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● 临床研究

LEEP术后干扰素凝胶联合保妇康栓对CINⅢ患者疗效

及炎症因子水平的影响

张佳珍

上海安达医院(201204)

摘 要 目的：观察I。EEP术后干扰素凝胶联合保妇康栓治疗高级别宫颈上皮内瘤变(CIN 111)疗效及对炎症因子水

平的影响。方法：2015年9月一2017年5月本院接受治疗的CIN 11I患者176例，按照随机数字表方法分为对照组和

观察组各88例，LEEP术后对照组予以保妇康栓治疗，观察组予以保妇康栓联合重组人干扰素a2b凝胶治疗．检测两

组术后1个月血清TNF—a和hs—CRP水平，统计创面愈合时间．比较两组治疗后CIN疗效及高危型人乳头瘤病毒

(HPV)转阴情况，观察术后并发症和治疗结束后1年内CIN复发情况。结果：观察组术后宫颈创面愈合时间(1 7．5±

3．6)d短于对照组(25．2±4．2)d(P—o．000)；两组术后1个月血清TNF—a和hs—CRP水平均较治疗前下降，且观察组

低于对照组(P<0．05)；两组CIN治疗有效率(94．3％、95．45％)无差异(P一0．732)，观察组治疗后高危型HPV转阴

率(92．9％)高于对照组(66．2％)(P—o．000)，术后并发症(8．0％)及1年内CIN复发率(2．4％)均低于对照组(19．3％、

11．9％)(P—o．028、o．018)。结论：I。EEP术后干扰素凝胶联合保妇康栓治疗CIN 111，可显著下调宫颈炎症反应程度，

缩短创面愈合时间，促进高危型HPV转阴率，并降低术后并发症及CIN复发风险。

关键i豇宫颈上皮内瘤变；宫颈环形电切术；干扰素凝胶；保妇康栓；炎症因子

The curative effect of interferon gel combined with Baofukang suppository for treating women with CIN llI after Loop elec-

trosurgical excisional procedure and its influence on the level of inflammatory factors

ZHANG Jiazhen

Anda Hospital D-，1 Shanghai，Shanghai，201204

Abstract Objective：To observe the curative effect of interferon gel combined with Baofukang suppository for treating

women with CINⅢafter Loop electrosurgical excisional procedure(I．EEP)，and to analyze its influence on the level of

inflammatory factors of women．Methods：1 76 women with CIN m who had experienced LEEP were as the research

objects from May 2017 to September 2015．All the women were divided into control group(n一88)and study group(n

一88)according to random number table．The women in control group were treated by Baofukang suppository，and the

women in study group were treated by Baofukang suppository combined interferon gel．The serum levels of TNF一Ⅱand

hs—CRP of all women were detected at 1 month after LEEP operation．The wound healing time of all women was court—

ted．The curative effect，the rate of high risk HPV turned to negative，postoperative complication rate，and the recur—

rence rate of CIN within 1 years after treatment were compared between the two groups．Results：The healing time of

the cervical wound of women(1 7．5±3．6d)in study group was significant shorter than that(25．2±4．2 d)of women in

control group(P—O．000)．1 month after I。EEP，the serum levels of TNF—a and hs—CRP were significantly decreased，

and the serum levels of TNF—Q and hs—CRP of women in study group were significant lower than those of women in

control group(P<O．05)．There was no significant different in the effective rate(94．3％VS．95．5％)between the two

groups(P一0．732>0．05)．The rate of high risk HPV turned to negative of women in study group(92．9％)was signif—

icant higher than that(66．2
0
o)of women in control group(P一0．000)．The incidence of postoperative complications

(8．0％)and CIN recurrence rate during 1 year(2．4 1％)of women in study group were significant lower than those
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(19．3％and 11．9％)of women in control group(P=O．028，O．018)．Conclusion：Interferon gel combined with Baofu

kang suppository for treating women with CIN 11I after LEEP can significantly decrease the inflammation reaction de—

gree．shorten wound healing time．promote the high—risk HPV turned to negative．and reduce the risk of complications

and recurrence of CIN，SO it is worthy of gynecology clinical application．

Key words Cervical intraepithelial neoplasia；Loop electrosurgical excisional procedure；Interferon gel；Baofukang sup

pository；Inflammatory faclors

宫颈上皮内瘤变(CIN)是临床常见的宫颈上皮

组织病变性疾病u]。高级别宫颈上皮内瘤变易进展

为宫颈恶性肿瘤_。。对于高级别宫颈上皮瘤变，特

别是CIN Ill患者，行病灶清除术治疗是控制病情恶

化的有效方式，但对有生育需求的患者而言，如何减

轻对患者宫颈结构及生育功能的损伤，是临床治疗

方案选择的重要考虑因素旧]。近年来，宫颈环形电

切术(LEEP)逐渐被应用于女性生殖道疾病治疗。

同时，重组人干扰素凝胶和保妇康栓作为术后辅助

治疗药物，通常用于治疗高级别CIN，取得了良好的

临床疗效o。⋯。本研究观察了LEEP术后干扰素凝

胶联合保妇康栓治疗CIN UI的临床效果，以及对患

者炎症因子水平影响，为临床工作提供借鉴。

1资料与方法

1．1研究对象

2015年9月一2017年5月于本院接受治疗的

CINⅢ患者按照随机数字表方法分为对照组和观

察组。所有患者或其家属均被告知本研究的内容及

目的，自愿参与研究并签署知情同意书，本研究获得

本院伦理委员会审核通过。

1．2纳入和排除标准

纳入标准：①经阴道镜和采用液基薄层细胞检

测符合CIN I]I临床诊断标准。②病情符合行

LEEP术条件，无手术禁忌证。排除标准：①宫颈浸

润癌变；②对重组人干扰素凝胶和保妇康栓成分过

敏；③血液系统疾病及凝血功能障碍；④严重高血

压；⑤严重肝肾功能。⑥其他急慢性炎症及感染疾

病。⑦妊娠期和哺乳期；⑧其他生殖系统疾病；⑨患

有严重精神障碍性疾病，无法配合完成研究。

1．3治疗方法

两组CIN III患者于月经干净后5d均常规行

LEEP术，术后10周内禁止行房事且禁忌使用浴盆

洗澡。对照组于术后2～3周创面完全脱痂后予以

保妇康栓(碧凯，海南碧凯药业有限公司，1．749／

粒)，入睡前置阴道后穹窿处，1次／d，2粒／次，16天

为1个治疗周期，经期停药，持续治疗3个周期。观

察组在对照组治疗基础上，术后阴道内注入重组人

干扰素a2b凝胶(尤靖安，兆科药业有限公司，109／

支)，1．59／次，隔日1次，持续治疗3个月，经期停

药。

1．4观察指标

统计患者术后阴道流液量、时间和宫颈创面愈

合时间；术后并发症；于术前2h及术后药物治疗1

个月后抽取患者静脉血，酶联免疫法检测血清中

TNF—a和hs—CRP水平，试剂盒均购自上海博研生

物科技有限公司；疗程结束后评价两组疗效，治疗后

CIN消退为有效、CIN未消退甚至进展为浸润癌为

无效；术后治疗周期内，每1个月复查高危型人乳头

瘤病毒(HPV)，疗程结束后，每3个月复查阴道镜

检、TCT和高危型HPV—DNA，观察患者1年内

CIN复发情况。

1．5统计学方法

应用统计学软件SPSS 23．0进行分析。计量资

料以(z±s)表示，采用t检验；计数资料以率(％)表

示，采用X 2检验。P<o．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组一般情况

对照组88例，年龄(38．2±5．1)岁，高危型HPV

阳性70例，感染率为79．5％；观察组88例，年龄

(37．9±5．8)岁，高危型HPV阳性7l例，感染率为

80．7％，两组比较无差异(P>0．05)。

2．2两组LEEP术治疗及情况

LEEP术治疗过程中，两组术中出血量(8．3±

2．6 rnl、9．1±2．6 m1)和手术时间(12．6±3．2 min、

13．4±2．7 min)比较无差异(P—o．259、0．186)。

2．3两组创面愈合时间比较

术后药物治疗过程中，观察组创面愈合时间

(17．5-3．6)d短于对照组(25．2±4．2)d(t一5．163，
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P一0．000)。

2．4两组治疗前后炎症因子水平比较

血清TNF—a和hs—CRP水平两组术前比较无

差异(P>o．05)，术后治疗1个月均较术前下降，且

观察组低于对照组(Pd0．05)，见表1。

表1两组治疗前后炎症因子水平比较(j±s)

+与本组术前比较P=O．000

2．5两组治疗有效率及高危型HPV转阴率比较

治疗结束后，CIN残存病例观察组5例，对照

组4例，观察组CIN治疗有效率(94．3％)与对照组

(95．5％)无差异(X2—0．117，P一0．732>0．05)。高

危型HPV转阴观察组65例，其中术后治疗第1个

月转阴13例，第2个月转阴2l例，第3个月转阴31

例；对照组高危型HPV转阴47例，其中术后治疗

第1个月转阴12例，第2个月转阴16例，第3个月

转阴19例。观察组术后治疗第3个月高危型HPV

转阴率(44．3％)及总体转阴率(92．9％)均高于对照

组(66．2％、26．8％)(疋2—12．943、4．730，P一0．000、

o．030)，术后治疗第1个月和第2个月转阴率两组

无差异(Z 2—0．067、1．015，P一0．795、O．314)。

2．6两组术后并发症情况比较

观察组术后并发症总发生率低于对照组(Z 2—

4．825，P一0．028)，见表2。

表2 两组术后并发症情况比较[例【％)]

2．7两组患者1年内CIN复发情况比较

两组术后1年随访过程中均未出现失访病例，

在术后1年内，观察组CIN复发2例，分别于术后

第9个月和第12个月；对照组复发10例，分别为术

后第6个月3例、术后第9个月4例、术后第12个

月3例。观察组CIN复发率(2．4％)低于对照组

(11．9％)(；(2—5．644，P一0．018)。

3讨论

宫颈上皮内瘤变根据进展程度分为CIN I、

CINⅡ和CIN[II三个等级[6]。CIN 111患者病变几

乎累及全部宫颈上皮层，进展为宫颈浸润癌的风险

较高，进行宫颈瘤变病灶清除术是必要治疗方案[7]。

对有生育要求的CIN HI患者，在有效控制CIN病情

同时，尽可能较少对宫颈生理结构的医源性伤害，保

护患者生育能力，可使患者获得最大治疗收益，提高

患者的预后水平∞。1⋯。LEEP术具有操作简便、手

术耗时短、术中出血量少、对宫颈局部组织医源性创

伤小等特点[11|。保妇康栓具有行气破瘀，生肌止痛

等功效，可发挥促进宫颈炎症损伤组织细胞修复，提

高宫颈局部免疫力，抗菌抗炎等作用，临床上通常与

微创手术联合应用于治疗高级别CIN[12I。人重组

干扰素具有促进表皮组织细胞再生，促进阴道病原

微生物清除，降低皮肤创面炎症反应，促进细胞代谢

清除生理功能，加速阴道自净过程，减少宫颈分泌，

促进创面愈合、平整创面等多重功效，其应用于宫颈

疾病的治疗效果逐渐被临床认可[1”14]。

本研究以176例CIN HI患者为观察对象，观察

万方数据



中国计划生育学杂志 2019年5月第27卷第5期Chin J Fam Plann，V01．27，No．5，May 2019
611

了LEEP术后干扰素凝胶联合保妇康栓治疗CIN

Ⅲ的临床效果。两组LEEP术治疗CIN有效率均

在90％以上，说明两种治疗对CIN m患者均具有良

好的近期疗效。术后创面愈合时间、术后并发症及

CIN复发情况观察组优于对照组，CIN复发均出现

在术后9个月后，而对照组术后6个月即出现了复

发病例，说明干扰素凝胶联合保妇康栓治疗可更有

效缩短CIN 11I患者康复时间，预防术后并发症及

CIN复发，提高患者预后水平。

TNF—a和hs—CRP是机体重要的炎症相关因

子。本研究两组术后治疗1个月后血清TNF—a和

hs—CRP水平均较治疗前下降，且观察组低于对照

组，说明LEEP术后干扰素凝胶联合保妇康栓治

疗，可有效抑制CINⅢ患者炎症反应程度，下调炎

症相关因子水平。由于过高炎症反应会增加宫颈组

织的炎性损伤，干扰宫颈正常生理代谢活动，不利于

分泌物的消化吸收而延长刨面愈合周期，并导致愈

合创面不良而增加宫颈狭窄、脱痂期出血、创面感染

和息肉增生等并发症发生风险。治疗后总体高危型

HPV转阴率观察组高于对照组，说明药物治疗发挥

抑制HPV病毒侵袭且降低HPV病毒负载作用，并

需要一定起效过程。有报道显示，CIN的发生发展

与宫颈局部表面受到病毒侵袭密切相关，术后病毒

残留是造成患者创面延迟愈合和并发症产生的重要

诱因[1 5-16]。而人重组干扰素a2b凝胶具有增强巨噬

细胞生理功能的功效，宫颈创面炎症反应程度，且可

以调节宫颈局部组织体液循环，抑制局部水肿和分

泌物的过度排出，加速创面愈合，联合使用后患者创

面愈合时间缩短、术后并发症及CIN复发病例减

少。

综上所述，LEEP术后干扰素凝胶联合保妇康

栓治疗CIN 1II，可下调宫颈炎症反应程度，缩短创

面愈合时间，促进高危型HPV转阴率，并降低术后

并发症及CIN复发风险。由于本研究中观察对象

人组周期短，样本量较少，尚需通过长周期、多中心、

大样本量的临床实践进一步研究和评估。
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