
９３．８％，特异度为１００．０％，准确度为９７．２％，阳性预测值为

１００．０％，阴性预测值９３．８％。而二者联合检测，灵敏度为

１００．０％，特异度为８４．２％，准确性为９０．５％，阳性预测值

８７．９％，阴性预测值为１００．０％。可见，血清Ｔｇ和
１３１ＩＷＢＳ联

合检测可避免单一检测造成的误诊或漏诊，有助于早期发现

ＤＴＣ的复发或转移，有重要的临床参考价值。
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·临床研究·

荧光定量聚合酶链反应检测乳腺癌患者Ｂｃｌ２基因表达

临床应用

徐仁根（江苏省泰兴市人民医院检验科　２２５４００）

　　【摘要】　目的　研究荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）在检测患者Ｂｃｌ２基因表达中的临床应用。方法　采

用ＦＱＰＣＲ对５０例非乳腺癌患者（其中包括２１例健康妇女和２９例被确诊为良性乳腺肿瘤的患者）和６０例乳腺癌

患者Ｂｃｌ２基因表达进行了相关的检测，运用化学发光的方法对癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）等进行了

检测，并对检测的结果进行比较和分析。结果　研究结果显示乳腺癌的患者与健康检查者以及良性乳腺疾病患者

相比其Ｂｃｌ２、ＣＥＡ、ＣＡ１５３水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，对患者Ｂｃｌ２基因的表达用ＦＱＰＣＲ法加以

检测的诊断灵敏度要明显高于ＣＥＡ和ＣＡ１５３，其差异也具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　运用ＦＱＰＣＲ法对乳

腺癌患者Ｂｃｌ２基因表达水平加以检测，在临床上对于此类疾病的诊断、治疗和预后都有一定积极的意义。

【关键词】　荧光定量聚合酶链反应；　Ｂｃｌ２；　乳腺癌；　临床应用
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　　目前临床领域很多的研究都证明乳腺癌的发生、发展实际

上是与患者体内多种癌基因的表达异常有着密切的关系［１］。

作者运用荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）对乳腺癌患者Ｂｃｌ

２基因表达情况进行了检测，同时运用化学发光的方法对癌胚

抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１５３（ＣＡ１５３）等也进行了检测，并对检

测的结果进行对比和分析，现将具体的情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１１年１月本院门诊被

确诊为良性乳腺肿瘤的患者２９例以及被确诊为乳腺癌的患者

６０例，同期健康体检妇女２１例。在２９例被确诊为良性肿瘤

的患者中有１１例的肿瘤性质属于纤维瘤，另外的１８例的属于

脂肪瘤；而在６０例被确诊为乳腺癌的患者中有３８例患者肿瘤

属于浸润性导管癌，有１２例是乳腺单纯癌，另外有１０例是黏

液癌和非典型性的髓样癌。

１．２　细胞的分离和提取总核糖核酸（ＲＮＡ）　取５ｍＬ患者的

静脉血，在经华法令抗凝处理后，加入１０ｍＬ左右的生理盐水

予以稀释，然后再使用淋巴细胞分离液把淋巴细胞分离出来，

对于细胞总ＲＮＡ的提取在本次研究中采用的是异硫氰酸胍

酚氯仿一步法。

１．３　ＦＱＰＣＲ方法 　（１）本次研究中的互补脱氧核糖核酸

（ＣＤＮＡ）的合成采用 ＭＢＩ公司的逆转录反应体系，其中包括１

μｇ的细胞总ＲＮＡ、２００ｎｇ的随机引物、２０Ｕ 的ＲＮａｓｉｎ和 Ｍ

ｍＬＶ反转录酶２在４２℃ 的温度条件下进行５０ｍｉｎ左右的反

应［２］。（２）ＦＱＰＣＲ反应主要采用的是 ＡＢＩ公司的反应体系

５０μＬ，其中有５μＬ的逆转录产物，所用的探针为１５０ｎｍ规格

的，其中的ｄＡＴＰ２００μｍ、ｄＵＴＰ４００μｍ、ｄＣＴＰ以及ｄＧＴＰ均

为２００μｍ，０．５Ｕ的ＵＮＧ，２５ｍｍ的ＭｇＣｌ，１．２５Ｕ的ＤＮＡ聚

合酶。通过分析仪的分析和ＤＮＡ扩增对所有采样标本都进

行了Ｂｃｌ２的测定。（３）本研究中采用的标准曲线制备方法为

Ｂｉｅｃｈｅ法，需要注意的是在每次ＤＮＡ扩增过程中都要进行相

应的标准曲线制备［３］。（４）利用相关软件或者设备自动计算采

集样本中Ｂｃｌ２每毫升的拷贝数。

１．４　ＣＥＡ以及ＣＡ１５３的检测　ＣＥＡ以及ＣＡ１５３的测定采

用ＲｏｃｈｅＥ１７０免疫分析仪进行。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行相关数据的统

计与分析，数据均采用狓±狊表示，患者的计量资料采用的狋检

验，计数资料则采用的是χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　Ｂｃｌ２、ＣＡ１５３以及ＣＥＡ的测定结果　见表１。乳腺癌患

者与健康体检者以及良性乳腺疾病患者相比，检测结果差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而健康受检查者与良性乳腺疾病者相

对比，差异则没有统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　诊断灵敏性　见表２。用ＦＱＰＣＲ法检测患者Ｂｃｌ２基

因的诊断灵敏度要明显的高于ＣＥＡ和ＣＡ１５３，其差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。
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表１　Ｂｃｌ２、ＣＡ１５３以及ＣＥＡ的测定结果（狓±狊）

组别 狀
Ｂｃｌ２

（×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ）

ＣＡ１５３

（×１０３Ｕ／Ｌ）
ＣＥＡ（μｇ／Ｌ）

健康体检者 ２１ ４．１１±１．２２ １２．２３±２．３４ ６．０１±２．１１

良性乳腺疾病患者 ２９ ４．１９±１．０３ １３．０９±１．９９ ７．０２±２．２３

乳腺癌患者 ６０ １９．８８±２．３３ ３８．８９±１０．０１ １８．７７±６．４２

表２　Ｂｃｌ２、ＣＡ１５３以及ＣＥＡ对乳腺肿瘤诊断的灵敏度（％）

评价指标 Ｂｃｌ２ ＣＡ１５３ ＣＥＡ

对乳腺肿瘤的测定灵敏度 ６１．５４ ３３．２３ １８．２２

特异性 ８３．３３ ８０．１ ７７．２３

３　讨　　论

对于乳腺癌诊断的肿瘤标记物主要有ＣＡ１５３、ＣＡ１２５和

ＣＥＡ等，单独应用时其灵敏度均很低。ＣＡ１５３是报道较多的

对乳腺癌特异性较高的标记物，但阳性率较低，ＣＡ１２５和ＣＥＡ

的阳性率就更低了，而ＣＡ１５３和ＣＥＡ对早期乳腺癌诊断的阳

性率亦很低［４５］。本试验用ＦＱＰＣＲ检测了乳腺癌患者外周

血中Ｂｃｌ２的基因表达，并与ＣＡ１５３和ＣＥＡ进行了对比分析。

结果发现Ｂｃｌ２对乳腺癌诊断灵敏度比较高。

本研究结果表明，ＦＱＰＣＲ法检测乳腺癌患者Ｂｃｌ２基因

表达水平是利于此类疾病的诊断和治疗的，其具备一定的灵敏

度和准确性，是一种值得在临床上推广的诊断方法。
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·临床研究·

高危型人乳头状瘤病毒检测联合宫颈液基细胞学检查在

宫颈疾病筛查中的临床价值

刘国强１，李辉腾２（１．广东省佛山市顺德区人口和计划生育服务中心功能科　５２８０００；２．广东省佛山市

同江医院检验科　５２８３００）

　　【摘要】　目的　研究探讨高危型人乳头状瘤病毒（ＨＲＨＰＶ）检测联合宫颈液基细胞学检查（ＴＣＴ）在宫颈疾

病筛查中的临床价值。方法　回顾性分析在佛山市顺德区人口和计划生育服务中心及合作医院接受 ＨＰＶ２１分型

及ＴＣＴ检查的１８３２例患者临床资料，ＴＣＴ检查结果有异常及ＴＣＴ结果阴性的患者进行引导镜及组织活检。结

果　１８３２例患者中ＴＣＴ检测异常者８１３例，无宫颈上皮内瘤变２２８例，高危型 ＨＰＶ阳性率为９．６％；ＣＩＮⅠ５２２

例，高危型ＨＰＶ阳性率为５２．５％；ＣＩＮⅡ～Ⅲ６３例，高危型ＨＰＶ阳性率为９３．７％。ＴＣＴ检查对ＣＩＮ检测的敏感

度为４６．７％，特异度为９６．９％，对ＣＩＮ Ⅱ～Ⅲ的敏感度为９３．７％，特异度为７０．５％，阴性预测值为９９．１％；ＨＲ

ＨＰＶ对ＣＩＮ检测的敏感度为５６．９％，特异度为９０．４％，对ＣＩＮⅡ～Ⅲ的敏感度为９３．７％，特异度为６０．５％，阴性

预测值为９９．２％；二者联合对ＣＩＮ检测的敏感度为６６．５％，特异度为８９．０％，对ＣＩＮⅡ～Ⅲ的敏感度为１００％，特

异度为５３．２％，阴性预测值为１００％。结论　ＨＲＨＰＶ检测联合ＴＣＴ可有效提高宫颈癌的敏感度和阴性预测值，

减少漏诊的发生，使宫颈癌患者得到及时的治疗。

【关键词】　高危型 ＨＰＶ；　宫颈液基细胞学检查；　宫颈疾病；　联合；　筛查
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　　随着科学技术的不断进步，人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）ＤＮＡ

及宫颈液基细胞学检查（ＴＣＴ）的检查结果不断应用于临床，从

病因方面筛查宫颈癌及癌前病变，在临床中取得不俗的成绩，

并逐渐替代了Ｐａｐ涂片
［１］。为了验证高危型ＨＰＶ（ＨＲＨＰＶ）

检测联合宫颈液基细胞学检查（ＴＣＴ）在宫颈疾病筛查中的临

床价值，对２０１１年１月至２０１２年６月在本中心及合作医院门

诊接受 ＨＲＨＰＶ及ＴＣＴ检查的１８３２例患者进行研究，现报

道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　对２０１１年１月至２０１２年６月在本中心及合

作医院门诊接受 ＨＲＨＰＶ及ＴＣＴ检查的１８３２例患者进行

研究，符合研究条件的共８１３例患者，其年龄为１８～５０岁，平

均年龄３５．３岁。

１．２　检查方法　进行检查应避开月经期，检查前３ｄ避免阴

道冲洗及填塞栓剂，并禁性生活２４ｈ。

１．２．１　ＨＰＶ检测　用无菌棉拭子插入宫颈口，用力旋转５周

后取出，放置于无菌试管中，用ＰＣＲ方法结合荧光偏振检测技

术对标本进行检测。

１．２．２　宫颈液基细胞学检查　用ＴＣＴ专用木片于宫颈口旋

转３圈，刷取宫颈内、外的脱落细胞，置入装有７５％乙醇溶液

的容器中固定，采用全自动制片机进行处理［２］。

１．２．３　阴道镜检查　阴道镜观察患者宫颈情况，进行醋酸试
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