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宫颈癌是女性常见的妇科恶性肿瘤，研究均已证实，乳头

瘤病毒(H P V )感染，特别是是高危型 H P V 在宫颈亚临床感染是

引起宫颈癌的主要病因，因此，彻底清楚宫颈高危型 H P V 亚

临床感染是预防宫颈癌的关键[1~2]。对宫颈高危型 H P V 亚临床

感染的治疗临床上尚处于争论中，尚无特效的治疗药物与方

法[3]。近年来本院采用重组干扰素α-2b 栓联合保妇康栓治疗

宫颈高危型 H P V 亚临床感染，收到较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 7 月—2014 年 2 月本院妇科门

诊收治的宫颈高危型 H P V 亚临床感染患者，共 70 例。采用

随机数字表法分为 2 组，各 35 例。2 组年龄构成、孕产次及

病程等基线情况比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。见表 1。

表 1 2 组一般资料比较(x±s)

1.2 纳入标准 已婚或有性生活史的妇女，患者无明显临床

症状且阴道镜及宫颈脱落细胞学检查示 H P V -D N A 高危型均

为阳性。
1.3 排除标准 ①急性阴道炎、盆腔炎、宫颈癌及宫颈上皮

内瘤变；②内分泌、风湿和免疫系统疾病；③治疗前 3 个月

局部或全身使用过抗病毒药或免疫增强剂。
2 治疗方法

2.1 联合组 给予重组人干扰素α-2b 栓，每次 1 枚，隔天

1 次；保妇康栓，每次 2 枚，隔天 1 次。非月经期内交替用

药。
2.2 对照组 予以单纯重组人干扰素α-2b 栓，每天 1 枚，

隔天 1 次。非月经期内用药治疗。
2 组疗程均为 3 月。2 组治疗期间禁止性生活或使用避孕

套。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 评估 2 组患者治疗 3 月后的临床效果，并比

较其高危型 H P V 清除率。
3.2 统计学方法 运用 SP SS18.0 软件，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 临床疗效标准 参照文献[4]拟定。治愈：阴道镜示宫颈

醋酸白色上皮完全消失；缓解：阴道镜检示宫颈醋酸白上皮面

积较前减少，厚度较前明显变薄；无效：阴道镜示宫颈醋酸白

色上皮面积或厚度较前无明显改变或反而增加，发生肉眼可见

尖锐湿疣。总有效包括治愈加缓解。
4.2 HPV 清除率评估 参照文献[5]拟定。治愈：高危型 H P V

亚型检测全部阴性；好转：高危型 H P V 亚型检测阳性例数较
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少减少，但仍≥1 种亚型阳性；无效：高危型 H P V 亚型检测

全部未转为阴性或阳性例数反而较前增加。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗 3 月后，临床总有效率

联合组 94.29% ，对照组 77.14% ，2 组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组治疗后 HPV 清除疗效比较 见表 3。治疗 3 月后，

H P V 清除总有效率，联合组 88.57% ，对照组 68.57% ，2 组

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗后 HPV 清除疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

近年来宫颈高危型 H P V 亚临床感染发病率呈逐年上升且

有年轻化趋势。宫颈 H P V 感染先可侵入宫颈的鳞状上皮细胞，

继而损伤破坏相邻的宿主细胞，使其发生宫颈炎和癌性病

变，因此，对宫颈高危型 H P V 亚临床感染的患者需积极干预

治疗。目前宫颈 H P V 亚临床感染的治疗尚无统一的方案，其

中常用药物治疗和手术治疗等。手术治疗虽治愈率较高，但许

多患者惧怕手术，担心其可能影响生育，拒绝接受手术治疗，

近年来临床上多倾向于采用药物治疗。
干扰素α-2b 栓是一种干扰素阴道专用栓剂，在阴道穹

隆迅速溶解与病灶靶细胞表面干扰素受体结合有效控制 H P V

病毒的复制抑制其合成；能增强自然杀伤细胞的杀伤效应，

促进单核吞噬细胞的吞噬功能，有效控制 H P V 病毒减少其复

发。保妇康栓的主要有效成分为莪术油和冰片，具有行气破

瘀、抗病毒、抗细菌、提高免疫力和提高吞噬功能等作用[6]。

黎锐勤等[7]研究发现重组干扰素栓联合保妇康栓用于治疗宫颈

H P V 亚临床感染的疗效显著，能提高 H P V -D N A 的转阴率。
本研究发现治疗 3 个月后，在临床总有效率和 H P V 清除总有

效率方面联合组明显优于对照组。提示重组干扰素α-2b 栓

联合保妇康栓治疗宫颈高危型 H P V 亚临床感染的疗效明显优

于单纯的重组干扰素 α-2b 栓治疗，能更有效地清除 H P V ，

提高临床效果。
总之，重组干扰素α-2b 栓联合保妇康栓治疗宫颈高危

型 H P V 亚临床感染的疗效较确切，能更有效地清除 H P V ，提

高临床效果，值得临床推广使用。
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