
可能共同激活了Rho等信号传导途径、增强了肿瘤

细胞的粘附、运动能力，以及可能促进了其他粘附分

子(E—cad、ICAM．2等)的功能，使癌细胞更易发生转

移和侵袭[9】。

综上所述，Ezrin蛋白在结肠癌肿瘤细胞表达下

调和亚细胞定位的改变，使其功能不断增强，并使

CD44v6的功能逐渐增强，从而更加促进了结肠癌细

胞的侵袭和转移，但其共同作用的详细机制还需进

一步的研究。因此，检测Ezrin蛋白、CD44v6在结肠

癌中的表达，有助于综合判断癌细胞的恶性程度和

转移潜能，Ezrin蛋白有望成为判断预后的新指标。
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[摘要】 目的探讨女性尖锐湿疣(CA)患者感染人类乳头瘤病毒(HPV)的基因类型和分布。方法

采用荧光定量聚合酶链反应(FQ-PCR)方法检测256例CA患者疣体组织或分泌物中的HPV类型。结果

HPV6、lI型阳性率为93％(238／256)，HPVl6J8型阳性率为15．2％(39／256)，HPV6、ll型和HPVl6、18同时阳性为

10．9％(28／256)。定量检测病毒载量最高为1．0×105 eopies／ml，最低为2．2×104 eopies／ml。结论本地区

尖锐湿疣患者感染以HPV¨。低危型为主，少数为HPV眠。。高危型；荧光PCR检测技术具有灵敏度高、特异性

强及检测时间短等特点，能够及时准确的为HPV患者临床治疗及预后判断提供可靠的依据。

[关键词】FQ-PCR；女性尖锐湿疣；HPV¨l型；HPVl6’18型
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硼㈧genotyplng for women patients with CA by FQ·PCR method QlN Gui-fang．LIU Xin．ZHAO Lin．Depart-
mertt oflaboratroy，the People’s Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract]Objective To explore the types and distribution of HPV genes in female condyloma(CA)pa-

tients infected with human papilloma virus(HPV)．Methods Fluorescence quantitative polymerase chain reaction

(FQ·PCR)WaS used to detecte the typos of HPV genes in wart tissue or secretion from 256 CA patients．Results
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HPV6lI type—positive rate was 93％(238／256)，HPVl6．18 type-positive rate was 15．2％(39／256)，both positive rate

of HPV6．11 and HPVl6．18 was 10．9％(28／256)．Quantitative detection of viral load showed，the maximum viral load

wasl．0×108 eopies／m1．with a minimum of 2．2×104 eopies／m1．Conclusion The patients with eondyloma in

this region were mainly infected by HPV6．Il low—risk type，with a small number fo HPVl6．18 higll—risk type．Fluores·

cence quantitative PCR detection technique，with high sensitivity，specificity and detection characteristics of a short

time，can timely and accurately provide a reliable basis for the clinical treatment and the prognosis of patients with

HPV．

[Key words]FQ-PCR；Female CA patients，HPV¨I；HPvl6、l。

人类乳头瘤病毒(HPV)是目前已知唯一能引

起人类上皮组织增生性病变(各种上皮疣)的双链

DNA病毒，HPV感染是女性生殖道尖锐湿疣、宫颈

上皮瘤变及官颈癌的主要致病因素⋯。HPV分为

高、中、低危型，不同型的HPV感染分别通过发病机

制导致不同病变旧J。为了解女性尖锐湿疣(CA)患

者感染人类乳头瘤病毒(HPV)的基因类型和分布。

本实验共收集256份尖锐湿疣疣体采样棉拭子，用

FQ．PCR检测样本中的HPV．DNA分型及其含量。

现将结果报告如下。

1材料与方法

1．1一般资料256例标本全部来源于我院皮肤

性病科和妇科门诊的患者，年龄19～59岁，平均年

龄39岁。

1．2标本采集与存放对于临床诊断生殖器或肛

周CA的患者，采集疣体表面脱落细胞。用生理盐

水浸润的棉拭子来回摩擦疣体表面数次，取得脱落

细胞。采样前2h不排尿，用棉拭子将宫颈口过多的

分泌物轻轻擦拭干净，更换棉拭子，用生理盐水浸润

过的棉拭子，紧贴宫颈口黏膜，稍用力转动两周，以

取得脱落细胞。将取样后的棉拭子放人装有1 Illl

无菌生理盐水的标本管中，充分漂洗后，将棉拭子贴

壁挤干丢弃。采集的样本存于一20℃冰箱。

1．3仪器与试剂采用美国MJ-2型荧光定量PCR

仪，试剂盒由深圳匹基股份有限公司提供，有效期内

使用。

1．4检测方法取出待测样本及阴、阳性对照，于

室温解冻，并振荡混匀。取l ml待测样本于1．5 ml

离心管中，12 000 rpm离心5 min，小心吸弃上清，保

留沉淀物；加入50 Ixl DNA提取液充分混匀，在恒温

金属浴中100 oC恒温处理(10±1)min，12 000 rpm

离心5 min，备用。取PCR反应管若干，加人处理后

的样本(包括标本、阴、阳性对照、质控品)上清液2

一或直接加入阳性定量参考品2灿l，8 000 rpm离心

数秒，放人Ⅲ．2型荧光定量PCR检测仪的样品槽

中，按下列条件扩增：93℃2 min预变性，之后按

93℃45 s一55 oC 60 s重复循环10次，93℃30 S一

55℃45 s重复循环30次，反应体系设为50斗l，荧

光信号采集点设在55℃45 S，仪器运行中进行实时

定量监控。仪器运行结束后直接在荧光定量PCR

检测仪上读取荧光值，进行定量分析，且给出样本中

的DNA拷贝数(<1．0×103 copies／ml为阴性)。

1．5统计学方法 计数资料组问比较采用r检
验，P<0．05为差异有统计学显著性意义。

2结果

256例样品中HPV6．1l型阳性率为93％(238／

256)，HPVl6J8型阳性率为15．2％(39／256)，HPV6、ll

型和HPVl6-18型同时阳性为10．9％(28／256)；

HPV。Ⅲ型和HPVl6．18型阳性率进行比较差异有统计

学极显著性意义(，=376>6．63，P<0．01)。定量

检测病毒载量最高为1．0×108 copies／ml，最低为

2．2×104 copies／ml。见表l。

表1 256女性CA的基因类型检测结果(n)

3讨论

3．1人类乳头瘤病毒(HPV)是尖锐湿疣(CA)的

病原体，HPV为乳多空病毒科A属成员，病毒颗粒

直径50—55 nm，由无被膜的正面体构成病毒壳体，

含72个壳微粒，是7 900 bp的环状、双链、右手螺

旋、嗜上皮性DNA病毒∞J。HPV根据诱发生殖道

恶性肿瘤机会的不同，可将HPV分为高、中及低危

型。高危型包括16，18，31，33，39，45，5l，52，56，

58，73，82等型，其中16和18型最常见；中危型包

括26，53，66等型；低危型包括6，ll，40，42，43，44，

54，6l，70，72，81，CF'6108等型，其中6，1l型常

见HJ。高、中型HPV感染多出现在年龄较大的妇女

(40岁以上)，不易自然缓解，低危型HPV感染常发

生性行为混乱的年轻女性(20岁以下多见)，其自然
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缓解率较高。尖锐湿疣的发生机理为HPv进入机

体皮肤黏膜后，潜伏在基底角朊细胞问，随着基底细

胞的分化成熟，向角质层细胞移行，HPV的DNA与

人体细胞的DNA同时在表皮细胞层复制并部分整

合于人体细胞，侵入细胞核，引起细胞核迅速分裂。

其中，病毒合成主要发生在棘层和颗粒层，衣壳蛋白

表达则局限在最上层。病毒的复制诱导上皮增殖，

并破坏细胞固有的生长调控，引起棘细胞增生、角化

不全和角化过度，形成特征性乳头状瘤。HPV感染

率与上皮细胞的异常及上皮全层异常病毒蛋白表达

有关‘51。

3．2本次实验结果表明低危型HPV。．，，感染率较

高，是CA的主要致病因子，患者感染后常诱发良性

湿疣或宫口损伤，通常不整合到宿主基因中，而

HPVl6墙型虽感染率不高，但此型病毒的DNA通常

组合到宿主基因中，其作用可能成为启动癌基因。

因此，用FQ—PCR技术对女性生殖道HPV感染进行

基因分型检测，有利于女性尖锐湿疣、宫颈癌的早期

诊断和早期治疗。
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80后产妇799例剖宫产的原因分析
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【摘要】 目的探讨分析80后剖宫产的原因，正确掌握剖宫产指征，确保母婴安全。方法回顾性分

析2004-01—2008．12在我院分娩及剖宫产原因构成。结果 5年问分娩总数5 232例，剖宫产l 200例

(22．9％)。自然分娩4 032例(77．1％)，剖宫产率呈逐年升高趋势(P<0．01)。80后住院分娩产妇1 300例，

剖宫产799例(61．5％)，自然分娩501例(38．5％)，5年间80后和非80后的剖宫产率均呈逐年升高趋势(P

均<0．05)。80后均维持在较高水平(55．6％～68．5％，平均61．5％)，各年度80后剖宫产率显著高于非80后

剖宫产率(P均<0．01)。80后剖宫产三大原因中，社会因素居首位(436例，54．6％)，其次为胎儿因素(264

例，33．O％)，母亲因素居三(99例，12．4％)。结论剖宫产率升高主要是社会因素所致，降低剖宫产率除了

医师严格掌握剖官产指征外，全社会都应关注剖宫产率逐年升高这一问题。

【关键词]80后；剖宫产率；剖宫产原因；社会因素
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Analysis on causes of cesarean section in the parturients born
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[Abstract]Objective To study the causes of eesareal[i section in the parturient bom after 1980s，in order to

master the indications of cesarean section correctly and ensnl七the safety of mathers and babies．Methods The corn-
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