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折。
1.2 手术方法 在插管全麻或腰硬联合麻醉下，
病人仰卧位，屈髋 45°，屈膝关节 45~90°，标准膝
关节镜前内、外侧入路，探查有无半月板、交叉韧带、
关节软骨损伤，首先给予处理。 然后于髌韧带中间
纵行切约 2%cm切口，在关节镜监视下，用 1枚斯氏
针在后交叉韧带前方 0.5%cm处，股骨滑车中间纵行
转入。 用髓腔扩大器扩大髓腔，在 C臂 X光机透视
下，用 1根长的导针由股骨远端开口处进入到达股
骨骨折的近端。 如果骨折端不好复位，分别在骨折
的远近端，用斯氏针穿透一侧骨皮质固定，作为复位
钳给予骨折复位，然后沿导针用髓腔扩大器扩大髓
腔，选择合适长度和粗细的股骨倒打髓内钉固定，关
节镜监视下髓内钉的钉尾在关节软骨下 0.5%cm处。
分别锁定近端、远端锁钉。 最后在关节镜监视下清
理关节腔内的碎屑，彻底冲洗关节腔，缝合手术切
口。 术后处理：术后用棉垫加压包扎，从膝关节远端
到骨折端的近端，抬高患肢。抗生素麻醉开始后用 1
次，手术结束后用 1次。 麻醉清醒后股四头肌等长
收缩锻炼，术后 3~4%d后 CPM机锻炼膝关节。 2个
月后髓内钉动力化，扶双拐下床锻炼。
1.3 治疗结果 12例病人全部得到随访， 均骨性
愈合。 参照 shelboume标准[2]：优 9例，良 3例，优良
率 100%。 膝关节活动度均达到正常范围。
2%%%%讨论

股骨远端骨折的治疗历来较为困难，传统采用
钢板或角钢板及 DCS内固定， 由于手术切口长，对
膝关节及骨折局部血液循环影响大，术后造成膝关

节粘连至膝关节活动受限。对一些粉碎骨折，钢板或
角钢板、DCS给予骨折的固定都是偏心固定， 钢板
固定的对侧缺少有效支撑，容易造成骨折不愈合、延
迟愈合或畸形愈合，以至于钢板、螺钉断裂[3]。 采用
关节镜监视下闭合复位股骨倒打钉治疗股骨远端骨
折避免了膝关节和骨折端的切开， 不会对膝关节造
成二次损伤， 手术同时对膝关节的原发伤如半月板
损伤、软骨损伤、交叉韧带的损伤给予处理，并且对
应用股骨倒打钉造成的膝关节内的碎屑能彻底清
理，减少了膝关节创伤性关节炎的发生。对于股骨远
端骨折采用闭合复位髓内钉固定， 髓内轴向中心固
定，符合人体的生物学原理。早期骨折两端锁钉固定
起到稳定作用，2个月后把近端锁钉取出，开始扶双
拐活动，骨折端得到动力加压作用，促进骨折愈合。
闭合复位骨折固定，不损伤骨外膜，对骨折的血运影
响小，加上扩大髓腔时的骨碎屑聚集在骨折端，起到
植骨的作用，利于骨折的愈合[1]。

通过对本组病例的回顾性分析，认为股骨远端骨
折采用关节镜监视下闭合复位倒打髓内钉固定是一
种创伤小、骨折愈合快、创伤性关节炎发生率低的固
定方法。 可能膝关节镜手术技术的掌握需要一定时
间，随着关节镜手术的成熟，此项手术方法值得推广。
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HC-Ⅱ检测在 ASCUS分流中的作用
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摘要：目的：探讨检测高危型人乳头状瘤病毒（HR-HPV）载量在宫颈不明确意义非典型鳞状细胞（ASCUS）临床分流管理的
作用及意义。 方法：对 89 例 ASCUS 患者进行 HC-Ⅱ检测及阴道镜下宫颈活检，比较不同 HR-HPV 载量下宫颈病变情况。 结果：宫

颈上皮内瘤变（CIN）检出率 46.1%（41/89），HR-HPV 阳性组检出率 60.0%（33/55），明显高于 HR-HPV 阴性组 23.5%（8/34），差异有
统计学意义（P＜0.05）；HR-HPV 阳性组上皮内高度病变（CINⅡ及以上病变）检出率 32.7%（18/55），高于 HR-HPV 阴性组 8.8%
（3/34）， 差异有统计学意义 （P＜0.05）； 不同 HR-HPV 载量下 CIN 检出率差异无统计学意义 （P＞0.05）。 结论：CIN 的发生与
HR-HPV 感染密切相关，与 HR-HPV 载量未见明显剂量 - 反应关系。
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不明确意义非典型鳞状细胞（Atypical%squamous%
cells%of%undetermined%significance，ASCUS）是临床常
见的宫颈细胞学异常，其发生率约 5%[1]。 由于其同时

具有潜在恶性或增生活跃的良性改变可能，使临床处
理工作较为困难。 本文收集我院 2011年 1月 ~2013
年 12月行宫颈液基薄层细胞学检查（TCT）的 2%256
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例患者， 其中 89例 ASCUS患者进行 HC-Ⅱ检测及
阴道镜下宫颈活检，现将结果报道如下，探讨 HC-Ⅱ
检测在 ASCUS分流中的作用。
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取于我院门诊就诊的 2%256例
患者进行宫颈液基薄层细胞学检验，ASCUS 患者
97例（8例失访），年龄 23~67岁，平均年龄（36.51±
6.87）岁。 排除 CIN、宫颈湿疣等病史，无子宫颈疾病
治疗及手术史，非月经期及妊娠期。 89例患者均进
行 HC-Ⅱ检测及电子阴道镜下宫颈活检。
1.2 观察项目
1.2.1 宫颈细胞学检查 应用液基薄层细胞学检
查技术，使用特制宫颈刷收集宫颈管及外口的脱落
细胞，将刷头置入标本瓶内，通过制片、固定、染色
后，采用 2001 年修订的 TBS[2]分类法作出 ASCUS
诊断。
1.2.2 HPV DNA 检测 取宫颈口及颈管处脱落细
胞， 用第二代杂交捕获技术（HC-Ⅱ） 检测 13种
（HPV16、18、31、33、35、39、45等） 高危型 HPV。 载
量＜1.0为阴性，＞1.0为阳性。
1.2.3 阴道镜检查及宫颈活检 由专人进行阴道
镜检查，镜下定位活检可疑病灶，当病变部位不明显
或阴道镜不满意时，可取 3、6、9、12点活检或行颈管
刮取术（ECC），进一步寻找病灶。 病理诊断分为：慢
性子宫颈炎、CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、子宫颈癌。
1.3 统计方法 采用 EpiData3.0 建立数据库，
SPSS18.0统计软件进行分析，计量资料采用 t检验，
计数资料采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1 ASCUS 患者病理及 HC-Ⅱ检测结果 89例
患者中 HR-HPV（+）55例；CIN发生率：HR-HPV（+）
组 60.0%（33/55），HR-HPV（－）组 23.5%（8/34），经
检验两者差异有统计学意义（P＜0.05）；CINⅡ及以
上病变发生率：HR-HPV（+） 组 32.7%（18/55），
HR-HPV（－）组 8.8%（3/34），两者差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%ASCUS患者病理及 HR-HPV定性结果比较[例（%）]

2.2 HR-HPV 载量与 CIN 发生情况比较 随
HR-HPV检验比值的增高，CIN发生率未见明显变
化，即 HR-HPV载量与 CIN发生不存在剂量 -反应

关系。 见表 2。

表 2%%%%HP载量与 CIN发生状况（例）

3%%%%讨论
子宫颈癌是常见妇科恶性肿瘤之一， 宫颈上皮

内瘤变的诊治是宫颈癌防治工作的重要环节，
ASCUS是一种对存在病变危险的提示，而不是对病
变的明确诊断。 ASCUS可能与炎性反应有关；与子
宫内节育器有关； 与刺激有关； 与涂片固定不好有
关； 可能有癌前病变， 但异常细胞程度不够诊断标
准；可能存在癌变，但所取涂片中细胞的异常不够确
切诊断[3]。 近年来高危型 HPV感染被认为是导致宫
颈癌发生发展的主要致病原因[4]。 美国阴道镜及宫
颈病理协会（ASCCP） 对 ASCUS的处理方法中提
出：高危型 HPV检测是对成年 ASCUS患者的最佳
处理方案， 检测高危型 HPV是直接针对病因的检
查， 能够将已患宫颈癌或癌前病变的妇女以及存在
发病潜在风险的妇女筛选出来[5]。 本研究结果显示：
89例 ASCUS患者中 CINⅠ20例（22.5%）；CINⅡ13
例（14.6%）；CINⅢ7例（7.9%），与梅平等[6]报道发生
率相近。 HR-HPV（+）组 CIN发生率及高级别 CIN
发生率均明显高于 HR-HPV（－）组，差异有统计学
意义（P＜0.05），未发现 HR-HPV 载量与 CIN 发生
率的相关性。HC-Ⅱ检测用于成年 ASCUS患者的分
流，可提高宫颈病变的检出率，同时减少不必要的阴
道镜检查及宫颈活检， 减轻患者痛苦， 节约医疗资
源。
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%%%%%%%%定性 n %%炎症 %%CINⅠ %%CINⅡ CINⅢ 宫颈癌

HR-HPV阳性
HR-HPV阴性

55
34

22（40.0）
26（76.5）

15（27.3）
5（14.7）

11（20.0）
（5.9）

6（10.9）
1（2.9）

1（1.8）
0（0.0）

%%%HR-HPV载量 %%CINⅠ %CINⅡ CINⅢ 宫颈癌 合计

%%%%%1.0~9.9 %%%%%%%%%
1.0~99.9

%%%%%%%1.0~999.9
%%%%%%%1000~
%%%%%%%合计

%%%%%4
%%%%%4
%%%%%5%%
%%%%%2
%%%%%15

%%%%%2
%%%%%3
%%%%%2
%%%%%4
%%%%%11

%%%%%1
%%%%%2
%%%%%2
%%%%%1
%%%%%6

%%%%%0
%%%%%0
%%%%%1
%%%%%0
%%%%%1

%%%7
%%%9
%%%10
%%%7
%%%33
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