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环乳晕双环切口在非哺乳期乳腺炎手术中的应用
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　　摘　要　目的　探讨环乳晕双环切口在慢性非哺乳期乳腺炎中应用的可行性、优势及应用条件。方法　回
顾性分析本院符合条件的３９名患者资料，行环乳晕双环切口者为环乳晕双环切口组，其他切口手术者为传统切
口组，观察指标为手术时间、手术出血量、平均住院时间、术后复发率、术后并发症发生率及乳腺外形。结果　两
组患者乳腺外形上的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在手术时间、手术出血量、平均住院时间、术后复发率及术
后并发症的发生率上的差异无统计学意义。结论　环乳晕双环切口相对于传统切口进行非哺乳期乳腺炎手术，
术后乳腺外形良好，值得临床推广应用。
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　　非哺乳期乳腺炎是一类发生在非哺乳期女性
的慢性、复杂性乳腺炎症，主要包括浆细胞性乳腺

炎、肉芽肿性小叶性乳腺炎［１］、Ｚｕｓｃａ病、结核性乳
腺炎等［２］。这类乳腺炎通常无明确病因，无统一

诊断标准，无统一的诊疗指南，很多医生对这类乳

腺炎的认识不足，导致治疗混乱，治疗效果不理想，

乳腺瘢痕纵横，或导致乳腺切除，复发率高等。笔

者借鉴乳腺肿瘤整形技术［３４］，采用环乳晕双环切

口达到良好的治疗及美观效果。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院２００８年９月至２０１５年２月住院进

行非哺乳期乳腺炎手术的３９名患者，均为女性，年
龄２２～５３岁，中位年龄３７岁；病程１～６个月，中
位病程３．０１月；患病部位左侧２０例，右侧１６例，
双侧先后发病者３例，无双侧同时发病者；未生育
者２例，生育未哺乳者２例，生育哺乳者３５例；服
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用抗精神病药物者 ５例，未服用抗精神病药物者
３４例；其中１５例行环乳晕双环切口乳腺病变切除
术，为环乳晕双环切口组；行传统切口（包括放射

状切口、环乳晕切口［５］、顺皮纹切口、横行切口等）

手术者２４例，为传统切口组。行乳腺腺体全切除
术的患者不在入选范围。

１．２　方法
１．２．１　手术方法　环乳晕双环切口组的手术患者
乳晕区均采用环乳晕双环切口，病变区根据病变范

围及象限采用梭形、倒 Ｔ形切口或其他切口，彻底
切除病变的乳腺组织及皮肤［６］，若病变侵及乳头

乳晕区，皮肤的切除范围至乳晕边缘，腺体病变离

皮肤较近的部分用圆形刀片刀腹部分刮掉，直至真

皮层，未切除的乳晕周围皮肤根据切口设计环形去

表皮，破损的受累皮肤需全部切除，切除病变后，生

理盐水冲洗创面，游离创面两侧腺体瓣缝合［７］，或

缝合至胸大肌筋膜上，根据乳腺病变所在象限行外

侧整形术、内侧整形术或环乳晕整形术、下蒂整形

术等。一般于乳房下皱襞处放置引流管一根达创

面，可吸收线缝合腺体及皮下组织，尼龙线小边距

间断缝合皮肤。见图１、图２。

注：病变位于外上象限。ａ．术前；ｂ．术后即刻效果。

图１　患者１术前病变范围及切口设计

注：病变位于内下象限。ａ．术前；ｂ．术后即刻效果。

图２　患者２术前病变范围及切口设计

１．２．２　评定方法　患者住院期间的观察指标包括
手术时间、手术出血量及平均住院时间。所有患者

均在出院后１周、６个月及２年以后进行电话及门
诊随访，随访的临床指标包括３项：术后并发症、术
后复发率及乳腺外形。术后并发症包括任何皮肤

坏死、积液、切口感染、瘢痕增生、乳头缺血坏死等

影响切口甲级愈合的情况。随访期内出现乳腺炎

性表现，需再次治疗者为复发，否则为不复发。２
年后再次出现乳腺炎性症状，为新发乳腺炎。乳腺

外形分为４个等级：优，两侧乳房外形相同，无肉眼
可见的治疗后遗症；良，患侧乳房可见手术瘢痕，局

限性毛细血管扩张，色素轻度沉着；一般，乳腺外形

显著改变，有明显治疗后遗症，乳头移位，但可以接

受；差，乳腺有严重的毛细血管扩张、纤维化、回缩。

乳腺外形为优和良的患者归为外形良好，一般和差

的患者归为外形不良。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，住院期间

观察指标比较采用两独立样本的ｔ检验，随访期间
指标比较采用 χ２检验的 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。Ｐ＜
０．０５为有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者住院期间观察指标比较
两组在手术时间、手术出血量、平均住院时间、

术后并发症及复发率方面，差异无统计学意义。见

表１。

表１　两组患者住院期间临床指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 手术出血量／ｍｌ 平均住院时间／ｄ

环乳晕双环切口组 １５ ７４．０６７±８．５７３ ２６．０００±４．７０６ ７．０００±１．１９５

传统切口组　　　 ２４ ７０．１６７±７．５６８ ２７．０８３±５．２９９ ７．０４２±１．１２２

ｔ １．４８８ －０．６４８ －０．１１０

Ｐ ０．１４５ ０．５２１ ０．９１３

２．２　随访结果比较
随访２年后，两组间在乳腺外形、术后并发症

及复发情况无统计学意义。见表２。

表２　两组患者随访临床指标比较（ｎ）

组别 ｎ 术后并发症 术后复发 乳腺外形良好

环乳晕双环切口组 １５ １ ２ １３

传统切口组　　　 ２４ ２ ３ １０

χ２ － － ５．１１５

Ｐ（双侧） １．０００ １．０００ ０．０３４

３　讨论

非哺乳期乳腺炎中临床最常见的是浆细胞性

乳腺炎和肉芽肿性小叶性乳腺炎，该类乳腺炎虽然

不会像乳腺癌一样对生命造成威胁，但因其病程

·４０４·



济宁医学院学报２０１８年１２月第４１卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ４１，Ｎｏ．６

长、治疗手段的多样性及无统一的诊疗标准等特

点，常给患者带来极大的痛苦，长达几个月的引流

换药非常常见。治愈疾病是我们采用某种治疗手

段时考虑的第一要素，其次才是进一步的外形美观

等要求。根据本文的统计分析结果，环乳晕双环切

口治疗非哺乳期乳腺炎，与传统切口的乳腺炎手术

相比，在手术时间、手术出血量及平均住院时间，还

有手术复发情况上的差异无统计学意义，该手术方

式与目前传统的手术方式一样，是有效且安全的，

并未增加手术复杂性及手术带来的并发症，也未使

复发率升高，未增加病人的住院时间及延长病程，

可以达到我们所追求的治疗效果。

因为乳腺炎而失去乳腺或造成乳腺外观损毁

是非常可惜的事情，造成治疗效果不理想，患者承

受生理和心理两方面的创伤［８］。如何既能彻底地

切除病灶，降低复发率［９］，又能尽可能保持良好的

乳房外形，一直是乳腺外科医生们寻求的目标［１０］。

有学者提出采用保留皮肤的单纯乳腺切除 ＋一期
乳房重建可达到满意的治疗及外观效果［１１］，包括

横行股薄肌肌皮瓣一期乳房再造及腹壁下动脉穿

支皮瓣一期乳房再造，但是手术创伤较大，对下肢

或腹壁造成创伤，大部分中国患者可能难以接受，

双环切口行乳腺病损切除 ＋乳腺整形手术相对于
传统的放射状切口、环乳晕切口仅行乳腺病变切除

术，既能保证大范围的彻底切除病灶，又能获得良

好的外形效果，就我们积累的临床经验认为是可行

的。其优势在于，相对于传统的手术切口，可最大

程度保持乳腺外形［１２］，防止出现术后“乳腺塌陷”、

乳头牵拉形成“鹰嘴样”外观等乳腺毁形情况的发

生，提高患者术后的生活质量。尤其对于病变范围

较大、乳腺较小的患者也能达到较好的效果。

为达到术后良好的外观效果，手术时机及手术

适应症的选择也非常重要［１３］，适当及有效的术前

准备也是非常重要的［１４］，对于肿块形乳腺炎，手术

一般能取得较好效果，并能一期愈合；对于脓肿形

乳腺炎，则建议先行脓肿切开引流，待引流彻底、创

面清洁、急性炎症期控制、细菌培养结果阴性以后

再行手术，一般也能达到一期愈合［１５］。对于其他

类型乳腺炎如乳晕旁瘘管、反复发作的导管扩张症

及有多处皮肤缺损的肉芽肿性小叶性乳腺炎，均应

在急性炎症期控制、细菌培养结果阴性后选择合适

的手术时机［１６］，并非所有的非哺乳期乳腺炎均适

合行该手术。笔者认为，以下情况不适用于环乳晕

双环切口乳腺手术：１）病变范围太大，超过１／２乳
腺均有病变，切除病损后，无法缝合游离的腺体瓣，

外形不好。２）病变累及乳头，造成术中不能保留
乳头乳晕复合体，行环乳晕双环切口乳腺手术也就

没有意义。３）乳腺过小及男性患者不适合该项手
术，因乳腺过小者即使行腺体成形往往也不能达到

好的效果。

行环乳晕双环切口非哺乳期乳腺炎手术后，易

造成乳头位置改变而与对侧乳腺不对称，欲达到双

侧对称的外观效果，需对侧乳腺一期或二期行对称

化整形手术，这对于大部分患者很难接受，只有少

数对乳房外观要求较高的患者愿接受对侧乳腺整

形术。所以，如何在术前进行切口设计，让术后乳

头位置移动较少，需要改进和完善。另外，大多非

哺乳期乳腺炎患者往往在进行治疗后（外院进行

药物治疗，推拿理疗、切开引流等）再入我院进行

治疗［１７］，而不是开始发病就入院治疗，故手术时机

的选择或不能全部令人满意。但是，对于合适的病

例，采用环乳晕双环切口进行乳腺手术治疗既能保

证治疗效果又能保持良好的乳腺外形，笔者认为值

得在临床诊疗中推广使用。

参考文献：

［１］　ＫｏｋＫＹ，ＴｅｌｉｓｉｎｇｈｅＰＵ．Ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓ：ｐｒｅｓｅｎ
ｔａｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｉｎ４３ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｓｕｒ
ｇｅｏｎ，２０１０，８（４）：１９７２０１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｇｅ．
２０１０．０２．００２．

［２］　孙博睿，江立玉，马婷婷，等．肉芽肿性小叶性乳腺炎
诊治进展［Ｊ］．山东大学学报（医学版），２０１２，５０（７）：
８１８６．

［３］　张斌，曹旭晨．乳腺肿瘤整形与重建手术图谱［Ｍ］．
北京：人民卫生出版社，２０１１：１９３７．

［４］　ＢｅｌｏｎｅｎｋｏＧＡ，ＧｒｉｎｔｓｏｖＡＧ，ＯｓｉｐｏｖＡＧ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｔｈｅｍａｍｍａｒｙ
ｄｕｃｔｓ［Ｊ］．Ｋｈｉｒｕｒｇｉｉａ（Ｍｏｓｋ），２０１６，（１１）：５４５８．ＤＯＩ：
１０．１７１１６／ｈｉｒｕｒｇｉａ２０１６１１５４５８．

［５］　何春兰，夏炳兰，蔡凤林，等．环乳晕切口在浆细胞性
乳腺炎手术中的临床应用研究［Ｊ］．中国美容医学，
２０１４（１０）：７８４７８７．

［６］　任兴昌，黄雅萍，吴丽娟，等．肉芽肿性小叶性乳腺炎
临床病理及细胞学分析［Ｊ］．浙江临床医学，２００４
（１０）：９０５９０６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８７６６４．２００４．
１０．０６０．

［７］　ＤｉｘｏｎＪＭ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＡＭ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒｍａｍｍａｒｙｄｕｃｔｆｉｓｔｕｌａ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，１９９１，７８（１０）：
１１８５１１８６．

·５０４·



济宁医学院学报２０１８年１２月第４１卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ４１，Ｎｏ．６

［８］　ＢａｎｉＨａｎｉＫＥ，ＹａｇｈａｎＲＪ，ＭａｔａｌｋａＩＩ，ｅｔａｌ．Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓ：ｔｉｍｅｔｏａｖｏｉｄｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙｍａｓ
ｔｅｃｔｏｍｉｅｓ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＪ，２００４，１０（４）：３１８３２２．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｊ．１０７５１２２Ｘ．２００４．２１３３６．ｘ．

［９］　ＧüｖｅｎＨＥ，ＰａｋＩ，ＯｒａｌＳ．Ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓ：ｓｕｒｇｉ
ｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＣｏｌｌＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＳｕｒｇＰａｋ，２００６，１６
（６）：４３１４３３．ＤＯＩ：６．２００６／ＪＣＰＳＰ．４３１４３３．

［１０］ＳａｌｅｈｉＭ，ＳａｌｅｈｉＨ，ＭｏａｆｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｍｅｄｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＲｅｓＭｅｄＳｃｉ，
２０１４，１９（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ５８．

［１１］ＨｌａｄｉｋＭ，ＳｃｈｏｅｌｌｅｒＴ，ＥｎｓａｔＦ，ｅｔａｌ．Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｇｒａｎｕｌｏ
ｍａｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓ：ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍａｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ
ＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２０１１，６４（１２）：１６０４１６０７．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｂｊｐｓ．２０１１．０７．０１１．

［１２］ＬｉｐａｔｏｖＫＶ，ＫｏｍａｒｏｖａＥＡ，ＮａｓｉｂｏｖＢＳ．Ｐｅｃｕｌｉａｒｉｔｉｅｓｏｆ
ｔｈｅｃｏｕｒｓｅ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｎｌａｃｔａ
ｔｉｎｇｍａｓｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｋｈｉｒｕｒｇｉｉａ（Ｍｏｓｋ），２０１６（１２）：２５３０．
ＤＯＩ：１０．１７１１６／ｈｉｒｕｒｇｉａ２０１６１２２５３０．

［１３］孔令伟，马祥君，高雅军，等．浆细胞性乳腺炎治疗时

机选择的临床分析［Ｊ］．河北医药，２００９，３１（２３）：
３２０６３２０７．

［１４］ＧｕｒｌｅｙｉｋＧ，ＡｋｔｅｋｉｎＡ，ＡｋｅｒＦ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉ
ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｌｏｂｕｌａｒｍａｓｔｉ
ｔｉｓ：ａｂｅｎｉｇｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｍｉｍｉｃｋｉｎｇｉｎｖａｓｉｖｅ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１２，１５（１）：１１９１２３．

［１５］ＥｒｏｚｇｅｎＦ，ＥｒｓｏｙＹＥ，ＡｋａｙｄｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｉｍｉｎｇｏｆｓｕｒｇｅｒｙｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａ
ｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓｃｏｎｆｕｓｉｎｇｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ
ＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２０１０，１２３（２）：４４７４５２．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ１０５４９０１０１０４１６．

［１６］黄汉源，孙强，王学晶，等．１００例非哺乳期乳腺炎的
外科治疗［Ｊ］．中华乳腺病杂志（电子版），２０１３（３）：
４０４３．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４０８０７．２０１３．０３．
０１０．

［１７］ＡｓｏｇｌｕＯ，ＯｚｍｅｎＶ，ＫａｒａｎｌｉｋＨ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｓｕｒ
ｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓ
［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＪ，２００５，１１（２）：１０８１１４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．
１０７５１２２Ｘ．２００５．２１５７６．ｘ．

（收稿日期　２０１８０６２０）
（本文编辑：甘慧敏

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

）

（上接第４０２页）

参考文献：

［１］　ＤｉｓｃａｃｃｉａｔｉＭＧ，ｄａＳＩＤ，ＶｉｌｌａＬＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ
ｏｆＤＮＡａｎｄｍＲＮＡｅ６／ｅ７ｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎ
ｔｈｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａｇｒａｄｅ２
［Ｊ］．ＢｉｏｍａｒｋＩｎｓｉｇｈｔｓ，２０１４，９：１５２２．ＤＯＩ：１０．４１３７／
ＢＭＩ．Ｓ１４２９６．

［２］　ＹａｎｇＬ，ＺｈｕＹ，ＢａｉＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡｔｅｓｔｉｎｇｉｎｔｒｉａｇｉｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｔｙｐｉ
ｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｏｆｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｒｌｏｗ
ｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎＰａｐｓｍｅａｒ：ａｍｅ
ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｈｅｒ，２０１７，１３（４）：６１３
６２０．ＤＯＩ：１０．４１０３／ｊｃｒｔ．ＪＣＲＴ＿５６＿１７．

［３］　ＭｉｌｌｓＡＭ，ＣｏｐｐｏｃｋＪＤ，ＷｉｌｌｉｓＢＣ，ｅｔａｌ．ＨＰＶＥ６／Ｅ７
ｍＲＮＡＩｎｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ
Ｌｏｗｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎｓ（ＬＳＩＬ）
［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２０１８，４２（２）：１９２２００．ＤＯＩ：
１０．１０９７／ＰＡＳ．０００００００００００００９７４．

［４］　ＳｈｅｎＧｕｎｔｈｅｒＪ，ＷａｎｇＹ，ＬａｉＺ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ
ｏｆＨＰＶＥ６／Ｅ７ｇｅｎｅｓｒｅｖｅａｌｓｌｏｓｓｏｆｇｅｎｏｔｙｐｉｃｄｉｖｅｒｓｉｔｙ
ａｎｄｇａｉｎｏｆｃｌｏｎａｌｄｏｍｉｎａｎｃｅｉｎｈｉｇｈｇｒａｄｅｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉ
ａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｘ［Ｊ］．ＢＭＣＧｅｎｏｍｉｃｓ，２０１７，１８
（１）：２３１．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８６４０１７３６１２ｙ．

［５］　ＺｈａｏＸ，ＣｕｉＹ，ＪｉａｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆＨＲ
ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ ａｎｄＨＲＨＰＶ ＤＮＡ ｉｎｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＹｉＸｕｅＺａＺｈｉ，２０１４，９４
（４３）：３４３２３４３５．

［６］　ＶａｌｅｎａＪＥ，ＧｏｎｃａｌｖｅｓＡＫ，ＧｕｅｒｒｅｉｒｏｄＳＩＤ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ
ｒｉｓｋＨＰＶＥ６／Ｅ７ｏｎｃｏｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈ
ｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓ
ＧｉｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１６，３８（３）：１５４１５９．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ
００３６１５８０７１３．

［７］　ＳｋｉｎｎｅｒＳＲ，ＡｐｔｅｒＤ，ＤｅＣａｒｖａｌｈｏＮ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐ
ｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）１６／１８ＡＳ０４ａｄｊｕｖａｎｔｅｄｖａｃｃｉｎｅｆｏｒ
ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄＨＰＶｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａ
ｓｅｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＶａｃｃｉｎｅｓ，２０１６，１５（３）：３６７３８７．
ＤＯＩ：１０．１５８６／１４７６０５８４．２０１６．１１２４７６３．

［８］　ＳｏｒｂｙｅＳＷ，ＡｒｂｙｎＭ，ＦｉｓｍｅｎＳ，ｅｔａｌ．ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲ
ＮＡｔｅｓｔｉｎｇｉｓｍｏｒｅｓｐｅｃｉｆｉｃｔｈａｎｃｙｔｏｌｏｇｙｉｎｐｏｓｔｃｏｌｐｏｓ
ｃｏｐｙｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｂｉｏｐｓｙ
［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１１，６（１０）：ｅ２６０２２．

［９］　ＣｏｐｐｏｃｋＪＤ，ＷｉｌｌｉｓＢＣ，ＳｔｏｌｅｒＭＨ，ｅｔａｌ．ＨＰＶＲＮＡｉｎ
ｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎｃａｎｉｎｆｏｒｍｃｅｒｖｉｃａｌｃｙｔｏｌｏｇｙｈｉｓｔｏｌｏｇｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＣｙｔｏｐａｔｈｏｌ，２０１８，１２６（８）：５３３
５４０．ＤＯＩ：１０．１００２／ｃｎｃｙ．２２０２７．

［１０］ＦａｎＹ，ＳｈｅｎＺ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＨＰＶＥ６／Ｅ７ａｎｄ
ＳＴＡＴ３ｍＲＮＡｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
［Ｊ］．ＰａｔｈｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，２０１８，２１４（５）：７６７７７５．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｐｒｐ．２０１８．０２．００３．

（收稿日期　２０１８０４１５）
（本文编辑：甘慧敏）

·６０４·


