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重组干扰素 α － 2b 凝胶联合宫颈环形电切术治疗宫
颈上皮内瘤变伴高危型人乳头瘤病毒感染的疗效
王萍 施晓飞

台州市立医院妇产科，浙江 台州 318000

【摘 要】 目的:探讨重组干扰素 α － 2b凝胶联合宫颈环形电切术( LEEP) 治疗宫颈上皮内瘤变伴高
危型人乳头瘤病毒( HＲ － HPV) 感染的疗效。方法:选取 74 例就诊的 CIN 伴 HＲ － HPV 感染患者随机分为
联合组和对照组各 37 例。两组均于月经后 5 ～ 7d行 LEEP术，联合组于 LEEP术后 3d予以重组干扰素 α －
2b凝胶 1g /次，用推进器轻送入阴道后覆盖在宫颈表面，隔日 1 次，连用 3 个月，月经期停用。对照组患者除
不使用重组干扰素 α － 2b凝胶治疗外，余治疗与联合组相同。观察并记录两组患者术后创面愈合时间和阴
道流液时间，术后半年评估并比较 CIN治疗效果及 HPV 清除率。结果:联合组患者治疗后阴道出血量少于
对照组( χ2 = 4. 43，P ＜ 0. 05) ，阴道出血时间短于对照组( χ2 = 7. 23，P ＜ 0. 05) ; 治疗后半年，联合组患者的
CIN病变治愈率高于对照组，CIN病变持续或残存率低于对照组( χ2 = 4. 16，P ＜ 0. 05) ，联合组患者 HPV 清
除总有效率高于对照组( χ2 = 5. 23，P ＜ 0. 05) 。结论:重组干扰素 α － 2b凝胶联合 LEEP术治疗 CIN伴 HＲ －
HPV感染可加快术后创面愈合，减少阴道流液时间;并可提高 CIN 病变治愈率，减少其持续或残存率，更有
效清除 HPV感染。
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Curative effect of recombinant interferon α － 2b gel combined with loop electrosurgical excisional procedure
on cervicl intrepithelil neoplsi with high risk human papilloma virus infection WANG Ping，SHI Xiaofei． De-
partment of Obstetrics and Gynaecology，Taizhou Municipal Hospital，Taizhou 318000，Zhejiang，China

【Abstract】 Objectives: To discuss the curative effect of recombinant interferon α － 2b gel combined with
loop electrosurgical excisional procedure ( LEEP) on cervicl intrepithelil neoplsi ( CIN) with high risk human papil-
loma virus ( HＲ － HPV) infection． Methods: 74 patients with CIN and HＲ － HPV infection，who were given medi-
cal treatment，were selected and divided into combined group and control group，with 37 patients in either group．
The patients in both groups were given LEEP 5 ～ 7 days after menses，and the patients in combined group were addi-
tionally given 1g recombinant interferon α － 2b gel per time 3 days after LEEP，which were placed into vagina by
thruster gently and covered the surface of cervix for every two days for 3 months，until the end of menses，while the
patients in control group were given the same medical treatment as that in combined group except for recombinant in-
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terferon α － 2b gel． The wound healing time and vaginal fluid time of patients in both groups were observed and re-
corded after the operation，and CIN curative effect and HPV clearance rates were evaluated and compared half a year
after operation． Ｒesults: The vaginal bleeding amount of patients in combined group was much less than that in con-
trol group ( χ2 = 4． 43，P ＜ 0. 05) and the vagina bleeding time of patients in combined group was shorter than that
in control group ( χ2 = 7． 23，P ＜ 0. 05) ． After half － a － year medical treatment，CIN lesion cure rate of patients in
combined group was higher than that in control group，CIN lesion lasting or survival rate were lower than those in
control group ( χ2 = 4． 16，P ＜ 0. 05) and the HPV total clearance efficiency of patients in combined group was high-
er than that in control group ( χ2 = 5． 23，P ＜ 0. 05) ． Conclusion: The application of recombinant interferon α － 2b
gel combined with LEEP on CIN with HＲ － HPV infection can speed postoperative wound healing，reduce vaginal
fluid time，raise CIN lesion cure rate，reduce lasting or survival rate and efficiently clear HPV infection．
【Key words】 Cervicl intrepithelil neoplsi ( CIN) ; High risk human papilloma virus ( HＲ － HPV) infection;

Loop electrosurgical excisional procedure ( LEEP) ; Ｒecombinant interferon α － 2b Gel
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宫颈上皮内瘤变( CIN) 是指一组与宫颈癌密切相关的癌前
病变，以 25 ～ 35 岁妇女多见;高危型人乳头瘤病毒( HＲ － HPV)
在宫颈的持续感染是促进宫颈上皮内瘤变向宫颈癌转变的主

要因素。因此，早期诊断并予以积极处理 CIN 伴 HＲ － HPV 感
染是降低宫颈癌的关键［1，2］。宫颈环形电切术 ( LEEP) 是治疗
CIN较常用的物理方法，但术后会出现同程度的阴道脱痂出血
和流液及创面修复时间较长等是临床难点，且 LEEP 术治疗不
能完全切除 HPV感染病灶组织，治疗后病情易复发［3，4］。近年
来我院采用重组干扰素 α － 2b 凝胶联合 LEEP 术治疗 CIN 伴
HＲ － HPV感染，疗效满意。现报道如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料
采用分层抽样法选取 2013 年 9 月至 2015 年 1 月我院妇产

科就诊的 CIN伴 HＲ － HPV感染患者 74 例。纳入标准:均为已
婚女性，经病理活检确诊为 CIN，且宫颈脱落细胞学检查示 HPV
高危型 DNA检查 ( + ) 。排除标准: ( 1 ) 淋球菌、支原体、衣原
体、假丝酵母菌和滴虫性等阴道炎、急性盆腔炎症及肉眼可见
尖锐湿疣; ( 2) 宫颈癌及子宫内膜癌; ( 3) 治疗前 3 个月局部或
全身使用过糖皮质激素、抗病毒药或免疫调节剂。采用随机数
字表将其分为联合组和对照组各 37 例。两组患者在年龄、病
程、孕产次和 CIN 级别等资料比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。见表 1。本研究方案经医院伦理委员会同
意，纳入患者患者均签署知情同意书。

表 1 两组患者的一般资料比较

组别 n 年龄( 岁) 孕次( 次) 产次( 次) 病程( d)
CIN级别( n)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

联合组 37 37. 5 ± 4. 6 2. 7 ± 05 1. 7 ± 0. 4 28. 1 ± 3. 7 12 14 11

对照组 37 37. 1 ± 4. 5 2. 9 ± 0. 6 1. 6 ± 0. 3 27. 9 ± 3. 5 11 17 9

1. 2 治疗方法
两组均于月经后 5 ～ 7d 行 LEEP 术，在阴道镜引导宫颈碘

试验确定病变范围，采用高频电波刀的电圈切除术环形刀进行

切除，切除范围在碘试验区外 5mm，深达宫颈管内 15 ～ 20mm，
组织厚度为 5 ～ 7mm;其中 CINⅠ和 CINⅡ采用环切，CINⅢ采用
锥切，创面电凝止血，并涂烧伤湿润膏后碘伏纱布压迫填塞，术

后予以敏感抗生素治疗 5d。联合组于 LEEP 术后 3d 取出碘仿
纱布后予以重组干扰素 α － 2b 凝胶( 合肥兆科药业有限公司，
规格: 5g /支，国药准字 S20020079，批号 130425 ) 1g /次，用推进
器轻送入阴道后覆盖在宫颈表面，隔日 1 次，连用 3 个月，月经
期停用。对照组患者除不使用重组干扰素 α － 2b 凝胶治疗外，
余治疗与联合组相同。观察并记录两组患者术后创面愈合时
间和阴道流液时间，术后半年评估并比较 CIN 治疗效果及 HPV
清除率。
1. 3 观察指标
1. 3. 1 CIN治疗效果评估［5］ 治愈: 治疗后半年无 CIN 存在;

病变持续或残存:治疗后半年内仍可见 CIN存在。
1. 3. 2 HPV清除疗效评估［6］ 治愈: HＲ － HPV 亚型检测完全
阴性;好转: HＲ － HPV亚型检测部分阴性，但仍≥1 种亚型检测
阳性;无效: HＲ － HPV亚型检测全部未转为阴性或阳性亚型反
而较前增加。总有效包括治愈和好转。
1. 4 统计学方法
应用 SPSS18. 0 软件，计量资料以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表

示，采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。检验水准 α = 0. 05。
2 结果
2. 1 两组治疗后阴道出血量和出血时间比较
联合组患者治疗后阴道出血量少于对照组( χ2 = 4. 43，P ＜

0. 05) ，阴道出血时间短于对照组 ( χ2 = 7. 23，P ＜ 0. 05 ) 。见
表 2。
2. 2 两组治疗后 CIN治疗效果比较
治疗后半年，联合组患者的 CIN病变治愈率高于对照组，CIN

病变持续或残存率低于对照组( χ2 =4. 16，P ＜0. 05)。见表 3。
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表 2 两组治疗后阴道出血量和出血时间比较

组别 n
阴道出血量( 例)

＜月经量 ≥月经量

阴道出血时间( 例)

≤7d 7 ～ 14d ≥14d

联合组 37 25 12 20 11 6

对照组 37 16 21 10 12 15

表 3 两组治疗后 CIN治疗效果比较

组别 n 治愈 病变持续或残存

联合组 37 35( 94. 59) 2( 5. 41)

对照组 37 29( 78. 38) 8( 21. 62)

2. 3 两组治疗后 HPV 清除疗效比较
治疗后半年，联合组患者 HPV 清除总有效率明显高于对照

组( χ2 = 5. 23，P ＜ 0. 05) 。见表 4。

表 4 两组治疗后 HPV 清除疗效比较

组别 n 治愈 好转 无效 总有效

联合组 37 21 14 2 35( 94. 59)

对照组 37 17 11 9 28( 75. 68)

3 讨论
对 CIN伴 HＲ － HPV感染的治疗目前逐渐向相对保守的手

术方法转变，其中 LEEP术是临床较常采用的手术方法，可通过
切除病变宫颈组织基础上保留其子宫，保留了其术后生育能

力。但 LEEP 术后的自然愈合过程较缓慢，一般需要 6 ～ 8 周，
在此过程中因组织结痂脱落，毛细血管断裂，创面感染而发生

阴道出血、阴道流液和腰骶部酸胀等并发症，部分甚至发生阴
道大出血［7 － 9］;但单纯的 LEEP术不能完全切除病灶组织，可能
会发生残留 CIN及 HPV 病灶组织，引起其病情复发。因此，选
择药物拮抗 CIN 伴 HＲ － HPV 感染，弥补单纯 LEEP 治疗的不
足是临床的迫切需要［10 － 14］。
重组干扰素 α － 2b凝胶是一种干扰素凝胶制剂，在阴道穹

隆与宫颈迅速溶解，并与病灶靶细胞表面干扰素受体结合有效

控制 HPV病毒的复制;能促进单核吞噬细胞吞噬专作用; 还能
通过调节体内雌孕激素分泌，促进宫颈创面的愈合复，缩短阴

道流液时间［15 － 17］。本研究发现联合组患者治疗后阴道出血量
少于对照组，阴道出血时间短于对照组。提示重组干扰素 α －
2b凝胶联合 LEEP术联合治疗 CIN伴 HＲ － HPV感染可加快术
后创面的愈合，减少阴道流液时间; 同时研究发现治疗后半年，

联合组的 CIN病变治愈率明显高于对照组，CIN 病变持续或残
存率低于对照组，且 HPV 清除总有效率高于对照组。提示重组
干扰素 α － 2b凝胶联合 LEEP术联合治疗 CIN伴 HＲ － HPV 感
染可提高 CIN病变治愈率，减少其持续或残存率，能更有效清
除 HPV感染，减少其复发。对 CIN 伴 HＲ － HPV 感染在 LEEP
术有效切除病灶组织治疗基础上同时拮抗了 HPV 感染起到了
双重阻断效应，提高其临床性治愈率，更有效清除 HPV感染，从
而更有效地控制 CIN伴 HＲ － HPV感染向宫颈癌的转化［11］。
总之，重组干扰素 α － 2b 凝胶联合 LEEP 术联合治疗 CIN

伴 HＲ － HPV感染可加快术后创面愈合，减少阴道流液时间;并
可提高 CIN 病变治愈率，减少其持续或残存率，更有效清除

HPV感染，是治疗 CIN伴 HＲ － HPV感染的理想方法。
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