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二氧化碳激光联合5%咪喹莫特乳膏、干扰素
治疗尖锐湿疣的疗效观察

黄永青

（澄迈县人民医院，海南 澄迈 571900）

【摘要】 目的 探讨二氧化碳激光联合5%咪喹莫特乳膏、干扰素治疗尖锐湿疣的临床疗效与安全性。方法

2008年2月至2010年6月门诊诊治96例尖锐湿疣初诊患者，分为A、B两组，A组46 例，B组50例。A组先用二氧化

碳激光局部烧灼去除疣体，再给予5%咪喹莫特乳膏外用，每周3 次，连用8 周，同时给予α-2b干扰素300 万U 肌肉注

射，每周2 次，共10 次；B组给予二氧化碳激光联合5%咪喹莫特乳膏治疗，同A组治疗。随访12个月，比较两组的3

个月复发率、复发时间以及不良反应。结果 A、B两组3个月痊愈率分别为91.3%（42/46）和76.0%（38/50），差异有

统计学意义（χ2= 4.040，P=0.044）。随访12个月，A组共复发15例，其中8例有高度可疑再次接触史不计入治疗后复

发，另7例患者的平均复发时间为(3.6±1.2)个月；B组共复发26例，10例有高度可疑再次接触史亦不计入，另16例患

者的平均复发时间为(3.4±1.3)个月；差异无统计学意义（t=0.226，P=0.823）。两组治疗过程中不良反应表现为局部

外用5%咪喹莫特乳膏的轻微灼热感，A组于首次使用干扰素出现轻度发热，之后均能耐受，未作处理。 结论 二氧

化碳激光联合5%咪喹莫特乳膏、干扰素治疗尖锐湿疣有效、安全，适合临床推广使用。
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·临床研究·

尖锐湿疣(Condylomn acuminatum，CA) 由人乳
头瘤病毒（HPV）感染所致，主要通过性接触途径传
播，女性多发，临床经过是先出现淡红色细小丘疹，逐
渐增大、增多并相互融合成乳头疣状物，主要表现为
外生殖器及肛周的鳞状上皮增生性病变。HPV 6、11

型多见于CA，而HPV 16、18 型主要存在于恶性程度
较高的肿瘤中，如宫颈癌。由于CA具有传染性强、
皮损重和易致癌等特点，对初诊患者及时、规范的诊
治尤为重要。本研究对门诊初治患者给予二氧化碳
激光联合 5%咪喹莫特乳膏、干扰素综合治疗收效明
显，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象 2008年2月至2010年6月门诊诊
治 106例尖锐湿疣（CA）初诊患者，均根据病史、临床
表现和5%醋酸白试验阳性等卫生部疾病控制司制订
的CA 诊断标准确诊为CA。按照随机数字表法分为
A、B两组，每组53 例。由于10例患者（A组7例，B组
3例）因未能完成治疗或治疗3个月失访等原因，无治
疗疗效或不良反应评价结果，经科内主诊医师讨论后
剔除。A组46 例, 其中男性7例，女性39 例；年龄19~

43岁，平均33岁；病程7 d~4.1个月，平均61 d；B 组50

例，其中男 8例，女 42 例；年龄 20~47 岁，平均 34 岁；
病程 6 d~4.6个月，平均 57 d。发病部位：男性患者皮
损主要位于冠状沟、阴茎、包皮系带、龟头及尿道口、
肛周等处，女性主要位于大、小阴唇、阴道口、会阴及

肛周等处。疣体数量 1~8个，皮损形态多为乳头状、
菜花状或鸡冠状赘生物，皮损大小为 1.1 cm×0.7 cm~

3.5 cm×2.3 cm，一部分呈相连分布的趋势。对入组前
孕妇、哺乳妇女以及严重心、肝、肾疾病或免疫功能低
下者予以剔除。

1.2 治疗方法
1.2.1 二氧化碳激光治疗 常规消毒，用 2%普

鲁卡因局麻，用二氧化碳激光治疗仪( 上海市激光技
术研究所生产的 LJL35-CB 型，输出功率 10~30 W)

聚焦光束对准疣体表面点状发射、气化、切割、碳化，
依次由内向外扫描，治疗范围扩展至可见疣体周围
2~5 mm，治疗深度达真皮浅层，醋酸白试验阳性的皮
损一并清除。治疗创面外用氧氟沙星软膏局部抗感
染处理，术后1 个月禁止性生活。

1.2.2 咪喹莫特乳膏治疗 5%咪喹莫特乳膏
(商品名：明欣利迪，四川明欣药业有限责任公司生
产)。 疣体先用二氧化碳激光局部烧灼去除，7~10 d

后伤口愈合再给予5%咪喹莫特乳膏外用，隔日1次，
每周3 次，睡前将药膏涂抹既往皮损处6~10 h，第2天
早晨用清水或中性肥皂将药物洗掉，连用8 周。

1.2.3 干扰素治疗 二氧化碳激光局部烧灼去
除疣体后当天给予α-2b 干扰素 300 万 U 肌肉注射，
每3 天1 次，共10 次。

1.2.4 分组治疗 A组先用二氧化碳激光局部

烧灼去除疣体，再给予5%咪喹莫特乳膏外用，每周3
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次，连用 8 周，同时给予α-2b干扰素 300 万U 肌肉注
射，每周 2 次，共 10 次；B组给予二氧化碳激光联合
5%咪喹莫特乳膏治疗，同A组治疗。

1.3 疗效评价及随访 疗效评价以治疗后疣体完
全消退，无接触史，随访3个月无新发皮损即为痊愈，有
新发皮损即为复发。记录两组治疗及随访中的不良反
应发生情况，电话或门诊随访12个月，记录复发时间。

1.4 统计学处理 采用SPSS17.0软件处理，两
组计数资料比较用卡方检验，计量资料用 t检验。以
P﹤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组的治疗情况及疗效比较 A、B两组均

一次性顺利完成二氧化碳激光去疣治疗，A组均接受
α-2b干扰素 300 万U 肌肉注射共 10次，咪喹莫特乳
膏外敷连用8 周；B组亦完成咪喹莫特乳膏外用8 周
治疗。治疗 3个月后对两组可评价病例计算痊愈率
或复发率。A、B两组痊愈率分别为 91.3%（42/46）和
76.0%（38/50），复发率分别为 8.7%（4/46）和 24.0%

（12/50），差异有统计学意义（χ2= 4.040，P=0.044）。
2.2 两组的随访情况比较 继续随访至 12 个

月，其中A组失访 10例，失访率 21.7%。可随访的 36

例共计15例复发，其中8例有高度可疑再次接触史不
计入治疗后复发，另 7 例患者的平均复发时间为
（3.6±1.2）个月。B组失访11例，失访率为22.0%。可
随访的39例共计26例复发，10例亦因高度可疑再次
接触史亦不计入，另 16 例患者的平均复发时间为
（3.4±1.3）个月。对两组复发患者的复发时间比较，
差异无统计学意义（t=0.226，P=0.823）。

2.3 两组的不良反应情况比较 A、B两组治疗
过程中的不良反应表现为局部外用5%咪喹莫特乳膏
部位的轻微灼热感、红斑、水肿、糜烂，一般均可耐受，
少数糜烂明显者予3%硼酸溶液湿敷后症状均较快缓
解。另外，A 组约 50%患者于首次使用干扰素 6 h内
出现轻度发热，再次注射即能耐受，未做处理。

3 讨 论
CA 是一种由 HPV 经性相关活动传播的疾病

(STD)，文献报道主要感染生殖器官部位的黏膜和皮
肤，少数在喉、足趾、鼻腔、眼内眦等部位发生，产生无
症状潜伏感染和疣。近年来发病数呈逐年增多趋势，
临床表现为女性多发、易复发、与生殖器肿瘤相关，需
引起重视。本研究资料中女性人数明显高于男性（约
5.4:1），且因再次接触复发占复发总数的 43.9%（18/

41）。目前治疗 CA 较为普遍的方法是祛除外生性
疣，联合 5%咪喹莫特乳膏持续外敷预防治疗 8~12

周，其中因激光的准确性好，操作方便、术中出血少、
费用低等优点成为目前较为普遍的局部祛疣治疗方
法，但单纯激光治疗的复发率较高[1]。咪喹莫特乳膏

对于早期CA且疣体较小效果好，且对持续的亚临床
感染和潜伏感染效果较好。万筱丽等[2]对国产5%咪
喹莫特乳膏治疗生殖器疣的疗效、安全性以及预防生
殖器疣复发的效果进行了系统性评价，国产 5%咪喹
莫特乳膏联合物理治疗对CA有确切的疗效和较好
的安全性，但多为早期病例且疣体较小，因此认为
5% 咪喹莫特乳膏更适合于CA亚临床感染治疗。干
扰素是一种生物反应调节剂，具有抗病毒、抗增殖和
免疫调节作用，通过诱生多种抗病毒蛋白抑制包括
HPV 病毒在内的多种病毒在细胞内复制，增强自然
杀伤(NK)细胞的活性及免疫调节作用，达到治疗病
毒亚临床感染及隐性感染的目的，从而降低病毒的复
发率。李洁华等[3]报道应用干扰素联合二氧化碳激
光治疗尖锐湿疣，在激光祛疣基础上分别加用α-2b

干扰素 100 万U在创面基底部做放射状注射或肌肉
注射（3 天 1 次，共 10 次），3 个月的痊愈率分别达到
81.08%和 79.49%，远高于单纯二氧化碳激光治疗的
47.62%，证实干扰素在CA治疗中有较好的获益。

本研究设计将初治的尖锐湿疣患者分为两组，一
组采用二氧化碳激光局部治疗联合5%咪喹莫特乳膏
连续外用8周预防复发，另一组在此方案的基础上再
联合干扰素肌肉注射治疗。从本研究结果显示，治疗
3个月，联合干扰素治疗组的痊愈率达到91.3%，明显
高于未联合干扰素组的76.0%，提示联合干扰素治疗
组的近期疗效更优。继续随访至12个月，两组在3个
月后复发分别增加3例和4例，两组平均复发时间亦
无明显差异，考虑至少有三个方面因素对结果有影
响：（1）本研究两组的例数少；（2）联合干扰素治疗组
并不能对CA的远期疗效有较大的改善；（3）两组患
者再次CA接触史的比例较高，导致两组对远期疗效
随访率下降，影响远期结果的判断。这一现象也是
CA患者的特点之一，涉及到患者群体的病因特殊性
以及伦理、心理等多个方面，如何改善这一情况，仍需要在
这一方面进行深入的研究。

综上所述，二氧化碳激光联合5%咪喹莫特乳膏、
干扰素治疗CA的临床疗效好，且安全性高，能够有
效地预防 3 个月甚至 12 个月的复发率，临床治愈率
高，值得临床推广应用。唯一不足之处是CA再次接
触发生率高，导致复发率居高不下，期待更多相关的
研究探讨解决的措施。
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