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从表
"

和表
!

可以总结出#叶酸缺乏导致的巨幼细胞贫血

患者治疗前-后各组的差异有统计学意义$

#

"

$#$'

&)维生素

Q

"!

缺乏导致的巨幼细胞贫血治疗前-后各组的差异有统计学

意义$

#

"

$#$'

&)恶性贫血导致的巨幼细胞贫血治疗前-后各

组
23

-

>X

-

aOS

差异有统计学意义$

#

"

$#$'

&#其他指标之间

的差异均没有统计学意义$

#

#

$#$'

&)

'

!

讨
!!

论

巨幼细胞性贫血是由于脱氧核糖核酸$

LR;

&合成障碍所

引起的一种贫血#主要系体内缺乏维生素
Q

"!

或叶酸所致#亦可

因遗传性或药物等获得性
LR;

合成障碍引起+

=

,

)骨髓造血

细胞的特点是细胞核与细胞质的发育及成熟不同步#前者较后

者迟缓#形成了形态-质和量以及功能均异常的细胞#即细胞的

巨幼变)巨幼细胞性贫血的特点是呈大红细胞性贫血#骨髓内

出现巨幼红细胞系列#并且细胞形态的巨型改变也见于粒细

胞-巨核细胞系列#甚至出现某些增殖性体细胞)该巨幼红细

胞易在骨髓内破坏#出现无效性红细胞生成)约
5'T

的患者

系因叶酸或$和&维生素
Q

"!

缺乏引起的营养性贫血+

5

,

)

本研究结果显示#治疗前除了
aOS

之外#机体内的
/̂W

-

23

-

;B3

减少#

>Ŵ

及其受体增多)治疗后#叶酸和维生素
Q

"!

导致的巨幼细胞贫血患者的各项指标均较治疗前有了显著的

改善#差异有统计学意义$

#

"

$#$'

&)但是恶性贫血除了
23

-

>X

-

aOS&

项指标略有改变之外#其他的指标均在治疗前-后

没有明显的改变)

本研究提示#通过叶酸和维生素
Q

"!

治疗叶酸和维生素

Q

"!

导致的贫血有效#恶性贫血尚需要更加有效的方法#针对病

因进行治疗)
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!临床研究!

浙东地区女性高危型人乳头瘤病毒的感染状况

项静婉"

!林秦燕"

!周仁芳"

!王
!

攀!

"

"#

浙江省温岭市第一人民医院检验科
!

&"4'$$

#

!#

浙江省

台州市中心医院检验科
!

&"=$$"

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解浙东地区高危型人乳头瘤病毒"

2W02X:

$感染率及其亚型的分布状况!为本区域女性宫

颈癌防治提供依据%方法
!

采用基因芯片技术对
"45$

例妇女宫颈脱落细胞进行
"=

种
2W02X:

亚型检测%结果

"45$

例受检者中
2W02X:

总感染率为
!"#"T

!

2X:"<

感染率最高!占
2W02X:

的
!%#=T

!

2X:'!

&

'=

次之!分

别为
"&#!T

!

""#&T

%不同年龄段
2W02X:

感染率不同!最高组为大于
'$

岁组!占
&$#!T

!其次为大于
!'

#

&$

岁

组!占
!!#"T

%结论
!

2X:"<

&

'!

&

'=

是本区域女性
2W02X:

感染的优势亚型!同时应重视
2W02X:

的筛查!尽

可能做到早期发现!及时进行规范性治疗%

"关键词#

!

人乳头瘤病毒#

!

宫颈癌#

!

流行病学调查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/'&%'2

文献标志码$

;

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!==%0$&

!!

宫颈癌是影响妇女健康的常见恶性肿瘤#在许多发展中国

家#宫颈癌的发病率已占据女性生殖器官恶性肿瘤的首位+

"

,

)

近年来有关宫颈癌的病因学研究表明#生殖道感染高危型人乳

头瘤病毒$

2W02X:

&是我国妇女宫颈癌和宫颈上皮内瘤变

$

9]R

&高发的主要危险因素+

!0&

,

)然而#

2W02X:

在正常妇女

人群中的感染研究甚少)为了解浙东地区
2W02X:

感染状

况#为本区域的女性宫颈癌防治提供依据#对
"45$

名浙东地区

妇女进行
2W02X:

基因型检测#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

研究对象
!

!$"$

年
%

月至
!$""

年
4

月到浙江省温岭市

第一人民医院和台州市中心医院进行妇科检查的浙江东部地

区妇女
"45$

例#年龄
"=

#

4%

岁#平均
&4#4

岁)以小于或等

于
!'

岁-

#

!'

#

'$

岁$每
'

岁为一年龄组&-

#

'$

岁#共分为
4

个年龄组)

$#/

!

标本采集
!

用专用宫颈脱落细胞取材器取宫颈脱落细

胞#并置于专用保存液#

Z!$h

保存#于
!

周内检测)

$#'

!

2X:

检测
!

采用深圳亚能生物技术公司的人
2X:

分

型基因芯片检测试剂盒#该试剂盒能够同时检测
"=

种高危型

2X:

$

2W02X:

&!

"<

-

"=

-

&"

-

&&

-

&'

-

&5

-

%'

-

'"

-

'!

-

'&

-

'<

-

'=

-

'5

-

<<

-

<=

-

4&

-

=&

-

88%

)具体实验操作按试剂盒的说明书进

行#实验的主要步骤包括!将冻存的新鲜组织标本粉碎后#加入

裂解液提取
LR;

#聚合酶链反应$

X9W

&扩增标本
LR;

#

X9W

.

%==!

.

检验医学与临床
!$""

年
"!

月第
=

卷第
!&

期
!

OA38,E9B1H

!

L,6,+3,G!$""

!

:?B#=

!

R?#!&



产物经杂交-洗膜-显色后判定结果)每批试验均设阴性对照#

每张膜条包含有上述
!&

种
2X:

亚型探针#阳性者相应位点

出现蓝色斑点#膜条的阳性对照$

X9

&位点均有蓝色斑点出现)

根据膜条上蓝色斑点的有无和出现的位置判断是否有
2X:

感染及其亚型)

$#1

!

统计学处理
!

采用
(X(("&#$

软件进行统计分析#不同

年龄组间的
2X:

阳性率的比较采用
!

! 检验#

#

"

$#$'

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

"45$

例临床标本
"=

种
2W02X:

基因型检测结果#见表
"

)

表
"

!

"45$

例标本
"=

种
2W02X:

感染情况

2W02X:

型别 阳性例数 阳性率$

T

& 构成比$

T

&

"< ""= <#< !%#=

"= !5 "#< <#$

&" !< "#' '#<

&& %& !#% 5#$

&' !' "#% '#&

&5 " $#" $#%

%' % $#! $#=

'" "" $#< !#&

'! <! &#' "&#!

'& 5 $#' "#5

'< !& "#& %#5

'= '% &#$ ""#&

'5 "& $#4 !#<

<< !4 "#' '#<

<= !$ "#" %#"

4& ' $#& "#"

=& < $#& "#"

88% $ $#$ $#$

!!

注!某基因型阳性率指该基因型单独或和其他型共同出现的阳性

率#多重感染重复计算)如某患者检测结果为
2X:"<

-

"=

二重感染#

计算时分别在
2X:"<

和
2X:"=

各计数一次)

/#/

!

2W02X:

在不同年龄段的感染情况
!

2W02X:

在各年

龄组 的 感 染 率 分 别 是
"5#4T

-

!!#"T

-

"=#<T

-

!$#%T

-

!"#$T

-

!"#'T

-

&$#!T

)以 大 于
'$

岁 组 感 染 率 最 高

$

&$#!T

&#与大于
!'

#

&$

岁组差异无统计学意义$

!

!

f!#'=5

#

#f$#"$=

&)但与其他
'

个年龄组的感染率差异均有统计学

意义$

!

! 值分别为
%#$=&

-

<#"5'

-

%#%5!

-

&#5&$

-

!#5&"

%

#

值分

别为
$#$%&

-

$#"$=

-

$#$"&

-

$#$%4

-

$#$=4

&)

#

!'

#

'$

岁组内差

异均无统计学意义$

!

!

f"#!'$

#

#

#

$#$'

&#

%

!'

岁组与大于

!'

#

'$

岁组内各组差异均无统计学意义$

#

#

$#$'

&#见表
!

)

表
!

!

高危型
2X:

在不同年龄段的感染情况

年龄$岁& 检测例数 感染例数 感染率$

T

&

%

!' "4= &' "5#4

#

!'

#

&$ !%% '% !!#"

#

&$

#

&' !5" '% "=#<

#

&'

#

%$ &4! 4< !$#%

#

%$

#

%' &4< 45 !"#$

#

%'

#

'$ !!& %= !"#'

#

'$ "$< &! &$#!

'

!

讨
!!

论

在我国每年约有
"&

万的宫颈癌新发患者#占世界宫颈癌

发病总例数的
!=#!T

)有报道指出#

55#4T

的宫颈癌患者可

检测出
2X:

病毒+

%

,

#欧洲生殖道感染和肿瘤研究组织已建议

将
2X:LR;

检测作为宫颈癌初筛的首选方法)

'#$

!

2W02X:

的感染与型别的分布
!

本研究发现#

2W02X:

患者总感染率
!"#"T

$

&4=

"

"45$

&#其中
2X:"<

型的感染率

占据首位#达
!%#=T

$

""=

"

%4<

&)说明浙东地区
2W02X:

感

染率较高#故人群筛查高危型
2X:

是必要的#以便对高危型

感染患者进行定期随访-及早预防)不同基因型的感染率也不

同#

2X:'!

次之#为
"&#!T

$

<!

"

%4<

&#

2X:'=

位居第
&

位#为

""#&T

$

'%

"

%4<

&)

有文献报道
2X:

亚型的分布具有地域性#

2X:"<

型感

染在国内外都比较多见+

'0<

,

)由于
2X:"<

更具有逃避免疫监

测的能力#流行病学检测其感染率居高不下#被认为是引起病

变转为恶性病变的最主要型别)但近年来除
2X:"<

型外#

2X:'!

及
'=

亚型在亚洲人群感染成为了主导的型别+

40=

,

#同

样本次研究也证实了这一点#这对今后引入新一代疫苗在

2X:

感染与宫颈癌的防治工作中具有重要意义)

'#/

!

在
2W02X:

感染率的年龄分布
!

本研究显示不同年龄

组间的分布差异#在
'$

岁以上女性
2W02X:

感染率最高#与

小于或等于
!'

岁组-

#

&$

#

&'

岁组-

#

&'

#

%$

岁组-

#

%$

#

%'

岁组和大于
%'

#

'$

岁组比较差异均有统计学意义$

#

"

$#$'

&)分析原因与
'$

岁以上女性机体免疫功能降低#

2X:

潜伏感染被激活有关)

#

!'

#

&$

岁女性
2X:

感染率也处于

较高水平#与此年龄段处于性活跃期有关)绝大部分
2X:

感

染会被机体免疫力自动清除#仅
'T

#

"$T

发展为持续性感

染#这可能是小于或等于
!'

岁组-

#

&$

#

'$

岁组感染率低的

原因)

目前由于各方面的局限#尚未开展
2W02X:

感染的普查#

也未建立
2W02X:

基因型较全面的流行病学数据库#从而直

接制约
2W02X:

的感染)本研究结果表明#应加强对女性的

2W02X:

筛查)对于已知感染
2W02X:

的女性#应密切随

访#早期干预#早期治疗#降低宫颈癌的发病率)
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!临床研究!

母婴血型不合引起新生儿溶血病的实验室诊断

李保才"

!黎海澜!

"

"#

广西壮族自治区武鸣县人民医院检验科
!

'&$"$$

#

!#

广西壮族

自治区人民医院
!

'&$$!"

$

!!

"摘要#

!

目的
!

为临床对新生儿溶血病"

2LR

$的诊断提供直接依据!了解本地区母婴血型不配合导致新生儿

溶血病的血型分布%方法
!

;QV

及
WD

血型鉴定&直接抗人球蛋白试验&游离液抗体检测&放散液抗体试验%结果

经血型血清学检测证实由血型抗原不合引起的新生儿溶血病为
!%&

例!总阳性率为
'=#%"T

!其中
;QV02LR!%!

例"

55#'5T

$!

WD02LR"

例"

$#%"T

$%在
<5

例
V

型患儿中!直接抗球蛋白试验和不规则抗体筛查均阴性%在被证

实为
;QV02LR

的
!%!

例患儿中!

;

型
"$&

例!占
%!#'<T

#

Q

型
"&5

例!占
'4#%%T

%结论
!

本地区因血型抗原不

合引起的新生儿溶血病中!以
;QV02LR

多见!在其中又以母亲为
V

型的
Q

型新生儿多见%开展新生儿溶血病血

型相合的检测工作对新生儿溶血病的诊治有重要意义%

"关键词#

!

血型#

!

新生儿溶血病#

!

实验室诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/'&%')

文献标志码$

;

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!==<0$!

!!

新生儿溶血病$

D,A+?B

)

716E1*,A*,?F7D,H,I3?IH

#

2LR

&

是一种由于母亲体内存在着与胎儿红细胞不配合的
]

N

a

血型

抗体而引起的同种被动免疫疾病)该病仅发生在胎儿和新生

儿早期#可导致高胆红素血症#严重者易并发胆红素脑病#导致

新生儿死亡或遗留智力发育障碍-听力损害等)

2LR

的血清

学检测对该疾病的临床诊断具有重要的价值#主要采用0三项

试验1#即直接抗人球蛋白试验$直抗试验&-游离抗体试验$游

离试验&和抗体释放试验$释放试验&)作者就近年来
!%%

例

2LR

患儿的实验室诊断报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

标本来源
!

!$$5

年
<

月至
!$"$

年
"$

月在本院住院及外

院送检的疑为
2LR

患儿不抗凝血液样本
%"<

例#均为临床高

胆红素血症而母亲为
V

型或
WD

阴性#年龄在
"D

至
&E

#必要

时加送患儿母亲血样本)

$#/

!

试剂
!

抗
0;

$

Q

&血清-抗
0L

-抗人球蛋白试剂$广谱&-单

克隆
]

N

a

-单抗
9&

-筛选细胞-谱细胞等均来自上海血液生物

医药有限责任公司)

;QV

标准红细胞为本实验室自制)

$#'

!

方法
!

按文献+

"

,方法#对血液标本进行血清学检测)测

定患儿及母亲
;QV

及
WD

血型#根据母婴
;QV

血型是否相

合#按以下程序检测!患儿做直抗试验-游离试验和红细胞抗体

放散试验%母亲做
;QV

以外抗体检测)

$#1

!

2LR

血型血清学诊断标准
!

患儿红细胞是否放散出与

其红细胞上抗原对应的抗体为
2LR

的诊断依据!母婴
;QV

血型不合#新生儿血浆和$或&红细胞放散液中检出了可致敏新

生儿红细胞的
;QV

血型抗体者诊断为
;QV02LR

%新生儿血

浆和$或&红细胞放散液中检出了与母亲血浆相同特异性#并可

致敏新生儿红细胞的不规则抗体者$新生儿红细胞表达抗体对

应的抗原&诊断为非
;QV02LR

)

/

!

结
!!

果

/#$

!

新生儿血样血型血清学检测结果见表
"

)在
%"<

份临床

疑为新生儿溶血病标本中#患儿全部为
WD

阳性#

"

例母亲为

WD

阴性%

;

型者
"'=

例#

Q

型
"=4

例#

V

型
<5

例)经血型血清

学检测证实由血型抗原不合引起的
2LR

为
!%&

例#总阳性率

为
'=#%"T

$

!%&

"

%"<

&#其中
;QV02LR!%!

例#占
55#'5T

#

WD02LR"

例#占
$#%"T

%未发现其他血型系统抗体导致的

2LR

)在被证实为
;QV02LR

的
!%!

例患儿中#

;

型
"$&

例#

占
%!#'<T

%

Q

型
"&5

例#占
'4#%%T

)在
<5

例
V

型患儿中#直

抗试验和不规则抗体筛查均阴性)

"

例母亲为
WD

阴性患儿

;QV

血型与其母同为
;

型#直抗试验结果强阳性#红细胞放散

液检出抗
L

#其母亲血液检出高效价$

'"!$

&抗
L

#被证实为
WD0

2LR

)本地区因血型抗原不合引起的
2LR

中#以
;QV02LR

多见#在其中又以母亲为
V

型的
Q

型新生儿多见)

/#/

!

在
&

项试验中#直抗试验阳性者
4=

例#游离试验阳性者

<<

例#释放试验阳性者
!%&

例)释放试验敏感度最高#是判定

新生儿溶血病最有力的证据)

表
"

!

%"<

例患儿血型血清学检测结果

血型
;QV02LR

检测例数 确诊例数 游离试验阳性 释放试验阳性
L;>

阳性

非
;QV02LR

检测例数 确诊例数 游离试验阳性 释放试验阳性
L;>

阳性

; "'= "$& !5 "$& &' " " " " "

Q "=4 "&5 &< "&5 %! " $ $ $ $

V <5 $ Z Z $ $ $ $ $ $

合计
%"% !%! <' !%! 44 ! " " " "

!!

注!

Z

表示无数据)
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