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［摘 要］ 目的: 探讨 LEEP 刀联合重组人干扰素 α－2b栓应用在低级别鳞状上皮内病变( LSIL) 合并高危型人乳
头瘤病毒( HPV) 感染中的疗效及应用价值。方法: 选取 LSIL合并高危型 HPV感染患者 195例，每组 65例，按照治疗方
案不同分为 A组、B组和 C组，A组给予 LEEP 刀治疗，B组在 A组基础上联合重组人干扰素 α－2b栓治疗，C组作为空
白对照组，对比两组临床疗效。结果: B组治疗总有效率 95. 38%，显著高于 A组的 76. 92%和 C组的 56. 92%，组间对比
差异有统计学意义( P＜0. 05) 。B 组高危型人乳头瘤病毒载量( 6. 88± 2. 04) ＲLU/CO，高危型人乳头瘤病毒转阴率
89. 23%，复发率 3. 08%; A组高危型人乳头瘤病毒载量( 23. 15±4. 89) ＲLU/CO，高危型人乳头瘤病毒转阴率 64. 62%，复
发率 16. 92%，C组高危型人乳头瘤病毒载量( 35. 81± 7. 32) ＲLU/CO，高危型人乳头瘤病毒转阴率 50. 77%，复发率
29. 23%; 组间对比差异有统计学意义( P＜0. 05) 。结论: 采用 LEEP 刀联合重组人干扰素 α－2b栓应用在 LSIL合并高危
型 HPV感染中可以提升临床疗效，降低复发率并减少病毒载量，值得在临床推广应用。
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目前国内外大量的研究已证明，高危型人乳头瘤病毒

( high－risk human papillomavirus，HＲ－HPV) 持续感染与子宫颈
鳞状上皮内病变( cervical squamous intraepithelial lesion，SIL)

的发病密切相关。其中高级别鳞状上皮内病变( high－grade
squamous intraepithelial lesion，HSIL) 包括 CINⅢ和大部分 CIN

Ⅱ为癌前病变，均需要积极治疗，而低级别鳞状上皮内病变
( low－grade squamous intraepithelial lesion，LSIL) 相当于 CINⅠ，

约 60%会自然消退，大多数病例都采取观察随访。近年来对
LSIL患者进行持续两年甚至更长时间的随访，发现合并 HＲ－

HPV感染的 CINⅠ患者，其发展为 CINⅢ的几率明显高于不
伴有 HPV感染者。

在临床工作中，针对 CINⅠ合并 HＲ－HPV 感染患者的治
疗存在两种不同观点: 定期随访和积极治疗。本研究将收集

这类患者，并根据其治疗方式分组，通过对患者明确诊断后或

治疗后定期随访检查，分析不同治疗方案对患者预后及转归

的影响。

1 资料与方法
1. 1 一般资料: 选取 2016 年 8 月 ～ 2018 年 8 月在我院接受

治疗的 LSIL合并高危型 HPV感染患者 195例，每组 65例，按
照治疗方案不同分为 A组、B 组和 C 组。其中 A 组年龄 26 ～

48岁，平均( 34. 57 ± 1. 66) 岁，妊娠次数 1 ～ 4 次，平均次数
( 2. 16±0. 45) 年; B 组年龄 24 ～ 47 岁，平均( 34. 67±1. 59) 岁，

妊娠次数 1～5次，平均次数( 2. 09±0. 43) 年; C 组年龄 22～ 49

岁，平均( 34. 61±1. 52) 岁，妊娠次数 1～ 4次，平均次数( 2. 03±

0. 45) 年。纳入标准: ①患者经宫颈组织病理结果确定为
LSIL，同时经杂交捕获试验证实属于高危型 HPV 感染; ②所
有患者为非妊娠期、非哺乳期女性;③患者及家属均获取知情

同意并签订同意书。排除标准: ①合并严重肝肾脏器功能衰
竭患者;②子宫恶性病变以及合并急性生殖系统感染患者;③

精神疾病患者。两组患者的年龄、妊娠次数分布无明显差别，

具有可比性。本项研究经医院伦理委员会评审通过。

1. 2 治疗方法: A组给予 LEEP 刀治疗，选择患者月经干净 3
～7 d开展手术，采用美国 ELLMAＲ公司生产的高频点到开展

手术，患者取膀胱截石位，暴露宫颈后调节 LEEP 功率为 50
W，采取环形、锥形或者方形点到在病变外缘 5 mm 环形将病

灶切割，深度控制在 7 ～ 25 mm，术后给予患者抗炎等支持治
疗。B组在 A组基础上联合重组人干扰素 α－2b栓治疗，手术

后 4周在阴道内置入重组人干扰素 α－2b栓( 安徽安科生物高
技术有限责任公司生产，药品批号: 20160811) 1 粒，连续应用
30 d。C组患者不采取任何治疗措施，仅作为空白对照组随
访。

1. 3 评价指标: 患者治疗效果分为以下几个级别痊愈: 经治
疗后患者临床体征完全消失，宫颈检查光滑有光泽，肥大宫颈

体积缩小并已经恢复正常; 显效: 经治疗后患者临床症状基本

消失，肥大宫颈体现显著缩小，CIN 分级降低; 无效: 经治疗后

患者临床体现未见改善或者加重，CIN 分级未降低或者升高，

宫颈体积未见缩小，以治愈和显效计算总有效率。采用二代

杂交捕获法对患者高危型人乳头瘤病毒载量进行测定，记录

随访 6个月后患者高危型人乳头瘤病毒转阴率和复发率。
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1. 4 统计学处理: 数据分析采用 SPSS 19. 0 软件，病程、年
龄、炎性因子浓度等资料采用均数±标准差( x±s) 表示，组间比
较使用 t检验，性别比较使用 χ2 检验，治疗疗效采用秩和检
验，检验水准 α= 0. 05。

2 结果
2. 1 两组患者治疗效果对比: B组治疗总有效率 95. 38%，显
著高于 A组 76. 92%和 C组的 56. 92%，组间差异有统计学意
义( P＜0. 05) 。见表 1。

表 1 两组患者治疗效果对比［例( %) ］

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效

A组 65 19( 29. 23) 31( 47. 69) 15( 23. 08) 50( 76. 92) ①

B组 65 32( 49. 23) 30( 46. 15) 3( 4. 62) 62( 95. 38)

C组 65 11( 16. 92) 26( 40. 00) 28( 43. 08) 37( 56. 92) ①

注: 与 B组比较，①P＜0. 05

2. 2 两组患者病毒载量和病毒转阴率及复发率情况比较: B

组高危型人乳头瘤病毒载量低于 A 组和 C 组，病毒转阴率高
于 A组和 C组，复发率低于 A 组和 C 组，组间差异有统计学
意义( P＜0. 05) 。见表 2。

表 2 两组患者病毒载量和病毒转阴率及复发率情况比较

组别 例数

高危型人乳头瘤

病毒载量

( ＲLU /CO)

高危型人乳头瘤

病毒转阴率

［例( %) ］

复发率

［例( %) ］

A组 65 23. 15±4. 89① 42( 64. 62) ① 11( 16. 92) ①

B组 65 6. 88±2. 04 58( 89. 23) 2( 3. 08)

C组 65 35. 81±7. 32① 33( 50. 77) ① 19( 29. 23) ①

注: 与 B组比较，①P＜0. 05

3 讨论
高危型 HPV感染一直在宫颈病变中发挥重要作用，良性

的宫颈虽然对女性生命不具有威胁，但是癌变的几率较高，一

旦早期未能重视会形成宫颈癌，危及患者生命安全。研究发
现 HPV感染宿主细胞潜伏在基底细胞层，病毒核酸能够整合
至宿主细胞让宿主细胞发生突变导致癌变［3］。一方面由于人
体免疫机能出现缺陷，人体的免疫防御与监视功能减弱，造成

人体 HPV持续反复感染; 另一方面由于人体营养因素的原因
如叶酸缺乏会导致病毒复制状态持续发生，同时由于体内性

激素变化会造成宫颈阴道腺细胞与鳞状细胞出现不典型增

生［4］。有报道指出 HPV 感染是宫颈癌前病变与浸润性宫颈
癌形成的必要条件，由于 HPV 病毒 DNA 复制和基底细胞分
离增殖同步进行 HPV 感染上皮细胞就会独立进行非宿主细
胞周期依赖性复制，进而形成大量的新病毒，造成了感染扩散

与上皮细胞出现不典型增生［5］。

本研究采用 LEEP 刀联合重组人干扰素 α－2b 栓进行治
疗，LEEP 刀属于新型微创治疗手段，通过采用高频电刀形成
超高频电波与组织接触瞬间形成高热，可以让细胞内的水分

形成蒸气达到切割和止血作用，因此既可以对宫颈鳞状上皮

内病变组织进行切除，同国内是也可以对高危型 HPV 感染宫
颈病变组织进行切除，既能够缩小病毒感染病灶，同时也可以

减少病变基因与宫颈细胞整合［6］。重组人干扰素 α－2b 栓具
有抗病毒、调节免疫作用，一方面通过阴道用药可以直接作用
在宫颈病变部位，通过与靶细胞结合诱导细胞内形成抗病毒

蛋白，阻止了病毒蛋白复制［7］; 另一方面能够增强巨噬细胞吞

噬效果，增强淋巴细胞对于靶细胞特异性细胞毒作用，抑制肿

瘤增殖，提升人体免疫监视、防护能力［8］。

综上所述，采用 LEEP 刀联合重组人干扰素 α－2b栓应用
在 LSIL合并高危型 HPV感染中可以提升临床疗效，降低复发
率并减少病毒载量，值得在临床推广应用。
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