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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
王军 杨娟△ 徐伏兰
湖北孝感市中心医院妇科二病房，湖北 孝感 432000

【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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Clinical efficacy of recombinant interferon suppository combined with thymus peptide α1 on patients with
high-risk HPV infection WANG Jun，YANG Juan△，XU Fulan． Department of Gynecology，Xiaogan Central Hos-
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of recombinant interferon suppository combined
with thymus peptide α1 on patients with high-risk HPV infection and its effect on virus negative conversion ratio．
Methods 124 patients admitted to our hospital due to high-risk HPV infection from June 2016 to June 2017 were
randomly divided into two groups． Patients in the control group were given recombinant interferon suppository treat-
ment，and patients in the study group were given recombinant interferon suppository combined with thymus peptide
α1. The curative effect，virus negative conversion ratio and the occurrence of adverse reactions in two groups were
compared． Ｒesults The therapeutic effect of the study group was significantly better than that of the control group，
with statistically significant difference ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，the virus negative conversion rate in different
time period of the study group was significantly higher than that of the control group，with statistically significant
difference ( P ＜ 0. 05) ． The incidence rate of adverse reactions in the study group was significantly lower than that
in the control group，with statistically significant difference ( P ＜ 0. 05) ． Conclusions The application of recombi-
nant interferon suppository combined with thymus peptide α1 for treatment of patients with high-risk HPV infection
can significantly improve the treatment efficiency，the virus infection condition and autoimmunity of patients，which
is safe and reliable and worthy of popularization and application in clinic．
【Key words】 Ｒecombinant interferon suppository; Thymus peptide α1; High-risk HPV infection; Clinical
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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
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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
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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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