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随着社会健康意识不断加强，女性

群体越来越关注妇科疾病治疗方式的优

化调整，合理用药治疗是保证病症得到

控制的最有效方式。HPV感染具有多发

性特点，容易造成宫颈组织病变加剧，

引起多种感染性症状[1]。现阶段，临床把

HPV感染分为低危型、高危型等2类，

每一种类型患者均要得到重视，才能严

格控制宫颈组织感染病变的发生。本次

结合我院2014年5月-2015年5月收录的

80例资料进行回顾性分析，现报告如下。

资料与方法

2014 年 5 月-2015 年 5 月收治宫颈

HPV感染患者80例，对患者进行TCT检

查，确定感染部位及病变情况。年龄

22～45岁，平均(38±3.7)岁；初步TCT

检查发现，患者皮肤组织、生殖器组织

等均出现不同程度的病变，基本确诊为

宫颈HPV感染。

方法：①用药方式：本次对80例进

行TCT检查，确诊者采用重组人干扰素

α2a凝胶进行抗感染处理，具体用法：

将栓剂置于阴道后窟窿，1枚/次，隔日1

次，睡前使用，6～10次1个疗程或遵医

嘱。②回访调查：于治疗后3个月回访

调查，统计治疗前后症状变化情况，对

比抗感染治疗前后症状的差异性。本次

分为低危型 HPV 感染、高危型 HPV 感

染，对照不同感染程度的症状表现，对

患者实施确切的疗效评估。

结 果

经过 TCT 检查与分型，本次 80 例

中，低危型68例，高危型12例；主要症

状表现为寻常疣、甲周疣、乳头瘤状、

菜花状、颗粒状、鸡冠状等。所有患者

采用重组人干扰素治疗效果明显，无论是

低危型HPV感染或高危型HPV感染，症

状均得到了有效控制。本次79例感染控

制有效，1例由于病况复杂，延长1个月

治疗周期，感染症状逐步消失，见表1。

讨 论

TCT检查：人乳头瘤病毒是一种球

形DNA病毒，人体一旦被感染，会导致

皮肤黏膜鳞状上皮增殖，采用TCT检查

能够对宫颈癌进行有效筛查，临床价值

较高[2]。目前，随着医疗技术的不断发

展，在宫颈癌的筛查中，除了使用TCT

检查外，越来越多的医院开始采用HPV

筛查来对宫颈癌进行辅助筛查。临床工

作中发现，多数HPV感染即使不经过任

何治疗也会在一段时间内得到清除，有

学者通过研究发现，其5年内的自然清

除率达92%，所以，对于已经感染HPV

的患者而言，并不要过于担心，也不用

短时间内频繁地复查HPV，一般建议在

12个月左右复查即可[3]。此外，HPV检

测对宫颈癌预后有预测作用。有研究报

道，HPV阴性的宫颈癌累计5年生存率

100%，而HPV阳性患者的5年生存率仅

50%。本次经过TCT检查与分型，本次

80例中，低危型68例，高危型12例；主

要症状表现寻常疣、甲周疣、乳头瘤

状、菜花状、颗粒状、鸡冠状等。

重组人干扰素治疗效果：经过大量

的临床研究证实，90%的宫颈癌是由

HPV持续感染引起的，其中，HPV16的

感染率最高，是致癌的最常见亚型[4]。宫

颈筛查HPV及TCT检查，单纯HPV阳性

TCT正常的患者，如为HPV16、18阳性

者阴道镜活检未见异常者行干扰素治

疗。通过调查发现，我国宫颈癌患者

中，主要以 HPV16 和 HPV18 感染为最

多，而其中HPV16与宫颈鳞癌关系为最

密切，HPV18最易导致宫颈腺癌。虽然

HPV感染是宫颈癌的重要致病因素，但

并不是导致癌变的充分条件，大多数妇

女感染HPV后均可自行消退，只有5%～

10%发展为持续感染[5]，仅 2%～3%的

HPV感染最终发展为宫颈癌，宫颈癌的

发生是多因素综合作用的结果，正是这
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摘 要 目的：探讨重组人干扰素治疗宫颈人乳头瘤病毒(HPV)感染的效果。方法：收治宫颈HPV感染患者80例，

采用重组人干扰素α2a凝胶进行抗感染处理，观察治疗效果。结果：在80例患者中，79例有效，1例由于病况复杂，

延长1个月治疗周期，感染症状逐步消失。结论：重组人干扰素治疗宫颈人乳头瘤病毒感染的效果显著。
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性是比较可靠的。从本次研究中可以看

出，接受胸腔镜手术治疗的患者组，其

手术时间、术中出血量均明显少于接受

开胸手术治疗的患者组，说明胸腔镜手

术能明显缩短切除肺叶手术所用时间，

且能减少术中出血量；患者术后疼痛评

分比传统组患者明显要低，说明胸腔镜

手术对患者造成的创伤也较小，患者术

后承受的疼痛也较轻；术后住院时间、

引流时间都明显少于接受开胸手术治疗

的患者组，说明接受胸腔镜手术治疗的

患者，术后恢复更快，能有效缩短患者

的治疗进程，加快恢复术后创伤。胸腔

镜手术过程中所做的切口较小，出血量

较少，能让患者在术后快速恢复。同时

借助于胸腔镜的外显示器可以将患者胸

腔中的病灶处清晰地显示出来，对患者

胸腔中的血管、韧带和淋巴管等进行清

晰显示，以便医生一次性对血管和淋巴

管进行剥离、止血，既能减少出血量，

又能缩短手术时间，同时还能减少手术

过程中器械对胸腔组织造成的损伤，减

少术后引流量，使患者在术后尽早拔除

引流管，缩短引流的时间。再者，胸腔

镜手术由于手术切口较小，对胸膜和胸

壁的损伤也比较小，能有效避免手术后

大切口带来的疼痛，而且对呼吸道和胃

肠道的影响也比开胸手术要小，术后能

尽早恢复自主呼吸和自主进食，让患者

自身身体机能尽早得到恢复，从而尽早

下床活动，减少卧床的时间，这样也能

有效减少术后切口感染的可能。

在并发症发生率比较上，接受胸腔

镜手术治疗的患者组，其术后并发症发

生率与开胸手术患者组相比，差异没有

统计学意义，说明采用胸腔镜手术治疗

具有较高的安全性，术后并发症较少，

在复发率和生存率比较上，本次研究中

对两组患者均进行为期1年的随访，两

组患者的复发率和生存率比较上，差异

均没有统计学意义，且复发率均比较

低，说明不论是胸腔镜手术治疗还是开

胸手术治疗都能有效改善早期肺癌患者

的生存质量和预后情况，也证实了胸腔

镜手术在切除肺叶手术中的应用可能性。

对于接受肺叶切除手术治疗的患者

而言，采用胸腔镜手术能明显减少手术

对患者造成的创伤，切口较小，术中出

血量少，术后恢复快，且具有较高的安

全性，长期生存质量较高，与传统开胸

手术相比具有明显优势，值得在临床治

疗中进行应用、推广。
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表1 两组患者术中和术后指标比较(x±s)

组别 例数 手术时间(min) 出血量(mL) 引流时间(h) 住院时间(d) 术后疼痛评分(分)

治疗组 30 115.7±19.5 161.7±25.6 54.6±9.9 12.5±2.3 6.5±1.5

传统组 30 128.5±15.3 186.4±26.5 66.8±11.5 14.1±3.1 7.6±1.6

t 11.88 7.35 8.93 8.32 10.14

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表2 两组患者术后并发症与随访结果比较[n(%)]

组别 例数 并发症 术后1年复发情况 生存情况

治疗组 30 2(6.7) 3(10.0) 20(66.7)

传统组 30 3(10.0) 4(13.3) 19(63.3)

χ2 6.367 8.364 4.562

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

多种危险因素与HPV的协同作用，导致

了宫颈病变的持续进展；这些危险因素

包括性行为不当、病毒感染等。HPV是

引起宫颈癌的主要原因之一，临床需及

时诊断 HPV 病毒且采取抗感染处理措

施。重组人干扰素α2a凝胶具有广谱抗

病毒作用，其抗病毒机制主要通过干扰

素同靶细胞表面干扰素受体结合，诱导

靶细胞内的多种抗病毒蛋白，阻止病毒

蛋白质合成、抑制病毒核酸复制和转录

而实现。干扰素还具有多重免疫调节作

用，促进和维护机体的免疫监视和免疫

自稳功能。治疗过程中，要时刻关注患

者HPV抗感染治疗效果，采取切实可行

的病毒控制措施，为抗HPV感染治疗提

供可靠的依据。

总之，随着性病中尖锐湿疣的发病

率急速上升和宫颈癌、肛门癌等的增

多，人乳头瘤病毒感染越来越引起人们

的关注。现代医学认为，宫颈HPV感染

是一种严重性病患，利用重组人干扰素

可促使病况恢复。临床用药治疗期间，

要时刻关注患者HPV感染病变情况，结

合TCT检查进一步控制病情，减少各种

因素造成的癌变。
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表1 80例HPV抗感染效果(n)

寻常疣 甲周疣 乳头瘤状 菜花状 颗粒状

治疗前 23 21 13 11 12

治疗后 1 2 1 1 1

P ＜0.01
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