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重组干扰素栓、胸腺肽 α１ 在高危宫颈人乳头瘤病毒
感染患者中的应用
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【摘要】 　 目的　 探讨重组干扰素栓联合注射用胸腺肽 α１ 对高位宫颈人乳头瘤病毒感染患者的临床疗

效及病毒转阴率的影响。 方法　 选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月湖北孝感市中心医院收治的 １２４ 例高危宫

颈人乳头瘤病毒感染患者作为研究对象。 随机分成两组，对照组应用重组干扰素栓治疗，研究组联合应用

重组干扰素栓和胸腺肽 α１，对比两组患者的疗效、病毒转阴情况以及不良反应的发生情况。 结果　 对比疗

效，研究组的治疗效果显著优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后不同时间段研究组的病毒

转阴率显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；研究组的不良反应发生率显著低于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 高位宫颈人乳头瘤病毒感染患者应用重组干扰素栓联合胸腺肽 α１ 进

行治疗，可显著提高治疗有效率，改善患者病毒感染状况，加强自身免疫，安全可靠，值得在临床上推广应用。
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　 　 高危宫颈人乳头瘤病毒感染主要是指 ＨＰＶ 在生殖道形成，
极易引发宫颈癌，一旦 ＨＰＶ 感染宫颈细胞，感染程度就极为严

重，有可能会导致发生肿瘤性的改变，极大的危害着女性的身

心健康［１］ 。 近年来，宫颈癌的发病率逐年上升，仅次于乳腺癌，
并且发病人群逐渐偏向年轻人。 要想治疗宫颈癌，就要及时地

清除高危宫颈人乳头瘤病毒［２］ 。 湖北孝感市中心医院利用重

组干扰素栓联合胸腺肽 α１ 治疗高危宫颈人乳头瘤病毒感染患

者，临床效果显著。
1　 对象与方法

１ １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月湖北孝感市中心医院收治

的 １２４ 例高危宫颈人乳头瘤病毒感染患者作为研究对象。 所有

患者均经过病理学检查确诊为高危宫颈人乳头瘤病毒感染。 纳

入标准：①患者的阴道镜病理活检显示为 ＣＩＮ１ 级以下或液基

薄层细胞检测（ＴＣＴ）结果显示为阴性；②ＨＰＶ 检测结果显示为

阳性；③未怀孕的患；④月经未失调同时周期为 ２５ｄ 以上；⑤治



中国性科学　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，　 Ａｐｒｉｌ ２０１９　 Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ４ ·１３１　　 ·

疗期间采取避孕措施［３］ 。 排除标准：①患者的宫颈存在癌变的

可能；②存在吸烟酗酒的不良习惯；③在治疗前使用过干扰素

制剂；④处于哺乳期、妊娠期以及产后；⑤存在霉菌、细菌阴道感

染；⑥有极为严重的过敏体质；⑦有严重的心肝肾疾病或精神

疾病［４］ 。 将所有患者分为两组，对照组 ６２ 例，年龄范围 ２４ 岁 ～
６４ 岁，年龄（４３ ２ ± １ ５）岁；感染高危型 ＨＰＶ１８、１６ 型 ３１ 例，其
他高危亚型 ３１ 例；研究组 ６２ 例，年龄范围 ２３ 岁 ～ ６５ 岁，年龄

（４４ ２ ± １ ５）岁；感染高危型 ＨＰＶ１８、１６ 型 ３０ 例，其他高危亚型

３２ 例。 两组患者一般资料差异具有统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），经
过湖北孝感市中心医院伦理委员会批准。
１ ２　 方法

１ ２ １　 对照组　 采用重组干扰素栓进行治疗。 经期结束后第

３ 天，使用重组干扰素栓（上海华新生物高技术有限公司生产，
国药准字：Ｓ２００５００７５），１ｇ ／次，每隔 １ 天使用一次，１ 个月是 １
个疗程，持续治疗 ８ 个疗程［５］ 。
１ ２ ２　 研究组　 联合应用重组干扰素栓和胸腺肽 α１。 在对照

组用重组干扰素栓治疗的基础上，进行皮下注射胸腺肽 α１（迈
普新 成都地奥九泓制药厂），１ ６ｍｇ ／次，２ 次 ／周，３０ 天为 １ 个疗

程，持续用药 ３ 个疗程［６］ 。
１ ３　 观察指标

显效：醋酸白上皮或湿疣积分比治疗前减少 ２ ／ ３ 甚至更多，
病理学挖空细胞比治疗前超过 ２ ／ ３ 甚至是全部消失，ＴＣＴ 显示

的结果基本正常。 有效：醋酸白上皮或湿疣积分比治疗前减少

多于 １ ／ ３ 但低过 ２ ／ ３，病理学挖空细胞对比于治疗前数量减少

多于 ２ ／ ３， 但低于 ２ ／ ３，ＴＣＴ 结果显示有 ＨＰＶ 感染的细胞特征。
无效：醋酸白上皮或湿疣积分下降低于 １ ／ ３ 甚至没有明显的变

化，病理学挖空细胞数量减少低于 １ ／ ３ 或者无明显变化，ＴＣＴ 显

示有 ＨＰＶ 感染的细胞特征［７］ 。 总有效率 ＝ 显效率 ＋ 有效率。
观察对比两组患者治疗后 ３ 个月、６ 个月和 １２ 个月的 ＨＰＶ 转阴

情况以及两组患者治疗后的不良反应发生情况，包括：胃肠道

不适、患流感、外阴瘙痒以及头痛［８］ 。
１ ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８ ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）表示；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ
表示； Ｐ ＜ ０ ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２ １　 两组患者治疗效果情况对比

研究组患者的治疗有效率显著高于对照组患者，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），对照组患者总有效率为 ８０ ６％ ，研究组

患者总有效率为 ９８ ３％ 。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者治疗有效率对比［ｎ（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ６２ ３１（５０ ０） １９（３０ ６） １２（１９ ３） ８０ ６

研究组 ６２ ５６（９０ ３） ５（８ ０） １（１ ６） ９８ ３

χ２值 ６ ３２４ ５ ７５４ ５ １２４ ６ １４２

Ｐ 值 ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５

２ ２　 两组患者治疗后不同时段 ＨＰＶ 转阴情况对比

治疗后研究组患者不同时间段病毒转阴率显著高于对照

组患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），对照组患者转阴率为

４１ ９％ ，研究组患者转阴率为 ８８ ７％ 。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗后不同时段 ＨＰＶ 转阴情况对比［ｎ（％ ）］

组别 例数 阳性 阴性 转阴率

对照组 ６２ ３６（５８ ０） ２６（４１ ９） ４１ ９

研究组 ６２ ７（１１ ２） ５５（８８ ７） ８８ ７

χ２值 ５ ５１２ ５ ５１２ ６ １４２

Ｐ 值 ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５

２ ３　 两组患者治疗后不良反应发生情况对比

研究组患者的不良反应发生率显著低于对照组患者，差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），对照组患者不良反应发生率为

１１ ２％ ，研究组患者为 ３ ２％ 。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 两组患者治疗后不良反应发生率对比［ｎ（％ ）］

组别 例数 胃肠道不适 患流感 外阴瘙痒 头痛 发生率

对照组 ６２ １（１ ６） ３（４ ８） １（１ ６） ２（３ ２） １１ ２

研究组 ６２ ０（０ ０） １（１ ６） ０（０ ０） １（１ ６） ３ ２

χ２值 ４ １２５ ４ ７５４ ４ １２５ ４ １２５ ５ ５２４

Ｐ 值 ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５

3　 讨论

据相关研究指出，引发宫颈癌的原因中有 ６０％ 都是 ＰＶ１６
造成。 利用相关仪器，均能从已有的宫颈癌组织内检测到乳头

瘤病毒，且近年来，人乳头瘤病毒的感染率也在逐年增加，所以

目前宫颈癌是医学界的学者们普遍公认的由性传播的最广泛

的一种疾病［９］ 。 目前，利用西医治疗宫颈高危人乳头瘤病毒感

染的手段有：手术（锥切术、ＬＥＥＰ 等）、物理（激光、电凝治疗、波

姆光、冷冻、微波等）、药物（疫苗、免疫调节剂、腐蚀剂等）；通过

中医的治疗方法主要有外治、内治、综合治疗、内外合治等方

法［１０］ 。 基因工程技术是重组人干扰素利用的一种生产手段，其
本质是一种蛋白质，主要组成部分是 １６５ 个氨基酸，其具有生物

学活性，主要有抗病毒的作用。 当这种分子和靶细胞受体相结

合时，会激活细胞内存在的抗病毒蛋白的基因，能够将抗病毒的

蛋白合成，同时让该抗病毒蛋白起到原本抗病毒的作用，有效遏



·１３２　　 · 中国性科学　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，　 Ａｐｒｉｌ ２０１９　 Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ４

制病毒的复制，使其加速凋亡［１１］ 。 另外，重组人干扰素还具有

加强机体消灭细胞的作用，从而增强机体的免疫功能，最终有

效改善机体病毒感染的情况［１２］ 。 在本次研究中，表 １ 结果显

示，研究组患者的治疗有效率显著优于对照组患者，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。
胸腺肽 α１ 的结构中存在 ２８ 个氨基酸多肽，其首次被提取

分离出来是在 １９７７ 年，由美国科学家 Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ 等教授从胸腺

肽组分 ５ 当中得到的。 胸腺上皮细胞属胸腺肽 α１ 的一种，主要

处在胸腺组织中。 此外，假若检测各种非淋巴或者淋巴组织，也
能从中发现胸腺肽 α１，而且胸腺肽组分 ５ 的活性远远低于胸腺

肽 α１ 的活性，且胸腺肽 α１ 在人体中极容易被降解从而失去活

性［１３］ 。 目前，医学上对于胸腺肽 α１ 的免疫机制还并不完全清

楚，但也有一些研究表明其不但能起到免疫调节的作用，而且，
对于肿瘤也能起到抑制的作用，可以用于治疗多种肿瘤疾病，
除此之外，胸腺肽 α１ 还可以与其他独立作用或生物效应调节

物相联合，有效医治人类病毒性疾病，安全可靠［１４］ 。 医学相关

资料表明，Ｔ 细胞在胸腺肽 α１ 的免疫调节机制中起着关键作

用。 同时，胸腺肽 α１ 可以抑制 Ｔ 细胞凋亡，促使 Ｔ 细胞分化，
增加 Ｔ 细胞的数量，产生 Ｔ 细胞介导抗体。 干扰素 γ、干扰素 α
以及炎性细胞因子均是胸腺肽 α１ 的调节对象，主要通过调节

来实现树突细胞的自然分化以及细胞的自然死亡。 此外，胸腺

肽 α１ 还是一种良好的抗炎因子，其可以增强巨噬细胞的吞噬

功能且刺激其他抗病毒淋巴因子的产生，使病毒从机体内被清

除。 胸腺肽 α１ 进入人体后，能够刺激 ＣＤ４ 细胞，进而调节机体

体液免疫过程中免疫球蛋白水平，达到增强患者细胞免疫能力

的目的［１５］ 。 有关胸腺肽 α１ 药物的的资料显示，胸腺肽 α１ 可以

调节同时提高患者的免疫功能，保证了清除高危 ＨＰＶ 的彻底

性。 资料还表明，治疗高危人乳头瘤病毒感染，胸腺肽 α１ 较为

安全可靠，不曾出现治疗后患后遗症的案例。 在本次研究中，研
究组患者治疗后不同时间段病毒转阴率显著高于对照组患者，
差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；研究组患者的不良反应发生

率显著低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。
综上所述，高位宫颈人乳头瘤病毒感染患者应用重组干扰

素栓联合胸腺肽 α１ 进行治疗，可显著提高治疗有效率，改善患

者病毒感染状况，加强自身免疫，安全可靠，值得在临床上推广

应用。
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