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C H I N A  H E A L T H  V I S I O N

表 1　137 枚结节具体情况

检查项目 良性（n=72） 恶性（n=65）
分布 右叶 38 35

峡部 3 2
左叶 31 28

数目 单发 3 21
多发 69 44

病灶大小 ＜ 10mm 29 30
10~20mm 19 22
21~30mm 14 5
31~40mm 6 5
＞ 40mm 4 3

回声 有 2 1
无 70 64

回声质地 均匀 32 16
不均匀 40 49

内部构成 囊性 1 0
偏囊性或偏实性 30 12

实性 41 53
边界 清晰 59 27

不清晰 13 38
形态 规则 61 8

不规则 11 57
钙化 未钙化 8 39

钙化 64 16
纵横比 ≥1 1 33

＜ 1 71 32
血流模式 无血管型 32 15

明显血管模式 40 51

3 讨论

甲状腺结节主要包括几种类型，单纯性甲状腺肿、甲状腺炎、甲状腺瘤、甲状

腺功能亢进、甲状腺癌，其中甲状腺癌属于恶性结节 [3]。采用有效的诊断方式，对

患者进行早期诊断，是提高治疗效果，改善患者预后的重要措施。近些年来，临床

中影像学诊断得到了广泛应用，高频超声诊断就是其中的一种 [4]。通过以上结果能

够看出，经过高频超声诊断，能够清晰的了解到甲状腺结节的分布情况、大小、内

部结构等，而对比良恶性肿瘤的区别，分布情况上并无太大差别，得出数据几乎相

同，两种性质结节均属于多发，病灶直径大多＜ 10mm，回声以及回声质地上来看，

大多数属于无回声，且回声呈不均匀分布状态。两种结节的内部构成有着显著差别，

恶性结节内部大多为实性或者偏实性，而良性肿瘤大多为囊性或者偏囊性；恶性肿

瘤大多数无清晰边界，而良性结节大多为有清晰边界。在纵横比、血流模式、钙化

情况上对比，良性与恶性结节的差别也是非常显著，由此可见，在对甲状腺结节的

良性与恶性进行诊断时，可以采用高频超声诊断方式，效果显著，此结论在孙茂盛 , 
马忠武 , 陈敏 [5]等人关于甲状腺良恶性结节鉴别诊断中，对高频超声诊断方式加以

利用的研究中得到印证。

综上所述，为了能够更加清晰的诊断甲状腺结节的良性与恶性，为患者的有效

治疗提供有力参考，可将高频超声作为首选诊断方案。
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保妇康栓治疗宫颈 HPV 感染的临床分析
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【摘 要】目的：探讨保妇康栓治疗宫颈 HPV感染的临床效果。方法：选取我院近两年收治的 80例宫颈 HPV感染患者，按照随机数字表达法将其分为观察组（40例）

与参考组（40例），观察组与参考组分别接受保妇康栓、重组人干扰素ɑ-2b凝胶治疗，比较分析两组治疗效果。结果：观察组治疗总有效率与参考组比较无统计学意义（P
﹥0.05），观察组治疗3个月、6个月后HPV转阴率明显大于参考组（P<0.05）；观察组主要症状改善时间明显短于参考组，且用药期间不良反应发生率明显低于参考组（P<0.05）。
结论：保妇康栓治疗 HPV感染效果确切，能够快速改善临床症状，治疗 HPV感染，可作为安全有效的药物应用。
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研究已经证实宫颈 HPV感染与癌前病变、宫颈癌之间有关。HPV感染后具有
潜在的致癌力，且大量研究表明其与表皮恶性肿瘤之间有关，既往人们认为感染

HPV后，由子宫颈鳞状上皮内病变进展至浸润癌，所需时间为 10-20年，然而近年

来研究发现该过程呈现出逐渐缩短趋势 [1]，因此尽早给予积极干预对于阻滞癌变进

程有着重要意义。我院近年来在部分宫颈癌HPV感染患者治疗中给予保妇康栓治疗，

取得显著效果，具体报告如下。

1 资料与方法

选取自 2016年 4月至 2018年 4月在我院接受治疗治疗的 80例宫颈 HPV感染
患者，所有患者均经病理诊断确诊，且无异常上皮细胞及癌细胞，具有性生活史。

排除生殖道炎症、妊娠期及哺乳期以及有妊娠意向患者，剔除治疗依从性较差患者。

按照随机数字表达法将其分为观察组与参考组，各为 40例。观察组：年龄 22-60岁，

平均（40.57±3.33）岁；病程 3个月 -5年，平均（2.10±0.64）年。参考组：年龄

21-60岁，平均（40.61±3.37）岁；病程 3个月 -5年，平均（2.08±0.62）年。两组

患者均知晓本次研究并同意参与，两组患者临床资料比较无统计学意义（P﹥ 0.05），

可比较。

1.2 方法 观察组采用保妇康栓（生产公司：海南碧凯药业有限公司；国药准

字：Z46020058）治疗，月经彻底干净后使用，每天睡前用药，1粒 /d，每月用药 16

次为 1个疗程，共用药 3个月。参考组采用重组人干扰素 ɑ-2b凝胶 [生产公司：兆

科药业 (合肥 )有限公司；国药准字：S20010054]治疗，月经干净后第 3d用药，隔

日用药，睡前将药物 1粒（1g）塞入阴道深处，连续治疗 3个月。用药期间禁生冷、

辛辣及油腻食物，禁止房事，注意会阴部卫生，避免重复感染，在用药前需用温开

水清洗。

1.3 观察指标 （1）观察两组主要临床症状（白带异常、宫颈肥大、盆腔沉重感）

等改善时间；（2）分别于治疗后 3个月、6个月以 PCR技术对 HPV进行检测，观

察其转阴情况。（3）记录用药期间两组不良反应发生情况。

1.4 疗效判定 治愈：宫颈平滑，未见炎性细胞，主要临床症状完全消失，

RLU/CO比值 ≤1；显效：宫颈糜烂区域减少 80%-100%，主要临床症状明显缓解，

RLU/CO比值﹥ 66%；有效：宫颈糜烂区域减少 50%-79%，主要症状有所改善，

RLU/CO比值在 33%-66%；无效：宫颈糜烂区域减少不足 50%甚至增加，临床症状

无改善，RLU/CO比值不足 33%[2]。

1.5 统计学分析 用 SPSS20.0软件分析数据，计量资料（ ）符合正态分布，

以 t检验分析对比；计数资料以 检验分析对比。P ＜ 0.05为差异显著。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率为 96.67%（58/60，治愈 19

例，显效 32例 ，有效 7例，无效 2例）；参考组治疗总有效率为 95%（57/60，
治愈 18例，显效 31例，有效 8例，无效 3例），两组比较无统计学意义（

=0.209,P=0.648）。

2.2 两组 HPV转阴情况 治疗 3个月、6个月时，观察组 HPV转阴率均明显
大于参考组，两组比较有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组HPV转阴率比较（n/%）

组别（n） 3个月 6个月
观察组（60） 50（83.33） 57（90）

参考组（60） 40（66.67） 47（78.33）
4.444 7.212

P 0.035 0.007

2.3 两组主要症状改善时间 观察组白带异常、宫颈肥大、盆腔沉重感等主要

症状改善时间均明显短于参考组，两组比较有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组主要症状改善时间比较（ ，d）

组别（n） 白带异常 宫颈肥大 盆腔沉重感
观察组（60） 8.59±2.90 20.19±3.57 7.27±2.22
参考组（60） 15.72±2.76 26.90±3.81 13.36±2.60

T 13.795 9.955 13.798
P 0.000 0.000 0.000

2.4 两组不良反应比较 观察组治疗期间未见不良反应，参考组 3例轻度瘙痒、3

例下腹部坠涨，并发症发生率为 10%，两组比较有统计学意义（ =6.316,P=0.012）。

3 讨论

重组人干扰素 ɑ-2b具有抑制细胞增殖、广谱抗病毒及调节免疫等功效，能够结

合细胞表面的特异性膜受体，干扰感染病毒细胞内病毒的复制，增强淋巴细胞、巨

噬细胞的吞噬作用，达到杀灭细胞毒性的功效。然而近年来临床发现，药物长期使

用可能引起系列不良反应，影响治疗依从性 [3]。保妇康栓主要成分为莪术油以及冰片，

作为中药制剂，成分更加安全，不良反应发生率较低，本次研究中观察组未见并发

症证明了药物的安全性。将药物放入阴道深处后，药物能够在整个子宫以及阴道壁

内均匀分布，渗透至黏膜更深部位，全面消除 HPV病毒，达到理想效果。现代药理

证实冰片具有抗炎、抑菌功效，同时能够对组织水肿、液体渗出等形成抑制作用。

莪术油可清热解毒、活血化瘀，用于宫颈内部可提升末梢白细胞数量，促进创面血

液循环，提升局部免疫力。药物可去腐生肌，修复炎症损伤，促进患者康复。本次

研究结果显示观察组治疗 HPV转阴率、主要症状改善时间明显短于参考组，且用药

期间等指标均优于参考组（P<0.05），证明保妇康栓药物在宫颈炎治疗中效果显著。

总之，采用保妇康栓治疗宫颈 HPV感染效果确切且安全性高，可作为优选药物

推广使用。
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