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摘要院目的 研究重组人干扰素 琢-2b渊INF琢-2b冤注射液联合凝胶对宫颈人乳头瘤病毒渊HPV冤感染患者炎性因子水平的影响遥

方法 选取 2020年 2月-2021年 2月我院收治的 88例宫颈 HPV感染患者袁依据随机数字表法分为对照组与观察组袁各 44例遥

对照组给予 INF琢-2b凝胶外用治疗袁观察组在对照组基础上联合 INF琢-2b注射液治疗袁比较两组宫颈 HPV转阴效果尧阴道微

生态情况尧炎性因子渊IL-4尧IL-12尧TNF-琢冤尧免疫功能渊IFN-酌尧CD4+/CD8+冤遥 结果 观察组 HPV转阴率及有效率高于对照组袁

差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗后阴道分泌物 pH值尧Nugent评分低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义

渊 约0.05冤曰两组治疗后 IL-4尧TNF-琢水平低于治疗前袁IL-12水平高于治疗前袁且观察组 IL-4尧TNF-琢水平低于对照组袁IL-12

水平高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗后 IFN-酌尧CD4+/CD8+水平高于治疗前袁且观察组高于对照组袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 INF琢-2b注射液联合凝胶可提高宫颈 HPV转阴率袁改善阴道微生态环境袁同时降低炎性反应袁提

升免疫功能遥
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Effect of Recombinant Human Interferon 琢-2b Injection Combined with Gel on

Inflammatory Factor Levels in Patients with Cervical HPV Infection
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Abstract：Objective To study the effect of recombinant human interferon 琢-2b (INF琢-2b) injection combined with gel on the levels of inflammatory

factors in patients with cervical human papilloma virus (HPV) infection.Methods A total of 88 patients with cervical HPV infection admitted to our

hospital from February 2020 to February 2021 were selected and randomly divided into control group and observation group, with 44 cases in each

group. The control group was treated with INF琢-2b gel for external use, and the observation group was treated with INF琢-2b injection on the basis of

the control group. The negative conversion effect of cervical HPV, vaginal microecology, inflammatory factors (IL-4, IL-12, TNF-琢), and immune

function (IFN-酌, CD4 +/CD8 + ) were compared between the two groups.Results The negative conversion rate and effective rate of HPV in the

observation group were higher than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). After treatment, the pH value

and Nugent score of vaginal secretion in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than

those in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The levels of IL-4 and TNF-琢 in the two groups after treatment were

lower than those before treatment, the level of IL-12 was higher than that before treatment, and the levels of IL-4 and TNF-琢 in the observation

group were lower than those in the control group, and the level of IL-12 was higher than that in the control group, the difference was statistically

significant ( <0.05). The levels of IFN-酌 and CD4 +/CD8 + in the two groups after treatment were higher than those before treatment, and the

observation group was higher than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion INF琢-2b injection combined

with gel can improve cervical HPV negative conversion rate, improve vaginal microecological environment, reduce inflammatory reaction and improve

immune function.
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人乳头瘤病毒（human papilloma virus，HPV）是

诱发宫颈疾病的重要因素之一，其亚型较多，且伴有

嗜上皮性及免疫逃逸等特点，与宫颈癌等恶性肿瘤

的发生密切相关[1，2]。重组人干扰素 琢-2b（INF琢-2b）

是现阶段最为常用的抗 HPV药物，多以凝胶阴道外

用方式为主，可通过药物与靶细胞表面受体的结合，

抑制病毒的合成与繁殖，以此改善阴道微环境，重塑

阴道免疫屏障[3，4]。但随着相关研究的不断深入，发

现通过 INF琢-2b外治方案与肌肉注射的联合应用，

可同时发挥其局部及全身作用，具有更为显著的抗

HPV效果，且有利于机体炎性反应及免疫功能的改

善[5，6]。本研究结合 2020年 2月-2021年 2月天津港

口医院妇产科收治的 88例宫颈 HPV感染患者临床

资料，观察 INF琢-2b注射液联合凝胶对宫颈 HPV

感染患者炎性因子水平的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 2月-2021年 2月天津

港口医院妇产科收治的 88例宫颈 HPV感染患者作

为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与观察

组，各 44 例。对照组年龄 24~48 岁，平均年龄

（31.26依5.32）岁；病程 3~21个月，平均病程（14.63依

3.85）个月；产次 0~3次，平均产次（1.74依0.85）次。观

察组年龄 23~48岁，平均年龄（31.57依5.41）岁；病程

3~21 个月，平均病程（14.47依3.90）个月；产次 0~3

次，平均产次（1.68依0.75）次。两组年龄、病程、产次
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比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本

研究患者均知情且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤HPV检测结果阳性；于有性生活

史；盂治疗前 2周未接受相关治疗；榆无药物禁忌。

1.2.2排除标准 淤已出现恶性瘤变及子宫上皮内病

变者；于合并淋病、支原体、滴虫感染等病症者；盂伴

有急性生殖道炎症者；榆1个月内服用过口服避孕

药者；虞妊娠及哺乳期女性。

1.3方法

1.3.1对照组 给予 INF琢-2b凝胶（兆科药业<合肥>

有限公司，国药准字 S20020079，规格：5 g/粒）治疗，

于月经后第 3天将药物置于阴道后接近宫颈口穹窿

位置，1粒/次，隔日 1次，持续 3个月。

1 . 3 . 2 观察组 在对照组基础上给予 INF琢-2b

注射液（北京凯因科技股份有限公司，国药

准字 S20030030，规格：1 ml颐300 万 IU）肌肉注射，

300万 IU/d，隔日 1次，持续 3个月。

1.4观察指标 比较两组宫颈 HPV转阴效果、阴道

微生态情况[阴道分泌物 pH值与 Nugent评分[7]（总

分 0~3分，杂菌越多评分越高）]、炎性因子[宫颈白

细胞介素（IL-4、IL-12）、肿瘤坏死因子-琢（TNF–琢）]、

免疫功能 [干扰素-酌（IFN-酌）、T 细胞淋巴亚群

CD4+/CD8+]。HPV转阴效果：转阴为所有 HPV亚型

均转阴；有效为部分 HPV 亚型转阴，逸员 种 HPV

亚型仍为阳性；无效为所有 HPV亚型均为阳性。转

阴率=转阴/总例数伊100%，有效率=（转阴+有效）/

总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1 两组 HPV转阴效果比较 观察组 HPV 转阴率

及有效率高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），

见表 1。

2.2两组阴道微生态情况比较 两组治疗后阴道分

泌物 pH值、Nugent评分低于治疗前，且观察组低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组炎性因子水平比较 两组治疗后 IL-4、

TNF-琢水平低于治疗前，IL-12水平高于治疗前，且

观察组 IL-4、TNF-琢 水平低于对照组，IL-12 水平

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组免疫功能指标比较 两组治疗后 IFN-酌、

CD4+/CD8+水平高于治疗前，且观察组高于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

44

44

转阴

28（63.64）

22（50.00）

有效

11（25.00）

9（20.45）

无效

5（11.36）

13（29.55）

转阴率

28（63.64）*

22（50.00）

有效率

39（88.64）#

31（70.45）

表 1 两组 HPV转阴效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组转阴率比较，2=4.555，=0.033；#与对照组有效率比较，2=5.437，=0.020

组别

观察组

对照组

44

44

治疗前

5.24依0.63

5.31依0.59

0.538

0.592

治疗后

4.23依0.52*

4.57依0.60*

2.841

0.006

治疗前

3.54依0.75

3.60依0.68

0.393

0.695

治疗后

2.34依0.45*

2.87依0.48*

5.343

0.000

阴道分泌物 pH值 Nugent评分（分）

表 2 两组阴道微生态情况比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

13.35依3.52

13.52依3.60

0.224

0.823

组别

观察组

对照组

44

44

治疗后

6.45依1.41*

8.47依2.09*

5.315

0.000

治疗前

10.57依1.38

10.63依1.42

0.201

0.841

治疗后

15.62依2.44*

13.54依2.65*

3.830

0.000

治疗前

0.75依0.21

0.77依0.24

0.416

0.678

治疗后

0.43依0.12*

0.51依0.15*

2.763

0.007

IL-4 IL-12 TNF-琢

表 3 两组炎性因子水平比较渊 依 袁pg/ml冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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3讨论

HPV属于球形 DNA病毒，可于人类表皮及黏

膜鳞状上皮等部位发生感染，进而参与宫颈病变的

发展过程，是导致宫颈癌等恶性肿瘤的重要因素之

一[8，9]。临床针对 HPV感染尚无特效清除药，其治疗

方案仍处于探索阶段。INF琢-2b是当前常用抗病毒

药，可通过与靶细胞表面干扰素受体的结合，诱导蛋

白激酶等抗病毒蛋白的合成，同时抑制病毒核酸的

复制与转录，进而发挥抗病毒作用[10-13]。目前，宫颈

HPV感染多采用 INF琢-2b阴道局部用药治疗，通过

药物与病变部位的直接接触，促使病变部位及其邻

近组织中抗病毒蛋白的产生，达到治疗目的[14]。此

外，INF琢-2b肌肉注射方案也逐渐应用于临床，将其

与局部外用方案联合使用，可通过不同给药方式，同

时发挥全身及局部作用，促进抗 HPV疗效的提升[15]。

本研究结果显示，观察组 HPV转阴率及有效率

均高于对照组（ 约0.05），提示 INF琢-2b注射液联合

凝胶可提高机体抗 HPV效果，更有利于病情的转

归。阴道微生态是机体免疫系统的重要组成部位，

与宫颈微环境密切相关，当其平衡遭到破坏时，易导

致生殖道黏膜损伤，进而增加 HPV的入侵风险[16]。

因此，在抑制 HPV繁殖的同时，维持阴道微生态平

衡是增强 HPV防治效果的重要环节。本研究中观察

组治疗后阴道分泌物 pH值、Nugent 评分低于对照

组（ 约0.05），表明联合方案可有效调节阴道局部的

pH值及菌群平衡，更有利于阴道微生态环境的恢

复。炎症反应与 HPV等病原菌感染通常存在一定的

相关性。本研究中观察组 IL-4、TNF-琢水平低于对

照组，而 IL-12水平高于对照组（ 约0.05），可见

INF琢-2b注射液联合凝胶对机体炎性反应具有更为

显著的抑制作用。研究指出[17]，HPV可通过多途径影

响机体的免疫系统，促使其逃避宿主的免疫监视，进

而造成 HPV的持续感染，增加宫颈疾病的发生风

险。观察组治疗后 IFN-酌、CD4+/CD8+水平高于对照

组（ 约0.05），表明联合方案可显著增强机体免疫功

能，降低 HPV的持续感染风险，这与阴道微生态环

境的改善及 IL-12水平的升高存在密切关联[18]。

综上所述，INF琢-2b注射液联合凝胶可提高宫

颈 HPV转阴率，改善阴道微生态环境，同时降低炎

性反应，提升免疫功能，综合疗效良好。
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治疗前

8.37依1.46

8.42依1.52

0.157

0.875

组别

观察组

对照组

44

44

治疗后

13.62依3.45*

11.74依2.89*

2.771

0.007

治疗前

0.82依0.14

0.79依0.16

0.936

0.352

治疗后

1.13依0.12*

0.98依0.11*

6.112

0.000

IFN-酌（pg/ml） CD4+/CD8+

表 4 两组免疫功能指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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