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分析重组人干扰素对治疗宫颈人乳头状瘤病毒(HPV)感染患者的临床价值 
谢 元 

江苏省淮安市洪泽区人民，江苏 淮安 223100 

 

摘要：目的 探讨重组人干扰素在宫颈人乳头状瘤病毒（HPV）感染治疗中的应用效果。方法 本次研究 68 例宫颈 HPV 感染
患者均为本院接收，选取时间为 2018 年 1 月-2019 年 12 月，分组依据系统抽样法，对照组（34 例）与观察组（34 例）分
别展开保妇康栓与重组人干扰素治疗，对两组治疗效果进行比较。结果 HPV 转阴率方面，对照组是 32.35%，观察组是 58.82%，
观察组更高，与对照组存在明显差异（P<0.05）；CD8+、CD4+、CD4+/CD8+方面，两组治疗前未见明显差异（P>0.05）；
治疗后，观察组较对照组优，差异显著（P<0.05）；IFN-γ及 IL-4 方面，治疗前，两组对比，差异较小（P>0.05）；观察组
治疗后比对照组优，差异明显（P<0.05）。结论 宫颈人乳头状瘤病毒感染患者临床治疗过程中，重组人干扰素的应用不仅能
够提高 HPV 转阴率，而且能够改善患者免疫炎症因子水平及 T 淋巴细胞亚群，加快患者康复速度，值得临床采纳与推广。 
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宫颈癌是当前妇科常见恶性肿瘤之一。经调查研究发现，
宫颈高危型人乳头瘤病毒（HPV）是导致癌前病变与宫颈癌的
关键性因素，长时间 HPV 感染患者，同正常宫颈癌患者相比，
其宫颈上皮内瘤变和宫颈癌发生风险更高。现阶段，关于宫
颈 HPV 感染的治疗并无统一规定，通过干扰素能够对机体广
谱抗病毒和免疫功能进行调节，确保良好的治疗效果

[1]
。本

次研究主要针对本院接收的宫颈 HPV 感染患者采取重组人干
扰素治疗效果进行简单阐述，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

本文所选 68例研究对象均为本院接收的宫颈 HPV感染患
者，时间选自 2018 年 1 月-2019 年 12 月，基于系统抽样法
分组，每组 34 例；对照组中，患者最小年龄 20 岁，最大年
龄 59 岁，均值（36.85±2.12）岁；其中有 17 例中度宫颈糜
烂，17 例重度宫颈糜烂；文化水平：小学 6 例，初中 4 例，
高中 7 例，大专及大专以上 17例；观察组中，患者最小年龄

21 岁，最大年龄 57 岁，均值（36.91±2.17）岁；其中有 19

例中度宫颈糜烂，15 例重度宫颈糜烂；文化水平：小学 7 例，
初中 4 例，高中 8 例，大专及大专以上 15 例；一般资料方面，
两组未见明显差异（P>0.05）。经医院伦理委员会批准。纳入
标准：经 HPV-DNA 检测提示阳性；或者经过宫颈脱落细胞学
检测提示阳性；自愿签署研究同意书；研究资料齐全、完整；
意识清楚；沟通、理解、表达能力均正常；具有性生活病史；
排除标准：意识模糊；哺乳期妇女或者妊娠期妇女；伴有心
理障碍或者精神异常；合并器官功能不全；合并其他恶性肿
瘤；合并急殖器炎症；认知功能障碍；具有重组人干扰素、
保妇康栓药物过敏史；合并免疫代谢紊乱或者生殖道感染；
不愿参与本次研究。 

1.2 方法 

1.2.1 观察组 

重组人干扰素（批号：国药准字 S20100006；厂家：长
春生物制品研究所有限责任公司），每次 1 粒，将月经期躲开，
经期后 3 日，夜间对外阴部位进行清洗，向阴道深部放置 1

粒重组人干扰素。 

1.2.2 对照组 

保妇康栓（批号：国药准字 Z46020058；厂家：海南碧
凯药业有限公司），每次 1 粒，将月经期避开，经期后 3 日，
夜间对外阴部位有效清洁，向阴道深处放置 1 粒保妇康栓。

每个疗程 10日，接受连续 3个疗程的治疗。两组治疗过程中，
严禁盆浴和性生活。 

1.3 观察指标 

①检测 T 淋巴细胞亚群，包括 CD8
+
、CD4

+
和 CD4

+
/CD8

+
。

②统计 HPV 转阴状况，检测方法为杂交捕获法，结合高危型
HPV 检测试剂检测，阴性指的是 RLU/CO 小于 1.00，阳性指的
是 RLU/CO 大于 1.00。③检测免疫炎症因子水平，指标包括
干扰素-γ（IFN-γ）和白介素-4（IL-4）

[2]
。 

1.4 统计学方法 

本次研究计数资料率（%）与计量资料（x̅±s）的处理均
采用 SPSS20.0 软件，前者采用 x

2
检验，后者检验采用 t；两

组对比，差异明显（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 T 淋巴细胞亚群 

两组治疗前 CD8
+
、CD4

+
、CD4

+
/CD8

+
对比，差异较小（P>0.05）；

观察组治疗后较对照组优，差异明显（P<0.05），见表 1。 

2.2 HPV 转阴状况 

较对照组，观察组 HPV 转阴率更高，差异明显（P<0.05），
见表 2。 

表 2 两组 HPV 转阴率比较[n(%)] 

分组 例数 HPV 转阴率 

对照组 34 11（32.35） 

观察组 34 20（58.82） 

x
2 

 4.802 

P  0.028 

2.3 免疫炎症因子 

两组治疗前 IFN-γ及 IL-4比较，未见明显差异（P>0.05）；
治疗后，观察组更优，与对照组存在显著差异（P<0.05），见
表 3。 

表 3 两组免疫炎症因子对比（x̅±s，pg/ml） 

分组 例数 IFN-γ IL-4 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 34 8.29±1.17 11.32±2.81 13.62±2.68 7.12±1.29 

观察组 34 8.28±1.14 13.51±3.17 13.71±2.62 5.51±1.15 

t  0.036 3.014 0.140 5.432 

P  0.972 0.004 0.889 0.000 

3 讨论 

表 1 两组 T 淋巴细胞亚群对比（̅̅̅±s） 

分组 例数 CD8
+
（%） CD4

+
（%） CD4

+
/CD8

+ 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 34 28.56±1.35 27.34±1.10 31.72±3.63 63.70±3.72 1.09±0.68 1.32±0.21 

观察组 34 28.59±1.39 25.26±0.95 31.65±3.69 39.54±4.15 1.08±0.71 1.49±0.26 

t  0.090 8.345 0.079 4.341 0.059 2.966 

P  0.928 0.000 0.937 0.000 0.953 0.004 
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宫颈感染 HPV 病毒后，使得鳞状上皮受损，在其成熟分
化后，病毒复制开始，同时也损伤了宿主细胞，进而导致肿
瘤性质改变、感染性变化

[3]
。近年，宫颈 HPV 感染人群逐渐

朝着年轻化方向发展，其严重危害到女性身心健康。及早诊
断并治疗宫颈 HPV 感染，能够将病毒清除，实现有效治疗。
所以宫颈 HPV 感染疾病治疗方法的选择特别重要。 

重组人干扰素能够有效结合靶细胞干扰素受体，加快细
胞内抗病毒蛋白形成速度，从而对病毒蛋白的合成进行抑制，
该药物具有免疫调节、抗病毒及抗肿瘤功效。据有关资料显
示

[4]
，HPV 感染的出现与 T 淋巴细胞亚群存在紧密联系，HPV

病毒长时间潜伏在患者机体中，在机体免疫功能异常时，HPV

病毒开始复制、活动，进而导致宫颈疾病发生率和感染率提
高。CD4

+
属于诱导细胞，其可以促进细胞免疫应答的提高；

CD8
+
可以直接杀灭细胞，CD4

+
/CD8

+
能够对机体水平进行维持，

使其处于正常区之内，将抗肿瘤作用充分发挥出来。经调查
研究发现，IL-4 直接影响着肿瘤的生长，IFN-γ能够将巨噬
细胞激活，促进患者自身免疫系统功能提高。研究结果显示，
HPV 转阴率方面，对照组是 32.35%，观察组是 58.82%，观察
组更高，与对照组存在明显差异（P<0.05）；CD8

+
、CD4

+
、

CD4
+
/CD8

+
方面，两组治疗前未见明显差异（P>0.05）；治疗后，

观察组较对照组优，差异显著（P<0.05）；IFN-γ及 IL-4 方
面，治疗前，两组对比，差异较小（P>0.05）；观察组治疗后
比对照组优，差异明显（P<0.05）。由此可见，通过实施重组
人干扰素治疗，能够明显改善患者 T 淋巴细胞群及免疫炎症
因子水平，促进 HPV 转阴率提高，改善其生活质量，除此之
外，重组人干扰素能够对患者自身免疫功能有效调节，从而
保证良好的免疫能力，抵抗感染病毒的入侵。 

根据以上结果分析，重组人干扰素可以加快宫颈 HPV 感
染患者转阴速度，并对机体免疫炎症因子和 T 淋巴细胞亚群
进行调节，其可以诱导形成靶细胞内蛋白激酶合成酶，避免

病毒蛋白的产生，除此之外，该药物能够对 HPV 病毒核酸的
转录及复制进行抑制，与此同时，对机体免疫有效调节，促
进机体自身巨噬细胞功能的提高，防止肿瘤过度反之，提高
自身免疫功能

[5]
。利用阴道给药方法，能够对患者自身孕酮

和雌二醇等水平进行调节，使阴道内环境改善，以便被病毒
损伤的宫颈粘膜细胞进行修补，避免细胞过度增殖。 

经调查研究发现
[6]
，重组人干扰素治疗宫颈 HPV 感染过

程中，利用阴道给药方法，同其他药物治疗相比，其转阴率
更高，而且经过 2-3 个疗程治疗后，可进一步提高临床治疗
效果，尽量降低病毒阳性率。尽管常规药物可使病毒的转阴
率提高，但是同重组人干扰素阴道给药治疗方法相比，存在
明显差异。重组人干扰素治疗方法能够及早清除 HPV 清楚，
使整体感染发生率降低，尽量避免持续感染。宫颈癌诱因中，
高危型 HPV 感染是主要因素。所以需要保证药物使用的合理
性，尽量避免宫颈上皮内瘤变和宫颈细胞学异常的发生。 

总而言之，宫颈人乳头状瘤病毒感染患者临床治疗过程
中，重组人干扰素的应用不仅能够提高 HPV 转阴率，而且能
够改善患者免疫炎症因子水平及 T 淋巴细胞亚群，加快患者
康复速度，值得临床采纳与推广。 
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