
114·

罕少疾病杂志  2025年2月 第32卷 第 2 期 总第187期

【第一作者】杜晓敏，女，住院医师，主要研究方向：妇科。E-mail：hvda20230630@163.com
【通讯作者】杜晓敏

·论著·

干扰素联合聚甲酚磺醛治疗高危型HPV33阳性宫颈炎的临床研究
杜晓敏*   余黎吉
泉州市第一医院妇科(福建 泉州 362011)

【摘要】目的 探讨干扰素联合聚甲酚磺醛治疗高危型人乳头瘤病毒(HPV)33阳性宫颈炎患者的临床效果。方法 选取2021年4月至2023年4月泉州市第一医院诊治
的高危型HPV33阳性宫颈炎患者100例，按照随机数字表法分为对照组(聚甲酚磺醛治疗)50例，观察组(干扰素+聚甲酚磺醛治疗)50例，对比两组炎性因
子水平、阴道内环境指标、HPV病毒载量和HPV转阴情况。结果 治疗8周后观察组白介素-2(IL-2)、白介素-17(IL-17)、肿瘤坏死因子(TNF-α)水平低于对
照组；观察组阴道pH值低于对照组，乳酸菌活菌数量和阴道健康评分优于对照组；观察组HPV病毒载量低于对照组，HPV转阴率高于对照组转阴率(P均
<0.05)；观察组不良反应发生率对照组比较无显著差异(P>0.05)。结论 干扰素联合聚甲酚磺醛能够有效改善阴道内环境，安全性较高，不良反应发生率较
低，有利于高危型HPV33阳性宫颈炎患者转阴。
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Clinical Study of Interferon Combined with Polycresol Sulfonal 
in the Treatment of High-risk Patients with HPV33 Positive 
Cervicitis
DU Xiao-min*, YU Li-ji.
Department of Gynaecology, Quanzhou First Hospital, Quanzhou 362011, Fujian Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical effect of combining interferon with polycresol aldehyde in patients with high-risk human papillomavirus (HPV) 
33-positive cervicitis. Methods A total of 100 high-risk HPV33-positive cervectitis patients diagnosed and treated in Quanzhou First Hospital 
from April 2021 to April 2023 were selected and divided into control group (50 cases treated with polycresol sulfonal) and observation group 
(50 cases treated with interferon + polycresol sulfonal) according to random number table method. The levels of inflammatory factors, vaginal 
environmental indicators, HPV viral load and HPV negative conversion were compared between the two groups. Results  After 8 weeks of 
treatment, the levels of interleukin-2 (IL-2), interleukin-17 (IL-17) and tumor necrosis factor (TNF-α) in observation group were lower than those 
in control group.The vaginal pH value of observation group was lower than that of control group, the number of viable lactic acid bacteria and 
vaginal health score were better than that of control group. HPV viral load in observation group was lower than that in control group, and HPV 
negative conversion rate was higher than that in control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions 
between the observation group and the control group (P>0.05). Conclusion Interferon combined with polycresol sulfonal can effectively improve 
the vaginal environment, with high safety and low incidence of adverse reactions, which is conducive to the negative conversion of high-risk 
HPV33 positive cervicitis patients.
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　　宫颈炎主要是由病毒或病原菌感染子宫颈阴道部和子宫颈管黏
膜所致，临床较为常见，患者有白带增多、阴道瘙痒、下腹坠胀、
同房出血等不适症状[1]。人乳头瘤病毒(human papillomavirus, 
HPV)属于DNA肿瘤病毒，可侵犯皮肤和黏膜，根据致病力不同可
分为低危型和高危型，HPV33是发病率较高的亚型，致癌风险和
治愈难度较高，病情反复[2]。因此患者一旦确诊需尽早尽快临床治
疗，防止炎症进一步扩散引发盆腔炎、输卵管炎，诱发宫颈恶性病
变。微波疗法是目前治疗宫颈常用且有效的物理疗法，对中重度宫
颈糜烂患者非常适用，但微波疗法作用时间较短，一般都需要联合
药物治疗[3]。干扰素适用于病毒性或炎症性皮肤病及恶性肿瘤的药
物，在宫颈炎的治疗应用中常见。部分研究发现，干扰素单一应用
于相关疾病的治疗效果不够显著[4]。聚甲酚磺醛是一类具有广谱抗
菌效果的药物，对宫颈炎和宫颈糜烂及其他阴道炎有较好的治疗
效果。两者药物联合治疗高危型33阳性宫颈炎患者的临床报道较
少，基于此，本文旨在探究干扰素联合聚甲酚磺醛治疗高危型HPV
患者的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年4月至2023年4月泉州市第一医院诊治
的高危型HPV33阳性宫颈炎患者100例，本研究经医院伦理委员
会审批通过。

　　纳入标准：符合《第8版妇产科学》中宫颈炎诊断标准[5]；经
HPV-DNA检测证实为高危型HPV33者；研究对象年龄<18岁；月
经正常，均为首次治疗；患者或家属签署了知情同意书；排除标
准：患有有恶性肿瘤或妊娠期妇女；患有精神障碍或肝肾功能障
碍者；哺乳期妇女；患有生殖系统疾病；对本研究涉及药物过敏
者。按照随机数字表法分为对照组(聚甲酚磺醛治疗)50例，观察
组(干扰素+聚甲酚磺醛治疗)50例，其中对照组年龄24~60岁，平
均年龄(38.47±3.21)岁，病程0.8-2.5年，平均病程(1.24±0.28)
年；宫颈糜烂程度：轻度20例；中度10例，重度8例，光滑12
例；观察组年龄24~60岁，平均年龄(38.51±3.25)岁，病程
0.8~2.5年，平均病程(1.25±0.23)年；宫颈糜烂程度：轻度18
例；中度12例，重度11例，光滑9例。两组一般资料比较无显著
差异(P>0.05)，见表1。
1.2 方法
1.2.1 两组均在非经期状态下予以微波手术治疗  患者取膀胱截石
位常规消毒外阴、阴道、宫颈，将HCT-I微波治疗仪(深圳市雷迈
科技有限公司，国械注准20173090316)探头从宫颈病变部位缓慢
移至正常部位，当病变部位糜烂面灼烧成灰白色或焦黄色为宜，
烧灼范围超过病灶边缘2mm，治疗2天后予以药物治疗。
1.2.2 对照组  予以予以干扰素α2b栓(长春生物制品研究所有限责
任公司，国药准字S19991019)置于患者阴道后穹窿和宫颈口治
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疗，1天1次，1mg/次，连续治疗8周。
1.2.3 观察组  在对照组基础上予以浸泡聚甲酚磺醛(昆明源瑞制药
有限公司，国药准字H20054346)溶液的消毒纱布，覆盖于患者
阴道后穹窿处辅助治疗，1天2次，10min/次，连续治疗8周。治
疗期间禁止性生活、坐浴、盆浴。
1.3  观察指标
1.3.1 炎性因子水平  分别于治疗前、治疗8周后采集患者空腹静
脉血标本3mL，以4000r/min离心处理10min，采用酶联免疫吸
附法检测白介素-2(interleukin-2,IL-2)、白介素-17(interleukin-
17,IL-17)、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor , TNF-α)。
1.3.2 阴道内环境指标  分别于治疗前、治疗8周后采集患者阴道分
泌物并稀释后，接种于培养基(温度35℃、时间47~70h)计数乳酸
杆菌活菌数目，用PH仪器检测pH值，参照阴道健康评分[6]对患者
阴道湿润度、pH值、白带清洁度、黏膜程度进行评分，总分为20
分，分值越高表示患者阴道环境越健康。
1.3.3 HPV病毒载量和HPV转阴情况  分别于治疗前、治疗8周后采
集患者阴道分泌物使用荧光测定分析HPV病毒载量，使用核酸杂
交捕捉技术检测患者HPV转阴情况。

1.3.4 对比两组不良反应  统计和记录两组发生低热、头痛、皮疹
的情况。
1.4 统计学方法  使用SPSS 25.0软件进行数据分析。计量资料(如
炎性因子水平、阴道内环境指标、HPV病毒载量等)用均数±标
准差(χ- ±s)表述，行t检验；计数资料(如HPV转阴情况、不良反
应)用例(%)表述，行χ

2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 对比两组炎性因子水平  治疗8周后观察组IL-2、IL-17、
TNF-α水平低于对照组(P均<0.05)。见表2。
2.2 对比两组阴道内环境  治疗8周后观察组阴道pH值低于对照
组，乳酸菌活菌数量和阴道健康评分优于对照组(P均<0.05)。见
表3。
2.3 对比两组HPV病毒载量和HPV转阴情况  治疗8周后观察组
HPV病毒载量低于对照组，HPV转阴率88.00%高于对照组转阴率
68.00%(P均<0.05)。见表4。
2.4 对比两组不良反应  观察组不良反应发生率12.00%与对照组
发生率18.00%比较，差异不大(P>0.05)。见表5。

表1 一般资料
组别  年龄(岁)  病程(h)   宫颈糜烂程度(例)

      轻度 中度 重度 光滑

观察组(n=50) 38.51±3.25 1.25±0.23 18 12 11 9

对照组(n=50) 38.47±3.21 1.24±0.28 20 10 8 12

χ2/t值  0.058  0.184   　　1.189

P值  0.953  0..857   　　0.755

表2 对比两组炎性因子水平
组别  时间 　IL-2(pg/mL) 　IL-17(pg/mL) 　TNF-α(μg/L)

观察组(n＝50) 治疗前 　12.15±1.63 　82.23±7.45 　14.16±2.21

  治疗8周后 　6.26±1.41 　17.89±3.72 　4.72±1.18

对照组(n＝50) 治疗前 　12.09±1.67 　81.55±7.62 　13.86±2.33

  治疗8周后 　7.01±1.53 　20.12±3.81 　5.56±1.25

t/P对照组(治疗前后)  　14.832/ <0.001 　47.127/<0.001 　20.538/ <0.001

t/P观察组(治疗前后)  　18.048/<0.001 　50.498/<0.001 　24.651/<0.001

t/P组间值(治疗后)  　2.393/<0.018 　2.776/ 0.006 　3.242/0.001

表3 对比两组阴道内环境
组别  时间 　pH值 　　乳酸菌活菌数量(pg/mL) 阴道健康评分(分)

观察组(n＝50) 治疗前 　5.89±0.85 27.84±3.23 9.85±1.65

  治疗8周后 　5.18±0.66* 40.62±3.31 15.11±2.54

对照组(n＝50) 治疗前 　5.95±0.81 27.91±3.29 9.74±1.59

  治疗8周后 　5.55±0.74 38.47±3.36 13.74±2.63

t/P对照组(治疗前后)  　2.410/0.018 14.887/<0.001 8.719/<0.001

t/P观察组(治疗前后)  　4.346/<0.001 18.321/<0.001 11.595/<0.001

t/P组间值(治疗后)  　2.479/ 0.015 3.021/ 0.003 2.484/<0.014

表4 对比两组HPV病毒载量和HPV转阴情况
组别  　　　HPV病毒载量(×105)  组别  HPV转阴情况(%)

  　治疗前  治疗8周后    转阴例数 转阴率

观察组(n＝50) 　8.27±1.15 2.57±0.95 观察组(n＝50) 44 88.00%

对照组(n＝50) 　8.19±1.11 3.11±0.87 对照组(n＝50) 34 68.00%

t/P对照组(治疗前后) 　23.736/<0.001   χ2  5.828

t/P观察组(治疗前后) 　25.210/<0.001   P  0.016
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3  讨　论
宫颈炎是很常见的妇科疾病，一般与个人卫生习惯、性生活

不洁、流产、分娩、宫腔手术史相关，HPV感染是致使该疾病的
主要危险因素，高危型HPV感染是导致宫颈炎恶变的独立危险因
素[7]。有研究证实高危型HPV33与宫颈病变存在相关性，在宫颈
癌和宫颈良恶性肿瘤阳性表达比较高[8]。由此可见，该疾病如若
不及时干预会严重影响女性身心健康和生活质量。微波疗法安全
性较高，因为探头直接接触病灶部位定向产生微波瞬时高热，使
病灶部位组织蛋白凝固脱落，术中无疼痛和出血，不损伤周围组
织，有利于修复上皮细胞和促进纤维增生。而术后药物辅助治疗
是提高治疗效果的关键。

干扰素具有抗病毒和抗肿瘤作用，宫颈炎治疗清除HPV是关
键。有研究证实干扰素可以抑制病毒的复制和增殖，增强机体免
疫细胞功能，减少HPV33对宫颈组织的破坏，提高清除病毒的能
力[9]。聚甲酚磺醛是广谱抗菌剂，呈酸性且持药时间较长，对厌
氧菌、念珠菌、滴虫较敏感，能够促进病灶组织柱状上皮细胞蛋
白质性凝固、变性、脱落，刺激损伤部位血管收缩进而达到止血
作用，同时作为一种免疫调节，还可以增强机体免疫功能，提高
防御病毒能力[10]。宫颈炎的持续性炎症表现与宫颈病变存在显著
相关性。而参与炎症反应最关键的就是白介素家族，IL-2可增强
杀伤细胞活性，具有增强免疫功能和抗病毒作用；IL-17在正常情
况下一般处于相对平衡状态，但一旦打破其平衡状态就会产生恶
性病变；TNF-α具有抗感染和抑制肿瘤细胞及调节免疫功能的作
用，而宫颈炎高TNF-α水平会明显加重炎症程度[11]。本次研究结
果显示观察组炎性因子水平优于对照组，表明干扰素联合聚甲酚
磺醛在减轻患者炎症方面具有显著优势。分析原因是在微波治疗
后干扰素联合聚甲酚磺醛显著增强抗病毒作用，保护了机体的免
疫系统被破坏，控制了炎症对机体的刺激损伤，从而降低炎性因
子表达。

从解剖结构可知部分宫颈是被阴道包绕，宫颈炎和阴道环境
是密切相关的，阴道内环境酸碱改变会引起菌群互相厮杀争夺生
存空间，导致患者白带增多和外阴瘙痒[12]。阴道乳酸杆菌是生活
在阴道的益生菌之一，能够产生大量乳酸维持阴道内环境，能够
避免阴道黏膜组织被病菌侵害。而当机体感染高危型HPV33时会
抑制乳酸杆菌正常生长，减少乳酸杆菌活菌数，引起病原微生物
大量繁殖，导致阴道菌群失调，进而促进高危型HPV33高表达，
增加宫颈癌病变风险[13]。本次研究结果显示观察组阴道内环境改
善情况优于对照组，表明干扰素结合聚甲酚磺醛在调节阴道内环
境方面占据优势。分析原因是干扰素能够通过调节性激素水平进
而减少炎性分泌物，减少其他病原菌繁殖，同时聚甲酚磺醛可调
节pH水平，保持阴道酸碱平衡，两组药物联合应用可增强阴道
自净效果。有文献报道低水平HPV-DNA载量非常容易被免疫系统

表5 对比两组不良反应[n(%)]
组别 n 低热 头痛 皮疹 发生率

观察组 50 3(6.00) 2(4.00) 1(2.00) 6(12.00)

对照组 50 4(8.00) 3(6.00) 2(4.00) 9(18.00)

χ2 - - - - 0.706

P - - - - 0.401

清除而致使HPV-DNA病毒载量升高，引起机体持续性感染继而激
活原癌基因[14]。本次研究结果显示观察组HPV病毒载量低于对照
组，HPV转阴率高于对照组，表明两组药物联合可以促进HPV转
阴，有助于宫颈炎患者早日恢复。分析原因在于干扰素可激活免
疫细，增强机体免疫应答，提高清除HPV病毒能力，同时还可以
抑制病毒蛋白质合成，阻断病毒复制和增殖，而聚甲酚磺醛可通
过调节免疫细胞功能增强对病毒感染的防御能力，具有直接杀伤
病毒作用，共同抑制病毒增殖生长。此外安全性是评价药物治疗
的重要指标，干扰素作为一种蛋白质可能会引起发热和乏力等一
些不良反应，但通常情况下患者都可耐受。聚甲酚磺醛作为一种
免疫调节剂副作用少，不会引起明显的不良反应[15]。在本次研究
中观察组也未增加药物不良反应。但本研究也存在样本量较少和
研究时间较短的不足，同时需进一步针对不同患者个体差异和特
殊情况关注治疗的安全性，故仍需后续深入探讨。

综上所述，干扰素联合聚甲酚磺醛治疗能够有效缓解高危型
HPV33阳性宫颈炎患者临床征率，有助于控制炎症反应和改善阴
道内环境，以及促进HPV转阴，临床可推广。
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