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微波治疗术联合派特灵对尖锐湿疣患者外周血自然杀伤T细胞及
相关细胞因子影响①
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摘要：目的 探讨微波治疗术联合派特灵对尖锐湿疣患者外周血自然杀伤T细胞及相关细胞因

子的影响。方法 共128例尖锐湿疣患者，均为2018年1月-2019年6月期间在本院治疗患者，按照随

机数表法分为对照组和研究组，各64例，对照组患者采用微波治疗术治疗，研究组在对照组基础上使

用派特灵治疗，观察记录两组患者治疗后3、6、9个月复发例数，并计算复发率，使用流式细胞仪检测

患者细胞免疫学指标 CD8+、CD4+、CD3+、自然杀伤 T 细胞(natural killer T cell，NTK)水平，并计算

CD4+/CD8+值，其中以NTK占淋巴细胞数目的比值进行分析，观察治疗前后患者CD8+T细胞、CD4+

T细胞内白细胞介素-2(Interleukin-2，IL-2)、白细胞介素-4(Interleukin-4，IL-4)、白细胞介素-12(In-

terleukin-12，IL-12)及γ干扰素（IFN-γ）染色阳性细胞百分率，记录两组治疗效果。结果 研究组

患者治疗3个月后复发率为1.56%，治疗6个月后复发率为6.25%，治疗9个月后复发率为7.81%，低于

对照组的 14.06%、23.44%和 35.94%，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗前，两组患者 CD4+/CD8+、

CD8+、CD4+、CD3+和 NTK 差异无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组患者 CD4+/CD8+、CD8+、

CD4+、CD3+和NTK均升高，且研究组患者CD4+/CD8+、CD8+、CD4+、CD3+和NTK均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；治疗前，两组患者 CD8+T 细胞、CD4+T 细胞中细胞因子 IFN-γ、IL-

12、IL-4和IL-2染色阳性细胞百分率差异无统计学意义（P>0.05），经过治疗，两组患者CD8+T细胞、

CD4+T细胞中细胞因子IFN-γ、IL-12、IL-4和 IL-2染色阳性细胞百分率均升高，且研究组患者均

大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；研究组患者总有效率96.87%，高于对照组的79.69%，差异

有统计学意义（P<0.05）。结论 微波治疗术联合派特灵可降低尖锐湿疣患者复发率，提高患者外周

血自然杀伤T细胞及相关细胞因子水平，增强免疫能力，提高治疗效果。
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Effect of microwave therapy combined with Patelin on natural killer T cells and
related cytokines in peripheral blood of patients with condyloma acuminatum
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Abstract: Objective To explore the effect of microwave therapy combined with Patelin on natural killer T cells and re⁃
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lated cytokines in patients with condyloma acuminatum. Methods A total of 128 patients with condyloma acuminatum
were treated in this study, all of whom were treated in our hospital from January 2018 to June 2019. They were divided
into two groups randomly: control group and study group, with 64 patients for each. The control group was treated with
microwave therapy, while the study group was treated with Patelin on the basis of the control group. The number of re⁃
lapses at 3, 6, and 9 months after treatment was observed and recorded, and the recurrence rate was calculated. CD8+,
CD4+, CD3+, and natural killer T cell (NTK) levels were detected by flow cytometry, and CD4+/CD8+ and the ratio of
NTK to lymphocyte number were calculated and analyzed. The percentage of IL-2, IL-4, IL-12, and IFN-γ positive
cells in CD8+ T cells and CD4+ T cells of patients before and after treatment were determined, and the treatment effect
of the two groups was recorded. Results The relapse rate of patients in the study group was 1.56%, 6.25% and 7.81%
after 3, 6 and 9 months of the treatment respectively, while that in the control group was 14.6%, 23.44% and 35.94%
respectively (P<0.05); before the treatment, there were no significant differences in CD4+/CD8+, CD8+, CD4+, CD3+, and
NTK between the two groups (P>0.05). After the treatment, CD4+/CD8+ , CD8+ , CD4+ , CD3+ and NTK of the two groups
were increased, and they were all higher in the study group than those in the control group (P<0.05). Before the treat⁃
ment, there was no significant difference in the percentage of IL-2, IL-4, IL-12 and IFN-γ staining positive cells in
CD8+ T cells, CD4+ T cell of the two groups of patients (P>0.05). After the treatment, the percentage of IL-2, IL-4, IL-
12 and IFN-γ staining positive cells in CD8+ T cells and CD4+ T cells in the two groups were higher than those in the
control group (P<0.05); the total effective rate of patients in the group was 96.87%, which was higher than 79.69% in
the control group (P<0.05). Conclusion Microwave therapy combined with Patelin can reduce the recurrence rate of
patients with condyloma acuminatum, increase the level of NKT cells and related cytokines in the peripheral blood of
patients, enhance immunity, and improve the treatment effect.
Keywords: Patelin; condyloma acuminatum; microwave therapy; therapeutic effect; cytokine

尖锐湿疣是常见的性传播疾病，常被称为生殖

器疣，由人乳头瘤状病毒所致[1]。好发于肛门及生殖

器，多由性行为传播[2]。尖锐湿疣作为一种性传播疾

病，对患者身心造成严重影响，同时皮疹极易复发[3]。

目前，国内外化学和物理治疗尖锐湿疣均存在复发

率高、疣体清除率低、费用较高等缺陷，同时治疗之

后患者易出现瘢痕、溃疡、出血等并发症[4]。所以找

到一种能够长期的预防复发、有效的治疗潜伏期感

染患者、疣体清除率高的方法或者药物显得尤为迫

切[5]。目前，国内外治疗尖锐湿疣的首选方法是光动

力治疗，但是部分研究者提出派特灵对尖锐湿疣也

有较好的疗效，另一部分研究者则提出微波治疗术

也可有效的治疗该疾病[6]。本研究重点探讨微波治

疗术联合派特灵对尖锐湿疣患者外周血自然杀伤 T

细胞及相关细胞因子的影响，为预防治疗尖锐湿疣

提供新的依据，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 本研究对象共 128例尖锐湿疣患者，

均为 2018年 1月-2019年 6月在本院治疗患者，年龄

19~48岁,平均年龄（31.26±6.47）岁,按照随机数表法

分为对照组和研究组，各 64例，两组患者基本资料具

有可比性（P>0.05），见表 1。研究通过本院伦理委员

会审理批准（伦理审批号:201712036）。纳入标准：尖

锐湿疣患者[7]；患者或者家属同意参加研究；单个疣

体直径小于 10 mm患者；治疗前及治疗过程中未接受

其他医疗机构治疗。排除标准：肾、肝等器官病变

者；精神病者；孕妇及哺乳期妇女；过敏体质者；免疫

功能缺陷者。

表1 一般资料

组别

研究组（n=64）
对照组（n=64）
χ2/t值
P值

男/女（n）
30/34
29/35
0.357
0.558

年龄/岁
32.11±7.11
30.79±6.82
0.715
0.453

体质指数/（kg/m2）
23.88±1.11
22.98±1.20
0.979
0.257

病程/d
77.63±10.59
78.72±11.61
0.274
0.606

疣体直径/mm
3.42±1.82
3.51±1.79
0.525
0.543
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1.2 方法 对照组患者采用微波治疗术治疗，对患者

患病部位常规消毒，采用山东博士伦福瑞达制药有

限公司生产的 2%利多卡因进行皮下麻醉，根据患者

疣体形状、大小，选取辐射探头双极或者单极，所使

用微波治疗仪由徐州市宝兴医疗设备有限公司生

产，型号为WB3100微波治疗仪，按照操作步骤严格

操作，疣体清除完成后涂抹金霉素眼膏，使患者创面

愈合。如果第一次治疗后剩余疣体较小，可以等待 2
周左右，疣体变大之后再次使用微波治疗术治疗，直

到肉眼观察不到疣体，同时醋酸白试验[8]呈阴性为

止。研究组在对照组基础上使用派特灵（厂家：北京

派特博恩生物技术开发有限公司；批准文号：京卫消

证字 2003第 0142号 ；产品编号：112481；规格：10
mL/盒）治疗，其组成为：15%~25%的乙醇，苦参、大青

叶、金银花含量均为 20 g/L等，患者创面愈合之后将

派特灵与温开水按照 1:50稀释，清洗肛周或者阴部，

或者使用 5层左右浸透派特灵稀释液的纱布湿敷疣

体部位，腔道内部则灌洗，10 min/次，治疗时第一个

月1次/d，2、3月份1次/2 d，逐渐减量，连续治疗3个月。

1.3 观察指标 记录两组患者治疗后 3、6、9个月复

发例数，并计算复发率。治疗前后抽取患者早晨空

腹静脉血 5 mL，采用淋巴细胞分离液密度梯度离心

法将有核细胞分离，将有核细胞染色标记 30 min，溶
血 10 min，在 3 000 r/min条件下离心 10 min，将上清

液除去，清洗 2次，使用南京大学普阳科学仪器研究

所生产的流式细胞仪检测患者细胞免疫学指标

CD8+、CD4+、CD3+、自然杀伤 T细胞（NTK）水平，并计

算CD4+/CD8+值，其中以NTK占淋巴细胞数目的比值

进行分析。观察治疗前后患者CD8+T细胞、CD4+T细

胞内白细胞介素-2（IL-2）、白细胞介素-4（IL-4）、白

细胞介素-12（IL-12）及γ干扰素（IFN-γ）染色阳性细

胞百分率。

疗效评价标准：治愈（患者疣体部位肛周、生殖

器的皮损消失，患病部位恢复正常）；显效（患者疣体

部位肛周、生殖器的皮损基本消失，碘染色、醋白试

验均匀，尖锐湿疣病灶及异常上皮消失）；有效（患者

疣体部位肛周、生殖器的皮损一定程度恢复，尖锐湿

疣病灶存在，但有改善 )；无效 (与治疗前无改善

甚至加重 )。有效率 =（治愈 +显效 +有效）/患者

总数×100%。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 21.0软件进行分析，计

数资料用例数、百分比表示，采用χ2检验，计量资料用

均数±标准差（-x±s）表示，采用 t检验，以 P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者复发结果比较 研究组患者治疗 3个月后

复发率为 1.56%（1/64），治疗 6个月后复发率为 6.25%
（4/64），治疗 9个月后复发率为 7.81%（5/64），低于对

照 组 的 14.06%（9/64）、23.44%（15/64）和 35.94%
（23/64），差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=4.635、6.589、
11.008，P<0.05）。

2.2 患者T细胞亚群指标结果分析 治疗前，两组患

者 CD4+/CD8+、CD8+、CD4+、CD3+和 NTK差异无统计

学意义（P>0.05），治疗后，两组患者 CD4+/CD8+、
CD8+、CD4+、CD3+和NTK均升高，且研究组患者CD4+/
CD8+、CD8+、CD4+、CD3+和NTK均高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表2。
表2 患者T细胞亚群指标结果分析/（%,-x±s）

组别

研究组（n=64）

对照组（n=64）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+
48.49±6.52
72.31±9.44*&
48.56±6.53
59.01±7.45*

CD4+
24.88±4.11
39.95±5.66*&
25.07±4.20
30.60±5.03*

CD8+
21.37±2.73
27.41±3.24*&
21.41±2.74
23.95±3.55

CD4+/CD8+
1.03±0.11
1.67±0.39*&
1.04±0.06
1.17±0.28*

NTK
2.54±0.16
4.40±0.23*&
2.59±0.22
3.62±0.18*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，&P<0.05。
2.3 患者CD8+T细胞、CD4+T细胞中细胞因子阳性

率分析 治疗前，两组患者CD8+T细胞、CD4+T细胞中

细胞因子 IFN-γ、IL-12、IL-4和 IL-2染色阳性细胞百

分率差异无统计学意义（P>0.05），经过治疗，两组患

者CD8+T细胞、CD4+T细胞中细胞因子 IFN-γ、IL-12、
IL-4和 IL-2染色阳性细胞百分率均升高，且研究组

患者均大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3、4。
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表3 患者CD4+T细胞中细胞因子阳性率分析（%，-x±s）
组别

研究组（n=64）

对照组（n=64）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-2
2.44±1.31
5.81±2.24*&
2.41±1.29
3.98±1.90*

IL-4
1.80±0.73
2.58±0.86*&
1.79±0.67
2.03±0.73*

IL-12
2.71±1.05
8.28±2.13*&
2.68±1.01
4.95±1.63

IFN-γ
2.08±0.71
9.68±3.19*&
2.10±0.76
5.27±2.08*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，&P<0.05。
表4 患者CD8+T细胞中细胞因子阳性率分析（%，-x±s）

组别

研究组（n=64）

对照组（n=64）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-2
1.53±1.02
5.13±2.30*&
1.55±1.05
3.09±1.88*

IL-4
1.77±0.50
2.84±1.28*&
1.75±0.49
2.05±0.81*

IL-12
1.94±0.65
6.52±2.21*&
1.97±0.75
4.50±1.80

IFN-γ
2.78±0.84
8.26±2.22*&
2.81±0.90
5.29±2.11*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，&P<0.05。
2.4 治疗疗效结果分析 研究组治愈 33例，显效 16
例，有效13例，无效2例，总有效率96.87%（62/64），对

照组治愈 18例，显效 18例，有效 15例，无效 13例，总

有效率 79.69%（51/64），两组总有效率差异有统计学

意义（χ2=8.563，P<0.05）。

3 讨论

尖锐湿疣由人乳头瘤病毒感染所致，具有明显

的特异性[9-10]。同时研究发现，人是该病毒的唯一宿

主[11]。尖锐湿疣发病率仅次于淋病，居国内第二位，

是生殖器疱疹发病率的 3倍，最主要的传播途径是性

接触传播[12-13]。肾移植、艾滋病等免疫功能缺陷人群

是尖锐湿疣高发人群，超过 1/3尖锐湿疣患者同时患

有滴虫病、衣原体感染、梅毒、淋病等[14]。尖锐湿疣具

有较高的复发率，其与肿瘤坏死因子α等促炎因子水

平的升高及 IL-2、IL-12等抗炎因子水平的降低有密

切关系，即与人体促炎因子和抗炎因子之间的平衡

异常有关[15]。同时，患者就诊、发病时间过长、双性

恋或者同性恋患者、经济条件差、无保护性交等

对尖锐湿疣的预防和治疗造成不利影响。

控制加热的选择性和热效应是微波治疗尖锐湿

疣的主要原理。医学使用微波均是利用其生物热效

应，激光和高频电致热是通过热传导实现的，使用微

波治疗时，患者病变组织比正常组织会更快的升温，

在治疗尖锐湿疣中应用广泛[16]。派特灵主要由苦参、

大青叶、金银花、白花蛇舌草、蛇床子等组成，其中白

花蛇舌草解毒、利湿、清热，增强吞噬细胞功能，具有

抗感染作用；苦参性寒，味苦，利尿，杀虫，清热燥湿；

大青叶性寒、味苦，消斑凉血，解毒清热；金银花寒、

甘，清热解毒，主治喉痹，痈肿疔疮，热毒血痢及多种

感染性疾病；蛇床子味苦，性温，温肾壮阳，杀虫，祛

风，燥湿，用于湿痹腰痛，寒湿带下，宫冷，阳痿，外治

滴虫性阴道炎，妇人阴痒，外阴湿疹。诸药合用可以

使人乳头瘤病毒的生存环境发生大变化，使表皮细

胞代谢速度明显加快，亚临床感染区和感染增生区

角元细胞代谢加快，使人乳头瘤病毒随着细胞的脱

落而清除，避免在人体内繁殖，使新表皮再生能力增

强，对免疫细胞形成保护，促进人体细胞免疫，从而

增强人体整体免疫能力，可有效地防止疾病复发[17]。

本研究发现，研究组患者治疗 3个月后、6个月后、9
个月后复发率均低于对照组，治疗后，两组患者

CD4+/CD8+、CD8+、CD4+、CD3+和NTK均升高，且研究

组患者 CD4+/CD8+、CD8+、CD4+、CD3+和 NTK均高于

对照组，经过治疗，两组患者CD8+T细胞、CD4+T细胞

中细胞因子 IFN-γ、IL-12、IL-4和 IL-2染色阳性细胞
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百分率均升高，且研究组患者均大于对照组，研究组

患者总有效率 96.87%，高于对照组的 79.69%，差异有

统计学意义，这和部分研究结果基本一致[18-19]。

综上所述，微波治疗术联合派特灵可降低尖锐

湿疣患者复发率，提高患者外周血自然杀伤T细胞及

相关细胞因子水平，增强免疫能力，提高治疗效

果，但是本研究对象仅 128例，结果有局限性，需

进一步研究。
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