
抑制剂治疗有效#但缺乏大宗病例予以支持)可待病情稳定后

行整形术#以重建颜面形态'

$

#

-2,

(

)本例患者有进行性左侧颜

面部萎缩病史*典型的单侧颜面部萎缩体征#伴左侧瞳孔散大*

左侧额颞顶叶脑组织萎缩*脑室扩大和癫痫症状#

4F8E7;

P

综

合征的诊断明确)由于患者头痛较重*右下肢抽搐并颅内压

高#有手术指征#行脑室腹腔分流手术并抗癫痫治疗#术后
(

周

患者头痛及抽搐症状完全消失#作者将继续追踪此患者)
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!短篇及病例报道!

高危型人乳头状瘤病毒
01"

荧光检测应用

杨志华!罗
!

娜!陈燕萍!程
!

含!巫文勋!王长奇

"江西萍矿总医院检验科
!

)),+++

$

!!

GF?

!

$+*)'-'

"

H

*?CCD*$-,$2I)&I*(+$(*()*+%+

文献标识码"

A

文章编号"

$-,$2I)&I

"

(+$(

$

()2(&%%2+(

!!

在所有恶性肿瘤预防工作中宫颈癌无疑是最成功的)过

去
%+

年中细胞学的筛查将宫颈癌对发达国家造成的负担减少

了
)

"

&

#然而#细胞学的高假阴性率一直是其最大的问题#有文

献报道细胞学筛查宫颈前病变的特异性为
'IU

#但敏感性仅

为
%$U

'

$

(

#因此#迫切需要找到一种提高宫颈癌筛查敏感性的

方法)本文应用高危型的
01"

检测#该方法操作简便#时间

短#准确度高#对筛查宫颈癌有一定的推广意义)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

选择本院体检和门诊住院患者
$))-

例#年

龄
$I

"

,%

岁#平均年龄
)(

岁)所有病例来自萍乡市内和萍乡

周边地区)其中
&)&

例为妇科体检者)

?*@

!

试剂与仪器

?*@*?

!

试剂
!

人乳头瘤病毒
01"

检测试剂盒#采用凯普潮

洲生物科技有限公司提供技术#可以一次检测出包括
$)

种高

危型
3@Z

$

3@Z234

!

3@Z$-

*

$I

*

)$

*

))

*

)%

*

)'

*

&%

*

%$

*

%(

*

%-

*

%I

*

%'

和
-I

&)严格的室内室间质控措施)人乳头瘤病毒

基因分型#采用导流杂交芯片技术$即凯谱导流杂交
3@Z

01"

检测法#简称
3

N

E;X:S

法&#均由潮洲凯普生物化学有限

公司提供)

?*@*@

!

仪器
!

实验室是经卫生部临检中心验收合格的基因诊

断实验室)仪器为罗氏公司的
Y?

P

L>/

N

/=7;

荧光定量分析仪)

?*A

!

样本采集和测定
!

进行样本采集的医师经过统一的培训

合格后对
$))-

例妇女进行宫颈癌脱落细胞取样#样本集中送

到湘雅萍矿合作医院
@A4

基因实验室进行
3@Z01"

检测#

又采用
3@Z

核酸扩增分型检测试剂盒#通过快速导流杂交芯

片对
3@Z01"

阳性标本的宫颈脱落细胞样本
($

种
3@Z

亚

型检测#包括
$-

*

$I

*

)$

*

))

*

)%

*

)'

*

&%

*

%$

*

%(

*

%-

*

%I

*

%'

*

--

*

-I

和低危型的
3@Z

包括
-

*

$$

*

&(

*

&)

*

&&

#中高危型包括
%)

*

A@I)+&

)

结果判断!其中任何一种
3@Z

亚型阳性即视为
3@Z

感

染#两种或两种以上的
3@Z

亚型即视为
3@Z

复合感染#高危

型
3@Z

阳性或者高危型和低危型
3@Z

同时阳性者均视为高

危型
3@Z

感染#仅低危型
3@Z

阳性视为低危型
3@Z

感染)

?*B

!

统计学处理
!

采用
\@\\$$*%

软件进行统计分析#阳性

率比较采用
3

( 检验#以
!

$

+*+%

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@*?

!

3@Z01"

检测显示#

3@Z

感染者为
)(-

例$

(&*&U

&)

$))-

例受检妇女中#其中
&)&

人妇科体检者#

3@Z

感染者为

$IU

)

表
$

!!

组织病理学诊断结果与
3@Z

阴阳性的比较#

&

%

病理学检查结果
3@Z

阳性
3@Z

阴性

炎症
-% $+$

AV1V ( ,

AV1

(

$I %

AV1

)

$$ )

宫颈癌
$$ +

合计
$+' $$-

@*@

!

在
)(-

例
3@Z

阳性者中#

$+'

例做了病检#发现浸润宫

颈癌
$$

例#子宫颈上皮内瘤样变
)

$

AV1

)

&

$$

例#

AV1

(

$I

%%&(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期



例#直肠癌
$

例#其余为良性肿瘤或炎性改变#宫颈癌*

AV1

)

和
AV1

(

占
)%*,+U

#直肠癌占
+*'$U

#见表
$

)

@*A

!

在
3@Z

阴性的
$+$+

例中#其中
$$-

例做了病检#发现

AV1

(

%

例#

AV1

)

)

例#在阴性患者中
AV1

(

和
AV1

)

占

-*+)U

#见表
(

)

表
(

!!

3@Z

感染的基因构成

3@Z

单一亚型
& 3@Z

混合亚型
&

$- ($ $-

"

-

"

$I

"

))

"
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"

%I

"

--

"

-I

"

/
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"
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"
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"
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"
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"
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$-

"
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"

-I

"

/

.

I)+& $I

%' + %'

"
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-I + -I

"

$-

"

$I

"

)$

"

))

"

&&

"

%(

"

%)

"

%I

"

%' $)

- + -

"

))

"

%I

"

-I I
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"

$-

"

))

"
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.

I)+&

型
+ A

.

I)+&%I

"

-

"

$-

"

))

"

%(

"

%)

"

&% $)

合计
&( $&+

@*B

!

在
$$

例浸润宫颈癌#发现感染
3@Z2$-

型有
-

例#感染

3@Z2))

型
)

例$混合型感染
(

例#单一感染
$

例&)在
$$

例原

位宫颈癌中
3@Z2$-

型有
'

例$混合型感染
)

例#单一感染
-

例&#感染
3@Z2))

型
(

例$混合型感染&)感染
3@Z2)$

型
$

例$单一感染&)

A

!

讨
!!

论

A*?

!

宫颈癌是常见妇女恶性肿瘤之一#全世界每年约有
&+

万

新发病例#有
(+

万妇女死于宫颈癌#现已明确
3@Z

感染是宫

颈上皮内瘤变和浸润性宫颈癌发生的必要条件)

3@Z01"

检测已成为高危型
3@Z

感染导致宫颈癌及癌前病变$宫颈不

典型增生&的必要条件#高危型
3@Z

持续感染增加发生
AV1

)

以上的病变风险
$++

"

)++

倍'

(

(

)检测高危型
3@Z

在临床

检查和预防宫颈癌筛查具有十分重要的意义#引入新的
3@Z

检测方法#需要进一步考察其检验方法的标准化步骤*可靠性

和准确性)多重
@A4

荧光检测方法和分型基因芯片检测方法

满足这一要求#有作者报道
3@Z

感染早于细胞学的改变#

3@Z

检测比宫颈细胞学的检测对宫颈癌前病变更为敏感#能

保证结果的客观性和高度可重复性#不存在实验室之间的变异

性)

(++'

年起本院将细胞学检查和
$)

种高危型
3@Z

检测结

合起来检查)从表
(

可知#随机取高危阳性者
$I&

例采用基因

分析#全部为阳性#共检出
$)

种
3@Z

亚型#其中检出单一感

染
&(

例#占
))*-U

#混合型感染
$&(

例#占
--*&U

)把细胞学

检查和
$)

种高危型
3@Z

检测结合起来#阳性者采用基因分

析#也可用
3@Z201"

进行筛查#对阳性病例作细胞学检查#

对阴性病例适当延长筛查时间#用这两种组合可极大的节约医

疗成本#提高社会效益)

高危型的
01"

检测主要采用
@A4

方法#

@A4

检测对硬

件要求相对较高#实验室需通过相关认证#严格控制室内室间

质控)本研究数据显示#宫颈癌*

AV1

与
3@Z$-

*

))

*

%I

等型

病毒感染高度相关#高危型的
01"

检测对宫颈癌及
AV1

有较

高的敏感性#对子宫颈癌及
AV1

的早期筛查有着重要的临床

应用价值)在阴性的
$+$+

例中#其中
$$-

例做了病检#发现

AV1

)

)

例#其原因可能是取标本掌握欠佳所致)

目前#

3@Z

检测还未单独作为首选筛查试验#主要与细胞

学联合应用以提高敏感度#或作为筛选手段判断哪些细胞学异

常结果的妇女需要做阴道镜检查#以减少做阴道镜检查的患者

数量'

)

(

)根据
(++-

年宫颈癌筛查指南#

3@Z

检测的适应证包

括!$

$

&辅助处理细胞学结果
"\A2d\

及以上的患者#尤其是对

前者进行分流检测#

L;3@Z201"

阳性者需要做阴道镜检查%

$

(

&与细胞学联合对
)+

岁及以上女性进行筛查'

&

(

)

对于年龄大于
(+

岁#细胞学为
"\A2d\

的患者
(++-

年的

筛查指南延续了
(++$

年指南的处理#即可进行
3@Z

检测或

重复细胞学#也可以行阴道镜检查#条件允许时优先行
3@Z

检测)因为根据
AFS

'

%

(实验对
)&II

例
"\A2d\

患者为期
(

年

的研究发现#初次行阴道镜检者仅能发现
%)*-U

的
(

年内发

展为
AV1

)

者%而若先行
3@Z

检测分流#仅需对
%%*-U

的患

者行阴道镜检查#却能发现
,(*)U

的
AV1

)

者)不仅提高了

检出率还减少了行阴道镜检查患者的数量#这使人们第一次认

识到
3@Z

检测的重要性)

4:=C>FD

等'

)

(选取
(++)

年
-

月到
(++,

年
%

月美国
$&

个

州的诊所因
"\A2d\

进行
3@Z

分型检测的
,)),$

例)其中

)$U

为
3@Z

阳性#

()U

为高危型
3@Z

阳性)

"\A2d\

人群

()U

有高危型
3@Z

感染)而之前提到的
"YJ\

实验中
Y\VY

人群高危型
3@Z

阳性率则达到了
I)U

)也就是说对
"\A2

d\

人群检测
3@Z

可以起到应有的分流作用)
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