可把
$"

'

&*

'

$*

型
08-0.X

作为一线高致癌性型别进

行跟踪随访#有助于临床妇产科对此肿瘤患者进行精确治疗#

这将惠及更多的宫颈鳞状细胞癌患者(

$(-$"

)
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新生儿的末梢血与静脉血在血常规检验结果的比较分析"

葛高霞$

!张美娟%

!黎
!

青%

%

"

$;

江苏省妇幼保健院检验科!江苏南京
%$!!("

'

%;

南京医科大学第一附属医院检验学部!江苏南京
%$!!%'

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较分析新生儿末梢血与静脉血的血常规检验结果的差异!为临床新生儿血常规检验的标准化操作提供理论

和实验依据$方法
!

选取在我院出生的健康足月新生儿
$!!

例!同时采集末梢血和静脉血在全自动血细胞分析仪上进行检测!并

对检测结果中白细胞计数"

[̂/

#%中性粒细胞计数"

Y1

#%淋巴细胞计数"

6a

#%单核细胞计数"

W3

#%嗜酸性粒细胞计数"

13

#%嗜

碱性粒细胞计数"

[,

#%红细胞计数"

8[/

#%血红蛋白含量"

0S[

#%红细胞压积"

0/@

#%血小板计数"

.6@

#

$!

项主要指标进行统计

分析$结果
!

新生儿末梢血与静脉血的
[̂/

%

Y1

%

8[/

%

0S[

%

0/@

和
.6@"

项指标平均水平差异具有统计学意义"

!

$

!;!&

#'

6a

%

W3

%

13

%

[,#

项指标平均水平差异无统计学意义"

!

#

!;!&

#$结论
!

新生儿末梢血并不能完全反映循环系统血液的整体情

况!因此临床遇到结果存疑时!建议进行静脉采血复查!以免造成误诊$

关键词"新生儿'

!

末梢血'

!

静脉血'

!

血常规检验

!"#

!

$!;('"'

"

=

;5>>?;$"+(-#$(!;%!$+;%(;!(#

文献标识码"

,

文章编号"

$"+(-#$(!

"

%!$+

#

%(-(($#-!(

!!

血常规检查是临床检验最基本的常规手段之一#可以辅助

诊断疾病#为临床诊疗提供重要依据(

$-%

)

#但如何正确的采集和

处理血常规标本是获得可靠检验结果的关键步骤(

(

)

*目前临

床上血常规血液标本的采集方式有末梢血和静脉血采集两

种(

#

)

#但对于新生儿还是以末梢血检测为主#有时也会用静脉

血检测*由于新生儿群体比较特殊#器官系统发育尚未完全成

熟#身体调控能力差#新生儿期血象常伴有特殊生理变化#同时

检验结果还会受采集部位'标本存放时间及脐带不同处理等因

素的影响#因此会导致新生儿末梢血与静脉血检测结果可能产

生差异#给临床医生带来困惑*本文为了探讨两者相关差异#

对本院
$!!

例新生儿分别采集末梢血和静脉血进行血常规检

查#并对结果进行比较分析*

?

!

资料与方法

?;?

!

一般资料
!

选取
%!$"

年
+

月至
%!$"

年
$%

月在本院出

生的健康足月新生儿
$!!

例#所有的婴儿出生时
,

DL

2F

评分均

为
$!

分#

*!<

为顺产#

%!<

为剖腹产#单胎#其中男婴
&#

例#女

婴
#"

例#年龄
!;&)

"

+P

#出生时体质量
%*!!

"

(*!!

L

#排除

各类原发性血液病及感染*母亲在妊娠期间无高血压'糖尿

病'血液病*胎儿在妊娠期间正常发育#体检及各项指标检查

无异常*

?;@

!

方法
!

用真空采集法采集新生儿颈静脉血
%H6

置于

1R@,-\

%

抗凝管中#同时用皮肤采集法采集受检者末梢血
#!

#

6

加入到含
1R@,-\

%

抗凝剂的塑料管内#标本在
%)

内完成

检测*应用
:a:W1__:-&!!5

血液全自动分析仪$日本希森

美康%及其配套试剂检测血细胞水平#按照实验室标准操作程

序进行仪器的定期维护和保养#每日用高'中'低三个浓度质控

品进行室内质控#其结果全部在控后再进行血标本的常规检

测*血常规研究项目主要包括!白细胞计数$

[̂/

%'中性粒细

胞计数$

Y1

%'淋巴细胞计数$

6a

%'单核细胞计数$

W3

%'嗜酸

性粒细胞计数$

13

%'嗜碱性粒细胞计数$

[,

%'红细胞计数

$

8[/

%'血红蛋白含量$

0S[

%'红细胞压积$

0/@

%'血小板计

数$

.6@

%*

?;A

!

统计学处理
!

应用
:.::$';!

软件进行统计学分析#测

定结果以
.V@

表示#计量资料采用配对样本
<

检验#以
!
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