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PCIA镇痛效果并无明显改善。与其它文献报道的研究结果

不一致，其可能原因与利多卡因的剂量低有关，加大利多卡

因剂量可能增强其镇痛效果。ScottⅡ3的研究显示围术期静

脉注射利多卡因可促进术后肠功能的恢复，缩短首次排气时

间．Kabat叫在后来的研究中也证实了这一点，同时指出其作

用机制可能与利多卡因的抗炎作用及对胃肠交感神经丛的

直接抑制有关。本实验的结果显示，术后病人首次排气时

间，A组较B组提前了10 h左右。差异有统计学意义，与

Groudine和Kaha等研究结果一致。但我们减小利多卡因剂

量，避免药物的蓄积．更具安全性。此外。目前尚未有文献报

道利多卡因促进肠功能恢复所需的剂量。本研究结果提示可

能很低剂量的利多卡因即具有此作用。

本实验结果显示术后24 h及72 h的ALT、AST值均较

术前一天升高(P<o．05)．但3组组间比较差异无统计学意

义，说明利多卡因在极低剂量下静脉持续输洼对术后肝功能

不全的患者具有良好的安全性。
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重组人干扰素d一2b凝胶治疗CIN工合并高危型HPV感染的疗效探讨
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摘要 目的：研究重组人干扰素a-2b凝胶(商品名：尤靖安)治疗宫颈上皮轻度不典型增生(CIN I)合并高危型人乳头瘤病毒

(HPV)感染的疗效。方法：对lJ缶床20剜CIN I合并高危型HPV—DNA阳性的患者采用重组人干扰累a-2b凝胶治疗；观察

CINI治愈及HPV-DNA转阴的情况。结果：CIN I治愈率：3个月为85．5％、6个月为90％；高危型HPV DNA的转阴率：3

个月为40％、6个月为50．5％。结论：重组人干扰素a-2h凝胶治疗cINI合并高危型HPV感染的疗效肯定，无明显副作用，

值得推广及应用。
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近年来。宫颈癌和癌前病变的发病率增高并出现年轻化

趋势，及时发现癌前病变及早期官颈癌是降低宫颈癌发病率

和死亡率的重要措施Ⅲ。我院采用重组人干扰素a-2b凝胶

治疗宫颈上皮轻度不典型增生(CIN I)合并高危型人乳头瘸

病毒(HPV)感染的患者，疗效良好，现报道如下。

收稿日期：2011 09 14

1资料与方法

1．1一般资料：选择2008～2010年在我院门诊收治的CIN

I合并高危型HPV-DNA阳性的患者．均为有惟生活的非

妊娠妇女，无口服避孕药，排除宫颈癌变．无干扰素过敏史，

治疗期间不采用其他治疗方法．能随访。共有200例患者入

选，年龄18～55岁，平均40岁；分别存在HPV 16、18、33，

52、58的单一感染。其中I度宫颈糜烂26例，Ⅱ度宫颈糜烂
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35例．Ⅲ度官颈糜烂29例。对所有患者进行随访CIN I自

然消退、HPV—DNA的自然转阴的情况，经12个月以上随访

CIN I自然消退率65％，HPV DNA的自然转阴率90％，12

个月后有20例患者持续CIN I并IIPV-DNA持续阳性，采

用重组人干扰素u-2b凝胶治疗。

1．2治疗方法：用重组人干扰索or2b凝胶(5．0 g／支)。1．0

g／次，每日1次置阴道，连用20次为1个疗程．连续用3个疗

程；患者晚睡前清洁外阴后使用，药均推进阴道深处，月经期

间停药；治疗期间禁止性生活及坐浴，并且在今后的性生活

中使用避孕套隔离。治疗后3，6个月月经干净后随访，观察

官颈拭子检测HPV—DNA情况。

1．3疗效判断标准：术后3．6个月(月经干净后)复查TCT，

对可疑者再经阴道镜行官颈活检病理检查，正常或转为炎症

为治愈。仍为CIN I及以上者为无效。同时复查HPV，转阴

者为治愈，阳性者为无效¨】。

2结果

2．1 CIN I治疗后3个月TCT、宫颈活检病理复查结果治

愈17例，治愈率达85，5％；CIN I治疗后6个月TCT、宫颈

活检病理复查结果治愈18例．治愈率达90％。

2．2治疗后3个月HPV-DNA转阴率8例．治愈率达40％；

6个月HPV—DNA转阴率1l例，治愈率达50，5％。

2．3不良反应：所有病例治疗期闻均未见明显不良反应。

3讨论

CIN I是与宫颈浸澜癌密切相关的一组癌前病变，它反

映官颈癌发牛发展中的连续过程；高危型人乳头瘤病毒

(HPV)与宫颈癌发生、发展同样密切相关口]。HPV属乳多

泡病毒科，是一种DNA肿瘤病毒。HPV通过直接或问接接

触，传播到宿主的皮肤和黏膜上皮细胞。经与微小糜烂面的

接触而进入细胞内，停留在感染部位的上皮细胞核内进行复

制并转录。但不进入血液循环，不会产生病毒血症。经过复

制和装配后的病毒颗粒先在细胞核内聚集．而后町逐渐感染

邻近的细胞，使被HPV感染的宿主细胞越来越多．成为自身

接种与传播的来源。病毒DNA还可以整合入宿主细胞的

DNA中，随着细胞DNA同步复制，导致被感染细胞的所有

子细胞处于潜伏感染状态⋯。在潜伏感染期中的病毒以染

色体外自复制的质粒或游离基因的形式存在。这些基因组

也能感染邻近的细胞。HVP只是一种病毒．感染人体后人

体会逐渐(少数患者会很快)产生对该病毒的免疫力，当免疫

能力达到足够强大时。HPV就会被清除。一般认为。90％以

上的HPV感染在无任何干预的情况F机体可自行清除，仅

有5％～10％发展为持续性感染，只有高危型HPV持续感染

可使慢性宫颈炎发展为宫颈|：皮内瘤变及官颈癌∞j。HPV

感染过程通常分为潜伏感染期、亚临床感染期、临床症状期

和HPV相关的肿瘤期。宫颈感染高危型HPV．各亚型产生

E6、E7两种癌蛋白，可与宿主细胞的细胞周期调节蛋白(抑

癌蛋白如P53、RB等)相结合，导致细胞周期控制失常．造成

细胞增殖异常“]．异形性变。发展为CIN。根据严重程度CIN

分成三级：轻、中、高度宫颈上皮内瘤变，即CIN I、CIN 11、

CINⅢ．由这些癌前病变进一步发展为原位癌和浸润癌。高

危型HPV感染持续存在1～2年可引起轻微病变(LGSIL)#

LGSIL在2～4年中约有15％～20％转化为HGSII，f HGSIL

发展到癌前病变约需9～10年；癌前病变发展到浸润癌约需

4～5年。即从高危型HPV感染开始至发展为官颈癌约需

15年‘“。

因此，利用HPv-DNA检测，积极治疗和定期随访CIN

I合并HPV感染的患者．可减少宫颈癌的发生，对预防宫颈

癌有重要意义。本研究采用重组人干扰索a一2b凝胶治疗

CIN【合并HPV感染的患者，人干扰素a-2b制荆，具有抗病

毒、抗肿瘤和免疫调节作用。它直接作用于病变部位，通过

与靶细胞表面干扰索受体相结合，诱导细胞内2-5A合成酶、

蛋白激酶等抗病毒蛋白。阻止病毒蛋白质的合成，抑制病毒

核酸的复制和转录达到抗病毒作用。它还可以通过其多重

免疫调节作用．增强巨噬细胞的吞噬作用、增强淋巴细胞对

靶细胞的特异性细胞毒性以及增强天然杀伤细胞的功能等，

直接抑制肿瘤增殖．促进机体的免疫监视、免疫防护和免疫

自稳功能。从而达到抗肿瘤和免疫调节作用。另外它还可以

调节体内雌二醇与孕酮水平，改善阴道内环境。促进再生与

修复，抑制细胞增殖作用口]。本资料显示，重组人干扰索r

2b凝胶治疗CIN I合并高危型HPV感染，CIN I治愈率殛

HPV转阴率高，治疗效果肯定．无明显副反应．值得推广及

应用。
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