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  摘要: 尖锐湿疣(CA)是由人类乳头瘤病毒(HPV)感染导致的,常出现在肛门和外生殖器官,主要经过性交传播。 目

前,CA 治疗的要点是局部除去疣体,协同抗病毒,增加免疫功能药物。 治疗的方案包括:物理疗法、外用药、系统药物等医学

治疗手段。 由于 CA的高复发性,清除潜伏感染尤为重要。
关键词: 尖锐湿疣;治疗

中图分类号:R259 文献标识码:B 文章编号:1001-7550(2019)04-0101-03

 作者简介:邵雪杰(1989-),女,硕士研究生,研究方向:皮肤性病学。
 通讯作者:谷朝霞,E-mail:guzhaoxia1973＠ 163.com。

  尖锐湿疣是最常见的性传播疾病,在国外性传

播疾病的发生率排名第二。 2002 年中国报告的发

病率为 12.94 / 100000,主要发生在年轻、性活跃的个

体[1]。 外生殖器官和肛门周边皮肤的粘膜潮湿区

是一个常见的部位[2]。 人是人乳头状瘤病毒的唯

一宿主,因为上皮组织是人乳头状瘤病毒感染的主

要部位,所以对人乳头状瘤病毒的疗法主要是去掉

疣和人乳头状瘤病毒感染的组织,而不是对人乳头

状瘤病毒的病因治疗,因此没有理想的方法有效地

解决人乳头状瘤病毒的复发[3]为了更进一步了解

各种治疗法的优点和缺点,现将临床治疗方式及最

新进展概括如下。

1 物理治疗

1.1 冷冻 冷冻是液氮降温的过程,导致细胞内冰

晶失水,促使脂蛋白复合物的变形。 冷冻治疗法的

理论主要是区域内血液循环不良,然后组织坏死,达
到治疗目标。 虽然肛周尖锐湿疣可以完全切除,且
短期疗效较好,但复发率较高,达到 60.71%[4]。 同

时,其明显的缺点是疼痛对患者的心理和身体有双

重影响。
1.2 二氧化碳(CO2)激光 现今,激光对于尖锐湿

疣是一种常用的治疗法,其中 CO2 激光是首选。 二

氧化碳激光器的处理原理是选择性光裂解,可以在

短时间内选择性地刺激皮肤色素细胞。 在避开对周

边正常细胞结构的破坏的基础上,使色素颗粒汽化、
碎裂,碎碎的色素颗粒诱发并启动炎症反应,巨噬细

胞将其吞噬并排出,达到治疗目标[5-6]。 激光治疗

尖锐湿疣疗效明确,但单次治愈率低,易复发。
1.3 电离子 电离治疗法治疗尖锐湿疣的主要原

理是疣组织碳化,但观察者看不见的亚临床感染没

法治疗,临床上复发率高。 研究指出,ALA-PDT 协

同电离层疗法治疗尖锐湿疣可明显减少术后复发

率,提升效用[7]。
1.4 温热疗法 温热治疗方法是一项主要利用微

波或者红外线辐射等来加热局部或全身的治疗方

法,具有安全性好、不良反应小的优点[8]。 有研究

阐明温热疗法和 10%聚维酮碘结合激光治疗复发

性的尖锐湿疣是有效和安全的,优于单独的激光治

疗,相当于光动力疗法。
1.5 微波治疗 微波是一种高频电磁波,其中热效

应和非热效应致使区域内组织凝固和剥脱,进而消

除疣[9]。 微波治疗过程中不产生刺激性气味、烟尘

少、出血少,被广泛应用于临床。 许多文献都报道了

微波与咪喹莫特联合治疗与微波治疗的优点。
1.6 光动力治疗 近年,5-氨基酮戊酸光动力疗法

(ALA-PDT)受到越来越多的注意。 它促使细胞坏

死和凋亡,杀死人乳头状瘤病毒感染的细胞,尤其是

亚临床和潜伏感染。 肖峰[10]研究表明 CO2 激光照

射联合 ALA-PDT 治疗后复发率为 6.45%,不良反

应达到了 9.68%%,但通过合理的处理均能够解除。
杨蓉弟等[11]对 28 例尖锐湿疣患者进行了光动力治

法,疣体祛除率是 96.4%,复发率是 6.86%,并且不

良反应小。 因此 ALA-PDT 尤其适用于治疗尿道、
宫颈以及肛管腔口等隐蔽病灶疣体,从而提高了其

临床选择性。

2 外用药物治疗

2.1 鬼臼毒素 鬼臼毒素主要效用于有丝分裂中

期(M期),产生白细胞介素(IL-1)和 IL-2,有利于
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巨噬细胞增殖,最后致使疣体坏死和剥脱。 Long-
staff E 等在受累区域应用 0.5%的鬼臼毒素溶液治

疗尖锐湿疣的效果明显。 Komericki P 等人评论 5%
咪喹莫特软膏和 0.5%鬼臼毒素溶液的药效和安全

性。 鬼臼毒素组的基线疣清除率为 72%(18 / 25),
咪喹莫特组为 75%(15 / 20),两者的治疗效果明显,
但 0.5%鬼臼毒素溶液的临床疗效更安全,副作用更

小。
2.2 茶多酚 茶多酚是茶中含有的多羟基酚类化

合物的总称,可增强凋亡细胞蛋白酶的活性,诱导肿

瘤细胞凋亡和裂解,抑制肿瘤细胞的生长;并且茶多

酚拥有很强的抗病毒作用。 Stockfleth 等人[12] 用

15%复合茶多酚乳膏治疗尖锐湿疣。 疣体清除率与

咪喹莫特、叶脂相像,复发率较低。 茶多酚可通过抑

止增殖、诱发凋亡和抑制 hpv 基因表达来治疗生殖

器疣[13]。
2.3 咪喹莫特 咪喹莫特作为一种外用药物,兼有

抗肿瘤和抗病毒活性,可诱导多种细胞因子。 此外,
咪喹莫特可间接导致 Th1 细胞诱导的细胞免疫反

应。 洪洁敏[14]显示,使用咪喹莫特软膏治疗宫颈尖

锐湿疣伴高危 HPV 感染患者,临床疗效比较准确,
能有效降低 HPV-DNA 病毒载量和复发率,具有较

高的安全性。
2.4 中药鸦胆子  鸦胆子油乳剂颗粒通过破坏细

胞膜进入细胞质,破坏癌细胞的脱氧核糖核酸合成,
同时使细胞核收缩、细胞坏死、脱落,从而损害核内

线粒体、粗面内质网、核膜和染色质,进而治疗尖锐

湿疣。 王刚生等[15]选用复方鸦胆子提取物治疗尖

锐湿疣 60 例。 2 毫米以下尖锐湿疣治愈率为 92.
31%。 2~5mm范围内的湿疣治愈率为 72.34%。 无

红肿、水肿、溃疡等副作用。
2.5 干扰素 干扰素有免疫调节、抗肿瘤和抗病毒

等生物功能,在临床上被使用于宫颈 CIN 和宫颈

HPV感染的治疗,因其特异性差,部分 HPV 对其治

疗有耐受性,单用干扰素凝胶治疗 HPV感染有一定

的局限性[16]。 郭冬梅[3]把 87例肛周部位的尖锐湿

疣进行液氮冷冻和联合重组人 α-2b 干扰素凝胶,
分析两组治疗的结果,联合治疗后白细胞介素( IL)
-18;IL-6 和 hs-CRP 具有较低的指数和较高的总

有效率(95.45 %VS81.40 %)、复发率较低(2.27 %
VS11.63%)、不良反应率更低(6.82 %VS16.28 %),
重组人 α-2b 干扰素凝胶和液氮冷冻联合使用于肛

周部位的尖锐湿疣患者,效果满意,可减少复发率和

不良反应,提高患者的生活质量。

3 系统药物治疗

3.1 卡介菌多糖核酸  卡介菌多糖核酸(BCG-
PSN)是从 BCG 中得到的一种多糖核酸,兼有免疫

调节功能[17]。 沈玉亮[18] 研究用激光治疗尖锐湿

疣,治愈率 62.9%,复发率 37.1%;激光协同卡介菌

多糖核酸治疗尖锐湿疣的治愈率为 85.3%,复发率

14.7%,激光术后联合卡介菌多糖核酸注射液可提

高治愈率,降低复发率,它安全、方便、经济,值得临

床治疗。
3.2 胸腺五肽  胸腺五肽(TP5)是一种免疫双向

可调剂。 能诱发和促使 T 淋巴细胞及其亚群的分

化、成熟和活化,调节 T淋巴细胞比重,使 CD＋4 / CD
＋8趋向正常;有丝分裂原触发后能有利于外周血 T
淋巴细胞成熟,它还增大了各种淋巴因子(如:干扰

素 α、干扰素 γ、白介素-2 和白介素-3)的分泌和 T
细胞上淋巴因子的受体水平,这些细胞是在激活各

种抗原或有丝分裂原后形成的。 方学哲等对 35 例

采用胸腺五肽肌内注射联合二氧化碳激光治疗,治
愈率为 85.71%;35例采用二氧化碳激光治疗,治愈

率为 51.43%。 由于其治愈率高、且无突出全身不良

反应、患者的依从性好,值得临床运用。
3.3 甘露聚糖肽  甘露聚糖肽是一种相对分子质

量为 70×103 的 α 甘露聚糖肽,它也是一种链球菌

制剂。 具有较强的抵抗病毒活性,可增加 T 细胞、
自然杀伤细胞和淋巴因子激活杀伤细胞的活性。 刘

艳等[19]研究结果显示甘露聚糖肽能明显提升放疗

尖锐湿疣的痊愈率[OR 3.05,95% CI(2.24 ~ 4.15),
P< 0. 01]和总有效率 [OR 2. 36, 95% CI ( 1. 28 ~
4.35),P < 0. 01]。 同时,可预防疣体的复发 [OR
0.31,95% CI(0.23 ~ 0.41),P<0.01]。 然而,在使用

过程中,它会引起低热和中度发热及其他不良反应,
大多在 37~38℃,持续 1 ~ 3d。 症状轻微,发热可自

行舒缓,不影响治疗过程。

4 预防

4.1 性健康知识教育  不断加强性健康知识的教

育,减少不安全的两性关系。
4.2 安全套  避孕套可以降低生殖器官感染 hpv
的危险性,同时减少 hpv 相关疾病(CA)的可能性。
但如果没有安全套覆盖范围,也许仍会感染人乳头

状瘤病原体。
4.3 HPV疫苗 人类是 hpv的唯一宿主。 现今,用
分子生物学技术将人乳头状瘤病毒分作 100多种亚

型。 引起 CA的主要病原体有 hpv-6、11、16、18 等。
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hpv主要感染上皮组织。 hpv-16、18、45 和 56 是最

常见的高危型宫颈癌。 hpv 疫苗能有效预防某些类

别的 hpv感染,但不可用于治疗 hpv 感染和现有的

CA。 目前,美国已准许三种 hpv 疫苗:预防 16 型和

18型 hpv 感染的二价疫苗;四价的疫苗用作预防

HPV 6、11、16和 18 类型感染;九价疫苗可预防 6、
11、16、18、31、33、45、52、58 型人乳头状瘤病原体感

染,其中二价疫苗已在中国销售。 妇女可以接种任

何人乳头瘤病毒疫苗,而男性推荐四价或九价人乳

头瘤病毒疫苗,这间接降低了妇女感染人乳头瘤病

毒的风险。 据估计,疫苗接种年龄为 11 ~ 12 岁,最
早可低至 9岁。 补充疫苗接种可在疫苗系列未完成

或 13至 26 岁未接种的前提下进行。 26 岁以前的

疫苗接种包括免疫缺陷者(包括艾滋病毒感染者)
和与未接种人乳头瘤病毒疫苗的男性发生性关系的

男性(MSM)。 现今,我国 hpv 疫苗的应用时间还较

为短,长期大规模临床评价和不良反应监测数据受

限,需要进一步验证[20]。

5 结语

CA是一种由人乳头状瘤病毒感染引起的皮肤

和粘膜增生性疾病。 近来,我国性传播疾病发病率

跃居第二位。 由于 CA 的发生率和复发率较高,因
此有许多治疗方法可以治疗 CA。 相对来说其他治

疗方法而言,光动力治疗 CA的复发率较低,它能大

幅降低疾病的复发率,从而减轻患者复发的苦恼。
预防对于 CA 病人来说也是至关重要的一步,疫苗

的产生为 CA的预防打开了新的大门。 随着社会的

进步,许多治疗方法不断完善和升级。 我确信在不

远的未来会有更科学和有效的治疗方法来控制 CA
的扩散和流行。
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