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　　摘要：目的　探讨重组人干扰素 α-２ｂ 凝胶联合光动力治疗仪治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒
（ＨＰＶ）持续感染的临床效果。 方法　选择 ２０１３ 年 １ ～１０ 月西安高新医院妇科门诊收治的宫颈高危
型 ＨＰＶ 阳性患者 １１７ 例，采用随机数字法将患者分为 ３ 组，各 ３９ 例，其中干扰素组采用干扰素 α-２ｂ
凝胶外用治疗（宫颈上药，１０ 万 Ｕ／次，隔日 １ 次，每个月经周期上药 １０ 次，治疗 ３ 个月经周期）、光治
疗组采用光动力治疗（每 ２ 周治疗 １ 次，连续治疗 ３ 次），联合组采用干扰素 α-２ｂ 凝胶联合光动力治
疗（治疗方法及疗程同干扰素组及光治疗组），分别于治疗后 ３、６、９ 个月进行随访，检测各组 ＨＰＶ 情
况，比较三组患者的疗效及不良反应发生情况。 结果　治疗后 ３、６、９ 个月时，干扰素组的有效率与
光治疗组以及联合组比较，差异有统计学意义［６９畅２％（２７／３９）、８２畅１％（３２／３９）、９４畅９％（３７／３９）比
２５畅６％（１０／３９）、４３畅６％（１７／３９）、５３畅８％（２１／３９）比 ４６畅１％（１８／３９）、６６畅７％（２６／３９）、７４畅４％（２９／
３９）］（P ＜０畅０５），联合组治疗 ３ 个月和 ９ 个月的有效率高于光疗组（P ＜０畅０５），而治疗 ６ 个月的有效
率与光疗组比较，差异无统计学意义（P ＞０畅０５）；联合组治疗 ３、６、９ 个月后的有效率高于干扰素组，
差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；治疗 ３、６、９ 个月后光疗组的有效率高于干扰素组，差异有统计学意义
（P ＜０畅０５）。 三组患者治疗期间未出现严重不良反应，所有患者均顺利完成治疗过程，且无特殊不
适，无光过敏情况发生。 结论　干扰素 α-２ｂ凝胶外用及光动力疗法治疗宫颈高危型 ＨＰＶ 持续感染
均有效，但两者联合效果更佳。
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Abstract：Objective　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ α-２ｂ ｇｅｌ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ-ｒｉｓｋ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ （ＨＰＶ） ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｅｒ-
ｖｉｃａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Methods　 Ｔｏｔａｌ ｏｆ １１７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｈｉｇｈ-ｒｉｓｋ ｔｙｐｅ ＨＰＶ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ
ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ Ｇａｏｘｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ
ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｍｅｔｈｏｄ，ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ３９ ｃａｓｅｓ： ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ α-２ｂ ｇｅｌ ｏｎ
ｃｅｒｖｉｘ， １００ ０００ Ｕ ｐｅｒ ｔｉｍｅ，ｏｎｃｅ ｅｖｅｒｙ ｏｔｈｅｒ ｄａｙ，１０ ｔｉｍｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅａｃｈ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｃｙｃｌｅ， ｆｏｒ ３ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ
ｃｙｃｌｅｓ；ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ，ｏｎｃｅ ｅｖｅｒｙ ２ ｗｅｅｋｓ ａｎｄ ｆｏｒ ３ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ
ｔｉｍｅｓ；ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ α-２ｂ ｇｅｌ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ
ｓａｍｅ ａｓ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ａｔ ３， ６， ９ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｄｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ＨＰＶ ｗａｓ ｄｅｔｅｃ-
ｔｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ．Results　Ａｔ ３，６，
９ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ６９畅２％（２７／３９），８２畅１％（３２／３９），９４畅９％（３７／３９） ｖｓ ２５畅６％（１０／３９），４３畅６％（１７／３９），５３畅８％
（２１／３９）ｖｓ ４６畅１％（１８／３９），６６畅７％（２６／３９），７４畅４％（２９／３９）， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ａｎｄ ９ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｇｒｏｕｐ（P ＜０畅０５），ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｔ ６
ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３，６ ａｎｄ ９ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｇｒｏｕｐ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｏｏ（P ＜０畅０５）．Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ，ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｎｏ ｓｐｅｃｉａｌ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｐｈｏｔｏａｌｌｅｒｇｙ．Conclusion　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ α-２ｂ ｇｅｌ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ-ｒｉｓｋ ＨＰＶ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｇｏｏｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．

Key words：Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ； Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ； Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ α-２ｂ ｇｅｌ

　　人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染
是浸润性宫颈癌及癌前病变发生的必要条件，尤其是
高危型 ＨＰＶ 感染持续状态是宫颈癌发生的高危因
素［１］ 。 人类上皮细胞被 ＨＰＶ 感染后，编码 Ｅ６、Ｅ７ 蛋
白的高危型 ＨＰＶ基因整合到被感染细胞的 ＤＮＡ中，
同时在整合过程中删除了 Ｅ２ 基因，Ｅ２ 表达下调，进
而失去对癌基因 Ｅ６、Ｅ７的阻遏作用，Ｅ６、Ｅ７基因的表

达持续增高，进一步抑制抑
癌基因 ｐ５３和 ｐＲｂ基因的表
达，细胞发生恶性转化，增殖
失控，引起宫颈上皮内瘤变
（ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏ-
ｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）及浸润癌［２］ 。 从
宫颈感染 ＨＰＶ至 ＣＩＮ的Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ期及浸润癌一般需
１０ 年以上时间［３］ ，因此早期
发现并干预宫颈高危型
ＨＰＶ 持续感染及 ＣＩＮ 病变
可有效防止宫颈癌的发生。
本研究分别采用干扰素、光
动力疗法及两者联合对宫颈
高危型 ＨＰＶ 持续感染的女
性进行干预，现报道如下。
1　资料与方法
1畅1　一般资料　选择２０１３年
１～１０ 月西安市高新医院妇
科门诊收治的高危型 ＨＰＶ
阳性者为研究对象，患者经
询问病史、妇科检查、第 ２ 代
捕获杂交法（ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｅｎ-
ｅｒａｔｉｏｎ ｈｙｂｒｉｄ ｃａｐｔｕｒｅ ｍｅｔｈ-
ｏｄ，ＨＣ-Ⅱ）及液基薄层细胞
检测（ ｔｈｉｎｐｒｅｐ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｔｅｓｔ，
ＴＣＴ）、阴道镜检查确诊。 纳

入标准：①年龄 ＜６０ 岁；②ＨＣ-ＩＩ 检测宫颈高危型
ＨＰＶ阳性（ ＞１ 年）；③ＴＣＴ 及阴道镜活组织检查证
实为慢性宫颈炎或 ＣＩＮ Ⅰ 期者。 排除标准：
①ＣＩＮ-Ⅱ期及以上者，宫颈癌及其他生殖系统恶性
肿瘤患者；②妊娠及哺乳期妇女；③光过敏或光敏剂
５-氨基酮戊酸过敏者；④合并阴道炎、淋病、急性盆
腔炎、急性非淋菌性宫颈炎患者；⑤合并人类免疫缺
陷病毒感染、严重自身免疫性疾病、糖尿病及全身应
用糖皮质激素者；⑥半年内进行过激光等物理治疗
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者。 本研究共有 １１７ 例患者入组，年龄 ２３ ～５８ 岁，
ＴＣＴ检查及阴道镜病理活组织检查结果为宫颈炎者
９４ 例，ＣＩＮⅠ期 ２３ 例。 采用随机数字法将患者分为
干扰素组、光治疗组和联合治疗组，各 ３９例，均为女

性。 三组患者在年龄、ＨＰＶ载量、疾病严重程度方面
比较差异均无统计学意义（P ＞０畅０５），具有可比性，
见表 １。 本研究经医院医学伦理委员会批准，患者均
知情同意本研究并签署知情同意书。

表 1　三组高危型 HPV阳性患者一般资料的比较 ［例（％）］

组别 例数
年龄

２０ ～岁 ３０ ～岁 ４０ ～岁 ５０ ～岁
ＨＰＶ 载量［４］

高 中 低

疾病严重程度

宫颈炎 ＣＩＮⅠ期
干扰素组 ３９ 缮１１（２８ ::畅２） １６（４１ &&畅０） ９（２３ 殚殚畅１） ３（７ 剟剟畅７） １３（３３ ��畅３） １８（４６ ��畅２） ８（２０ pp畅５） ３３（８４ 厖厖畅６） ６（１５ RR畅４）
光治疗组 ３９ 缮１４（３５ ::畅９） １５（３８ &&畅５） ８（２０ 殚殚畅５） ２（５ 剟剟畅１） １１（２８ ��畅２） １６（４１ ��畅０） １２（３０ pp畅８） ３１（７９ 厖厖畅５） ８（２０ RR畅５）
联合组　 ３９ 缮１２（３０ ::畅８） １４（３５ &&畅９） １１（２８ 殚殚畅２） ２（５ 剟剟畅１） １４（３５ ��畅９） １７（４３ ��畅６） ８（２０ pp畅５） ３０（７６ 厖厖畅９） ９（２３ RR畅１）
χ２ 值 １ QQ畅２９７ １ 挝挝畅６２９ ０ 沣沣畅７５８
P 值 ０ QQ畅９７２ ０ 挝挝畅８０４ ０ 沣沣畅６８５

　　ＨＰＶ：人乳头瘤病毒；ＣＩＮ：宫颈上皮内瘤变

1畅2　治疗方法　干扰素组患者给予干扰素α-２ｂ 凝
胶（兆科药业有限公司生产，批号：２０１２１０２５１）宫颈
上药，每次１０万 Ｕ，隔日１次。 非月经期睡前将药物
凝胶用配套的推进器推至阴道深部，每个月经周期
上药 １０ 次，治疗 ３ 个月经周期，治疗期间禁止性生
活；光治疗组采用光动力治疗仪（艾拉 ＸＤ-６３５ＡＢ 型
光动力治疗仪）治疗，嘱患者治疗当日少饮水，治疗
前排空膀胱，取膀胱截石位，拭净阴道及宫颈分泌
物，取 １袋光敏剂（盐酸氨酮戊酸散，上海复旦张江
生物医药股份有限公司生产，批号：２０１４０８３１ ）用
０畅５ ｍＬ温敏凝胶溶解，配成浓度为 ２０％的药物凝
胶，于宫颈管及宫颈阴道部位敷药 ３ ｈ，宫颈管及宫
颈阴道各用药 １支，敷药 ３ ｈ后行激光照射宫颈管及
宫颈阴道部，输出波长设置为 ６３５ ｎｍ，激光总量为
１００ Ｊ／ｃｍ２，宫颈管及宫颈阴道部各照射 ２０ ｍｉｎ，每 ２
周治疗 １次，连续治疗 ３次，治疗期间禁止性生活；联
合组同时应用干扰素 α-２ｂ凝胶宫颈上药及光动力治
疗仪治疗，治疗方法及疗程同干扰素组及光治疗组，
光治疗与干扰素α-２ｂ凝胶治疗避免同日进行。
1畅3　观察指标　分别于治疗后 ３、６、９ 个月时进行
随访，观察体征、症状。 治疗前后分别从宫颈采样，
样本用于 ＨＰＶ 检测。 采用 ＨＰＶ 分型检测试剂盒
（ＰＣＲ＋膜杂交法，广东凯普生物科技股份有限公
司）检测各组患者 ＨＰＶ 的感染情况（严格按照说明
书进行操作）以及治疗的有效率和安全性。 根据
ＨＰＶ分型检测试剂盒检测结果，ＨＰＶ 转阴为有效，
ＨＰＶ未转阴或 ＣＩＮ病变有进展或未清除为无效［５-６］ 。
1畅4　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ １９畅０ 软件进行统计学
分析，计数资料用百分比表示，比较采用 χ２ 检验及
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。
2　结　果
2畅1　三组高危型 ＨＰＶ阳性者治疗后有效率的比较
　治疗后 ３、６、９ 个月三组患者 ＨＰＶ 有效率比较，差

异有统计学意义（P＜０畅０５），且联合组治疗 ３个月和
９个月的有效率高于光疗组（χ２ ＝４畅２５５，P ＝０畅０３９；
χ２ ＝６畅３０３，P ＝０畅０１２），而治疗 ６ 个月的有效率与光
疗组比较差异无统计学意义（χ２ ＝２畅４２１，P ＝０畅１２０）；
联合组治疗后 ３、６、９ 个月的有效率高于干扰素组
（χ２ ＝４畅８５４，P ＝０畅０３４；χ２ ＝４畅５４６，P ＝０畅０４１；χ２ ＝
４畅８２１，P＝０畅０３９），差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；光
疗组治疗 ３、６、９个月的有效率也高于干扰素组，差异
有统计学意义（χ２ ＝３畅９８５，P ＝０畅０４９；χ２ ＝４畅１９８，P ＝
０畅０４０；χ２ ＝３畅９７６，P＝０畅０４９），见表 ２。

表 2　三组高危型 HPV阳性者治疗后 3、6、9 个月后
有效率的比较 ［例（％）］

组别 例数 ３ 个月 ６ 个月 ９ 个月

干扰素组 ３９ �１０（２５   畅６） ａ １７（４３   畅６） ２１（５３   畅８） ａ

光治疗组 ３９ �１８（４６   畅１） ａｂ ２６（６６   畅７） ｂ ２９（７４   畅４） ａｂ

联合组　 ３９ �２７（６９   畅２） ３２（８２   畅１） ３７（９４   畅９）
χ２ 值 １４ 缮缮畅８９１ １２ 档档畅７０３ １７ 种种畅２１４
P 值 ０ 缮缮畅００１ ０ 档档畅００２ ＜０ 腚腚畅００１

　　ＨＰＶ：人乳头瘤病毒； ａ与联合组比较，P ＜０畅０５；ｂ 与干扰素组比
较，P ＜０畅０５

2畅2　三组高危型 ＨＰＶ阳性者治疗期间不良反应的
比较　患者均顺利完成治疗过程，且无特殊不适，无
光过敏情况发生。 个别患者光照过程中感觉阴道灼
热，但程度轻微，能耐受，３ 例患者阴道分泌物增多，
无异味，无出血，行白带检查未见异常，未做特殊处
理，１周后缓解。
3　讨　论

大部分 ＨＰＶ感染为一过性感染，人体免疫系统
可在≤２年内清除病毒，只有少数感染持续存在，尤
其是高危型 ＨＰＶ持续感染可导致 ＣＩＮ形成，甚至发
展为浸润性宫颈癌。 ２０１２ 年美国国立综合癌症网络
指南提出：ＨＰＶ阳性感染者如 ＴＣＴ 检测为阴性可观
察，无需治疗，每年复查 １ 次；感染高危型 ＨＰＶ，如

·０６９４· 医学综述 ２０１６ 年 １２ 月第 ２２ 卷第 ２４ 期 Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｃａｐｉｔｕｌａｔｅ，Ｄｅｃ．２０１６，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．２４
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ＨＰＶ１６或ＨＰＶ１８，则需进一步行阴道镜检查，如阴道
镜检查未见异常，可不处理，定期复查即可，如阴道
镜检查异常或病毒呈持续感染状态或 ＴＣＴ检测结果
异常或病理结果进展为 ＣＩＮ，则按指南要求进行治
疗［７］ 。 一般 １０％～１６％的 ＣＩＮⅠ期患者进展为宫颈
癌，约 ６０％的患者可自行清除，约 ３０％的 ＣＩＮⅡ期患
者进展为宫颈癌，４５％的 ＣＩＮⅢ期患者进展为宫颈
癌［８］ 。 对于 ＣＩＮⅠ期患者可按 ＴＣＴ 检测结果进一步
处理，如 ＴＣＴ结果为低度鳞状上皮内瘤变，可观察，
定期复诊；如 ＴＣＴ结果为高度癌前病变或 ２ 年随访
ＨＰＶ仍未消除或病变有进展则应予以治疗。 治疗方
式包括冷冻、激光等物理疗法，也可行宫颈锥切术；
对于 ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ期的患者，治疗应更积极，尽早行
手术治疗，再根据术后病理结果决定是否需要进行
后续处理［９］ 。

５-氨基酮戊酸（５-ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃ ａｃｉｄ，ＡＬＡ）是第
２代光敏剂，其参与人体内血红素的生物合成，也是
我国唯一一个批准临床使用的光敏剂，具有代谢快、
毒性低、疗效好的特点。 临床应用时，ＡＬＡ可在宫颈
ＨＰＶ感染细胞及上皮内瘤变细胞内利用细胞合成原
卟啉Ⅸ，其在激光辐射下发生光动力学反应，生成自
由基等物质，杀伤病原细胞或生成具有杀伤细胞作
用的单线态氧，达到治疗目的。 ＣＩＮ 病变组织及
ＨＰＶ病毒均具有嗜上皮特性，在上皮组织内深度为
２～３ ｃｍ 处作用，恰符合波长 ６３０ ｎｍ 激光的有效作
用深度，而 ＡＬＡ经吸收后产生的原卟啉Ⅸ选择性的
浓集于上皮组织内，发生光动力学翻译，选择性破坏
病变细胞及病毒感染细胞。 有学者对高危型 ＨＰＶ
感染合并 ＣＩＮⅠ～Ⅲ者进行光动力治疗，结果提示，
治疗 ６个月 ＨＰＶ 转阴率为 ７４％［１０］ 。 本研究中，光
治疗组患者治疗 ３、６、９ 个月后 ＨＰＶ 转阴率分别为
４６畅１％、６６畅７％、７４畅４％，联合干扰素α-２ｂ 凝胶后转
阴率进一步提升，分别为 ６９畅２％、７９畅５％、９４畅９％，该
结果与其他采用光动力疗法治疗 ＣＩＮ 和 ＨＰＶ 患者
的效果相似［１１-１３］ ，提示光动力疗法联合干扰素α-２ｂ
凝胶治疗结果可靠。
干扰素具有免疫调节、抗肿瘤、抗病毒等生物学

作用，其不但可直接抑制宫颈癌细胞的生长，而且还
能抑制宫颈癌细胞 ＨＰＶ Ｅ６、Ｅ７ 基因的表达，增加宫
颈癌 Ｃａｓｋｉ 细胞对特异性效应细胞杀伤作用的敏感
性［１４］ ，临床已广泛用于宫颈 ＣＩＮ 及宫颈 ＨＰＶ 的感
染的治疗。 有学者应用干扰素 α-２ｂ 凝胶治疗宫颈
高危型 ＨＰＶ持续感染者及 ＣＩＮⅠ期患者，治疗 ６ 个

月后有效率为 ８０％［１５］ ；黄文丽和陈晴［１６］对宫颈高
危型 ＨＰＶ感染者应用干扰素α-２ｂ阴道泡腾胶囊治
疗，６ 个月后有效率为 ９０％。 本研究应用干扰素
α-２ｂ凝胶联合光动力疗法治疗宫颈高危型 ＨＰＶ 持
续感染患者，６个月有效率为 ７９畅５％，其效果较黄文
丽和陈晴［１６］报道的稍差。
综上所述，５-氨基酮戊酸激光动力疗法及单独

干扰素α-２ｂ凝胶治疗宫颈高危型 ＨＰＶ持续感染均
有一定效果，光动力疗法临床疗效优于单纯应用干
扰素α-２ｂ凝胶治疗，而两者联合应用效果更佳。
参考文献
［１］　Ｉｓｔｏｍｉｎ ＹＰ，Ｌａｐｚｅｖｉｃｈ ＴＰ，Ｃｈａｌａｕ ＶＮ，et al．Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ

ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ｇｒａｄｅｓ Ⅱ ａｎｄ Ⅲ ｗｉｔｈ Ｐｈｏｔ-
ｏｌｏｎ［ Ｊ］．Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒ，２０１０，７（３）：１１４-１５１畅

［２］　饱ｖｅｓｔａｄ ＩＴ， Ｇｕｄｌａｕｇｓｓｏｎ Ｅ， Ｓｋａｌａｎｄ Ｉ， et al．Ｌｏｃａｌ ｉｍｍｕｎｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ＣＩＮ２-３ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ［ Ｊ］．Ｍｏｄ Ｐａｔｈｏｌ，２０１０，２３（９）：１２３１-１２４０畅

［３］　陈观娣，钱德英，李志刚，等．高危型人乳头瘤病毒-ＤＮＡ 检测
在宫颈鳞状上皮内高度病变筛查中的价值［ Ｊ］．实用医学杂
志，２００９，２５（９）：１４２７-１４２９畅

［４］　Ｌｏｒｉｎｃｚ ＡＴ，Ｃａｓｔｌｅ ＰＥ， Ｓｈｅｒｍａｎ ＭＥ， et al．Ｖｉｒａｌ ｌｏａｄ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ＣＩＮ３ ｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，
２００２，３６０（９３２８）：２２８-２２９畅

［５］　韦静，谭广萍，莫西玲．重组人干扰素 α-２ｂ 凝胶配合激光治疗
宫颈 ＨＰＶ 感染疗效观察 ［ Ｊ］．现代预防医学，２０１２，３９ （１）：
５０-５１，５３畅

［６］　黄文丽，陈晴．重组人干扰素 α-２ｂ 凝胶治疗慢性宫颈炎合并
高危型 ＨＰＶ 感染的疗效观察［ Ｊ］．海南医学，２０１２，２３ （５）：
２８-３０畅

［７］　Ｂｅｎｓｏｎ ＡＢ ３ｒｄ，Ａｒｎｏｌｅｔｔｉ ＪＰ，Ｂｅｋａｉｉ-Ｓａａｂ Ｔ， et al．Ａｎａｌ ｃａｒｃｉｎｏ-
ｍａ，ｖｅｒｓｉｏｎ ２畅２０１２ ｆｅａｔｕｒｅｄ ｕｐｄａｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ＮＣＣＮ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［ Ｊ］．
Ｊ Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ，２０１２，１０（４）：４４９-４５４畅

［８］　李明艳，苏光，杨雪梅，等．宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）Ⅰ临床不同
处理方法的探讨［ Ｊ］．北京中医药，２０１２，３１（６）：４３１-４３３畅

［９］　谢幸，苟文丽，林仲秋，等．妇产科学［Ｍ］．８ 版．北京：人民卫
生出版社，２０１２：３０１-３０４畅

［１０］　Ｓｏｅｒｇｅｌ Ｐ，Ｄａｈｌ ＧＦ，Ｏｎｓｒｕｄ Ｍ， et al．Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ Ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｎｅｏｐｌａｓｉａ １-３ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ
（ＨＭＶ） ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅｔｈｙｌａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎａｔｅ ａｎｄ ｈｅｘａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉ-
ｎａｔｅ-ａ ｄｏｕｂｌｅ-Ｂｌｉｎｄ， ｄｏｓｅ-ｆｉｎｄｉｎｇ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］．Ｌａｓｅｒｓ Ｓｕｒｇ Ｍｅｄ，
２０１２，４４（６）：４６８-４７４畅

［１１］　王京，徐娟，陈加媛，等．艾拉光动力疗法治疗中度和重度宫颈
上皮内瘤变 ７ 例 ［ Ｊ］．皮肤性病诊疗学杂志，２０１１，１８ （１ ）：
４０-４４，６８畅

［１２］　缪飞，王秀丽，王宏伟，等．５-氨基酮戊酸光动力治疗宫颈高危
型 ＨＰＶ 感染［ Ｊ］．中国皮肤性病学志，２０１３，２７（８）：４９-５０，５２畅

［１３］　蔡琼，陆义弃，李晓，等．光动力治疗宫颈上皮内瘤变合并人乳
头瘤病毒感染的疗效［ Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（６）：９０８-９１０畅

［１４］　陈姘，何跃东，潘小玲．重组高效复合干扰素增强宫颈癌 ＣａＳｋｉ
细胞对 ＣＴＬ杀伤作用敏感性及机制的研究［ Ｊ］．四川大学学
报：医学版，２００８，３９（５）：７１５-７１８畅

［１５］　黄莉，吴丽丽，蒋珺瑛．重组人干扰素治疗慢性宫颈炎并高危
型人乳头瘤病毒感染 ３０ 例 ［ Ｊ］．中国药业，２０１３，２２ （１１ ）：
９１-９２畅

［１６］　黄文丽，陈晴．重组人干扰素 α-２ｂ凝胶治疗 ＣＩＮ Ｉ合并高危型
ＨＰＶ 感染的疗效探讨［ Ｊ］．广西医科大学学报，２０１２，２９（１）：
９６-９７畅
收稿日期：２０１６-０１-０５　修回日期：２０１６-０８-２６　编辑：辛欣  

欢 迎 阅 读　枟 医 学 综 述 枠　半月刊　６-１０６

·１６９４·医学综述 ２０１６ 年 １２ 月第 ２２ 卷第 ２４ 期 Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｃａｐｉｔｕｌａｔｅ，Ｄｅｃ．２０１６，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．２４

万方数据


