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【摘要】目的 探究在宫颈锥切术(CKC)术后高危型人乳头瘤病毒(HR-HPV)持续感染中采取抗人乳头瘤病毒(HPV)β-葡聚糖功能敷料与重组人干扰素α2β阴道泡腾片
治疗的疗效。方法 选取我院2022年7月至2024年3月术前因宫颈高级别鳞状上皮内病变(HSIL)合并HR-HPV感染行CKC的120例患者，按照随机数字表法分为观察组
A(40例，给予抗HPVβ-葡聚糖功能敷料)、观察组B(40例，给予重组人干扰素α2β阴道泡腾片)和对照组(40例，给予健康指导)，治疗3个疗程后，对比三组药物治疗
有效率、CKC对HR-HPV治疗有效率、宫颈液基细胞学(TCT)异常率，并分不同年龄组对比TCT异常率。结果 观察组A、观察组B的HR-HPV持续感染治疗总有效率均
高于对照组(P<0.05)，但两观察组之间对比，差异无统计学意义(P>0.05)；较对照组，观察组A、观察组B术后6个月TCT异常率均更低(P<0.05)，但两观察组之间
对比，差异无统计学意义(P>0.05)，术后12个月，TCT异常率：观察组A<观察组B<对照组(P<0.05)；术后12个月，TCT异常率：<30岁组<30~39岁组<40~49岁组
(P<0.05)。结论 抗HPVβ-葡聚糖功能敷料、重组人干扰素α2β阴道泡腾片在CKC术后HR-HPV持续感染治疗中的效果显著，且抗HPVβ-葡聚糖功能敷料更能控制病情
进展，而随着年龄增长，CKC术后HR-HPV持续感染患者TCT异常率逐渐升高，治疗效果逐渐减弱。
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of anti-human papillomavirus (HPV) β-glucan functional dressing and recombinant human interferon α2β vaginal 
effervescent tablets in the treatment of high-risk human papillomavirus (HR-HPV) persistent infection after Cold Knife Conization (CKC). Methods A total 
of 120 patients with high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) and HR-HPV infection who underwent CKC in our hospital from July 2022 to March 
2024 were selected and divided into observation group A (40 cases, given anti-HPV β-glucan functional dressing), observation group B (40 cases, given 
recombinant human interferon α2β vaginal effervescent tablets) and control group (40 cases, given health guidance) according to the random number table 
method. After 3 courses of treatment, the effective rate of drug treatment, the effective rate of CKC on HR-HPV treatment and the abnormal rate of Thin 
prep liquid-based cytology (TCT) were compared among the three groups. The abnormal rate of TCT was compared among different age groups. Results The 
total effective rate of HR-HPV persistent infection treatment in observation group A and observation group B was higher than that in control group (P<0.05). 
However, there was no significant difference between the two observation groups (P>0.05). Compared with the control group, the abnormal rates of TCT 
in observation group A and observation group B were lower at 6 months after operation (P<0.05). However, there was no significant difference between 
the two observation groups (P>0.05). At 12 months after operation, the abnormal rate of TCT : observation group A < observation group B < control group 
(P<0.05); at 12 months after operation, the abnormal rate of TCT: < 30 years old group < 30~39 years old group < 40~49 years old group (P<0.05). Conclusion 
Anti-HPV β-glucan functional dressing and recombinant human interferon α2β vaginal effervescent tablets have significant effects in the treatment of HR-
HPV persistent infection after CKC, and anti-HPV β-glucan functional dressing can better control the progression of the disease. With the increase of age, 
the abnormal rate of TCT in patients with HR-HPV persistent infection after CKC gradually increased, and the therapeutic effect gradually weakened.
Keywords: Cervical Conization; Anti-HPV β-glucan Functional Dressing; Recombinant Human Interferon α2β Vaginal Effervescent Tablets; HR-HPV Persistent 
Infection
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　　宫颈高级别鳞状上皮内病变(HSIL)是癌前病变，主要是指宫
颈上皮细胞出现了异常的增生和改变，具有较高的癌变风险[1]。
有研究指出，高危型人乳头瘤病毒(HR-HPV)的持续感染是导致
HSIL以及宫颈癌发生的重要危险因素[2]。目前，针对HSIL合并
HR-HPV感染患者常采取宫颈锥切术(CKC)，不仅可以达到祛除
病变的目的，也可有效清除HPV感染，然而部分患者治疗后HR-
HPV仍持续存在，需在术后进一步辅以药物干预[3]。抗人乳头
瘤病毒(HPV)β-葡聚糖功能敷料可以在阴道等部位形成一层保护
膜，减少外界刺激，促进受损组织的修复且通过阴道给药，可直
接作用于感染部位[4]。重组人干扰素α2β阴道泡腾片可以与细胞
表面的特异性受体结合，激活细胞内抗病毒蛋白的基因，合成
抗病毒蛋白，从而抑制病毒的复制[5]。但二者分别对CKC术后患
者的具体作用机制及安全性仍需进一步探究。基于此，本研究对
CKC术后患者采取上述不同的治疗方案，以期为临床选择提供数
据支持。

1  资料与方法
1.1 研究对象   将我院2022年7月至2024年3月术前因HSIL合
并HR-HPV感染行CKC的120例患者纳入研究。
　　纳入标准：符合HSIL合并HR-HPV感染的诊断标准，且符
合手术指征[6]；术后于月经来潮三次后(月经干净的第2~5天内)
复查HPV，结果为HR-HPV阳性；年龄≥18岁且有性生活史；
无HSIL或HPV治疗史；患者均签署知情同意书。排除标准：
对本研究抗HPVβ-葡聚糖功能敷料及干扰素等药品过敏者；分
娩后90天内感染者；处于孕期或母乳喂养阶段的女性；合并
重大器质性疾病及精神障碍患者；不能全程参与治疗，或治
疗不耐受者；随访周期不完整者。将上述入组患者按照随机数
表法分为观察组A(40例，给予抗HPVβ-葡聚糖功能敷料)、观
察组B(40例，给予重组人干扰素α2β阴道泡腾片)和对照组(40
例，给予健康指导)。三组年龄及初次性生活年龄、术前HPV
亚型、CIN分级[7]、术后HR-HPV感染情况[8]、HSIL病程对比，
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
1.2 方法  三组患者术前均于月经干净后2-7天内行标准CKC。对
照组给予健康指导，术后无特殊针对性治疗，嘱其健康饮食、
规律作息、适当运动、提高机体自身抵抗力，自然恢复。观察
组A给予吉林邦安宝医用的抗HPV β-葡聚糖功能敷料(吉械注准
20182640054，3 g/支)，患者需每日睡前取仰卧位，双膝屈
曲，使用专用推注器将药物敷料送至阴道穹窿及宫颈部位，每
次给药1支，1次/d，连用3个疗程(15天为1疗程)。注意事项：

月经期间暂停使用，治疗期间避免盆浴，并建议控制性生活次
数。观察组B给予北京凯因科技的重组人干扰素α2β阴道泡腾片
(国药准字S20120019，50万IU/片)，每晚睡前使用，洗净双手
及会阴部，取出阴道片剂和配套投药器，将投药器拉杆后撤，
装入半片药物，保持仰卧屈膝体位，轻柔插入投药器至阴道后
穹窿，推动拉杆释放药物，弃用投药器。每次1片，隔日1次，
9次为一个疗程，连用3次疗程。随访要求：术后6、9、12月三
组均行 HPV 检测，术后6、12个月追加宫颈液基细胞学(TCT) 检
测，检查前3天禁止性行为、阴道冲洗或局部用药。
1.3 观察指标  (1)HR-HPV持续感染治疗效果[9]：治疗3个疗程
后，采用HPV-DNA检测技术(PCR扩增结合膜杂交法)对宫颈标
本进行分析。检测流程包括DNA提取、靶序列扩增和杂交显
色，阳性结果以蓝紫色斑点呈现。结果判定：转阴(原感染亚
型检测阴性)、有效(混合感染亚型数量减少)、无效(原亚型持
续阳性或新增感染)。总有效率为转阴与有效病例数之和占总
例数的百分比。(2)TCT检测结果：术后6个月、12个月分别进
行TCT检测，正常为无上皮内病变(NILM)；异常为存在非典型
鳞状上皮细胞(ASC-US)及以上病变，涵盖以下类型：意义不
明确的ASC-US、不排除高度病变的ASC-H、低度病变(LSIL)、
高度病变(HSIL)和鳞状细胞癌(SCC)。(3)不同年龄层TCT检测
结果：术后12个月，分析不同年龄组患者的TCT检测结果，判
定方法同上。
1 . 4  统 计 学 方 法   正态计量资料患者的年龄、HSIL病程以
(χ- ±s)示，采用单因素方差分析；计数资料患者的CIN分
级、术后HR-HPV感染情况、治疗效果、TCT检测结果以(n/%)
示，采用χ

2检验或连续校正卡方检验，用SPSS 24.00软件处
理数据，P<0.05差异显著。

2  结　果
2.1 比较三组HR-HPV持续感染治疗效果  观察组A、观察组
B治疗3个疗程后总有效率(95.00%、92.50%)均高于对照组
(67.50%)(P <0.05)，但对比两观察组，差异无统计学意义
(P>0.05)，见表2。
2.2 比较三组TCT检测结果  术后6个月，观察组A、观察组B的
TCT异常率低于对照组(P<0.05)，但两观察组之间对比，差异
无统计学意义(P>0.05)；术后12个月，TCT异常率：观察组A<
观察组B<对照组(P<0.05)。见表3。
2.3 比较不同年龄层TCT检测结果  术后12个月，TCT异常率：
<30岁组<30~39岁组<40~49岁组(P<0.05)。见表4。

表1 三组患者基线数据对比[n(%)]
组别	 例数   年龄(岁)            初次性生活年龄(岁)	          术前HPV亚型(n)                          CIN分级(n)	      术后HR-HPV感染情况(n)	   HSIL病程(月)

				                         HPV16	 HPV18	 其他	 Ⅱ级	 Ⅲ级	 三叠感染	 二叠感染	 一叠感染	

观察组A	 40       37.44±3.91	 21.83±2.96	 15(37.50)	 8(20.00)	 17(42.50)	 19(47.50)	 21(52.50)	 7(17.50)	 9(22.50)	 24(60.00)	   28.77±7.85

观察组B	 40       36.82±3.84	 22.17±3.01	 16(40.00)	 9(22.50)	 15(37.50)	 21(52.50)	 19(47.50)	 5(12.50)	 11(27.50)	 24(60.00)	   29.31±7.89

对照组	 40       35.94±3.77	 20.95±2.88	 14(35.00)	 10(25.00)	 16(40.00)	 23(57.50)	 17(42.50)	 4(10.26)	 9(23.08)	 26(66.67)	   26.85±7.63

F/χ2	             1.541	 1.021	                     0.481	                                         0.802	                     1.243	                                           1.102

P	             0.219	 0.166	                     0.975	                                         0.670	                     0.871	                                           0.336
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3  讨　论
　　研究表明，影响HSIL术后HR⁃ HPV持续感染的危险因素包
括病毒特性(如亚型及载量)、手术相关因素、阴道微环境平衡
等，通过综合干预以上因素，可有效控制术后HPV持续感染率
[10]。本研究结果显示，观察组A、观察组B治疗3个疗程后总有
效率较对照组均更高，但两观察组之间对比，差异无统计学

意义，提示抗HPVβ-葡聚糖功能敷料、重组人干扰素α2β阴道
泡腾片在CKC术后HR-HPV持续感染治疗中的效果显著。梁婉
桃等[11]指出，抗HPVβ-葡聚糖功能敷料中的主要成分为β-葡聚
糖，可以激活机体免疫细胞，如巨噬细胞、中性粒细胞、自
然杀伤细胞等，增强机体的免疫监视和免疫杀伤功能，促使免
疫细胞识别并清除感染HPV的细胞，从而有助于清除持续感染

表2 三组治疗效果对比[例(%)]
组别	 例数   转阴                有效	 无效	 总有效

观察组A	 40       16(40.00)      22(55.00)	 2(5.00)	 38(95.00)a

观察组B	 40       14(35.00)      23(57.50)	 3(7.50)	 37(92.50)a

对照组	 40       5(12.50)        22(55.00)	 13(32.50)	 27(67.50)

χ2					     14.510

P					     0.001
注：aP<0.05，与对照组对比。

表3 三组TCT检测结果对比[例(%)]
组别	 例数	                                                        术后6个月

	              正常	                                         异常	                                         TCT异常率

	              NILM	 ASC-US	 ASC-H	 LSIL	 HSIL	 SCC	

观察组A	 40        37(92.50)	 0(0.00)	 1(2.50)	 1(2.50)	 1(2.50)	 0(0.00)	 3(7.50)a

观察组B	 40        34(85.00)	 1(2.50)	 1(2.50)	 1(2.50)	 2(5.00)	 1(2.50)	 6(15.00)a

对照组	 40        19(47.50)	 3(7.50)	 3(7.50)	 5(12.50)	 6(15.00)	 4(10.00)	 21(52.50)

χ2								        24.800

P								        <0.001

续表3 
组别	 例数	                                                        术后12个月

	              正常	                                          异常	                                         TCT异常率

	              NILM	 ASC-US	 ASC-H	 LSIL	 HSIL	 SCC	

观察组A	 40        36(90.00)	 1(2.50)	 1(2.50)	 1(2.50)	 1(2.50)	 0(0.00)	 4(10.00)ab

观察组B	 40        29(72.50)	 2(5.00)	 3(7.50)	 2(5.00)	 3(7.50)	 1(2.50)	 11(27.50)a

对照组	 40        15(37.50)	 3(7.50)	 6(15.00)	 7(17.50)	 6(15.00)	 3(7.50)	 25(62.50)

χ2								        25.725

P								        <0.001
注：aP<0.05，与对照组对比；bP<0.05，与观察组B对比。

表4 不同年龄层TCT检测结对比[例(%)]
组别	 例数     正常	                                         异常	                                         TCT异常率

	              NILM	 ASC-US	 ASC-H	 LSIL	 HSIL	 SCC	

<30岁	 19        18(97.74)	 0(0.00)	 0(0.00)	 1(5.26)	 0(0.00)	 0(0.00)	 1(5.26)

30~39岁	 58        42(72.42)	 2(3.45)	 3(5.17)	 6(10.34)	 3(5.17)	 2(3.45)	 16(27.58)

40~49岁	 43        22(51.16)	 3(6.98)	 6(13.95)	 7(16.28)	 4(9.30)	 1(2.33)	 21(48.84)cd

χ2								        12.426

P								        0.002

注：cP<0.05，与<30岁组对比；dP<0.05，与30~39岁组对比。
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的HR-HPV；同时，β-葡聚糖还能够促进宫颈组织的修复和再
生，使宫颈上皮细胞恢复正常的生理功能和结构，增强宫颈局
部抵抗力。而康淑芳等[12]表明，重组人干扰素α2β阴道泡腾片
通过结合靶细胞受体，激活抗病毒蛋白(如2'，5'-寡腺苷酸合
成酶)抑制病毒复制，降低病毒载量；加之，干扰素α2β还可
以增强局部免疫应答，激活自然杀伤细胞和巨噬细胞，提升宿
主清除病毒能力。因此，二者在CKC术后HR-HPV持续感染治
疗中的治疗效果较为显著。
　　本研究结果还显示，术后6个月，观察组A、观察组B的
TCT异常率低于对照组，但两观察组之间对比，差异无统计学
意义；术后12个月，TCT异常率：观察组A<观察组B<对照组，
说明随着时间的延长，较重组人干扰素α2β阴道泡腾片，抗
HPVβ-葡聚糖功能敷料在CKC术后HR-HPV持续感染治疗中的
TCT异常率更低。究其原因，干扰素α2β通过直接抑制HPV复
制和激活局部免疫应答，短期内可快速降低病毒载量，改善宫
颈细胞学异常，同时需持续用药维持效果，停药后局部免疫活
性可能逐渐减弱，病毒清除不彻底时易导致病情复发[13]。而β-
葡聚糖通过激活巨噬细胞分泌生长因子(如转化生长因子β1)，
促进成纤维细胞向修复型表型转化，减少过度胶原沉积，抑制
瘢痕疙瘩形成，同时还可能通过激活Toll样受体2/核因子κB通
路信号通路，促进血管内皮生长因子表达，刺激新生血管形
成，增加术后创面血供，且该药物效应随时间积累，长期稳定
性优于依赖药物浓度的干扰素[14]。也有研究指出，CKC术后创
面完全上皮化通常需3-6个月，术后早期(6个月内)干扰素可直
接作用于病毒活跃期，而长期(12个月)β-葡聚糖敷料通过减少
瘢痕形成、改善血供等机制，降低宫颈细胞学异常风险，同时
敷料形成的生物膜可减少外界病原体侵入，并促进宫颈黏膜完
整性恢复，削弱HPV对基底细胞的持续感染能力[15]。
　　本研究进一步分析不同年龄层TCT异常率，结果显示，随
年龄增长，TCT异常率越高，这与王亚通等[16]研究结果类似，
其认为年龄增长伴随性活动时间延长，HR-HPV暴露风险增
加，且机体免疫清除能力随年龄下降，导致病毒持续感染概
率升高，引发宫颈上皮细胞反复损伤与异常增生；同时衰老会
导致宫颈局部免疫细胞(如自然杀伤细胞、树突状细胞)活性降
低，进一步减弱HR-HPV的监视与清除能力，促进异常细胞逃
逸免疫杀伤。因此，针对年长患者，应加强宫颈癌筛查(HPV
检测联合TCT)的频率和力度，对持续HR-HPV阳性者缩短随访
间隔，必要时行阴道镜活检，以早期发现潜在病变。
　　综上所述，抗HPVβ-葡聚糖功能敷料、重组人干扰素α2β
阴道泡腾片在CKC术后HR-HPV持续感染治疗中的疗效显著，

且抗HPVβ-葡聚糖功能敷料的长期稳定性更好，而随着年龄增
长，CKC术后HR-HPV持续感染患者TCT异常率逐渐升高，持
续感染治疗效果逐渐减弱。
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