
使分析鉴定清晰明朗)特别是一些菌单独特有的生化反应#更

有鉴定价值)对于不典型的生化反应#要反复试验+

/

,

#随时观

察记录)生化反应要仔细观察#该设对照一定要设对照#并随

时观察记录#要根据细菌在整个培养鉴定过程中的全貌及血清

学鉴定#最终确定鉴定结果)

室间质控考核是对检验人员技能*实验室内质量控制情况

的一种检验#是能力验证#能最有效地消除偏差#不断提高检验

人员检测水平#保证其测定数据达到确定检验质量标准+

%

,

)室

间质控考核也是提高实验室检验人员对突发性传染病及食物

中毒的病原诊断及应急处理能力)
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人乳头瘤病毒检测在宫颈疾病中的诊断价值

蔡兰兰!李振雪!樊
!

冰"广东省深圳市光明新区公明人民医院检验科
!

$/&/'.

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨人乳头瘤病毒"

!"#

#检测在宫颈疾病中的诊断意义$方法
!

采用荧光定量
"()

法对妇

科门诊
$1&

例患者进行
/-

种高危型
!"#

检测!并进行阴道镜%宫颈组织病理活检等检测!分析宫颈疾病的类型%

!"#

的感染率及两者的关系$结果
!

$1&

例患者中
!"#+X<

阳性
%-.

例"

-14$5

#!其中通过病理活检证实为慢

性炎症
&&

例!宫颈癌及癌前病变
/0&

例$结论
!

高危型
!"#

是诱发宫颈癌的重要因素!根据
!"#

的检测结果进

行病理组织学检查!能够提高宫颈癌病变的早期检出率$

!关键词"

!

人乳头瘤病毒'

!

宫颈癌'

!

癌前病变
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宫颈癌是全球妇女最常见的恶性肿瘤之一#发病率在女性

恶性肿瘤中居第
%

位#仅次于乳腺癌+

/

,

#且发病率逐年上升#预

防和控制宫颈癌的关键是早期诊断和治疗癌前病变)现在已

经证明#高危型人乳头瘤病毒&

HIJC;

F

C

F

9KK>JCL9MI:

#

!"#

'

感染是宫颈癌及癌前病变发病的主要危险因素#分子生物学研

究结果显示#

1'5

以上的宫颈癌伴有
!"#

感染#主要为

!"#/.

*

/&

亚型+

%

,

#为了解高危型
!"#

在宫颈癌及癌前病变

诊断中的意义#作者对
$1&

例患者的宫颈分泌物作了
/-

种高

危型
!"#

检测#报道如下)

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

%''&

年
/

!

/%

月来本院宫颈专科门诊就诊

的妇女#有临床指征做阴道镜活检的患者
$1&

例#年龄
/1

!

$$

岁#平均
-&

岁)

A4B

!

方法
!

使用窥器暴露宫颈#用专用的
!"#

采样刷置入

宫颈口内#逆时针方向转
-

圈#并停留
/':

)把采样刷放入专

用的标本储存瓶里#折断采样刷多余的部分#将采样刷留在标

本储存瓶里#以保留足够量的标本#盖好盖子#做好标记送检)

对
!"#

阳性患者全部进行阴道镜检查)

A4C

!

!"#

基因分型
!

检测试剂盒由中山大学达安基因股份

有限公司提供#应用荧光定量技术检测
!"#+X<

)设阴性对

照#临界值对照*强阳性模板经稀释成
/'

-

*

/'

0

*

/'

$

*

/'

.

*

/'

2

#

用于做标准曲线#检测结果大于或等于
$''B>

FE

者为阳性)

B

!

结
!!

果

B4A

!

!"#

检测
!

对
$1&

例患者进行
/-

种高危型
!"#

检测#

阳性
%-.

例#阳性率
-14$5

#阴性
-.%

例#阴性率
.'4$5

)

B4B

!

病理活检
!

对
%-.

例
!"#

阳性患者进行病理活检#其

中慢性炎症
&&

例#占检测人数的
-24-5

#宫颈癌及癌前病变

为
/0&

例#占检测人数的
.%425

#其中宫颈上皮内瘤变&

(6X

'

-

//&

例#

(6X

#

%'

例#

(6X

(

&

例#鳞癌
%

例)

C

!

讨
!!

论

!"#

是一种无包膜的双链闭环小分子
+X<

病毒#属于

多孔病毒科乳头瘤病毒属#其感染具有种属特异性#主要感染

人的皮肤或黏膜上皮细胞#引发感染部位的良*恶性病变)

+X<

序列分析发现
!"#

至少有
%''

多个基因型)迄今已确

定基因组全序列的
!"#

基因型有
&$

种)目前已知
!"#.

*

//

*

0%

*

0-

*

00

等属于低危型#一般不诱发癌变#主要引起肛门

皮肤及男性外生殖器*女性大小阴唇*尿道口*阴道下段外生性

疣类病变和低度宫颈上皮内瘤变#而
!"#/.

*

/&

*

-/

*

--

*

-$

*

-1

*

0$

*

$/

*

$%

*

$.

*

$&

*

$1

*

.&

属于高危型#高危型
!"#

感染是

宫颈癌和癌前病变宫颈上皮内瘤的主要致病因子+

-

,

#是宫颈癌

的主要病因#若感染持续存在并增生#临床上分为潜伏感染期*

亚临床感染期*临床症状期和
!"#

相关的肿瘤期#经历宫颈

癌前病变#最终导致宫颈癌)与子宫颈癌及癌前病变的发生相

关)宫颈癌中#

!"#/.

型感染率达到
$'5

!

.'5

#

!"#/&

型

在宫颈鳞癌中感染率达
/-425

#在宫颈腺癌和腺鳞癌中达

-.5

+

0*$

,

)从本研究可以看出#在
%-.

例高危型
!"#

阳性患

者中#宫颈癌及癌前病变
/0&

例#占检测人数的
.%425

#进一

步证明了高危型
!"#

对宫颈上皮感染是宫颈癌及癌前病变

的一个危险因素)因此#可以通过检测高危型
!"#

把潜在患

宫颈癌风险的妇女检测出来#提高诊断的可信度#减低漏检风

险)在临床上细胞学检测加上
!"#

检测#阴道镜活检是最好

的检查方法))

目前使用最多的是美国
+9

D

@;@

公司的
%

代杂交捕获分析

&

H

E

OM9?BC

F

AIM@%

#

!(%

'#也是美国食品和药品管理局&

U+<

'

惟一批准用于临床的非放射性
!"#+X<

检测技术#具有较

高的敏感度和特异度#但此检测试剂昂贵#完全依赖进口#在经

济欠发达地区很难推广)实时荧光定量
"()

检测&

Ù *"()

'

是最敏感的核酸扩增技术#可在较短时间内获得非常准确的结

-
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果#检测
!"#

的成本明显低于
!(%

分析)高危型
!"#

检测

采用标准化试剂盒#人为主观因素影响小#可了解患者是否存

在和宫颈癌关系密切的高危型
!"#

感染#从而对患者将来发

生宫颈病变的危险性进行预测)

综上所述#高危型
!"#

的检测可作为早期筛查宫颈癌及

癌前病变的一种手段#其敏感性高#是一种简便*客观的筛查方

法#有利于早发现*早诊断*早治疗#从而降低宫颈癌的发病率)
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血清人绒毛膜促性腺激素测定值日均增幅对妊娠

状态的指导意义

何飞霞/

!胡前平%

"浙江省宁波市鄞州区邱隘中心卫生院(

/4

妇产科'

%4

检验科
!

-/$/'/

#

!!

!摘要"

!

目的
!

利用定量测定孕妇血清人绒毛膜促性腺激素"

!([

#值来判断妊娠的状态及预后$方法
!

对

%''1

年
/'/

例孕妇根据临床诊断分为人工流产组%先兆流产组%正常早孕组共
-

组!利用法国生物梅里埃公司
J9;9

#6+<]

免疫分析仪及配套试剂动态测定孕妇血清
!([

值$结果
!

人工流产组%先兆流产组%正常早孕组
!([

测

定结果日均增幅分别为"

b%$4-2a/-4$/

#

5

%"

b'42/a//4/%

#

5

%"

&-4'.a$.4%0

#

5

$

-

组结果之间比较差异有统

计学意义"

J

#

'4'/

#$结论
!

通过观察孕妇血清
!([

值升高或降低日均幅度可以判断妊娠的状态及预后$

!关键词"

!

血清人绒毛膜促性腺激素'

!

妊娠状态'

!

动态测定'

!

日均增幅
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本院自
%''&

年引进法国生物梅里埃公司
J9;9#6+<]

全

自动免疫荧光分析仪)该仪器采用酶联荧光分析测定血中具

活性的完整形态的人绒毛膜促性腺激素&

!([

'#为第
%

代

!([

测试方法)检测至少一个亚单位#所以对
!([

特异#不

会造成黄体生成素与卵泡成熟激素干扰而引起的假阳性结果)

应用以来利用定量测定孕妇血清
!([

值来判断妊娠的状态

及预后#取得了良好的效果)

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

选择
%''1

年
/

!

/%

月来本院妇产科门诊就

诊的
/'/

例孕妇#年龄
/2

!

-1

岁#其中实施人工流产术
%$

例#

先兆流产
%%

例#早孕
$0

例)

A4B

!

材料与方法

A4B4A

!

仪器
!

J9;9#6+<]

全自动免疫荧光分析仪#法国生物

梅里埃公司产品)

A4B4B

!

试剂
!

生物梅里埃公司原装配套试剂及质控品)

A4B4C

!

方法
!

所有受检者均用
Q+=<*c

%

真空采血管取静脉

血
%JW

抗凝#

-'''M

"

J9;

离心
/'J9;

分离血浆#标本无明显

溶血*脂血及黄疸)所有检测过程按标准操作规程进行)结合

孕妇的临床情况#决定测定次数)然后以末次测量值与初次测

量值的差值除以间隔天数求得日均
!([

变化值#再以日均

!([

变化值除以初次测量值求得
!([

增幅百分比)最后根

据
!([

增幅百分比来动态观察孕妇
!([

的变化趋势#同时

结合临床表现采取相应的治疗手段)

A4C

!

统计学方法
!

!([

增幅百分比以增幅
8a=

表示#并对
-

组所得的结果进行配对资料的
:

检验)

B

!

结
!!

果

结合孕妇的临床情况#人均测定次数最少为
-

次#最多为

2

次)人工流产组*先兆流产组*正常早孕组
-

组日均增幅分

别为&

b%$4-2a/-4$/

'

5

*&

b'42/a//4/%

'

5

*&

&-4'.a

$.4%0

'

5

)

-

组结果之间比较差异有统计学意义&

J

#

'4'/

')

C

!

讨
!!

论

!([

主要由胎盘合胞体滋养层细胞进行生物合成的#

!([

的主要功能就是刺激黄体#有利于雌激素和黄体酮持续

分泌 以促进子宫蜕膜的形成#使胎盘生长成熟)在妊娠的前
&

周增殖很快#以维持妊娠+

/

,

)在大约孕
&

周以后#

!([

逐渐下

降#直到大约
%'

周达到相对稳定)

!([

检查对早期妊娠诊断

有重要意义#在妊娠的诊断和随访过程中#

!([

分析有着重要

的参考价值)人工流产术后
%$?

#血清
!([

应恢复正常)如

不符合这一情况#则应考虑有异常可能)

!([

每两天增加的

量大于
..5

#可以诊断为宫内妊娠)如果连续两次增加速度

缓慢#表明宫外孕或者胚胎不正常发育迟缓+

%

,

)如果
!([

值

持续而明显的下降#就算
,

超测到胎心也最好做清宫手术#表

明胎儿其实已经脑死亡)通过本文
-

组结果的统计#人工流产

组
!([

值下降最快#增幅百分比均呈负值#临床上可以通过

!([

检测值判断流产效果)先兆流产组有的
!([

值呈缓慢

上升#有的呈缓慢下降#增幅百分比在水平线附近(同时此类孕

妇也是最需要重视#临床医生应该结合临床检查结果立即采取

相应的治疗措施)正常早孕组的
!([

值增幅百分比最大#而

且由于存在着个体差异和不同的孕期#其结果变化最大#可在

怀孕期间定期检测#动态观察其浓度上升的幅度作自身比较)
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