
工程支架有望应用于严重骨缺损修复和关节柄固定.本研究

对支架的微观形貌的控制和性能的优化具有较大的参考价

值,CPC骨组织工程支架呈羟基磷灰石特有的花瓣状结晶,
随着制孔剂 NaCl含量的增加,花瓣状的羟基磷灰石孔隙增

大.这主要是制孔剂粒子在结晶过程中的占位作用使得羟基

磷灰石主体分散开来.
综上所述,学者可以通过改变制 孔 剂 的 含 量 来 控 制

CPC骨组织工程支架的微观形貌及力学性能.PCL/CSＧCPC
复合骨组织工程支架呈多孔海绵状,表面平整,孔与孔之间

相互贯通,柱状多孔形貌为营养物质的传输提供通道.后续

研究将进一步讨论分子链结构与材料的微观形貌及性能之间

的关系;材料的微观形貌,活性物质对细胞增殖分化的影

响;材料的宏微观结构与生物活性物质对骨修复的联系.通

过进一步的实验有望开发出性能更优异的支架材料应用于

临床.
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􀅰临床研究􀅰

宫颈病变１２１例HPV分型及液基薄层细胞学检查的分析

福建省莆田市第一医院 (莆田３５１１００) 　罗志粦　丁慕晨

【摘　要】　目的　探讨 HPV分型与液基薄层细胞学 (TCT)检查在宫颈病变患者的关联,以期为大规模宫颈病变的

筛查提供实验室依据.方法　选取我院２０１８年９月至２０１９年３月疑似 HPV感染的患者作为研究对象.采用基因扩增及导

流杂交技术,对２１种 HPV基因型进行检测.再结合 TCT检查结果进行分析.结果　１)HPV 在我市感染率位居前３位的

型别分别是 HPVＧ５２ (１８􀆰９６％)、HPVＧ５８ (１１􀆰６９％)和 HPVＧ１６ (８􀆰９６％).２)随着 TCT检查结果分级的增加 HPV 感染

率也升高,差异有统计学意义 (χ２＝２４􀆰９６５,P＝０􀆰０００).３)HPV 单独检测时灵敏度为４０％,特异度为９１􀆰９％;TCT单

独检测时灵敏度为５４􀆰３％,特异度为７７􀆰９％.二者联合检测时敏感度为９３􀆰５％,特异度为９４􀆰４％.结论　HPV 感染主要

以高危型为主,呈现地区差异化.TCT分级和 HPV感染关系密切.在早期宫颈病变筛查中,HPV分型与 TCT检查联用对

宫颈病变检出率高.
【关键词】宫颈病变;人乳头瘤病毒;液基细胞学

【中图分类号】R７３７􀆰３３　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２０)０１Ｇ００３３Ｇ０４

　　宫颈病变是女性生殖系统常见病,其中人乳头瘤病毒

(HPV)感染与其发生有着密不可分的联系.宫颈病变若不

及时采取治疗措施,大约５年以上可能发展为宫颈癌,因

此,宫颈病变的早期筛查和治疗对女性健康有重要的意义.
加强 HPV分型的定期检测能起到及时预防以及指导宫颈癌

治疗的作用[１].液基薄层细胞学 (TCT)检查快速、简便、
有效,且可以明显提高宫颈病变细胞的检出率[２],是目前公

认的一种较为先进和实用性较强的宫颈病变筛查方法.本文

收集我院 HPV、TCT检查患者的临床和实验室资料,分析

HPV感染分布、型别以及 TCT 检查与 HPV 联合检测的

意义.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:收集我院２０１８年９月至２０１９年３月疑似 HPV
感染３２９５例患者的临床资料,年龄１６~８３岁.在此基础

上共有１２１例患者同时也做了 TCT检查及组织病理学检查.
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１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　HPV标本采集和检测:检查前３天不能使用阴道内

药物或对阴道进行冲洗,２４h内无性行为,检查在非月经

期进行.由临床妇科医生以宫颈刷采集宫颈组织细胞,放入

标有患者编号的细胞保存液取样管中,送检的标本于４℃保

存,３天内进行检测.应用潮州凯普生物化学有限公司生产

的人乳头瘤病毒 (HPV)分型检测试剂盒测定,采用基因

扩增技术 [PCR扩增仪 (美国 ABI,７５００)]及导流杂交原

理 [凯普杂交仪 (HHMＧ２型)],通过反向点杂交检测扩

增产物,与包被有型特异性探针的膜杂交,经碱性磷酸酶系

统定性检测,其阳性点为清晰可见的蓝紫色圆点,根据膜条

HPV分型分布图,判断阳性点的 HPV类型.

１􀆰２􀆰２　TCT检查标本采集及测定:使用 TCT 检查专门的

采样器于患者宫颈采集子宫颈移行带的脱落细胞,装入贴有

患者标号的细胞保存液的小瓶中,放入全自动细胞制备仪

(TIBＧAutoprep１０００).将样本细胞通过混匀、过滤、转移,
最后贴附到玻片上,对玻片作染色、制片、固定,最后由医

师在显微镜下判断结果.

１􀆰２􀆰３　组织病理学标本采集及检查:在消毒外阴、阴道、
宫颈后,用特制的活检钳根据病变部位和要求取几小块组

织,于１０％福尔马林溶液中固定,病理切片染色后,由病

理医师在显微镜下作出诊断.检查结果阴性为未发现宫颈上

皮内瘤变 (CIN),检查结果阳性分３级:CINⅠ:即轻度不

典型增生,多数可自然消退,最终发展为浸润癌的几率小于

２％;CINⅡ:即中度不典型增生,发展为浸润癌的几率增

高;CINⅢ:即重度不典型增生和原位癌,当重度不典型增

生进一步发展,增生的异型细胞占据上皮厚度的全部,发生

癌变,即原位癌.

１􀆰３　统计学处理:利用PASWStatistics１８和Excel数据分

析器对所得数据进行分析.计数资料用百分数 (％)表示,
组间比较采用χ２ 检验,以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　 HPV 分 型 情 况:入 组 患 者 中 HPV 阳 性 ６６３ 例

(２０􀆰１％),其中,单一感染５７７例 (８７􀆰０３％),双重感染６５
例 (９􀆰８０％),三重感染１８例 (２􀆰７１％),四重感染仅有３
例 (０􀆰４５％).多重感染以双重感染为主,偶见四重及四重

以上的多亚型感染.低危型共有１４３例 (１８􀆰５７％),高危型

共有６２７例 (８１􀆰４３％);HPV 在我市感染率位居前３型的

分别 是 HPVＧ５２、HPVＧ５８ 和 HPVＧ１６,分 别 占 １８􀆰９６％、

１１􀆰６９％和８􀆰９６％.HPV 感染主要以高危型感染为主,基

因型分布见表１.

２􀆰２　TCT检查结果:入组患者做 HPV分型又做 TCT检查

的有１２１例,其中,无上皮内病变及恶性肿瘤 (NILM)的

８３例,占６８􀆰６％,异常结果分４类:１)意义不明的非典型

鳞状细胞 (ASCUS)２４例,占１９􀆰８％;２)低度鳞状上皮

内病变 (LSIL)８例,占６􀆰６％;３)高度鳞状上皮内病变

(HSIL)４例,占３􀆰３％;４)鳞状细胞癌 (SCC)２例,占

１􀆰７％.１２１例 TCT检查阳性感染率为３１􀆰４％.

２􀆰３　TCT检查结果与 HPV感染的关系:TCT 检查分级结

果与 HPV感染率的关系见表２.可以看出,HPV感染率与

TCT检查细胞学分型级别升高的关系密切 (χ２＝２４􀆰９６５,

P＝０􀆰０００).

２􀆰４　组织细胞学检查与TCT检查结果、HPV感染率的关

系:组织细胞学检查与 TCT 检查、HPV 感染率情况见表

３.可见,组织细胞学检查病变程度越高,TCT检查的阳性

率 (χ２＝１２􀆰０８５,P＝０􀆰００７)和 HPV的感染率也随之上升

(χ２＝２５􀆰２１９,P＝０􀆰０００).

２􀆰５　TCT与HPV检测及二者联合检测结果:以组织病理学

检查为金标准,对比 TCT单独检查、HPV单独检测以及二

者联用时的灵敏度、特异度见表４.

表１　HPV基因型分布及构成比

HPV基因型 基因型例数 构成比/％

低危型

　HPVcp８３０４ ３９ ５􀆰０６
　HPVＧ６ ３４ ４􀆰４２
　HPVＧ１１ ２８ ３􀆰６４
　HPVＧ４２ １６ ２􀆰０８
　HPVＧ４５ １２ １􀆰５６
　HPVＧ４３ １４ １􀆰８２
高危型

　HPVＧ５２ １４６ １８􀆰９６
　HPVＧ５８ ９０ １１􀆰６９
　HPVＧ１６ ６９ ８􀆰９６
　HPVＧ１８ ４７ ６􀆰１０
　HPVＧ３１ ３３ ４􀆰２８
　HPVＧ３３ ３６ ４􀆰６７
　HPVＧ３９ ５５ ７􀆰１４
　HPVＧ５３ ５６ ７􀆰２７
　HPVＧ５９ ２６ ３􀆰３８
　HPVＧ６６ ２６ ３􀆰３８
　HPVＧ６８ ３０ ３􀆰９０
　HPVＧ３５ １３ １􀆰６９
合计 ７７０ １００

　　注:多重感染按感染基因型数量计数.

表２　TCT检查结果与HPV感染的关系

TCT检查结果
HPV

阳性 (％) 阴性 (％)

NILM ６ (７􀆰２) ７７ (９２􀆰８)

ASCUS ７ (２９􀆰２) １７ (７０􀆰８)

LSIL ４ (５０􀆰０) ４ (５０􀆰０)

HSIL ３ (７５􀆰０) １ (２５􀆰０)

SCC １ (５０􀆰０) １ (５０􀆰０)

表３　组织细胞学检查、TCT检查与HPV结果 [例 (％)]

组织细胞学
例数

TCT HPV

检查 阳性 阴性 阳性 阴性

阴性 (包括

轻微炎症)
８６ １９ (２２􀆰１)６７ (７７􀆰９) ７ (８􀆰１) ７９ (９１􀆰９)

CINⅠ ２１ １１ (５２􀆰４)１０ (４７􀆰６)６ (２８􀆰６) １５ (７１􀆰４)

CINⅡ ９ ５ (５５􀆰６) ４ (４４􀆰４)４ (４４􀆰４) ５ (５５􀆰６)

CINⅢ ５ ３ (６０􀆰０) ２ (４０􀆰０)４ (８０􀆰０) １ (２０􀆰０)

　　注:宫颈上皮内瘤变 (CIN).
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表４　TCT与HPV检测及二者联合检测的结果比较

检测方法 总例数 真阳性/例 真阴性/例 假阳性/例 假阴性/％ 灵敏度/％ 特异度/％

TCT １２１ １９ ６７ １９ １６ ５４􀆰３ ７７􀆰９
HPV １２１ １４ ７９ ７ ２１ ４０ ９１􀆰９

TCT＋HPV １２１ ２９ ８５ ５ ２ ９３􀆰５ ９４􀆰４

　　注:灵敏度＝真阳性/ (真阳性＋假阴性);特异度＝真阴性/ (真阴性＋假阳性).

３　讨论

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤,发病率仅次于乳腺癌.
随着人们生活水平的提高,定期体检意识的增强和筛查技术

的不断进步,宫颈癌的死亡率正逐年下降;但发病率却只增

不减,且发病越来越低龄化,这可能与当下年轻人的饮食情

况、工作压力大、性生活紊乱、个人卫生及不良习惯等有

关.宫颈疾病严重危害女性健康,尤其是发展中国家,因

此,寻找合适的筛查方法,一直是临床检验的主要工作之

一[３].临床上,如从CIN 开始不作正确处理,经过一定时

间的发展其分级会逐渐增加,有极少的 CIN 经过缓慢的过

程会逐步发展为原位癌、浸润癌[４Ｇ５].而其中 HPV 病毒又

是此病主要感染因素,高危型 HPV感染更容易导致严重的

宫颈病变[６].临床研究已证实,HPV 感染率与宫颈病变程

度呈正相关,所以对宫颈病变的早期筛查与诊断十分重要,
是目前有效降低宫颈癌发病率及死亡率的关键措施[７].

研究表明,HPV感染主要以单一型为主,其中多重感

染以双重感染的比例最重.本研究显示,２１种 HPV亚型检

出２０种,且 我 市 感 染 率 位 居 前 ３ 位 的 分 别 是 HPVＧ５２、

HPVＧ５８和 HPVＧ１６.国 内 文 献 报 道,中 国 大 陆 主 要 以

HPVＧ１６、HPVＧ１８ 亚 型 感 染 为 主[８];四 川 地 区 主 要 以

HPVＧ５２、HPVＧ５３、HPVＧ５８亚型感染为主[９];洛阳地区主

要以 HPVＧ１６、HPVＧ５２、HPVＧ８１为主[１０].这种亚型分布

的差异可能与当地的经济发展、社会因素和定期体检的重视

程度有关[１１Ｇ１２].建议本地区应针对 HPV感染情况制定预防

措施,加强对 HPVＧ５２、HPVＧ５８和 HPVＧ１６的监控.
宫颈组织病理学检查虽然为金标准,但其检查过程有创

且操作步骤多,所以并不适用于宫颈病变的初筛.TCT 检

查在宫颈病变筛查中的作用十分重要,取材部位在移行带

区,是宫颈癌高发部位,取该部位宫颈脱落细胞,保存在特

定的固定液中,使用全自动细胞检测仪将样本分散并过滤,
并采用全自动制片机进行制片,使得收集到的样本涂片质量

好,减少一定的疾病漏诊率,替代了传统的宫颈细胞涂片

法,可以减少很多标本中杂质的干扰,在宫颈病变的筛查中

有很大的进步性,带来了技术上的革新;但 TCT检查的灵

敏度不高,且在检查过程中易受到涂片质量、阅片医生主观

判断的影响,从这一点看 HPV的检测更加具有客观性.由

表２、３可以看出,以组织病理学诊断为金标准时,随组织

病理学级别提高,TCT 检查阳性率也随之升高,相应的

HPV的感染率也越高,说明两者关系密切,其中 TCT检查

的阳性检出率明显高于 HPV检测的阳性检出率.
本研究中 TCT检查阳性感染率为３１􀆰４％,单独检测时

灵敏度为５４􀆰３％,特异度为７７􀆰９％,而 HPV 单独检测时,
阳性检出率为２０􀆰１％,灵敏度为４０％,特异度为９１􀆰９％,

HPV检测的特异度比较高,但灵敏度并不理想.在一项大

型多中心回归性研究分析中显示,作为初筛实验,TCT 检

查的灵敏度要高于 HPV检测的灵敏度,但特异度明显低于

HPV检测[１３],这和本研究结果一致.在宫颈病变的筛查

中,可以先行 HPV 检测,再行 TCT 检查.也有部分自身

免疫力较强的患者感染 HPV后能够发生自行消除,单独检

测 HPV时,会影响结果的准确度[１４Ｇ１５].其二者联合检测

时,灵敏度９３􀆰５％,特异度为９４􀆰４％,这和冯玲等[１６]研究

报道 (TCT联合 HPVＧDNA检测灵敏度为９７􀆰１５％,特异度

为８８􀆰１１％)相近,说明,二者联合检测时可提高宫颈病变

初筛的灵敏度及特异度.
综上所述,HPV与 TCT检测联用可显著提高宫颈病变

筛查检出率,有效提高宫颈防癌筛查的效果,降低漏诊率.
对于 HPV的高危感染型应该引起重视,进行重点筛查与防

治.本研究对 HPV感染、TCT检查及组织病理学分级的关

系进行分析;但尚有不足之处如标本量较少、研究时间较短

等.下一步工作是,收集更多的病例开展临床研究,为大规

模宫颈病变的筛查提供可行的实验室方案.
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单节段显微通道下经椎间孔腰椎间融合术后不放置引流管的
安全性和可行性研究
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【摘　要】　目的　探讨单节段显微通道下经椎间孔腰椎间融合术 (MisＧTLIF)后不放置引流管的安全性和可行性.方

法　回顾性分析我科２０１７年１月至２０１８年１月收治的１２０例行 MisＧTLIF术腰椎单节段病变患者,其中５６例放置引流管

(引流组),６４例未放置引流管 (不引流组).记录并比较手术时间、术中出血量、术后下地行走时间、术后住院时间及围术

期并发症.术后平均随访１２个月.采用 Oswestry功能障碍指数 (ODI)和视觉模拟评分法 (VAS)评估临床疗效.结果　
两组患者的术前基本情况相似 (P＞０􀆰０５).两组术后均未发生切口感染、深部感染或硬膜外血肿等并发症.引流的使用对

手术时间、出血量无明显影响,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).不引流组的术后下地行走时间比引流组提前,不引流组的

术后住院时间较引流组缩短,差异有统计学意义 (均P＜０􀆰０５).术后５天两组 VAS评分、ODI指数较术前改善明显 (均P
＜０􀆰０５),但不引流组较引流组改善更为明显,差异有统计学意义 (均P＜０􀆰０５).术后６、１２个月的两组 VAS评分、ODI
指数无明显差别 (均P＞０􀆰０５).结论　MisＧTLIF治疗单节段腰椎病变术后不放置引流管安全可靠,在术后疼痛、术后下地

行走时间、术后住院时间上相比放置引流管更具优势.
【关键词】微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术;引流
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　　术后放置引流在骨科手术中广泛应用,尤其是腰椎融合

术[１].在腰椎融合术后,为了预防术后最严重的并发症如硬

膜外血肿和神经功能缺损,放置引流似乎是合理的[２].此

外,血肿是病原体的培养基,引流不彻底有可能导致手术部

位感染[３Ｇ４].通过引流血肿被认为是降低感染风险的有效方

法[５Ｇ６].但是最近的研究显示,不论是否使用引流,术后感

染率没有差别,即使在广泛的腰椎开放手术中也是如此[７].
此外,使用引流的缺点还包括疼痛、感染、不适、焦虑、术

后失血过多和活动不便,这使放置引流的价值受到质疑[８].
在单节段显 微 镜 通 道 下 经 椎 间 孔 腰 椎 椎 间 融 合 术 (MisＧ
TLIF)中,并没有太多的证据支持术后常规放置引流.本

文旨在探讨 MisＧTLIF术后放置引流管的必要性.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１７年１月至２０１８年１月１２０例接

受 MisＧTLIF术的患者资料.纳入标准:腰椎单节段病变伴

严重腰痛或合并单侧下肢根性症状的患者.排除标准:多节

段腰椎病变、双侧根性症状、腰椎肿瘤、感染、自身免疫性

疾病、既往有脊柱手术史的患者.随机分成不引流组和引流

组.不引流组男３０例,女３４例;平均年龄 (６１􀆰３±１１􀆰０)
岁;术前 VAS评分 (７􀆰２±０􀆰６)分;术前 Oswestry功能障

碍指数 (ODI指数)７３􀆰８±６􀆰７.引流组男２９例,女２７例;
平均年龄 (６２􀆰１±１３􀆰０)岁;术前 VAS评分 (７􀆰４±０􀆰７)
分;术前 ODI指数７４􀆰２±７􀆰４.两组性别、年龄等差异无统

计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　手术方法:术前置体位垫,患者全麻后取俯卧位,取

双侧旁正中切口约２cm,C臂定位确定病变节段,经多裂

肌间隙放置强生 Pipeline通道至关节突,显微镜 (LeicaF
４０,厦门建发股份公司)下清除视野中关节突附着的软组

织.使用高速磨钻 (型号I８９８００１,美敦力公司)磨除患侧

间隙下关节突及部分上关节突,保留峡部,切除黄韧带,暴

露硬脊膜及神经根,注意保护神经根,使用滴水双极彻底止

血,完成彻底减压.彻底处理椎间隙,植入２mL自体骨,
选择合适型号的 Cage置入椎间隙,患侧置入椎弓根螺钉,
同法健侧置入椎弓根螺钉,双侧钛棒抗扭力固定,C臂透视
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