
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。Ｓｃｏｔｔ［５］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，Ｋａｂａ［４］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１０ｈ左 右，差 异 有 统 计 学 意 义，与

Ｇｒｏｕｄｉｎｅ和Ｋａｂａ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２４ｈ及７２ｈ的ＡＬＴ、ＡＳＴ值均较

术前一天升高（Ｐ＜０．０５），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 注 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α－２ｂ凝胶治疗ＣＩＮⅠ合并高危型ＨＰＶ感染的疗效探讨

黄文丽　陈　晴

（广西玉林市卫生学校附属医院妇产科　玉林　５３７０００）

摘要　目的：研究重组人干扰素α－２ｂ凝胶（商品名：尤靖安）治疗宫颈上皮轻度不典型增生（ＣＩＮⅠ）合 并 高 危 型 人 乳 头 瘤 病 毒

（ＨＰＶ）感染的疗效。方法：对临床２０例ＣＩＮⅠ合 并 高 危 型 ＨＰＶ－ＤＮＡ阳 性 的 患 者 采 用 重 组 人 干 扰 素α－２ｂ凝 胶 治 疗；观 察

ＣＩＮⅠ治愈及 ＨＰＶ－ＤＮＡ转阴的情况。结果：ＣＩＮⅠ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α－２ｂ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。

关键词　ＣＩＮⅠ；ＨＰＶ；重组人干扰素α－２ｂ凝胶

中图分类号：Ｒ４５７．２　　　文献标志码：Ａ　　　文章编号：１００５－９３０Ｘ（２０１２）０１－００９６－０２

　　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宫颈癌是降低宫颈癌发病率

和死亡率的重要措 施［１］。我 院 采 用 重 组 人 干 扰 素α－２ｂ凝 胶

治疗宫颈上皮轻度不典型增生（ＣＩＮⅠ）合并高危型人乳头瘤

病毒（ＨＰＶ）感染的患者，疗效良好，现报道如下。

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 性 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、ｌ８、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度宫颈糜烂２９例。对 所 有 患 者 进 行 随 访ＣＩＮⅠ自

然消退、ＨＰＶ－ＤＮＡ的自然转阴的情况，经１２个月以上随访

ＣＩＮⅠ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ＣＩＮⅠ并 ＨＰＶ－ＤＮＡ持 续 阳 性，采

用重组人干扰素α－２ｂ凝胶治疗。

１．２　治疗方法：用重组人 干 扰 素α－２ｂ凝 胶（５．０ｇ／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

宫颈拭子检测 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宫颈活检病理 检 查，正 常 或 转 为 炎 症

为治愈，仍为ＣＩＮⅠ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］。

２　结　果

２．１　ＣＩＮⅠ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％；ＣＩＮⅠ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１１例，治愈率达５０．５％。

２．３　不良反应：所有病例治疗期间均未见明显不良反应。

３　讨　论

ＣＩＮⅠ是与宫颈浸润 癌 密 切 相 关 的 一 组 癌 前 病 变，它 反

映宫颈 癌 发 生 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［３］。ＨＰＶ属 乳 多

泡病毒科，是一种ＤＮＡ肿瘤病毒。ＨＰＶ通过直接或间接接

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，而后可逐渐感染

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［４］。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 下 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 上 皮 内 瘤 变 及 宫 颈 癌［５］。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［６］，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ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、

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 ＨＧＳＩＬ；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［７］。

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 素α－２ｂ凝 胶 治 疗

ＣＩＮⅠ合并 ＨＰＶ感染的患者，人干扰素α－２ｂ制剂，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

与靶细胞表面干扰素受体相结合，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［８］。本 资 料 显 示，重 组 人 干 扰 素α－
２ｂ凝胶治 疗ＣＩＮⅠ合 并 高 危 型 ＨＰＶ感 染，ＣＩＮⅠ治 愈 率 及

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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