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人乳头瘤病毒 Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测在
宫颈病变中的诊断价值研究

苏　瑛　谢婷婷　于月成

摘　要　目的　探索 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测在宫颈病变中的诊断价值。方法　收集 ２０１６年 １２月 ～２０１７年 １０月在笔者医

院妇科行细胞学和 ＨＰＶＤＮＡ基因分型联合筛查发现疑似宫颈病变并转阴道镜活检的女性病例 ２６２例，活检同期均行 ＨＰＶＥ６／

Ｅ７ｍＲＮＡ检测，以宫颈组织病理活检为标准对照。对比 ３种方法检测宫颈病变 ＨＳＩＬ的敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测

值、阳性似然比、阴性似然比及受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ），及 ３种方法在不同病理级别中的检出情况，并分析 ＨＰＶＥ６／

Ｅ７ｍＲＮＡ病毒载量与病变关系。结果　ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测宫颈病变≥ＨＳＩＬ的敏感度与 ＨＰＶＤＮＡ基因分型和细胞学相似，

特异性、阳性预测值、阴性预测值、阳性似然比均高于细胞学和 ＨＰＶＤＮＡ基因分型；ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ的受试者工作特征曲线下

面积（ＡＵＣ＝０．８０，Ｐ＜０．０１）高于细胞学（ＡＵＣ＝０．６５，Ｐ＜０．０１）和 ＨＰＶＤＮＡ分型（ＡＵＣ＝０．５４，Ｐ＞０．０５）的曲线下面积；ＨＰＶ

ｍＲＮＡ和细胞学在不同病理级别中的检出率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＨＰＶＤＮＡ基因分型在不同病理级别中的检出

率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ表达水平与组织病理分级之间的相关关系有统计学意义（Ｐ＜０．０１），且

ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ表达水平与宫颈病理分级间呈正相关（ｒ＝０．４６７）。结论　ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测对宫颈病变诊断准确性优于

细胞学和 ＨＰＶＤＮＡ分型，在宫颈病变及癌变的筛查中具有一定的临床价值，临床医生应给予关注。
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　　宫颈癌（ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＡ）是妇科常见恶性肿
瘤之一，其发生率高居全球女性恶性肿瘤第 ２位［１］

。

随着我国人口流动性增大及生活方式和性观念的转

变，宫颈癌的危险暴露因素增加，其发生率总体有上

升趋势，每年宫颈癌新发病例高达１３万，约占全球新
发病例的 １１．７％［２］

。众所周知，从高危型人乳头瘤

病毒（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｎｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲ－ＨＰＶ）感
染到上皮内病变再到宫颈癌平均需要 １０余年，利用
这一阶段性时期阻断宫颈癌的发生、发展成为防治的

·７３１·
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关键。２０世纪 ＣＡ防治以细胞学为主导，随着分子生
物学的发展，早期筛查现已不仅局限于细胞形态学，

更多的研究在转向癌基因及其蛋白表达检测的病毒

分子学，即 ＨＰＶ相关检测。ＨＰＶ检测分第 １代和第
２代检测技术，第１代以检测 ＨＰＶＤＮＡ为主，可反映
有无病毒感染，研究较成熟应用普遍。第２代以检测
ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ为主，可反映病毒感染后有无癌基
因整合及转录翻译，尚处于临床探索阶段

［３］
。近年

的研究显示 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测宫颈病变的特异
性较 ＨＰＶＤＮＡ高且假阳性率低，理论上其可预测机
体感染后有无病变更具代表意义，已有学者提出

ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ或可用于宫颈癌的初筛或联合筛
查中

［４～７］
。本研究欲通过比较 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ、

ＨＰＶＤＮＡ分型和细胞学３种方法在宫颈病变检测中
的诊断价值，为 ＨＰＶ检测方法的选择提供临床依据，
为宫颈癌防治提供更多不同层面的筛查选择和策略。

资料与方法

１．资料来源：收集 ２０１６年 １２月 ～２０１７年 １０月
在笔者医院行细胞学和 ＨＰＶＤＮＡ分型联合筛查发
现疑似宫颈病变并转阴道镜下活检的女性病例 ２６２
例，活检同期患者均行ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测，患者年
龄３０～４０岁，均有性生活。转诊阴道镜标准：细胞
学≥ＡＳＣＵＳ或 ＨＲ－ＨＰＶＤＮＡ分型阳性者；排除标
准：①既往患有宫颈癌前病变；②因良性疾病切除子宫
或盆腔放疗；③妊娠期、哺乳期、近期有激素使用史。

２．采集方法：避开月经期，取材 ３天内无阴道上
药和冲洗，２４ｈ内无性生活。使用专用采样器，将采
样刷置于宫颈鳞柱状上皮交界处，沿顺时针方向旋转

３～５圈，将采样刷折断置于标本保存液中，待专业人
员检测。

３．检测方法：
（１）液基细胞学检查：脱落细胞经 ＴｈｉｎＰｒｉｐ２０００

系统处理制片、固定、染色后镜检。根据 ２００１年修订
的宫颈细胞学诊断系统

［８］
（ｔｈｅｂｅｔｈｅｓｄａｓｙｓｔｅｍ，ＴＢＳ）

进行阅片判读；①未见上皮内病变细胞（ｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｓｉｏｎｏｒｍａｇｌｉｇｎａｎｙ，ＮＩＬＭ）；②意义不
明的非典型鳞状上皮细胞（ａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｏｆ
ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ，ＡＳＣＵＳ）；③低度鳞状上皮
内病变（ｌｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｓｉｏｎｓ，
ＬＳＩＬ）；④高度鳞状上皮内病变（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｓｉｏｎｓ，ＨＳＩＬ）。其中细胞学结果≥ＡＳ
ＣＵＳ为阳性，＜ＡＳＣＵＳ为阴性。

（２）ＨＰＶＤＮＡ基因分型检测：脱落细胞行 ＤＮＡ

提取 ＰＣＲ扩增后，用 Ｌｕｍｉｎｅｘ２００行流式荧光杂交检
测 ＨＰＶ型别。可检测１３种高危型别（１６、１８、３１、３３、
３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６６，４种可能高危型（６８、
２６、５３、８２）。试剂盒来源于上海透景生命科技股份有
限公司。

（３）ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测：采用杂交信号放大
的核酸检测技术。宫颈细胞标本经过漂洗、裂解、缓

冲、布板信号放大、ＱｕａｎｔｉＶｉｒｕｓ冷光仪检测等步骤。
可检测１４种高危型别（１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、
５２、５６、５８、５９、６６、６８）。ＱｕａｎｔｉＶｉｒｕｓＴＭ ＨＰＶＥ６／Ｅ
７ｍＲＮＡ试剂盒和仪器均来源于河南科蒂亚生物技术
有限公司。

（４）阴道镜活检：由笔者医院科室阴道镜专科医
生操作，充分暴露宫颈，用 ４％醋酸溶液涂抹整个宫
颈，全面观察后，继以碘液涂抹整个宫颈并充分观察，

对呈现出白色病变、点状血管、碘不着色等异常表现

部位行多点活检，并送病理。宫颈鳞状上皮癌前病变

诊断和描述使用 ２０１４年第 ４版 ＷＨＯ女性生殖系统
分类，即低级别鳞状上皮内病变（ｌｏｗｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｓｉｏｎｓ，ＬＳＩＬ），高级别鳞状上皮内病变
（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｓｉｏｎｓ，ＨＳＩＬ）［９］；

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
数据分析，计量数据用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计
量资料组间比较用方差分析；计数资料采用百分比

（％）表示，计数资料组间比较用 χ２检验；检测方法诊
断评价指标采用敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预

测值、阳性似然比、阴性似然比及受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｒｅｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线下面积（ａｒ
ｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）表示，拷贝值与病理分级之间
的关系用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．一般情况：２６２例女性患者年龄 ３０～４０岁，平

均年龄３４．２±２．２９岁，以组织活检为金标准，其中宫
颈炎１３１例，ＬＳＩＬ４５例，ＨＳＩＬ８２例，ＳＣＣ４例。ＨＰＶ
Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ阳性者 １２８例，阳性率为 ４８．９％（１２８／
２６２），阴性者 １３４例，阴性率为 ５１．１％（１３４／２６２）；
ＨＰＶＤＮＡ阳性者 ２１６例，阳性率为 ８２．４％（２１６／
２６２），阴性者４６例，阴性率为 １７．６％（４６／２６２）；细胞
学阳性者 １６７例，阳性率 ６３．７％（１６７／２６２），阴性者
９５例，阴性率为 ３６．３％（９５／２６２）。出现频率最高的
５种 ＨＰＶ型别依次为１６、５８、５２、３３、１８。

２．ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ、ＨＰＶＤＮＡ分型、细胞学对

·８３１·
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宫颈病变诊断价值的比较：以组织活检为金标准，活

检结果≥ＨＳＩＬ者８６例，≤ＬＳＩＬ者 １７６例。ＨＰＶＥ６／
Ｅ７ｍＲＮＡ、ＨＰＶＤＮＡ分型、细胞学诊断宫颈病变≥
ＨＳＩＬ的敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、阳
性似然比、阴性似然比及 ＲＯＣ曲线下面积见表 １。
ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ诊断宫颈病变≥ＨＳＩＬ的准确性高

于细胞学和 ＨＰＶＤＮＡ分型。同时将 ３种检测方法
两两组合后进行系列诊断试验分析得出 ＨＰＶＥ６／
Ｅ７ｍＲＮＡ联合细胞学、ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ联合 ＨＰＶ
ＤＮＡ分型、细胞学联合 ＨＰＶＤＮＡ分型检测宫颈病
变≥ＨＳＩＬ的敏感度分别为 ７７．１％、７６．９％、７８．７％；
特异性分别为８４．１％、７５．３％、５４．５％。

表 １　ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ、ＨＰＶＤＮＡ分型、细胞学对宫颈病变的诊断价值分析　

分级 ｎ ≥ＨＳＩＬ ≤ＬＳＩＨ 敏感度（％）特异性（％）阳性预测值（％）阴性预测值（％）阳性似然比 阴性似然比 ＡＵＣ Ｐ
ＨＰＶｍＲＮＡ

＋ １２８ ７５（８７．２） ５３（３０．１） ８７．２ ６９．９ ５８．６ ９１．８ ２．９ ０．１８ ０．８０ ０．００１
－ １３４ １１（１２．８） １２３（６９．９）

细胞学

＋ １６７ ７２（８３．７） ９５（５４．６） ８３．７ ４６．０ ４３．１ ９０．５ １．５ ０．３５ ０．６５ ０．００１
－ ９５ １４（１１．３） ８６（４６．０）

ＨＰＶＤＮＡ
＋ ２１６ ７５（８７．２） １４１（８０．１） ８７．２ １９．９ ３４．７ ７６．１ １．１ ０．６４ ０．５４ ０．２３８
－ ４６ １１（１２．８） ３５（１９．９）

　　３．ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ拷贝值与病理分级的关系：
随着宫颈病理分级的加重 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ的拷贝
值升高（ｒ＝０．４６７，Ｐ＜０．０１），详见表２。

表 ２　不同宫颈病理分级中 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ

拷贝值的分布　

病理分级 ｎ
ｍＲＮＡ拷贝值

（９５％ＣＩ）

ｍＲＮＡ拷贝值

（拷贝／毫升，Ｐ７５）
宫颈炎 １３１ ２７６２．２～４８１３５．４ ２０３３．２
ＬＳＩＬ ４５ １１３５．７～７５００．６ ２５８０．９
ＨＳＩＬ ８２ ２５７０７．２～６４６６９．８ ３５４８２．２
宫颈癌 ４ ４３５０５５．０～４４３５２５５．９ ４３５２１０．０

　　４．３种检测方法在不同病理分级中的检出情况：
ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ和细胞学在不同病理分级中的检
出率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＨＰＶＤＮＡ
分型在不同病理级别中的检出率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），总体上随着组织病理程度的加重 ＨＰＶ
Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ和细胞学的病变检出率增加，详见表３。

表 ３　ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ、ＨＰＶＤＮＡ分型和细胞学在

不同病理级别中的检出率情况［ｎ（％）］

病理分级 ｎ
细胞学

阳性率

ＨＰＶｍＲＮＡ

阳性率

ＨＰＶＤＮＡ

阳性率

宫颈炎 １３１ ７０（５３．４） ４０（３０．５） １０４（７９．４）
ＬＳＩＬ ４５ ２５（５５．６） １３（２８．９） ３７（８２．２）
ＨＳＩＬ ８２ ６８（８２．９） ７１（８６．６） ７１（８６．６）
宫颈癌 ４ ４（１００） ４（１００） ４（１００）
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．６５７

讨　　论
人乳头瘤病毒感染是宫颈癌的主要病因，约

９９９％的宫颈癌组织中可以检测到 ＨＰＶ。据报道
８０％以上的女性一生中都会感染 ＨＰＶ，但大多数为
暂时感染并不产生病变，Ｐｌｕｍｍｅｒ发表的一篇有关细
胞学 ＡＳＣＵＳ或 ＬＳＩＬ女性 ２年 ＨＰＶ持续感染的多中
心大样本前瞻性研究表明，３０岁以下女性感染 ＨＰＶ
２年内的清除率为 ９１％，≥３０岁女性 ２年内清除率
为７９％ ～８０％［１０］

。只有持续性感染高危型人乳头瘤

病毒的女性才可能导致宫颈病变或癌变。当 ＨＰＶ持
续感染时，病毒基因与宿主染色体整合，Ｅ６／Ｅ７癌基
因被激活，宿主细胞以 Ｅ６／Ｅ７ＤＮＡ为模板转录生成
Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ，Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ进一步翻译成 Ｅ６／Ｅ７癌
蛋白，癌蛋白与细胞周期调节蛋白（抑癌蛋白 Ｐ５３、
ＲＢ等）结合，导致细胞周期调控失常引发病变；而
ＨＰＶ一过性感染时，病毒 ＤＮＡ在细胞核内处于游离
状态，Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ不表达或低表达，细胞不能持续
大量的产生癌蛋白，不会导致病变

［１１～１３］
。因此通过

检测发现高危人群即宫颈病变者而非一过性感染者，

可更有效地控制宫颈癌的发生。

目前宫颈癌筛查有细胞学和病毒学两种角度的

检测，前者以观察宿主细胞形态改变为主，需要专业

细胞学阅片医生，存在主观性；后者（ＨＰＶＤＮＡ／ｍＲ
ＮＡ）以检测基因分子为基础，仪器检测分析，较细胞
学客观更有优势。从现在全球应用趋势来看，ＨＰＶ
检测有超越甚至取代细胞学的可能

［１４］
。但 ＨＰＶ

·９３１·
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ＤＮＡ不能区分一过性感染，假阳性高易造成过度治
疗，理论上 ＨＰＶｍＲＮＡ与病变发生进展紧密相关可
弥补 ＨＰＶＤＮＡ检测的不足。

在本研究中，ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测宫颈高级别
上皮内病变（≥ＨＳＩＬ）的敏感度与 ＨＰＶＤＮＡ分型相
似，达８５％以上；特异性、阳性预测值、阴性预测值及
阳性似然比均高于细胞学和 ＨＰＶＤＮＡ分型，说明
ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ阳性对病变的预测性和阴性对病
变的排除性较好。分析三者的受试者工作特征曲线，

ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ的 ＲＯＣ曲线下面积 ＡＵＣ为 ０．８０，
高于细胞学（ＡＵＣ＝０．６５）和ＨＰＶＤＮＡ（ＡＵＣ＝０．５４）
的曲线下面积，进一步说明 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ对宫
颈病变诊断准确性高于细胞学和 ＨＰＶ ＤＮＡ分
型

［５，１５～１７］
，结论与 Ｉｆｔｎｅｒ等［１５］

的研究一致。同时本

研究将３种检测方法两两组合进行了系列诊断试验
的对比，发现 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ联合细胞学、ＨＰＶ
Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ联合 ＨＰＶＤＮＡ分型、细胞学联合 ＨＰＶ
ＤＮＡ分型检测病变≥ＨＳＩＬ的敏感度均较单筛有所下
降，降至７６％左右。但特异性均较单筛高，其中 ＨＰＶ
Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ联合细胞学的特异性升高至 ８４．１％，
ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ联合 ＨＰＶＤＮＡ分型、细胞学联合
ＨＰＶＤＮＡ分型特异性分别为７５．３％和 ５４．５％，而能
否将 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测用于宫颈癌联合筛查，
以及其在联合检测中的表现较 ＨＰＶＤＮＡ检测如何，
尚缺乏充分研究。

基于有限的样本量，本研究初步显示 ＨＰＶＥ６／Ｅ
７ｍＲＮＡ和细胞学联合检测对病变诊断效能优于另外
两种联合手段，具体仍有待大样本的研究去证实。而

ＨＰＶＤＮＡ分型检测的诊断准确性过低的可能原因
是：本研究的目标人群为３０～４０岁的女性，此年龄段
人群是我国宫颈癌的高危人群

［１８］
。ＨＰＶ的感染率

高，但是 ８０％的 ＨＰＶ感染都是一过性的，而 ＨＰＶ
ＤＮＡ检测不能区分感染阶段，致使其检测假阳性率
高降低了诊断效能。分析 ３种方法在宫颈炎、ＬＳＩＬ、
ＨＳＩＬ、宫颈癌中的检出情况，３种方法在宫颈病理级
别≥ＨＳＩＬ中的检出率均达 ８０％以上，在正常宫颈组
织中，ＨＰＶＤＮＡ的检出率（７９．４％）高于细胞学（５３．
６％）和ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ（３０．５％），提示ＨＰＶＥ６／Ｅ
７ｍＲＮＡ的假阳性率低于细胞学和 ＨＰＶＤＮＡ。在
ＬＳＩＬ中 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ的检出率较低，可能是由
于绝大多数 ＬＳＩＬ为自限性会自然消退，病毒基因整
合程度低、Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ表达量少，未达检测阈值。
本研究还发现 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ表达水平与宫颈病

理分级呈正相关（ｒ＝０．４９８，Ｐ＜０．０５），即随着宫颈
病变程度加重 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ拷贝值升高，反过
来可推测 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ拷贝数高的受试者，其
有可能为宫颈高级别病变，检测其可为宫颈癌的风险

评估提供一定依据，该结论与 Ｈａｅｄｉｃｋｅ等的临床研
究相一致

［１９～２１］
。

基于我国各地区的经济医疗条件发展极不均衡，

完全效仿发达国家的筛查模式并不适合我国国情，在

一些欠发达地区和城镇联合筛查的昂贵费用以及专

业技术人员的缺乏仍是棘手问题，而探寻一种对病变

诊断性好且操作简便的检测方法以便及时发现高危

病变人群，将受惠广大基层女性且有益于做更好的防

控和病变评估，本研究中 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测对
病变的误诊率低于细胞学和 ＨＰＶＤＮＡ分型，且其表
达水平与病变严重程度有相关性，对高级别上皮内病

变的诊断有一定指导意义。结合宫颈癌筛查主要目

的为发现宫颈病变，可推测 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ在宫
颈癌初筛中有一定的价值，受样本量的限制，尚需要

更多大样本多中心的研究进一步证实。
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不同剂量右美托咪定联合舒芬太尼对

神经外科术后镇痛效果的比较

孙西龙　王晶晶　刘万超　陈秀侠

摘　要　目的　探讨不同剂量右美托咪定联合舒芬太尼用于神经外科术后静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）的效果及安全性，并探索

其最佳剂量。方法　选择徐州医科大学附属医院择期全身麻醉下神经外科开颅肿瘤切除术患者 １２０例，采用数表法随机分为 ４

组，每组 ３０例。ＰＣＩＡ配方：Ｄ０组：舒芬太尼 ２μｇ／ｋｇ＋托烷司琼 ０．２ｍｇ／ｋｇ；Ｄ１组：右美托咪定 １μｇ／ｋｇ＋舒芬太尼 ２μｇ／ｋｇ＋托烷

司琼 ０．２ｍｇ／ｋｇ；Ｄ２组：右美托咪定 １．５μｇ／ｋｇ＋舒芬太尼 ２μｇ／ｋｇ＋托烷司琼 ０．２ｍｇ／ｋｇ；Ｄ３组：右美托咪定 ２μｇ／ｋｇ＋舒芬太尼

２μｇ／ｋｇ＋托烷司琼 ０．２ｍｇ／ｋｇ，每组均用 ０．９％ＮａＣｌ溶液稀释至 １２０ｍｌ。记录 ４组患者术后 ４、８、１６、２４、４８ｈ的 ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ评分，

各时段 ＰＣＩＡ按压次数以及镇痛补救例数，并记录各组患者术后不良反应的发生率。结果　Ｄ２和 Ｄ３组患者在术后各时间点

ＶＡＳ均较 Ｄ０组低（Ｐ＜０．０５）；在８、１６、２４、４８ｈ，Ｄ２和 Ｄ３组患者 ＶＡＳ较 Ｄ１组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２组患者在术后

８、１６ｈ时间点 Ｒａｍｓａｙ评分较 Ｄ０和 Ｄ１组患者高（Ｐ＜０．０５）；Ｄ３组患者在４、８、１６ｈ时间点 Ｒａｍｓａｙ评分较 Ｄ０和 Ｄ１组患者高，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ１、Ｄ２和 Ｄ３组患者在术后各时段 ＰＣＩＡ按压次数均低于 Ｄ０组（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２和 Ｄ３组患者在术后 ８、

１６、２４ｈ时段 ＰＣＩＡ按压次数低于 Ｄ１组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；４组患者恶心、呕吐、烦躁、焦虑的发生率比较，差异无统

计学意义，Ｄ３组 ２例患者出现心动过缓，２例患者嗜睡。４组均无过度镇静的发生。Ｄ２组总不良反应发生率较 Ｄ０组低（Ｐ＜

００５）。结论１．５μｇ／ｋｇ右美托咪定联合 ２μｇ／ｋｇ舒芬太尼用于神经外科开颅肿瘤切除术术后镇痛，较单纯应用 ２μｇ／ｋｇ舒芬太尼

而言，镇痛效果提高，总不良反应发生率低，未有心动过缓及嗜睡的发生。

关键词　神经外科手术　右美托咪定　术后镇痛　不良反应
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