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综上所述!!"#$%&'()" *级肝癌患者癌旁肝组

织的病理学损害!包括肝小叶内变性及坏死"界面炎

及桥接坏死"汇管区炎症和汇管区纤维化程度以及

术前血清
!

&+,"*-'高表达和前白蛋白低表达均与

术后肝功能衰竭的发生密切相关!上述指标可望成

为构建原发性肝癌患者肝脏功能定量评价新模型的

有效参数#
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//"摘要#/目的/探讨癌基因RL_RJ 4E9*定量检测联合液基薄层细胞学检测&,!,'在宫颈病变患者中的

应用价值# 方法/回顾性收集 FG.G&GO aFG.P&GL 我院收治的 LPJ 例宫颈病变患者!采用宫颈病变患者癌基因

RL_RJ 4E9*定量检测联合,!,与临床病理检测的结果进行统计分析# 结果/RL_RJ 4E9*定量随,!,检测

中不典型鳞状上皮细胞&*0!]0'"低度鳞状上皮细胞病变&-0W-'"高度鳞状上皮病变&D0W-'"宫颈癌及随病理

分型中炎症反应"!W9

"

级"!W9

#

级"!W9

$

级及宫颈癌呈逐渐递增趋势!且各组之间的差异均有统计学意义&!b

GcGO'# 结论/癌基因RL_RJ 4E9*定量检测联合,!,可作为宫颈病变患者分级及宫颈癌早期筛查的手段#

//"关键词#/宫颈病变)/RL_RJ 4E9*)/液基薄层细胞学检测)/病理组织学检测

//"中图分类号#/EJIJ/"文献标识码#/*/"文章编号#/.LJP KIZGL$FG.L%.G KGZLP KGI

//%7#&.G:IHLH_d:#;;<:.LJP KIZGL:FG.L:.G:GO
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//宫颈癌是全世界范围内最常见的妇女恶性肿瘤

之一!也是迄今为止已经找到明确致病因素的唯一

的癌症# 全世界每年约有 FG 万人死于宫颈癌!并且

大多数为贫穷妇女!其主要原因是缺乏有力的普查

手段和高效的治疗方案$.%

# 近年来!由于宫颈癌以

每年约 Ih的速度增长且发展时间长!因此早期发

现癌前病变是防治宫颈癌至关重要的一步$F%

# 随

着流行病学和分子生物学及检测技术的发展!研究

证实致癌基因 RL_RJ 含量能较好地反映致癌基因

的活动度!可更为直观地评估宫颈癌的发病风险和

预后$I!P%

!再者液基薄层细胞学检测&="#<B@1B A2=7$7&

)2=1;=!,!,'技术已明显提高了标本的检出效果!为

宫颈病变的临床诊断及治疗提供了更有力的依据$O%

#

本研究将探讨癌基因 RL_RJ 4E9*定量检测联合

,!,检测结果与宫颈病理组织学检测结果对比!分

析其临床意义!为宫颈癌早期筛查和宫颈病变患者

检测寻找有效手段#

E?对象与方法

EFE?研究对象?将 FG.G&GO aFG.P&GL 我院收治的

LPJ 例宫颈病变患者作为研究对象# 纳入标准(有

性生活史"有宫颈疾病相关临床症状!无盆腔放射

史!无子宫切除史!无内科出血性疾病史# 所有患者

均知情同意!患者平均年龄为&PIcIJ iJcH.'岁#

EFG?研究方法

.cFc./癌基因 RL_RJ 4E9*定量检测/采用新一

代宫颈癌风险评估试剂盒+g(3<=#e#@(;

,T宫颈稳态

检测试剂盒&67%#3公司开发'!定量检测癌基因RL_

RJ 4E9*的表达#

.cFcF/,!,检测/所有患者均采用柏式薄层液基

细胞学进行宫颈细胞学检测!按宫颈细胞学 S1="1;&

%3系统&,S0'分类标准分为低度鳞状上皮内病变

&-0W-'"高度鳞状上皮病变&D0W-'"不典型鳞状上

皮细胞&*0!]0'与宫颈癌#

.cFcI/病理组织学检测/所有患者都进行了宫颈

病变组织活检# 根据世界卫生组织&XDV'常规将

病变分为!W9

"

级"

#

级"

$

级和炎性反应以及宫颈

癌# 其中炎性反应相当于 *0!]0!!W9

"

级相当于

-0W-!!W9

#

级"!W9

$

级相当于D0W-#

EFH?统计学方法?应用 0'00.OcG 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数i标准差&

!

.i8'表示!多组

均值比较采用单因素方差分析!!bGcGO 为差异有

统计学意义#

G?结果

GFE?,!,检测与病理组织学检测结果比较/经

,!,检测与病理组织学检测结果发现!LPJ 例样本

,!,检测分为*0!]0 .ZF 例!-0W-FGL 例!D0W-F.H

例!宫颈癌 PG 例)而病理组织学检测却将其分为炎

性反应 .JZ 例!!W9

"

级 F.G 例!!W9

#

级 .FO 例!

!W9

$

级 .GI 例!宫颈癌 PG 例# 两者相对比发现!

*0!]0组 .ZF 例和炎性反应组 .JZ 例约相等!-0W-

组 FGL 例和!W9

"

级组 FG. 例约相等!D0W-组 F.H

例和!W9

#

级j!W9

$

级组FFZ例约相等!两类分组中

的宫颈癌例数!均为 PG 例# 利用统计软件分析!我们

得出每两组比较!其差异均无统计学意义&!kGcGO'#

表 ./,!,检测与病理组织学检测结果比较!)"

,!,检测 例数
病理组织学检测

炎性反应 !W9

"

级 !W9

#

级 !W9

$

级 宫颈癌

*0!]0 .ZF .JZ I . G G

-0W-/ FGL G .HZ J . G

D0W-/ F.H G G ..J .GF G

宫颈癌 PG G G G G PG

总计 LPJ .JZ FG. .FO .GI PG

*OLZ*
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GFG?RL_RJ 4E9*定量检测与病理组织学筛查比

较/LPJ 例研究对象经癌基因RL_RJ 4E9*定量检

测发现!共检出阳性样本 FLZ 例!阳性率为 P.cPh#

癌基因RL_RJ 4E9*在病理组织学检测分组中的相对

定量检测值!炎性反应组 FF例为&O.cI. iPHcJF'拷贝

数!!W9

"

级组 IJ 例为&.OLcPJ i.JFcHH'拷贝数!

!W9

#

级组 ZI 例为&PIJc.Z iIHGcGL'拷贝数!!W9

$

级组 ZJ 例为&OZFcZP iLG.cLO'拷贝数!宫颈癌组

IH 例为&JHGcLI iJG.c.I'拷贝数!呈逐渐递增趋势

&Al.IcZO!!lGcGF.'!且各组之间的差异具有统

计学意义&!bGcGO'#

GFH?,!,检测各组中 RL_RJ 4E9*定量检测值比

较/LPJ 例研究对象经癌基因RL_RJ 4E9*定量检

测发现!共检出阳性样本 FLZ 例!阳性率为 P.cPh#

癌基因RL_RJ 4E9*定量检测值在*0!]0组 F. 例

为&IJcJZ iO.cFL'拷贝数!-0W-组 P. 例为&FG.cIF i

.HHcZ.'拷贝数!D0W-组 .LJ 例为&OIPc.J iLG.cLI'

拷贝数!宫颈癌组 IH 例为&JJPcIO iLPIcFL'拷贝

数!呈逐渐递增的趋势&Al.JcOH!!lGcG.I'!且各

组之间的差异具有统计学意义&!bGcGO'#

H?讨论

HFE?宫颈癌是一种严重危害妇女健康的恶性肿瘤!

据统计每年大约有 OG 万新发病例# 近年来研究结

果显示宫颈癌的病死率有了明显下降!这是因为国

内外开展了广泛的宫颈癌普查工作# 但是由于一些

地区人口众多以及经济发展不一致!导致宫颈癌的

普查与筛查还存在一定的问题$L%

# 再者由于宫颈

癌是一个由宫颈上皮内瘤渐变的过程!其发展时间

长!因此宫颈癌的早期筛查显得困难重重$J%

# 宫颈

癌的诊断一直以病理组织学诊断为金标准!但由于

其对取材和检测技术的要求较高!使得不同医院或

不同检验技师的检验结果不一致# 目前很多研究均

表明!癌基因 RL_RJ 4E9*联合 ,!,检测!在宫颈

癌早期筛查及宫颈病变检测中具有较大的优越性#

其操作简便!经济!又可节约部分时间!一次取样可

同时进行 F 种检测# 本研究将癌基因RL_RJ 4E9*

定量检测联合 ,!,检测结果与宫颈病理组织学检

测结果进行对比!分析其临床意义!为宫颈癌早期筛

查和宫颈病变患者检测寻找有效手段#

HFG?本研究结果显示!LPJ 例宫颈病变患者经 ,!,

检测与宫颈病理组织学检测分组!其相对应的组别

之间差异均无统计学意义&!kGcGO'!并且 ,!,检

测分级与病理组织学检测分级各组中癌基因RL_RJ

4E9*定量检测在各组之间的差异均具有统计学意

义&!bGcGO'!说明RL_RJ 4E9*定量检测联合,!,

检测结果等同于宫颈病理组织学检测结果!两检测

结果之间没有差异!说明 RL_RJ 4E9*定量检测联

合,!,检测可作为宫颈病变患者的分级手段# 而

且在,!,检测分级中!RL_RJ 4E9*其定量检测值

呈逐渐递增的趋势!并在宫颈癌中呈高表达!说明

RL_RJ 4E9*其定量检测值与宫颈癌发生有着密切

的关系# RL_RJ 4E9*检测在宫颈病变的检测与诊

断中具有非常广阔的应用前景!并且由于高特异性

和低阳性率使得这种检测手段可以作为分级标准的

方法之一!作者还认为它将会与细胞病理学一样!可

能成为宫颈癌筛查的一个辅助诊断指标$Z!H%

# 由此

可见!癌基因RL_RJ 4E9*定量检测联合,!,检测

可作为宫颈病变患者分级及宫颈癌早期筛查的手段#
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