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［摘　 要］　 高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）持续感染是宫颈癌前病变和浸润癌的高危因素。ＨＰＶ疫苗已在全球应用十余年，对
阻断ＨＰＶ感染和减少宫颈癌的发生发挥了巨大作用，但ＨＰＶ疫苗接种和宫颈癌筛查在很多国家或地区并未完全普及；此外，疫苗
的非全覆盖和非完全有效使宫颈癌仍存在一定的发生风险。因此，除了ＨＰＶ疫苗接种和三阶梯筛查，对错失疫苗保护先机及已行
宫颈癌疫苗注射后仍感染ＨＰＶ的患者积极进行干预，是预防宫颈癌发生的重要环节。鉴于此，本文拟从ＨＰＶ干预的角度，对目前
各种ＨＰＶ干预方法进行综述，以期为ＨＰＶ感染、尤其是持续性ＨＰＶ感染的临床治疗提供参考。
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　 　 癌症是全球第一大死亡原因，２０２０年导致全球近
１ ０００万人死亡［１］。人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＰＶ）相关性癌症占所有癌症的４． ５％ ［２］，其中与ＨＰＶ
感染相关的宫颈癌是女性第四大常见的癌症［３］。目
前已发现ＨＰＶ有２００多种亚型，涉及人类生殖道感染
的有几十种。根据ＨＰＶ的生物学特征和致病能力可
将其分为低危型和高危型，低危型ＨＰＶ一般导致生殖
器疣；而９９． ７％高危型ＨＰＶ与宫颈癌的发生有关。
此外，ＨＰＶ感染还可能导致外阴癌、阴道癌、口咽癌
等［４］，故ＨＰＶ感染不容忽视。本文拟对ＨＰＶ感染及
其治疗作一综述，以期为临床提供参考。
１　 ＨＰＶ的结构

ＨＰＶ基因组含７ ８００ ～ ７ ９００个碱基对，分子量为
５ × １０６Ｄ，是由７２个壳颗粒组成的双链、闭环ＤＮＡ病
毒，这些壳体由直径约为５５ ｎｍ的三维对称二十面体
组成［５］。ＨＰＶ具有无脂蛋白膜、核心和蛋白衣壳，人

类是其唯一宿主。ＨＰＶ病毒具有嗜上皮特性，尤其是
嗜复层鳞状上皮特性，因而容易导致存在复层鳞状上
皮的组织或器官（如宫颈、外阴、阴道、口、咽等）感
染。许多高危型ＨＰＶ基因组分为六种早期非结构蛋
白（Ｅ１、Ｅ２、Ｅ４、Ｅ５、Ｅ６、Ｅ７）和两种晚期衣壳蛋白
（Ｌ１、Ｌ２）［６］。
２　 ＨＰＶ的致病机制

ＨＰＶ感染宿主后，病毒癌蛋白Ｅ６与机体的Ｐ５３
（一种抑癌基因）结合并使Ｐ５３失去正常功能，导致宿
主细胞启动ＤＮＡ修复、细胞凋亡或生长停滞，血管生
成能力也被破坏；活化的Ｐ５３可激活细胞周期蛋白依
赖性激酶抑制剂（Ｐ２１）使细胞周期停滞于Ｇ１期。然
而，在ＨＰＶ感染后，Ｅ６会降解Ｐ５３，从而导致细胞进入
Ｓ期；同时，Ｅ７蛋白与视网膜母细胞瘤抑癌蛋白（ｒｅｔｉ
ｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ，ｐＲｂ）结合，从而释放转录因
子Ｅ２Ｆ［一种激活细胞周期蛋白依赖性激酶（ｃｙｃｌｉｎ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｋｉｎａｓｅｓ，ＣＤＫｓ）的转录因子］，使细胞重新进
入Ｓ期，导致细胞周期紊乱。当机体中受ＨＰＶ感染的
细胞高度增殖分化时，会导致细胞的异常发育［７］。
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３　 清除ＨＰＶ的干预方法
３． １　 手术治疗

美国阴道镜和宫颈病理学会建议，组织学诊断为
宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ，
ＣＩＮ）Ⅱ ～Ⅲ级，且合并宫颈癌前病变的女性应接受消
融或切除治疗，以消除ＣＩＮ和相关ＨＰＶ感染［８］。
３． １． １　 宫颈锥切术　 　 宫颈锥切术是切除子宫颈的
一种手术方式，其将子宫颈阴道部及宫颈管从外向内
作锥状切除。该方法既可用作宫颈病变的病理检查，又
可切除病变部分并清除ＨＰＶ感染［９］。一项土耳其的研
究显示，冷刀锥切术后ＨＰＶ转阴率为７８． ８０％［１０］。屈
蓝燕［１１］的研究表明，冷刀锥切术后ＨＰＶ转阴率为
７８． ００％。以上研究表明，宫颈锥切术治疗后ＨＰＶ转
阴率较高。
３． １． ２　 子宫颈环形电切术　 　 子宫颈环形电切术简便
易行、安全无痛、手术时间短、无需住院，能减少组织破
损，同时精准切除病灶组织，大大降低了疾病复发率，弥
补了传统治疗（即冷刀锥切术）反复发作、久治不愈等缺
陷。但是由于热损伤，该手术可能更易引起炎性渗
出［１２］。一项研究显示，子宫颈环形电切术后ＨＰＶ转阴
率为７５． ７０％（２７１ ／ ３５８）［１３］，较冷刀锥切术低［１４］。
３． １． ３　 子宫全切除术　 　 Ｌａｒｓｅｎ等［１５］的研究表明，
子宫全切除术后ＨＰＶ转阴率为８８． １％ ～ ９７． ８％。而
屈蓝燕［１１］的研究表明，子宫全切除术后ＨＰＶ转阴率
为９１． ２５％。相比于宫颈锥切术和子宫颈环形电切
术，子宫全切除术后ＨＰＶ转阴率最高。
３． ２　 物理治疗

物理治疗主要针对ＨＰＶ感染合并慢性宫颈炎患
者，包括冷冻治疗、激光治疗、光动力治疗、微波治疗、
聚焦超声治疗及蓝氧净疗技术。

冷冻治疗通过施加低温导致冷冻区域细胞坏死脱落
并刺激机体免疫，适用于慢性宫颈炎、ＨＰＶ感染、ＣＩＮⅠ～
Ⅱ级且病变局限于宫颈外口的患者。该方法成本低、无需
麻醉或电灼，且并发症发生率低［１６］。研究显示，冷冻治疗
后ＨＰＶ的转阴率为７０％ ～７５％［１７１９］。

激光治疗是利用热效应使宫颈局部组织发生碳
化、坏死，结痂脱落后被新生鳞状上皮覆盖。激光治
疗时产生的高温能杀灭对热敏感的细菌及ＨＰＶ。该
方法虽可精准清除较小的病变组织，但复发率高，且
创面渗出明显时易并发感染、重度宫颈糜烂，不易消
除病毒等［２０］。研究表明，激光治疗后ＨＰＶ转阴率为
５３％ ～ ５８％ ［２１２２］。

光动力治疗主要利用光敏剂产生的光毒性反应，选
择性杀伤有害真核细胞、细菌或真菌等病原微生物，是

一种非侵入性的治疗方式。光动力治疗安全有效，复发
率低，患者疼痛耐受性好［２３］。研究显示，光动力治疗后
ＨＰＶ转阴率为７６％ ～８４％［２４２５］，优于激光治疗。

微波治疗是利用高频电磁波在宫颈组织内产生瞬
间高温导致蛋白变性、凝固坏死，且病变组织比正常组
织更易吸收微波。微波治疗出血量少、无烟尘、愈合
快，但病变部位较大时不适用［２６］。研究表明，激光治
疗后ＨＰＶ转阴率为７３％ ～７６％ ［２７２８］。

聚焦超声治疗利用超声波的组织穿透性及能量沉
积性在宫颈病变处聚焦，使病变组织细胞变性坏死，同
时产生氧自由基加速局部组织的修复［２９］。研究显示，
聚焦超声治疗后ＨＰＶ转阴率为９１％ ～ ９４％，其治疗
效果在所有物理治疗中最好［３０３１］。

蓝氧净疗技术即臭氧治疗，源于德国可视无创生
物氧技术。臭氧是一种强氧化剂，有广谱、高效的杀菌
作用。臭氧可以在较短时间内破坏细菌、病毒和其他
微生物的结构，使其失去生存能力；同时，臭氧降解的
活性氧残留在局部组织（如口腔、阴道、伤口局部等）
中可直接改善局部的无氧环境，刺激免疫细胞的产生，
抑制厌氧菌生长。近年来，臭氧溶液冲洗逐渐应用于
阴道炎的治疗，其能够提高肿瘤内氧分压，改善肿瘤的
血流灌注，增强化疗对肿瘤细胞的杀伤作用。Ｋｕｒｏｄａ
等［３２］研究了臭氧溶液肿瘤内局部注射的安全性及有
效性，结果表明其能抑制肿瘤生长，且对正常组织无不
良影响。Ｐｅｉｒｏｎｅ等［３３］的研究亦表明，臭氧治疗在一
定程度上阻止了ＨＰＶ１６病变的进展。张小松等［３４］的
临床研究证明，连续１周行臭氧治疗的患者６个月后
ＨＰＶ转阴率为８５． ９０％，说明该方法可作为加速ＨＰＶ清
除的一种途径，臭氧治疗可能成为ＨＰＶ治疗的新趋势。
３． ３　 药物治疗

药物治疗适用于无异常病理的宫颈ＨＰＶ感染者，
药物种类繁多，按其作用机制大致可分为免疫调节或
增强剂、配体－受体类药物、基因治疗药物。

免疫调节或增强剂（如干扰素［３５］）通过与其靶细
胞表面的干扰素受体结合，诱导细胞产生多种抗病毒
蛋白，从而抑制病毒的复制和转录；同时，还可调节免
疫功能，增强巨噬细胞、淋巴细胞对靶细胞的特异性细
胞毒作用，从而发挥清除病毒的作用。研究表明，干扰
素治疗后ＨＰＶ的转阴率为６５％ ～ ７３％ ［３６３７］。此外，
某些中成药也具有一定的非特异性抗ＨＰＶ作用，如派
特灵治疗后ＨＰＶ的转阴率为７１． １９％ ［３８］，保妇康栓治
疗后ＨＰＶ的转阴率为５３． ３３％ ［３９］。

配体－受体类药物（如瑞琳他抗［４０４１］）主要通过
特异性抗原－抗体结合或正－负电荷吸附原理使
ＨＰＶ衣壳蛋白构象发生变化，从而导致病毒失活。瑞
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琳他抗中抗ＨＰＶ作用的成分是卵黄球蛋白，又称卵黄
免疫球蛋白，是在特异性抗原刺激下由Ｂ淋巴细胞产
生并转移到卵黄中的多克隆抗体，其可显著抑制
ＨＰＶ１８ Ｅ６的转录和翻译，并抑制宫颈癌细胞系细胞
活力、促进其凋亡；还能作用于Ｐ５３及下游相关信号通
路，从而发挥抑制ＨＰＶ诱导宫颈上皮内瘤变及宫颈癌
的作用，其抗ＨＰＶ效果较干扰素类药物更佳，ＨＰＶ阴
转率为９２． ８５％ ～ ９６． ６５％。而正－负电荷吸附类药
物（如抗ＨＰＶ生物蛋白敷料）作用于急淋蛋白表面负
电荷，并与ＨＰＶ衣壳蛋白正电荷区域相结合，通过吸
附ＨＰＶ阻断其侵入细胞内。该药物中的胶状卡波姆
可隔离宫颈ＨＰＶ感染创面，加快创面的修复与再生，
同时可将吸附后脱落的ＨＰＶ清除至阴道外。研究显
示，经抗ＨＰＶ生物蛋白敷料治疗后，ＨＰＶ转阴率为
８４％ ～８５％ ［４２４３］。

基因治疗药物（如瑞贝生［４４］）通过定向破坏
ＨＰＶＤＮＡ病毒结构特异性，阻碍其复制；其靶向阻断
ＨＰＶＤＮＡ病毒与宿主细胞受体结合，保护宿主细胞免
受感染；还可改善宫颈局部微环境，促进宫颈上皮细胞
功能恢复和宫颈上皮组织愈合及修复；此外，还具有封
闭宿主细胞病毒受体、促进黏膜组织再生修复、抑制
ＨＰＶ致癌基因Ｅ６及Ｅ７的表达、激活局部黏膜细胞免
疫、清除感染细胞的作用。Ｗａｎｇ等［４５］单用瑞贝生治
疗高危型ＨＰＶ感染的清除率为８８． ８９％，且瑞贝生对
持续性高危型ＨＰＶ感染及ＣＩＮ Ⅱ级均具有一定治疗
作用。

其他药物（如乳杆菌）已被证明是健康女性阴道
中的优势菌群，其通过黏附定植于阴道黏膜，从而产生
一系列相应的代谢产物以维持阴道微生态的平衡。
Ｔａｃｈｅｄｊｉａｎ等［４６］研究表明，乳杆菌不仅可以诱导机体
免疫，抑制病原体定植，还能抑制癌细胞发挥细胞毒性
作用，调节致癌物质代谢，并保护ＤＮＡ免受氧化损伤
等。Ｗａｎｇ等［４７］的研究表明，阴道乳杆菌上清液对宫
颈癌细胞有抑制作用，且呈剂量依赖，其可能机制是降
低ＨＰＶ１６型病毒Ｅ６、Ｅ７基因及细胞周期基因ＣＤＫ２、
ｃｙｃｌｉｎＡ的表达，抑制Ｐ２１基因表达。陈婉珍等［４８］对
１ ４１２例患者进行ＨＰＶ及阴道微生态检测，发现乳杆
菌（革兰氏阳性大肠杆菌）的数量与ＨＰＶ的感染呈负
相关；Ｐａｌｍａ等［４９］的研究表明，长期使用阴道乳杆菌的
人群总ＨＰＶ清除率较未使用者高约３倍，说明乳杆菌
具有抗ＨＰＶ作用。
３． ４　 生物学治疗

目前ＨＰＶ感染的生物学治疗主要是接种ＨＰＶ疫
苗。ＨＰＶ疫苗的研究主要针对高危型ＨＰＶ，如何改善
免疫源性及提供细胞免疫和体液免疫是ＨＰＶ生物学

治疗的研究热点［５０］。目前ＨＰＶ疫苗分为预防性疫苗
和治疗性疫苗，预防性疫苗主要有３组病毒蛋白可诱
导机体产生有效的免疫应答：①病毒癌基因Ｅ６和Ｅ７，
两者可在宫颈癌中持续表达；②早期蛋白Ｅ１、Ｅ２、Ｅ４
和Ｅ５；③病毒衣壳蛋白Ｌ１和Ｌ２，可表达于上皮基底
层［５１］，预防性疫苗主要应用于预防首次感染，但对已
感染ＨＰＶ及患宫颈癌的女性无效［５２］。治疗性疫苗包
括活载体类疫苗（细菌载体疫苗和病毒载体疫苗）、蛋
白多肽类疫苗（蛋白类疫苗和肽类疫苗）、核酸类疫苗
（ＤＮＡ疫苗和ＲＮＡ疫苗）及全细胞类疫苗（树突状细
胞类疫苗和肿瘤细胞类疫苗）。治疗性疫苗的作用机
制：①刺激细胞免疫应答以清除感染的病毒或已变异
的细胞；②诱导强烈的细胞免疫和体液免疫应答；③激
活先天性和适应性免疫；④编码优化的ＨＰＶ Ｅ６和Ｅ７
蛋白抗原（Ｅ６和Ｅ７蛋白是有效的免疫抗原和肿瘤排
斥抗原，可经过结构改造，去除转化活性，保留抗原性，
作为治疗性疫苗的免疫抗原）［５３］。目前治疗性ＨＰＶ
疫苗各有优点和局限性，其抗肿瘤功效还需进一步验
证［５４］。此外，由于生产的原因，这些治疗性疫苗价格
昂贵，宫颈癌负担较重的发展中国家人群获得较为
困难［５５］。
４　 总结与展望

ＨＰＶ感染宿主的过程中，由于机体免疫系统具有
自动清除ＨＰＶ的功能，病毒颗粒可随脱落的细胞碎屑
排出体外，该过程诱发宫颈病变或病变进展的风险极
低。８０％的女性存在ＨＰＶ一过性感染的迹象，持续时
间为６ ～ １４个月。约１７％的女性会发展为高度鳞状
上皮内病变或侵袭性宫颈癌。因此，干预持续性感染
应尽可能杀灭游离态ＨＰＶ，以降低持续性感染的风
险［５６］。目前，业内对于ＨＰＶ感染后是否需要治疗仍
存在争议，但对于持续性高危型ＨＰＶ感染应该进行干
预已达成共识［５７］。ＨＰＶ感染的治疗方法众多，对于未
合并宫颈病变的ＨＰＶ感染仍以药物治疗为主。由于
药物种类繁多，目前尚无特效药或公认的治疗药物及
治疗方案，且未形成系统的理论与方法体系，导致临床
治疗较为混乱，因此，探寻药物治疗ＨＰＶ感染的理论
与方法体系，规范ＨＰＶ的药物治疗，不但是临床治疗
的需要，也是对ＷＨＯ提出的到２０３０年全球基本消除
宫颈癌宏伟目标的重要补充。

由于治疗ＨＰＶ感染的药物几乎均为阴道给药，而
长期阴道给药可能会改变阴道微环境，造成阴道微生
态失调，导致患者出现各种阴道炎，进而降低患者的治
疗依从性，甚至中断治疗，影响治疗效果。而乳杆菌作
为阴道微生态调节剂，可有效修复或维持因治疗ＨＰＶ
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感染而导致的阴道微生态失调。因此，利用乳杆菌兼
具抗ＨＰＶ和维持修复阴道微生态作用的双重效果，再
协同其他抗ＨＰＶ药物，就可能起到协同增效的作用而
提高依从性。基于这种思路，团队提出了基于分层／分
级治疗思想的“乳杆菌三方案”治疗持续性ＨＰＶ感
染，一线方案：乳杆菌联合免疫调节剂类药物；二线方
案：乳杆菌联合配体－受体类药物；三线方案：乳杆菌
联合基因治疗类药物。从已经获得的研究数据来看，
联合方案较单一方案具有更好的治疗效果和依从性；
方案升级也能产生更好的治疗增益现象，表明“乳杆
菌三方案”的思路与方法是可行的。目前，“乳杆菌三
方案”的相关研究正在进行中。
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［９］Ｂａｓｕ Ｐ，Ｔａｇｈａｖｉ Ｋ，Ｈｕ ＳＹ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｐｒｅｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｐｒｏｂｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０１８，４２（２）：１２９ － １３６． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｃｕｒｒｐｒｏｂｌｃａｎｃｅｒ． ２０１８． ０１． ０１０．

［１０］Ｂａｓｅｒ Ｅ，Ｏｚｇｕ Ｅ，Ｅｒｋｉｌｉｎｃ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｄｋｎｉｆｅ ｃｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈｇｒａｄｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎａｅｃｏｌ
Ｏｂｓｔｅｔ，２０１４，１２５（３）：２７５ － ２７８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｇｏ． ２０１３． １２． ０１２．

［１１］屈蓝燕．宫颈冷刀锥切术与全子宫切除术治疗ＨＳＩＬ术后ＨＰＶ转

归的临床对照研究［Ｄ］．宜昌：三峡大学，２０２１．
［１２］Ｄｉｎｇ Ｊ，Ｘｕ Ｈ，Ｘｉａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏｐｏｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ

ｃｏｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｏｐ ｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈｇｒａｄｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｌｅｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ
Ｓｕｒｇ，２０２１，８：７２１５４５． ｄｏｉ：１０． ３３８９ ／ ｆｓｕｒｇ． ２０２１． ７２１５４５．

［１３］Ｗｕ Ｊ，Ｊｉａ Ｙ，Ｌｕｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ／ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｌｏｏｐ ｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｈｉｇｈ
ｇｒａｄｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ Ｉｎｖｅｓｔ，
２０１６，８１（４）：２９６ － ３０１． ｄｏｉ：１０． １１５９ ／ ０００４３７４２３．

［１４］王宁宁，花茂方．子宫颈环形电切术及冷刀锥切术治疗宫颈上皮
内瘤变２ ～ ３级效果比较［Ｊ］．江苏大学学报（医学版），２０１４，
２４（４）：３５５ － ３５８． ｄｏｉ：１０． １３３１２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ７７８３． ｙ１４０１３０．

［１５］Ｌａｒｓｅｎ ＭＢ，Ｍｉｋｋｅｌｓｅｎ ＥＭ，Ｊｅｐｐｅｓｅｎ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ
ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ａ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ ｒｅｇｉｓｔｅｒｂａｓｅｄ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖ Ｒｅｓ，２０１７，１７（１）：４２３．
ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９１３ － ０１７ － ２３７１ － ４．

［１６］Ｎａｚａｒｉ Ｚ，Ｔｏｒａｂｉｚａｄｅｈ Ｇ，Ｋｈａｌｉｌｉａｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ
ａｌｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗｇｒａｄｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ？［Ｊ］． Ｅｕｒ
Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ，２０２１，２５（１２）：４２１１ － ４２１８． ｄｏｉ：１０． ２６３５５ ／
ｅｕｒｒｅｖ＿２０２１０６＿２６１２６．

［１７］曹　 欢，李　 咏．与ＣＯ２冷冻治疗宫颈上皮内瘤变伴ＨＰＶ感染疗
效相关的影响因素分析［Ｊ］．传染病信息，２０１９，３２（６）：５４５ － ５４７．
ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ８１３４． ２０１９． ０６． ０１６．

［１８］崔怡琼，王　 丽．冷冻联合干扰素治疗宫颈炎合并ＨＰＶ感染１１８
例疗效观察［Ｊ］．医学临床研究，２０１８，３５（１１）：２２６２ － ２２６４． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ７１７１． ２０１８． １１． ０７１．

［１９］梁雪丽．冷冻联合干扰素治疗宫颈炎合并ＨＰＶ感染的疗效分析
［Ｊ］．中国现代药物应用，２０２１，１５（１４）：１７６ － １７８． ｄｏｉ：１０． １４１６４ ／
ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｎ１１ － ５５８１ ／ ｒ． ２０２１． １４． ０６７．

［２０］ＭａｒｔｉｎＨｉｒｓｃｈ ＰＰ，Ｐａｒａｓｋｅｖａｉｄｉｓ Ｅ，Ｂｒｙａｎｔ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０１３（１２）：
ＣＤ００１３１８． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ １４６５１８５８． ＣＤ００１３１８． ｐｕｂ３．

［２１］李海燕，张　 翠，赵梦鸥．曦曦爱ＨＰＶ１抑菌凝胶联合ＣＯ２激光治
疗女性外阴尖锐湿疣的效果研究［Ｊ］．河北医药，２０２１，４３（１８）：
２７９３ － ２７９６． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ － ７３８６． ２０２１． １８． ０１７．

［２２］何东红，刘　 娟，李凌云． ５α氨基酮戊酸光动力疗法治疗宫颈高
危型ＨＰＶ持续感染的疗效观察［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０２２，
２１（１６）：１７５６ － １７５８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ４６９５． ２０２２． １６．
０２０．

［２３］Ｋｗｉａｔｋｏｗｓｋｉ Ｓ，Ｋｎａｐ Ｂ，Ｐｒｚｙｓｔｕｐｓｋｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ｐｈｏｔｏｓｅｎｓｉｔｉｚｅｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏ
ｔｈｅｒ，２０１８，１０６：１０９８ － １１０７． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｉｏｐｈａ． ２０１８． ０７． ０４９．

［２４］蔡　 巧．光动力治疗ＣＩＮＩ级合并持续性ＨＲＨＰＶ感染患者的临床
分析［Ｄ］．苏州：苏州大学，２０２１．

［２５］王阳阳，张云凤，牟婧，等．二氧化碳激光与光动力治疗阴道上
皮内瘤变患者的临床疗效对比分析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０２２，
３８（７）：５２０ － ５２４．

［２６］Ｂｒａｃｅ ＣＬ． Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：ｗｈａｔ ｅｖｅｒｙ ｕｓｅｒ ｓｈｏｕｌｄ ｋｎｏｗ
［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｐｒｏｂｌ Ｄｉａｇｎ Ｒａｄｉｏｌ，２００９，３８（２）：６１ － ６７． ｄｏｉ：１０． １０６７ ／ ｊ．
ｃｐｒａｄｉｏｌ． ２００７． ０８． ０１１．

［２７］郭贺征，石晓琳，刘振国，等．保妇康栓联合微波治疗宫颈炎合并
ＨＰＶ感染对ＨＰＶ转阴率和炎症因子水平的影响［Ｊ］．医学临床研
究，２０２０，３７（９）：１３８７ － １３８９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ７１７１．
２０２０． ０９． ０３４．

０１１１ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（１２）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



［２８］刘金美，刘敬华．慢性宫颈炎合并高危型ＨＰＶ感染患者采取重组人
干扰素α２ａ栓剂联合微波治疗效果［Ｊ］．东方药膳，２０２１（２４）：１２．

［２９］Ｋｉｍ ＹＳ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ＭＲ ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄ ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，２０１５，３１（３）：２２５ － ２３２．
ｄｏｉ：１０． ３１０９ ／ ０２６５６７３６． ２０１４． ９７６７７３．

［３０］牟　 燕，刘晓芳，许温馨，等．聚焦超声对宫颈持续高危型ＨＰＶ感
染治疗的疗效研究［Ｊ］．重庆医学，２０１９，４８（２）：２８１ － ２８４． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ８３４８． ２０１９． ０２． ０２６．

［３１］林　 琳，傅亚均．宫颈上皮内瘤变Ⅰ级合并高危型ＨＰＶ感染行宫
颈环形电切术与聚焦超声治疗的疗效对比［Ｊ］．传染病信息，
２０１８，３１（４）：３６８ － ３７１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ８１３４． ２０１８． ０４．
０１７．

［３２］Ｋｕｒｏｄａ Ｋ，Ａｚｕｍａ Ｋ，Ｍｏｒｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ａｎｔｉｔｕｍｏｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｏｚｏｎａｔｅｄ ｗａｔｅｒ ｉｎ ｖｉｖｏ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，２０１５，１６（１０）：２５１０８ －
２５１２０． ｄｏｉ：１０． ３３９０ ／ ｉｊｍｓ１６１０２５１０８．

［３３］Ｐｅｉｒｏｎｅ Ｃ，Ｍｅｓｔｒｅ ＶＦ，ＭｅｄｅｉｒｏｓＦｏｎｓｅｃａ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｏｚｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｉｎ ＨＰＶ１６ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ ｍｉｃｅ：ａ ｐｒｅｃｌｉｎｉ
ｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１８，１０４：
２７５ － ２７９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｉｏｐｈａ． ２０１８． ０５． ０１８．

［３４］张小松，赵更力，董　 燕，等．臭氧液对宫颈人乳头状瘤病毒感染
的清除作用研究［Ｊ］．生殖医学杂志，２０１６，２５（３）：２７３ － ２７６． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ － ３８４５． ２０１６． ３． ０１５．

［３５］Ｔｉｒｏｎｅ ＮＲ，Ｃａｍｐｏｓ ＣＧ，Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｆ ＩＦＮａｌｐｈａ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ （ＣＩＮ）
［Ｊ］． Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ｇｉｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ，２０２１，４３（９）：６８２ － ６８９． ｄｏｉ：１０． １０５５ ／
ｓ － ００４１ － １７３５３０１．

［３６］王秀娟．重组人干扰素α２ｂ阴道泡腾胶囊联合乳酸菌阴道胶囊
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