
基金项目：河南省卫生厅２０１３年卫生政策研究课题计划（ＹＷＺＹ２０１３０６）
作者简介：翟篧青（１９８１０７—），女，硕士研究生，主治医师，研究方向：中医妇科内分泌，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｑｌｒ＠１６３ｃｏｍ

子午流注针法联合干扰素治疗对宫颈癌合并

ＨＰＶ感染患者 Ｔ淋巴细胞亚群的影响
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摘要　目的：探讨子午流注针法联合干扰素治疗对宫颈癌合并人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）感染的临床疗效，并观察其对Ｔｈ１７
细胞因子表达的影响。方法：选取宫颈癌合并ＨＰＶ感染患者７０例，随机分为对照组和观察组，每组３５例。２组患者均接
受紫杉醇＋卡铂化疗方案以及重组人α２β干扰素均匀涂宫颈表面，观察组在上述治疗方案的基础上加用子午流注针法
联合治疗，比较２组治疗临床疗效、ＫＰＳ评分、外周血Ｔｈ１７细胞百分比的变化，并观察不良反应发生情况。结果：治疗后２
组ＫＰＳ评分均较治疗前提高，其中观察组提高的趋势较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组临床总有效
率为７４２９％，对照组临床总有效率４２８６％，差异有统计学意义（χ２＝３２９，Ｐ＜００５）。治疗后观察组有２６例ＨＰＶ转阴，
转阴率７４２９％，对照组１２例转阴，转阴率３４２９％，差异有统计学意义（χ２＝２８３，Ｐ＜００５）。治疗后２组外周血Ｔｈ１７百
分比均较治疗前下降，观察组较对照组下降更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：子午流注针法可改善宫颈癌合
并ＨＰＶ感染的免疫抑制状态，明显提高患者的生命质量。
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　　宫颈癌是女性恶性肿瘤中发病率仅次于乳腺癌
的疾病，发病率呈逐年增加的趋势，目前有文献［１３］

证实ＨＰＶ的持续性感染是宫颈癌发生的主要原因，
国内外专家虽进行大量研究，但仍无法显著降低

·２４２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．５



ＨＰＶ的感染率。多数肿瘤合并感染的患者处于免疫
抑制状态［４］，且与患者的临床预后相关，因此，我们

认为改善宫颈癌合并 ＨＰＶ感染的免疫力将有可能
成为治疗的靶方向。

子午流注针法在临床被广泛运用［５］，并不断发

展和完善，择时施治可以调整脏腑功效。本研究利

用子午流注针法治疗宫颈癌合并ＨＰＶ感染，并对其
部分作用机制进行研究。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年１月
我院合并ＨＰＶ感染的宫颈癌患者７０例，按随机数
字表法分为对照组和观察组，每组３５例。对照组患
者年龄３６～７０岁，平均年龄（４５２９±９４８）岁，病程
６个月至３年，平均病程（１２６±０２３）年，国际妇产
科协会（ＦＩＧＯ）分期为Ⅰ期４例、Ⅱ期１３例、Ⅲ期１０
例、Ⅳ期８例；观察组患者年龄３７～７１岁，平均年龄
（４６１１±８３８）岁，病程５个月至２５年，平均病程
（１１４±０１４）年，ＦＩＧＯ分期为Ⅰ期 ５例、Ⅱ期 １１
例、Ⅲ期９例、Ⅳ期１０例。同时取同期健康体检者
３０名作为健康对照组，年龄 ３４～７３岁，平均年龄
（４６２９±１００２）岁，２组一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经伦理委
员会批准（伦理批件号２０１４ＥＫ０２１）。
１２　诊断标准　经阴道镜检查及宫颈活检确诊宫
颈癌，经快速导流杂交技术检测存在ＨＰＶ感染［３］。

１３　纳入标准　１）符合１２者；２）年龄３５～７５岁；
３）无心、脑、肺、肾等重大脏器并发症者；４）知情同意
并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）存在精神疾患或者认知障碍者；
２）存在免疫缺陷疾病者；３）对化疗药物过敏者。
１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明显
不良反应者；４）依从性差者。
１６　治疗方法　对照组采用紫杉醇 ＋卡铂联合化
疗方案，首先用改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法进行置管，静脉

滴注丝裂霉素（上海上药新亚药业有限公司，国药准

字号Ｈ３１０２０５０４）＋顺铂（德州德药制药有限公司，
国药准字号Ｈ２００２３２３６）＋５氟脲嘧啶（上海旭东海
普药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０５９３）。观察组在
对照组基础上加用子午流注针法，以本地时间为时

间依据，依照“阳日阳时开阳经之穴，阴日阴时开阴

经之穴”的开穴原则进行开穴，每日按时开穴的时间

体见表１。具体操作方法：患者双侧肢体取穴，保持
仰卧位，用７５％乙醇对穴位局部进行消毒，用华佗
牌针具进行针刺，平补平泻手法，每次留针３０ｍｉｎ，１
次／ｄ，以１０次为１个疗程，连续进行３个疗程治疗，
每个疗程间隔开３ｄ。２组均进行为期６个月随访。
１７　观察指标
１７１　ＫＰＳ评分　ＫＰＳ评分是对肿瘤患者健康状
态进行评估的一种手段，从正常，无症状和体征至死

亡分为１１个级别，每个级别对应的分值不同，正常，
无症状和体征代表１０分，能进行正常活动，有轻微
症状和体征代表９分，勉强进行正常活动，有一些症
状或体征代表８分；生活能自理，但不能维持正常生
活和工作代表７分；生活能大部分自理，但偶尔需要
别人帮助代表６分；常需要人照料代表５分；生活不
能自理，需要特别照顾和帮助代表４分；生活严重不
能自理代表３分；病重，需要住院和积极的支持代表
２分；病重，需要住院和积极的支持治疗代表１分；
死亡代表０分。得分越低，健康状况越差，若低于６０
分，许多有效的抗肿瘤治疗就无法实施。

１７２　Ｔｈ１７细胞百分比　取２组宫颈癌患者治疗
前以及随访６个月后和健康组外周血５ｍＬ，用人淋
巴细胞分离液将上述血液中的单核细胞分离出并调

整密度为１×１０６／ｍＬ，取２００μＬ置于１０％胎牛血清
ＲＰＭＩ１６４０培养基中进行培养，加入事先混合完成
的工作液，工作液内含有刺激剂佛波醇乙酯及离子

霉素等，将培养瓶置于３７℃，５％ＣＯ２环境中培养４
～６ｈ，培育结束后用磷酸盐缓冲液冲洗，以５０００ｒ／
ｍｉｎ速度下离心，收集细胞后加入５μＬ异硫氰酸荧

表１　“子午流注纳甲法”择时按日开穴时间

时辰 时间
日干

甲 己 乙 庚 丙 辛 丁 壬 戊 癸

辰 ７～９ 支沟 支沟 阳溪 商阳 昆仑 昆仑 阳陵泉 侠溪 后溪 后溪

巳 ９～１１ 商丘 隐白 经渠 经渠 阴谷 然谷 太冲 太冲 大陵 大陵

午 １１～１３ 阳溪 阳溪 委中 通谷 足临泣 足临泣 中渚 后溪、京骨、阳池 阳池、厉兑 厉兑

未 １３～１５ 尺泽 鱼际 太溪 太溪 劳宫 太冲、太溪 少冲 少冲 商丘 商丘

申 １５～１７ 委中 委中 液门 足临泣、合谷 少泽 少泽 解溪 解溪 二间 二间

酉 １７～１９ 中冲 太溪、太白 大敦 大敦 灵道 灵道 大都 大都 尺泽 尺泽
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光素对ＣＤ４（ＣＤ４ＦＩＴＣ）进行标记，加入５μＬ藻红
蛋白对 ＩＬ１７（ＩＬ１７ＡＡＰＣ）细胞进行标记，随后采
用流式细胞检测技术进行Ｔｈ１７细胞的检测。
１８　疗效判定标准　采用 ＦＩＧＯ评定标准对肿瘤
治疗效果进行判定［６］，完全缓解（ＣＲ）：肉眼下未见
肿瘤组织，且无新病灶出现；部分缓解（ＰＲ）：肿瘤组
织体积较治疗前缩小５０％以上，且无新病灶出现；
病情稳定（ＳＤ）：肿瘤组织体积较治疗前未达５０％，
且无新病灶出现；病情进展（ＰＤ）：治疗前后肿瘤组
织大小无变化或出现新病灶。ＨＰＶ疗效标准：１）转
阴；２）无效。
１９　统计学方法　本课题所得数据均在ＳＰＳＳ２００
统计软件进行处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，计数资料以率表示，采用χ２检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组ＫＰＳ评分比较　治疗后２组 ＫＰＳ评分均
较治疗前提高，其中观察组提高较对照组明显，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组宫颈癌ＫＰＳ评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＫＰＳ

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４１２５±１２２１
　治疗后 ５０５２±１３５２

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４２２４±１１４２
　治疗后 ７０２７±１８５１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组临床有效率比较　观察组临床有效率为
７４２９％，对照组临床有效率 ４２８６％，差异有统计
学意义（χ２＝３２９，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组宫颈癌临床有效率比较

组别 ＣＲ（例）ＰＲ（例）ＳＤ（例）ＰＤ（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝３５） １４ １２ ７ ２ ７４２９

对照组（ｎ＝３５） １０ ５ １１ ９ ４２８６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组ＨＰＶ转阴率比较　治疗后观察组有２６例
ＨＰＶ转阴，转阴率７４２９％，对照组１２例转阴，转阴
率３４２９％，差异有统计学意义（χ２ ＝２８３，Ｐ＜
００５）。
２４　２组Ｔｈ１７细胞百分率比较　２组随访６个月
后２组外周血Ｔｈ１７百分率虽仍较健康组高，但均较
治疗前明显下降，观察组较对照组下降更明显，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见图１。

图１　各组外周血中ＣＤ４ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分率变化

３　讨论
宫颈癌的发病率近年来一直居高不下，对女性

的生命安全产生严重危害。ＨＰＶ感染是宫颈癌发
生发展的独立危险因子，而持续性的免疫功能下降

则是ＨＰＶ持续性感染的危险因子［７８］，Ｂｈａｖｓａｒ等［９］

证实免疫能力高低与癌症患者的预后存在正相关。

故我们认为调节患者的免疫功能以抵御 ＨＰＶ感染
是治疗宫颈癌患者的重要措施。

子午流注理论源自《黄帝内经》，是天人相应观

点的充分体现，后世医贤在临床实践中不断将其完

善，逐步形成了目前较为完善的理论及实践体系。

《黄帝内经》中认为人身之气血周流出入皆有定时，

人体气血的虚盛具有周期性变化，此规律与天干、地

支、阴阳五行相配合形成择时定期开阖五腧穴的一

种方法，此法充分体现了中医针灸学注重时间条件

取穴的特色，正如明代医家杨继洲《针灸大成》中

曰：“刚柔相配，阴阳结合，气血循环，时穴开阖”。

在气血灌注之时对特定的穴位进行刺激，充分调节

气血阴阳，疏通经络，促进机体功能恢复。子午流注

法被广泛运用于临床治疗各类疾病，疗效好，越来越

受到患者的青睐。董淑艳和冯万才［１０］利用子午流

注法对中风后遗症患者进行治疗，结果显示该疗法

可明显提升患者的日常生活能力（ＡＤＬ）；孙云廷
等［１１］对慢性乙酸胃溃疡模型大鼠进行子午流注针

法干预，结果显示子午流注针法可明显加速大鼠溃

疡创面的愈合，与模型组比较，差异有统计学意义
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（Ｐ＜００５）；有研究发现子午流注纳甲法可明显提
高乙肝患者的丙氨酸转氨酶复常率以及 ＨＢＶＤＮＡ
阴转率，其疗效明显优于单纯使用拉米夫定的对照

组（Ｐ＜００５），这提示子午流注针法对抑制乙型肝
炎病毒的复制、提高肝功能有理想效果［１２１３］。诸如

此类的临床报道不胜枚举，诸多医家从临床及动物

实验证实了子午流注法的有效性及可行性。本研究

利用子午流注针法对宫颈癌合并 ＨＰＶ感染患者进
行治疗，结果显示该疗法不但提高了患者的关于肿

瘤的临床有效率，提升了 ＫＰＳ评分，且明显增加了
ＨＰＶ的转阴率。

Ｔｈ１７是近年来发现的 ＣＤ４＋淋巴细胞亚群，其
结构与作用于Ｔｈ１及Ｔｈ２不同，Ｔｈ１７参与了机体自
身免疫及炎性反应改变的过程，在部分疾病中 Ｔｈ１７
还是发病的主要调节者［１４１７］。宫颈癌合并 ＨＰＶ感
染患者大多表现为免疫抑制及炎性反应，幼稚

ＣＤ４＋Ｔ细胞在一定条件下分化为 Ｔｈ１７细胞，产生
了ＩＬ１７效应因子，而 ＩＬ１７是重要的促炎因子之
一，与相应受体结合后发挥促进炎性反应发展、免疫

应答等多种功能，因此调控Ｔｈ１７细胞分化有重要的
临床价值。在对该疗法作用机制探讨中我们检测了

２组宫颈癌患者外周血Ｔｈ１７细胞比例的变化，同时
与健康组进行对照比较。本研究结果显示，２组宫
颈癌合并ＨＰＶ感染患者外周血中Ｔｈ１７的表达频率
明显高于健康对照组，由此我们推断 Ｔｈｌ７、ＩＬ１７等
在宫颈癌合并ＨＰＶ感染中可能起到作用，随访６个
月后２组外周血Ｔｈ１７百分比虽仍较健康组高，但均
较治疗前明显下降，观察组较对照组下降更明显，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），这进一步提示Ｔｈ１７可
能是宫颈癌合并ＨＰＶ感染一个重要因素，而子午流
注针法发挥临床疗效可能与下调Ｔｈ１７的表达有关。
因此我们认为纠正 Ｔｈ１７的功能失调可能是治疗宫
颈癌的一个靶点。
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