
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$-&$$&%%(

宫颈锥形切除术后宫颈组织中
A?O.

%

)

_].)

)

RP2T$

的表达及其意义研究"

殷新明!朱小兰!温
!

坚!朱
!

莉!谈微微!刘颂平

"江苏大学第四附属医院暨镇江市妇幼保健院妇科!江苏镇江
1$1%%$

$

!!

"摘要#
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目的
!

探讨宫颈锥形切除术后宫颈分泌物及宫颈组织中炎性因子的动态变化及其意义%方法
!

选取
1%$'X1%$5

年在该院就诊的行宫颈锥形切除术患者!术后定期采集宫颈创面分泌物及周围组织!定量检测肿瘤坏死因子
.
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$&白细胞

介素
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_].)

$&高迁移率族蛋白
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RP2T$

$的表达!以术前作为对照组!进行统计分析%观察宫颈锥形切除术后行全子宫切除的

标本中炎性细胞的浸润及表达%结果
!

宫颈组织及分泌物中
A?O.

%
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_].)
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RP2T$

的表达在宫颈锥形切除术后逐渐升高!术后

$

"

1

周达到高峰!与术前比较差异有统计学意义"

!
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%&%5

$!之后逐渐下降%在宫颈锥形切除术后
$

周行全子宫切除的标本病理

显示!炎性细胞浸润及炎症反应最严重#其
A?O.
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_].)

及
RP2T$

表达较术后
0

周明显升高%结论
!

宫颈锥形切除术后
$

"

1

周

时宫颈创面炎症最为严重!应避免在此阶段行全子宫切除%

"关键词#

!

子宫颈锥形切除术后#子宫切除术#肿瘤坏死因子
%

#白细胞介素
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#高迁移率族蛋白质类#术后感染
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在宫颈上皮内瘤变
(

级和子宫颈浸润癌
'
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期患者的处

理过程中#宫颈锥形切除术是其诊断和治疗的重要环节)接受

宫颈锥形切除术的部分患者中后续需行全子宫切除术)本文

连续检测宫颈锥形切除术后宫颈组织及分泌物中肿瘤坏死因

子
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&表达的消长情况#为宫颈锥形切除术后行全子

宫切除的手术时机及安全性提供理论依据)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$'X1%$5

年在本院就诊的行宫颈锥

形切除术患者
')

例)分为
@

组$术前&#

T

组$术后
0/D

&#

>

组

$术后
$

周&#

L

组$术后
1

周&#

Y

组$术后
'

周&#

O

组$术后
0

周&#

2

组$术后
)

周&)本研究通过本院伦理委员会审批#患者

及家属均知情同意)

>&?

!

方法

>&?&>

!

标本采集
!

分泌物!均用一次性宫颈采样刷刷取宫颈

$术前&或宫颈创面$术后&两圈#将刷子放入装有
$<]A3#C"9

的小管中#涮
1%

次#如阴道内有液体取材前用棉球拭去)组织

标本!手术前活检钳钳取手术野外周围组织#手术后取创面外

周围组织
1

块#放入装有
$<]A3#C"9

的小管#置于
X1%[

冰

箱保存)
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实验方法
!

$

$

&分泌物及组织总
:?@

的提取)$

1

&逆

转录反应)$

'

&标准质粒的构建#采用普通
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扩增
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%

*

_].)

*

RP2T$

和
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.;H8#,

基因#引物序列见表
$

)$

0

&于术前*术

后
0/D

及术后
$

*

1

*

'

*

0

*

)

周分别取患者宫颈分泌物及宫颈组

织#荧光实时定量
=>:

法检测分泌物及组织中
A?O.
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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展基金资助项目$
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表达)$
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&宫颈锥形切除术后行全子宫切除#

RY

染色

下观察炎性细胞的浸润情况%免疫组织化学法比较宫颈锥形切

除术后
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周*

0

周行全子宫切除
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的表达)
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各引物序列表

引物名称 引物序列
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统计学处理
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采用
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软件对数据进行统

计分析并制图#两组间计量资料比较用
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检验#

!

%
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为差

异有统计学意义)

?
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结
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果
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宫颈分泌物中
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的表达比较
!

术后

A?O.
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表达逐渐升高#术后
$

周最高#之后逐渐降低%

@

组与
>

组比较差异有统计学意义$

!

%

%&%5

&#与其余各组比较差异无

统计学意义$
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表达术后
$

周最高#

@

组与
>

组*

L

组比较差异均有统计学意义$

!

%

%&%5

&#与其余

各组比较差异均无统计学意义$

!

$

%&%5

&)见图
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宫颈组织中
A?O.
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*
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的表达比较
!

A?O.

%

表达在术后逐渐升高#术后
$

周最高%

@

组与
>

组*

L

组比较差

异均有统计学意义$

!

%

%&%5

&#与其余各组比较差异均无统计

学意义$
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表达在术后逐渐升高#术后
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周最

高%

@

组与
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组*

L

组*

Y

组比较差异均有统计学意义$
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%&%5

&#与其余各组比较差异均无统计学意义$
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表达术后
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周最高#

@

组与
>

组*

L

组比较差异均有

统计学意义$

!

%

%&%5

&#与其余各组比较差异均无统计学意义

$
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$

%&%5

&)见图
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)

图
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宫颈分泌物中
A?O.

%

)
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的表达
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@
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A?O.
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)

图
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宫颈组织中
A?O.

%

)

_].)
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的表达
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病理标本
!

>_?

(

级发生于移行带$鳞柱交界&%

>_?

(

级

异型的鳞状上皮累及全层#肿瘤细胞缺乏分化#异型显著*核浆

比高及全层核分裂象可见#见图
'

)炎症反应轻微#间质内血

管扩张#上皮组织全部切除#见图
0@

%炎症反应显著#大量中性

粒细胞*淋巴*浆细胞浸润#表面见较多炎性渗出#上皮组织完

全切除$高倍&#见图
0T

%炎症细胞数量减少#表面少许炎性渗

出#间质轻度水肿#见图
0>

%炎症细胞进一步减少#间质纤维

化#见图
0L

%鳞状上皮恢复#伴少许炎性细胞浸润#见图
0Y

%炎

症细胞稀少#部分区域为修复性鳞状上皮覆盖#见图
0O

%间质

内见散在炎症细胞#出现成熟性修复性鳞状上皮#见图
02

)
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!

宫颈锥形切除术后
$

周*

0

周行全子宫切除标本中
A?O.

%

*

_].)

*

RP2T$

的表达
!

宫颈锥形切除术后
$

周行全子宫切

除术标本中三者的表达均高于术后
0

周)见图
5

)

图
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标本病理%
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!术后
0/D
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T

!术后
$

周%

>

!术后
1

周%

L

!术后
'

周%

Y

!术后
0

周%

O

!术后
5

周%

2

!术后
)

周)

图
0
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各组
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染色%
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图
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术后
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周)

0

周行全子宫切除
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免疫组织化学%

1̂%%

&

@

!

讨
!!

论

细胞因子是多种细胞所分泌的#能调节细胞生长分化*调

节免疫功能*参与炎症发生和创伤愈合等小分子多肽的统称)

A?O.

%

*

_].)

*

RP2T$

等促炎细胞因子在生物损伤和炎症反应

的发生*发展的病理过程中扮演重要的角色'

$

(

)

A?O.

%

由单

核巨噬细胞产生#有免疫调节*参与发热和炎症发生的功能#参

与全身炎症反应并在调控炎症反应急性期中起着重要的作

用'

1

(

)

A?O.

%

等炎症因子在脓毒血症早期迅速升高并达到峰

值#并且
A?O.

%

升高程度与患者病情严重程度有关'

'

(

)

VD;"

等'

0

(认为
A?O.

%

在生殖道感染中发挥着重要作用)

ZK

等'

5

(

认为
_].)

是多功能炎性细胞因子#是炎性介质网络的关键成

分#在炎症反应中起重要作用#

_].)

可作为细菌性感染早期的

标志物且优于降钙素原)杨龙等'

)

(对颅内感染患者进行动态

监测#认为
_].)

与颅内感染的发生及患者预后密切相关#可作

为判断患者病情及预后的指标)陈凯'

-

(认为严重烧伤患者的

血浆
A?O.

%

*

_].)

水平与烧伤程度呈正相关#其活性持续维持

在高水平可能与患者发生脓毒血症及多系统器官功能衰竭

$

PMLZ

&密切相关)张力等'

/

(通过对口腔颌面部手术后感染

进行分析#发现术后感染患者的血清中炎症因子
_].)

*

A?O.

%

等水平明显升高)

RP2T$

是含量丰富的非组蛋白核蛋白#释

放到胞外作为致炎细胞因子是在对内毒素血症和脓毒症的研

究中发现的)奉有才等'

(

(研究认为#在炎症作用下细胞核内

RP2T$

通过包膜释放到细胞外#激活机体的免疫反应和炎症

反应#引起单核巨噬细胞释放促炎因子#并促进
RP2T$

的释

放#从而引起炎症放大和加重)临床研究显示#脓毒血症患者

的血清中
RP2T$

水平明显高于健康人#

RP2T$

蛋白质在炎

症后期或脓毒症中发挥重要的作用'

$%

(

)陈晓林等'

$$

(认为

RP2T$

在脓毒症大鼠小肠组织中的表达升高#并与大鼠脓毒

症的严重性相关)

关于宫颈锥形切除术后何时可以行后续的全子宫切除目

前尚无定论)韩秀琴等'

$1

(认为宫颈锥形切除后#盆腔通常有

炎性反应和充血#创面渗液较多#常出现发热)

]#

等'

$'

(在研究

中发现#宫颈锥形切除术后
0/D

至术后
)

周行全子宫切除并

发症明显高于术后
0/D

内及术后
)

周后行子宫切除者和无宫

0-0$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期



颈锥形切除的子宫切除患者)谭先杰等'

$0

(对宫颈锥形切除术

后
0/D

至术后
)

周和术后
)

周后再次行子宫切除患者的术后

体温等因素进行比较#认为宫颈锥形切除后再次手术一般应在

术后
)

周后)但有学者认为'

$5

(

#不论宫颈锥形切除与随后子

宫切除术或子宫根治术的时间间隔如何#术后的临床情况均无

显著性差异#可以在患者状态良好的任何时间行子宫切除术#

并非一定在宫颈锥形切除术后
0/D

内或
)

周以后)笔者在临

床工作中发现#宫颈锥形切除后
$

"

1

周行子宫切除的患者手

术并发症及术后感染均高于其他时间段患者#并出现严重的尿

路感染*肠道感染和阴道残端感染出血#而宫颈锥形切除术后

0

周为患者进行子宫切除术#临床并发症及术后感染明显减

少#未出现明显肠道*泌尿道感染及阴道残端出血'

$)

(

)

本研究发现#显微镜下宫颈锥形切除术后
$

周行全子宫切

除宫颈组织炎性因子浸润#

A?O.

%

*

_].)

*

RP2T$

的表达水平

明显高于术后
0

周)荧光实时定量
=>:

法动态定期检测发

现#宫颈锥形切除术后
$

"

1

周宫颈分泌物及组织中
A?O.

%

*

_].)

和
RP2T$

的表达水平达到高峰#之后逐渐降至术前水

平)表明宫颈锥形切除术后
$

"

1

周时宫颈创面的炎症在宫颈

创面恢复过程中最为严重#如果此时行后续的子宫切除势必出

现术中出血多*手术时间延长#手术并发症及术后感染率高)

因此#笔者建议避免在宫颈锥形切除术后
$

"

1

周行子宫切除#

这样能规避因手术时机选择不当而增加的手术风险*手术并发

症及术后感染)本研究还显示#宫颈分泌物与宫颈组织中炎性

细胞消长类似#由于宫颈分泌物取材方便可行#因而通过分泌

物中炎症因子的监测选择宫颈锥形切除术后子宫全切术最佳

手术时间具备可行性)
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医学统计工作的基本内容
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学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准*样本含量*获取

样本的方法*分组原则*观察$检测&指标*统计方法等)收集资料的方法包括各种试验*检测或调查#要求资料完整*准确*及

时*有足够数量*具有代表性和可比性等)整理资料包括原始资料的检查与核对*对资料进行分组与汇总等)分析资料即对
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