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尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒( HPV) 引起的性传
播疾病，其发病率还在逐年升高，在我国性传播疾病

中位居第三位，在欧美国家的发病率更高，近年来受

到了广泛的关注。目前，尖锐湿疣的发病机制尚不
明确，有研究表明其发生可能与细胞周期有关。因
为存在不同程度的亚临床感染和潜伏感染，部分还

可能发生癌变，导致宫颈癌。因而尖锐湿疣临床治
疗较为困难，治疗方法多种多样，复发率也较高，如

何提高治愈率，降低复发率一直是临床探索的热点。
现将近几年常用的治疗方法汇总介绍如下:

1 尖锐湿疣患者存在免疫功能的缺陷
细胞免疫缺陷或身体衰弱时的人体易患 CA，如

女性肾移植者中，27%患者 HPV16 或 18 高危型检测
阳性，HIV感染者发生 HPV感染及 HPV相关肿瘤的
几率增加。可能因这类患者 T、B 细胞淋转能力明显
低下，当接触 HPV时不能有效调动免疫作用，病毒在
细胞内大量复制，刺激细胞增生; CA 患者的外周血
中，抑制 /细胞毒性 T 细胞的百分率显著增高，辅助
/ 诱导性 T 细胞的比值以及辅助性 / 抑制 T 细胞比
值降低，T4 /T8 倒置; 自然杀伤细胞产生的 γ—干扰
素和白介素—2 减少，均提示患者有细胞免疫缺陷。
研究还发现，患者外周血白细胞总数、淋巴细胞

数以及白细胞分类计数没有变化，而是形成 E 花环
的 T细胞数显著降低，提示这种缺陷是功能不良性
淋巴细胞增多症，可能是由于某些活性 T 细胞数降
低，T抑制细胞活性增加，抑制了免疫作用，不能形成
对 HPV感染靶细胞及病毒的有效免疫。
对 CA患者免疫组化研究发现，局部免疫细胞存

在不同程度的改变，病损中朗格罕细胞的 MGHⅡ抗
原( HLA—DＲ和 HLA － － DQ) 表达增加，朗格罕细
胞活性降低。因而认为疣体的增生与复制是由于朗
格罕细胞不能处理病毒抗原呈递给 T 细胞发生感
应，同时由于 T 辅助细胞数量减少，功能受到抑制，
不能调动细胞免疫达到杀伤靶细胞和抗病毒作用。

CA患者也可同时发生巨细胞病毒感染，曾有作
者对巨细胞病毒 IgM 及 IgA检测，IgM、IgA及两者合
计阳性率均高于对照组。CA 也有较高生殖器单纯
疱疹( HSV) 感染率，且多无临床症状，HSV － 2 感染
占多数，HSV －1 感染也占一定比例，提示 CA患者巨
细胞病毒及单纯疱疹病毒感染在 HPV致病中可能同
时发生。
机体免疫功能特别是细胞免疫在控制 HPV病毒

的激活和消退以及对治疗的反应方面起着主要的调

节作用，而尖锐湿疣的迁延不愈和顽固难治与 HPV
逃避机体的免疫监视有关。研究还表明，患者体内
存在对 HPV免疫反应的损伤，CA患者存在着全身和
局部细胞免疫的异常，包括 T细胞、NK 细胞( 自然杀
伤细胞) 的异常以及细胞因子失衡等，这些异常造成

机体免疫功能受抑，机体抗 HPV病毒的能力下降，引
起 HPV感染、CA的发生、复发或者病情加重。
2 尖锐湿疣治疗经验荟萃
尖锐湿疣的治疗方法很多，可分为局部物理治

疗、化学治疗、免疫治疗、联合治疗、中医治疗和外科
治疗。治愈率高低不等，复发率也较高。其复发与
亚临床感染病灶的持续存在、免疫功能低下、治疗不
彻底、并发症的存在有关。据观察合并念株菌、滴虫
及淋菌感染、包皮过长的患者复发率明显高于同组
单纯尖锐湿疣的复发率，因而提高治愈率，降低复发

率是一个亟待解决的问题。
由于尖锐湿疣的复发与亚临床感染病灶的持续

存在、免疫功能低下、治疗不彻底、并发症的存在有
关。因而治疗方法的进展也就围绕如何消除亚临床
感染病灶、提高免疫功能、减少并发症的发生几个方
面进行，近几年主要有以下方法。
2． 1 消除亚临床感染病灶 常见的方法有以下
几种。
2． 1． 1 干扰素 具有抗病毒作用和 /或免疫刺激作
用，与细胞表面受体结合后，可诱导细胞产生多种抗
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病毒蛋白，抑制病毒在细胞内繁殖，提高免疫功能，

包括增强巨噬细胞的吞噬功能，增强淋巴细胞对靶

细胞的细胞毒性和天然杀伤性细胞功能。对消除亚
临床感染病灶可能有效，可系统性给药( 远离病变部

位皮下注射或肌肉注射) 或局部给药( 损害内注射) ，

但美国 CDC 认为，系统性给药无效，损害内注射，疗
效和复发率与其他疗法相似，故不推荐作为常规用

药，一般以 1 × 106U 皮损内注射，每周 3 次，连续
3 周。
国内许多单位均采用皮损内注射 3 ～ 5 天后改

为皮下注射或肌肉注射，剂量为( 1 ～ 5) × 106U /d，疗
程( 7 ～ 28 ) 天不等，有作者的研究认为疗程少于 10
天者，复发率与不用干扰素者无差异，建议疗程以

( 15 ～ 30 ) 天为宜。但该疗法给药途径不便、需要多
次就诊治疗，价格较高，影响患者的依从性，能坚持

完成疗程者不多，因而复发率仍然较高。
2． 1． 2 咪喹莫特乳膏 为非核苷类异环胺类化合
物，是干扰素诱导剂。外用制剂有增强皮肤免疫反
应的作用，在人与动物体内、外试验中均显示出较强
的抗病毒及抗肿瘤活性。它无直接抗病毒活性，而
是诱导局部干扰素 － α ( IFN － α) 、白细胞介素 IL －
1、IL － 6、IL － 8 及其他细胞因子的产生，刺激机体免
疫系统发生针对感染人类乳头瘤病毒( HPV) 细胞的
免疫应答，最终消除病毒，从而发挥免疫调节作用。

5 ﹪咪喹莫特乳膏既可以将皮损周围 1． 0cm2 范

围之内“正常皮肤”的亚临床感染或潜伏感染彻底清
除，又能调节机体免疫功能，取到一举两得的临床

疗效。
2． 1． 3 阿糖腺苷 阿糖腺苷为抗 DNA病毒药，其药
理作用是与病毒的脱氧核糖核酸聚合酶结合使其活

性降低而抑制 DNA的合成。单磷酸阿糖腺苷进入细
胞后，经过磷酸化生成阿糖腺苷二磷酸( Ara － ADP) 和
阿糖腺苷三磷酸( Ara － ATP) 。抗病毒活性主要由阿
糖腺苷三磷酸( Ara － ATP) 所引起，Ara － ATP 与脱氧
腺苷三磷酸( dATP) 竞争性结合到病毒 DNAP上，从而
抑制了酶的活性及病毒 DNA的合成，同时抑制病毒核
苷酸还原酶的活性而抑制病毒 DNA的合成，还能抑制
病毒 DNA末端脱氧核苷酰转移酶的活性，使 Ara － A
渗入到病毒的 DNA中并连接在 DNA链 3 / － OH的末
端，抑制了病毒 DNA的继续合成。
2． 1． 4 5%氟脲嘧啶 病灶基底部以 5 %氟脲嘧啶
( 5Fu) 注射，病灶范围大的，可分多点次注射。再配
合 CO2 激光、微波、电离子等治疗。
氟脲嘧啶是一种抗代谢药物，能干扰和抑制细

胞 DNA 和 ＲNA 合成，抑制疣体生长。近年来研究表
明，其在病损局部高浓度持续使用，能充分发挥其药

理特性，使复发率降低，有关文献报道，氟脲嘧啶在

杀伤肿瘤细胞和疣体的同时，机体细胞的免疫功能

得以恢复。
2． 2 疣体消除后配合免疫调节治疗可明显降低复
发率 常用的免疫调节剂有以下几种。
2． 2． 1 卡介菌多糖核酸( 斯奇康) 卡介菌多糖核
酸通过调节机体的细胞免疫、体液免疫和单核—巨
噬细胞系统来增强机体抵抗力。通过体液免疫的调
节，引起特异性抗体的生成，及对疣体的免疫排斥，

增强自然细胞毒效应和诱导 γ －干扰素的生成，提高
机体的非特异性免疫。从而加强机体对乳头瘤病毒
的免疫排斥和细胞毒作用，有利于机体对病毒的杀

灭，达到根治的目的。
2． 2． 2 胸腺五肽联合重组人干扰素 α － － 2a 胸
腺五肽( TP － 5) 是由胸腺生成素 II 第 32 － 36 位氨基
酸残基片段组成的多肽，仍保留胸腺生成素 II 的生
物活性，具有双向调节免疫系统的功能，使过强或受

到抑制的免疫反应趋向于正常，并可诱导 T 淋巴细
胞分化、成熟并活化，增强自然杀伤细胞的活性和巨
噬细胞的吞噬功能。
2． 2． 3 重组人干扰素 α － － 2a 是一种具有广谱抗
病毒、抗肿瘤和免疫调节功能的蛋白质，它与细胞表
面受体结合后，可诱导细胞产生多种抗病毒蛋白，抑

制病毒在细胞内繁殖，提高免疫功能，包括增强巨噬

细胞的吞噬功能，增强淋巴细胞对靶细胞的细胞毒

性和自然杀伤性细胞功能。
联合胸腺五肽与干扰素治疗尖锐湿疣，不但可

直接发挥药物的抗病毒作用，又可通过提高患者的

细胞免疫功能，增强免疫细胞抗病毒的能力，抑制病

毒在细胞内复制，从而有效地遏制病毒侵袭和感染

的发生，并使未感染的组织免受感染。
2． 2． 4 重组人白介素 － 2 是一种淋巴因子，可使
细胞毒性 T 细胞，自然杀伤细胞和淋巴因子活化的
杀伤细胞增殖，并使其杀伤活化增强，还可促进淋巴

细胞分泌抗体和干扰素，具有抗病毒，抗肿瘤和增强

机体免疫功能等作用。
2． 2． 5 皮下包埋接种 常规消毒铺巾，在 2%利多
卡因局部浸润麻醉下切取( 1 ～ 2) 个约绿豆大小的新
鲜、饱满、有光泽的疣体组织; 将取下的疣体组织用
庆大霉素生理盐水反复冲洗 3 次置于无菌纱布上备
用;皮下包埋部位选择靠近疣体或疣体间正常皮肤;

也可选择在上臂三角肌处。局部浸润麻醉下行约
1cm的切口，将疣体植入皮下脂肪浅层，缝合切口。
术后常规口服抗感染药物( 5 ～ 7) 天。
该疗法来源于疣体包埋治疗扁平疣成功的经

验，利用自体抗原刺激机体产生针对自身抗原的特
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异性免疫反应，从而达到消除疣体的目的。
2． 3 彻底清除疣体
2． 3． 1 光动力疗法 首先用生理盐水清洗疣体及
周围皮肤，然后对疣体周围的皮肤进行常规的消毒，

根据疣体的部位、大小及数量放置适当大小的脱脂
棉球，要求全部覆盖皮损及周围 2cm 的皮肤，将新鲜
配制的 20% 5—氨基酮戊酸溶液滴于脱脂棉球上，
封包避光 3h 后，用 635nm 半导体激光治疗仪照射
20min，皮损部位照射的能量密度为 ( 100 ～ 150 ) J /
cm2，每周治疗 1 次。

ALA － PDT治疗尖锐湿疣具有治愈率高、复发率
低、安全性好，副作用轻的特点。疣体及其周围受感
染 HPV感染的细胞对 ALA吸收后，通过光照诱导原
卟啉的聚集，使细胞产生活性单态氧等物质杀伤生

长旺盛的细胞。受 HPV 感染的细胞，由于其细胞代
谢旺盛可吸收 ALA，生成大量的原卟啉，而正常细胞
中原卟啉很少，光照后产生的活性氧可杀灭这些被

HPV感染的细胞，从而达到治疗的目的。
ALA － PDT 不同于传统物理疗法的“点清除”疣

体，它可通过疣体及其周围受 HPV 感染的细胞对
ALA吸收，经特定波长红光照射和光斑面积大小的
辐射作用产生光动力反应，达到“面清除”作用，对疣
体周围可能存在的亚临床感染有预防和治疗作用。
艾拉 －光动力疗法( ALA － PDT) ，是利用 5 －氨

基酮戊酸( 5 － aminolevulinicacid 5 － ALA) 作为光敏
剂，进行光动力反应治疗皮肤病的一种新方法，它通

过高度选择性地作用于靶细胞而达到治疗的目的，

并具有使用简单、疗效可靠、不良反应少、可多次重
复治疗等优点。特别对宫颈、尿道口、肛管内等特殊
部位难治性尖锐湿疣的治疗效果较好，增加了其治

愈率，降低了复发率。
也可先以 CO2 激光、微波或电离子清除肉眼可

见的疣体随后再使用艾拉 －光动力疗法消除亚临床
感染或隐形感染以达到彻底消除疣体的目的。
2． 3． 2 低温射频等离子治疗口咽部尖锐湿疣 方
法 ① 患者口咽部 1%丁卡因表面麻醉，喷雾( 3 ～ 4)
次;② 疣体周围碘伏消毒;③ 用 5%醋酸溶液涂于疣
体及附近黏膜组织，准确定位病灶范围;④ 在内窥镜
数字图像系统显示下，以低温等离子探头对病灶区

域组织进行消融; ⑤ 检查手术区域有无病灶残留和
出血，必要时可再进行一次消融，确保彻底清除病灶

和止血。
低温射频等离子治疗仪是通过双极射频等离子

产生热能，借助内窥镜数字图像显示系统将病变部

位放大数十倍清晰显示、立体定位、精确测温、使靶
组织内极性分子快速震荡产生热能( 40 ～ 70℃ ) 直接

作用于病灶组织，使其蛋白分解，离子液化消融达到

治疗目的，一般用于治疗鼻、咽部黏膜组织增生性疾
病。运用低温射频等离子治疗仪治疗咽喉部尖锐湿
疣能借助内窥镜数字图像显示系统清晰显示病变部

位( 包括常规操作不能暴露的部位) 并将其放大准确

定位，治疗过程中无碳化、无烟雾、避免热传导、不损
伤正常组织，具有病人痛苦小、不出血、治疗过程简
单、便利、安全的特点，解决了特殊部位尖锐湿疣治
疗的难题

2． 3． 3 多功能超声治疗仪 患者取膀胱截石位，5%碘
伏溶液消毒外阴，2%利多卡因对疣体及其周围 1cm 直
径范围行局部麻醉，麻醉满意后用超声治疗头对疣体及

其周围 0． 5cm 直径行超声连续直线扫描( 高档 4 s ～
10s) ，然后用高频电离组织自凝刀去除疣体( 中档至高
档5 s ～12s) ，术中密切防止电离过度，及时止血，最后再
对病灶基底部行超声连续直线扫描。
聚焦超声技术通过高频聚焦超声的热效应和使

靶点内的组织细胞空泡化的空化效应，能在不破坏

病灶周围正常皮肤表层的情况下，深入到病灶基底

部杀灭病毒或通过破坏其生存环境灭活潜伏病毒。
Doan等研究发现超声可刺激细胞增殖、蛋白质合成
和血管形成。Ｒosberger等研究表明聚焦超声治疗可
以使 ＜ 7 μm 微血管破坏可引起血管新生和血管重
构。既改善了真皮内的微循环和局部组织的营养又
使免疫得以提高，能有效避免组织内部的反复感染，

防止复发。
2． 4 减少并发症的产生 保持创面的清洁干燥; 避
免继发感染;促进创面的愈合。对提高治愈率、降低
复发率，具有重大意义。在清除疣体后使用长效物
理抗菌材料( 洁悠神) ，可在创面形成起覆盖作用的

胶联膜及具有长效抗菌作用的正电荷膜，既可以保

持创面的清洁干燥、避免继发感染，又能促进创面的
愈合，有效地提高了治愈率，减少了复发率，值得在

临床上推广应用。
应用一些具有凉血散结、软坚、祛湿、解毒、增强

免疫功能的中药熏蒸、泡洗，也可起到减少并发症产
生的作用，例如: 丹皮、龙胆草、土贝母凉血散结，软
坚;黄柏、白花蛇舌草、薏苡仁清热、祛湿、解毒，提高
淋巴细胞转化率、增强免疫功能;马齿苋、木贼、大青
叶、板蓝根均具有不同程度的抗病毒作用; 香附疏肝
理气活血;山豆根、大青叶、板蓝根清热解毒，软坚散
结;黄柏、地榆清热除湿泻火解毒敛疮; 苦参、明矾清
热燥湿生肌收敛。
将上述诸药选择组方使用可使湿除热清，毒解结

散。在熏洗过程中还可使血管扩张促进血液循环，使伤
口易于愈合，同时使创面保持干燥降低复发。
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