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　 　 ［摘要］【目的】讨论重组人干扰素 α‐２b凝胶在清除宫颈人乳头瘤状病毒（HPV ）高危型感染中的作用 。

【方法】选择 ２９５例宫颈 HPV高危型感染的患者分为 ：A 组（１３０例）应用干扰素治疗 ，B组（１００例）应用保妇

康凝胶治疗 ，C组（６５例）不用药 ，只随访观察 。 A ，B两组阴道宫颈分别连续用药 ３个月 ，治疗结束后停药一

周行 HPV检测并比较三组 HPV清除有效率 。 【结果】干预后 A组 HPV清除有效率 ７４ ．６１％ （９７／１３０） ，B组
HPV 清除有效率 ６１ ．００％ （６１／１００） ，C 组自然清除率 ７ ．６９％ （５／６５） ，三组比较差异有统计学意义 （ P ＜

０ ．０５） 。 【结论】重组人干扰素 α‐２b凝胶能有效清除 HPV 感染 ，值得临床推广应用 。

　 　 ［关键词］ 　乳头状瘤病毒感染／药物疗法 ；　干扰素类／投药和剂量
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　 　生殖道人乳头状瘤病毒（Human Papillomavir‐
us ，HPV ）的感染在人群中普遍存在 ，女性至少有
８０％ 感染 HPV 的风险［１］

。研究［２］发现高危型 HPV
感染是子宫颈癌及癌前病变发病的必要条件 ，因此
注意控制 HPV 的持续感染 ，即可控制宫颈癌的发
生［３］

。 HPV 感染主要是局部为主的感染 ，对提高宫
颈 、阴道局部免疫力 ，以尽早清除 HPV 的方法已备
受关注 。本研究采用重组人干扰素 α‐２b 凝胶治疗
宫颈 HPV 高危型感染患者 ，疗效满意 ，现将结果报
道如下 。

１ 　资料与方法

１ ．１ 　一般资料 　选择 ２０１１ 年 １ ～ ９ 月在本院健康
体检人群中 HPV 高危型阳性的 ２９５例患者 ，尊重患
者的个人意愿进行调整分为三组 。 A 组 ：重组人干
扰素 α‐２b 凝胶 １３０ 例 ，年龄 ２１ ～ ５４（３７ ．５ ± ５ ．３２）

岁 ；B组 ：保妇康凝胶 １００例 ，平均年龄 ２２ ～ ５５（３８ ．５

± ５ ．２４）岁 ；C组 ：６５ 例只随访观察 ，要求暂不治疗 ，

平均年龄 ２２ ～ ５５（３８ ．５ ± ４ ．７６）岁 。三组治疗前均
无急性生殖器炎症 ，均行液基薄层细胞学检查
（TCT ）排除宫颈癌及宫颈上皮内瘤变（CIN ） 。
１ ．２ 　方法 　 A 组在月经干净后 d３ 开始 ，睡前清洁
外阴后 ，将一支重组人干扰素 α‐２b凝胶（商品名 ：尤
靖安 ，合肥兆科药业有限公司生产 ，１ ．０ × １０

５ U ／g ，５
g ／支）完全滴入包装内配备的专用的妇科一次性推
进器内 ，滴至刻度线 ，将推进器送入阴道深处至穹隆
部 ，将凝胶全部注入 ，１次 １支 ，隔日 １次 ，连用 ３个

月经周期（每次月经期停用药） 。 B组采用保妇康凝
胶（江西杏林白马药业有限公司生产 ，４ g／支） ，方法
同 A 组 。 C组不用药 ，只要求随访观察 。

１ ．３ 　 HPV 检测 　 本院采用 PCR 荧光定量检测
HPV 高危型 １６ 、１８ 、３１ 、３３ 、４５ 、５２ 、５６ 、５８ 型 ，干预
前 、干预后 A 、B 两组停药一周后再次采用 PCR 荧
光定量检测 HPV 高危型 １６ 、１８ 、３１ 、３３ 、４５ 、５２ 、５６ 、

５８型 。 HPV 亚型检测完全阴性为有效 ，有效率 ＝

有效例数／总例数 × １００％ 。

１ ．４ 　统计学方法 　所有数据均用 SPSS １７ ．０ 软件
处理 ，计数资料用率表示 ，采用 χ

２ 检验 ，P ＜ ０ ．０５

为差异有统计学意义 。

２ 　结果

干预后 A 组 HPV 清除有效率 ７４ ．６１％ （９７／

１３０） ，B组 HPV 清除有效率 ６１ ．００％ （６１／１００） ，C
组自然清除率 ７ ．６９％ （５／６５） ，三组比较差异有统计
学意义（ P ＜ ０ ．０５） ；所有患者治疗期间均未见明显

不良反应 。

３ 　讨论

HPV 是一种对女性生殖道的黏膜与皮肤细胞
具有高度亲和力的病毒 ，病毒寄生在女性生殖道黏
膜与皮肤上皮细胞内 ，对于有性生活的女性下生殖
道 HPV 感染十分普遍 ，至少 ８０％ 的妇女在 ５０岁之
前曾经感染 HPV ，由于多为隐匿性的感染 ，无临床
症状而被忽视 。虽然感染者的病情具有自限性 ，约
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８０％ HPV 呈一过性感染［４］
。当人体免疫力降低或

某诱因时 ，导致高危型 HPV 长期潜伏于人体内呈
持续性感染 ，可诱发 CIN 和宫颈癌 。因此针对高危
型 HPV 感染的早期诊断与治疗对预防宫颈癌的发
生具有重要的临床意义 。

由于目前仅上市的二价或四价 HPV 预防性疫
苗［５］

，只对 HPV６ ，１１ ，１６ ，１８ 等相应型感染阴性的
人群有预防作用 ，对已 HPV 感染及相关病变无保
护和治疗作用 ；加上预防性疫苗价格昂贵 ，需低温保
存而限制其在临床广泛应用 ，至今无一种疫苗能抵
抗所有高危型 HPV 感染 。 HPV 治疗性疫苗安全
性等问题亟待解决 ，仍处于临床研究观察阶段［６］

。

干扰素是病毒等侵入细胞后产生的一种糖蛋
白 ，具有抗病毒 、免疫调节 、抗增殖作用［７］

，临床证明
干扰素治疗 HPV 感染有效［８］

。其治疗 HPV 感染
的作用机制有 ①暂时结合于细胞表面受体 ，活化细
胞浆中酶 ，影响 mRNA 翻译 ，限制病毒复制 ；②增强
宿主对 HPV 感染的防御反应 ，起到免疫调节作用 ；

③抗增殖作用 ，干扰素不直接对抗 HPV ，而是通过
诱发体内免疫系统清除 HPV ，不针对某种特定的
HPV 亚型［９］

。保妇康凝胶主要由莪术油和冰片两
味中药组成 ，具有消炎止痛 、活血化瘀 、去腐生肌 、增
强机体免疫力的功效 。莪术油其中含有多种抗癌有
效成分 ，如 B‐榄香烯 、莪术醇 、莪术酮 、吉玛酮等 ，在
中药复方中多有出现 ，特别是其在抗病毒和肿瘤治
疗中表现出良好的效果［１０‐１１］

。冰片不仅具有消炎止
痛 、促进药物透皮吸收以及抗菌等作用 ，还能增加其
他药物的治疗效果［１２］

。研究［１３］发现保妇康栓在体
外抑制宫颈癌细胞系 CaSki和宫颈永生化细胞 H８
增殖 ，其机制可能是通过抑制 HPVl６E６E７ 表达而
抑制肿瘤细胞生长 。

本文采用重组人干扰素 α‐２b 凝胶和保妇康凝
胶分别予 A 、B两组患者阴道给药治疗 HPV 感染后
患者 ，A 组 HPV 清除率为 ７４ ．６１％ ，B组 HPV 清除
率为 ６１ ．００％ ，而 C组自然清除率仅 ７ ．６９％ ，与秦广
益等［１４］报道 ３ 个月内自然清除率 ８ ．０３％ 接近 。可
见药物干预的两组对 HPV 清除明显高于不用药物
的 C组 。同时通过本次药物干预证实干扰素和保妇
康凝胶治疗 HPV 感染均可有效在宫颈局部发挥作
用 ，干扰素凝胶对 HPV 感染的治疗后 HPV 转阴率
高于保妇康凝胶治疗后 HPV 转阴率 ，说明重组人
干扰素 α‐２b凝胶具有较好清除 HPV 感染的能力 。

综上所述 ，通过药物的干预人体对 HPV 感染

清除能力明显高于其自然清除能力 ，大大减少了
HPV 病毒在人体内持续感染的机会 ，这种药物干预
方法为综合防治 CIN 和宫颈癌发病措施中提供了
临床有益的参考数据 。在本调查过程中无一例有副

反应 ，通过阴道黏膜给药吸收 ，药物利用率高 ，并且
只需温室保存 ，携带和用药方便 、安全 ，价格适中 。

本研究发现有较多阳性患者自愿选择参与到治疗组
来 ，因 HPV 感染的是一种潜在致癌的疾病 ，在一定
程度上让患者产生恐惧和焦虑 。药物干预有助于减
轻或消除患者因感染 HPV 后带来不安情绪 。干扰
素凝胶阴道局部给药治疗 HPV 感染疗效好 ，易为
患者接受 ，值得临床推广应用 。
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