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【摘 要】 目的:探讨咪喹莫特乳膏联合重组人干扰素"-2b在尖锐湿疣患者中的临床效果。方法:选
取 2013 年 6 月至 2016 年 12 月南京市同仁医院收治的尖锐湿疣患者 150 例，随机分为两组，对照组应用激
光治疗，研究组联合应用咪喹莫特乳膏以及重组人干扰组"-2b治疗，对比两组患者治疗结果。结果:临床疗
效对比方面，研究组患者的治疗有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;复发率对比方面，
研究组患者治疗后各个时间点复发率均显著低于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;不良反应发生情
况方面，研究组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;免疫功能对比方面，
治疗前，两组患者免疫功能无显著区别，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ;治疗后，研究组患者 CD8 +显著低于

对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，CD3 +、CD4 +及 CD4 + /CD8 +显著高于对照组，差异具有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。结论:尖锐湿疣患者在激光治疗的同时联合应用咪喹莫特乳膏以及"-2b干扰素有利于提高治
疗效果同时降低复发风险。
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical effect of Imiquimod cream and recombinant human interferon
α-2b in the treatment of condyloma acuminata． Methods: 150 patients with condyloma acuminata treated from June
2015 to December 2016 in our hospital were selected into our study． The subjects were randomly divided into 2
groups: the control group and the study group． The control group took the laser therapy． The study group took the
combined method of Imiquimod cream and recombinant human interferon α-2b． The clinical effect of 2 groups was
compared． Ｒesults: The clinical effective rate for study group was significantly higher than control group ( P ＜
0. 05) ． At each time，the recurrence rate of the study group was significantly lower than the control group ( P ＜
0. 05) ． The adverse event rate of the study group was significantly lower than the control group ( P ＜ 0． 05) ． The
immune function of 2 groups was not significantly different ( P ＞ 0． 05) ． The index of CD8 + of the study group was
significantly lower than that of the control group ( P ＜ 0. 05) ． The index of CD3 +，CD4 + and CD4 + /CD8 + of the stud-
y group were significantly higher than those of the control group ( P ＞ 0． 05) ． Conclusions: For patients with condy-
loma acuminata，the combined method of laser therapy，Imiquimod cream and recombinant human interferon α-2b
can improve the clinical effect and reduce the recurrence rate．
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尖锐湿疣( condyloma acuminata，CA) 是一种由人乳头瘤病
毒( human papilloma virus，HPV) 引起的疾病，它是属于皮肤黏
膜类疾病，随着社会的快速发展，居民生活节奏的加快，尖锐湿

疣发病率每年呈上升趋势，如今它在我国性传播疾病里位列第

二［1-2］。尖锐湿疣治疗后复发率相当高，治疗过程漫长，导致患

者压力过大，出现心理问题。而且有关性功能障碍甚至会造成
患者家庭的情感问题，所以，研究如何治疗尖锐湿疣的高复发

率意义重大［3-4］。重组人干扰素"-2b，对于病毒有着广泛的抵
抗作用，而且还能提高患者的免疫力［5］。咪喹莫特会对机体产
生刺激作用，引起细胞对于病毒的免疫应答，将病毒感染面消

除才能治疗尖锐湿疣。南京市同仁医院在尖锐湿疣疾病的治
疗过程中，联合应用咪喹莫特乳膏以及重组人干扰素"-2b干扰
素进行治疗，取得满意效果。

Wayne.Zhao
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1 资料与方法
1. 1 一般资料
选取 2013 年 6 月至 2016 年 12 月南京市同仁医院收治的

尖锐湿疣患者 150 例，纳入标准: 疣状主要生长在会阴、肛周、生
殖器、肛门等地方; 能用肉眼观察到鸡冠、菜花样生物; 使用醋
酸白检验呈阳性。排除标准: 患者存在着严重的代谢性疾病、
精神类疾病、心脑肾系统疾病; 患者在就诊前 2 个月使用过免疫
制剂; 患者处于妊娠以及哺乳期。患者随机分为两组，研究组
75例，男 37 例，女 38 例; 年龄范围 28 岁 ～ 62 岁，年龄( 46. 3 ±
3. 5) 岁; 病程范围 2 周 ～ 8 个月，平均病程 1. 7 个月; 直径范围
0. 4 cm ～ 1. 6cm; 数目为 10 个。对照组 75 例，男 39 例，女 36
例; 年龄范围 30 岁 ～ 67 岁，年龄( 42. 3 ± 3. 1) 岁; 病程范围 3 周
～ 6 个月，平均病程 1. 2 个月; 直径范围 0. 6 cm ～ 1. 8cm; 数目为
12 个。两组患者的一般资料有可比性( P ＞ 0. 05) ，均知情并签
署知情同意书，并经过医院伦理委员会批准。
1. 2 方法
患者均使用 CO2激光烧灼切除疣体，范围: 疣体周围 2 mm

～3. 5mm，深度: 1 mm ～2. 5mm，手术后用 1 /4500 ～ 1 /7500 高锰
酸钾溶液对局部进行泡洗，莫匹罗星软膏( 中美天津史克制药

有限公司，国药准字: H10930064) 外用，待研究组患者伤口愈合
后外用 5% 咪喹莫特乳膏( 四川明欣药业公司，国药准字:
20030128) 轻轻涂抹在局部患处，用中性肥皂以及清水在用药
后 5h ～ 9h后洗掉患处的药物，1 周间隔使用 3d，进行 8 周的疗
程，1 次 /d［6］。外用重组人干扰素"-2b 凝胶( 安徽安科药厂，国
药准字: S20020032) 于患者局部皮损处仔细涂抹，4 次 /d，连续
使用 8 周。
1. 3 观察指标
两组病人在治疗后需要进行连续 5 个月的复查，每月复查

1次，对患者的不良反应以及复发情况作出详细的记录，如果患
者有新皮损出现的话需要立刻复诊［7］。治疗标准对比: 显效:
临床上的各种症状基本消失，减少的皮损面积至少是 65. 0%，
在复查的 5 个月内无复发情况; 有效: 各种症状有所改善，减少
皮损面积是 50. 0%。无效: 治疗前后患者症状无明显差异，皮
损面积扩大，病情甚至恶化。复发判断方法: 无复发: 肉眼不能
观察到增生，临床症状基本消失，使用醋酸白检验显阴性，皮肤

黏膜的恢复基本正常; 复发: 在原创面或者创面周围 3cm 内出
现新皮损，使用醋酸白检验显阳性，临床症状有所消失［8］。检
测患者的外周血 T细胞亚群使用间接免疫荧光法，仔细观察并
记录两组患者 CD3 +、CD4 +、CD8 + 以及 CD4 + /CD8 + 的水平变化

情况［9］。患者需要抽取 3. 5mL的静脉血在治疗前后的早晨。
1. 4 统计学方法

数据统计应用 SPSS18. 0，计数计量资料应用 χ2及 t 检测( 珋x
± s) ，P ＜ 0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者临床疗效对比
研究组患者的治疗有效及总有效率显著高于对照组，差异

具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。具体结果详见表 1。

表 1 两组患者临床疗效对比( %，n =75)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 0( 0. 0) 38( 50. 7) 37( 49. 3) 51. 7%

研究组 5( 6. 7) 64( 85. 3) 6( 8. 0) 92. 0%

χ2值 33. 976 5. 172

P值 0. 000 0. 023

2. 2 两组患者复发率对比
研究组患者完成疗程后 1、2、3 和 5 个月的复发例分别为 6

例( 8. 0% ) 、4 例( 5. 3% ) 、3 例( 4. 0% ) 和 1 例( 1. 3% ) ，对照组
分别为 15 例( 20. 0% ) 、13 例( 17. 3% ) 、10 例( 13. 3% ) 和 7 例
( 9. 3% ) ，治疗后各个时间点复发率均显著低于对照组，差异具
有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。具体结果详见表 2。

表 2 两组患者复发率对比( %，n =75 )

组别 1 个月 2 个月 3 个月 5 个月

对照组 15( 20. 0) 13( 17. 3) 10( 13. 3) 7( 9. 3)

研究组 6( 8. 0) 4( 5. 3) 3( 4. 0) 1( 1. 3)

χ2值 4. 485 5. 374 4. 127 4. 754

P值 0. 034 0. 020 0. 042 0. 029

2. 3 两组患者不良反应发生情况对比
研究组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异具有统

计学意义( P ＜ 0. 05) 。具体结果详见表 3。

表 3 两组患者不良反应发生情况对比( %，n =75 )

组别 红斑 瘙痒 糜烂 总发生率

对照组 24( 32. 0) 15( 20. 0) 10( 13. 3) 49( 65. 3)

研究组 9( 12. 0) 6( 8. 0) 1( 1. 3) 16( 21. 3)

χ2值 29. 566

P值 0. 000

2. 4 两组患者治疗前后免疫功能对
治疗前，两组患者免疫功能无显著区别，差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05) ，治疗后，研究组患者 CD8 +显著低于对照组，差异

具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，CD3 +、CD4 +及 CD4 + /CD8 +显著高

于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。具体结果详见
表 4。
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表 4 两组患者治疗前后免疫功能对比( %，#珋x ± s，n =75)

组别
CD3 +

治疗前 治疗后

CD4 +

治疗前 治疗后

CD8 +

治疗前 治疗后

CD4 + /CD8 +

治疗前 治疗后

对照组 45. 10 ± 4. 18 54. 51 ± 5. 02a 28. 31 ± 2. 85 32. 53 ± 3. 92a 35. 25 ± 4. 59 25. 93 ± 2. 02a * 0. 75 ± 0. 61 1. 25 ± 1. 34a

研究组 43. 48 ± 4. 26 65. 78 ± 5. 31a 28. 69 ± 2. 46 39. 61 ± 3. 54a 36. 11 ± 4. 88 20. 54 ± 2. 08a 0. 76 ± 0. 53 1. 89 ± 1. 67a

t值 1. 869 13. 357 0. 874 11. 609 1. 112 16. 099 0. 107 2. 589

P值 0. 066 0. 000 0. 385 0. 000 0. 270 0. 000 0. 915 0. 012

注: 标有“a”项表示，与治疗前比，P ＜ 0. 05

3 讨论
临床上人乳头状瘤病毒会引起的一种性传播疾病—尖锐

湿疣。尖锐湿疣的患病人群主要是以女性为主，男性患此病的
几率相对较低［10-11］。临床上判断尖锐湿疣的主要方法是对患
者进行阴道镜活检以及相关的病理学检查。该病的病变部位
主要集中在外阴部位，相对而言位置比较隐蔽，而且在发病的

初期尖锐湿疣的症状不明显，在日常生活患者自行发现还是比

较有难度的，如果在前期不能得到及时治疗，病情便会延误［12］。
在发病的后期尖锐湿疣的症状主要表现为血尿、疣体变大、尿
分叉等，此时患者虽然明显感到不适，但是，该病到了后期治愈

的可能性比较低，难度相对而言较大［13］。如果患者本身就患有
阴道炎，那么它自身就具有传播性。而且尖锐湿疣治愈后很容
易复发，因此患者所处的局部环境以及治疗的彻底性都非常关

键，医护人员在治疗该病时需要注意烧灼的深度以及疣体的暴

露程度。随着科学技术的进步和发展，医疗行业研发了许多治
疗方法，治疗尖锐湿疣的方法越来越多，但万变不离其宗，治疗

方法主要分为药物治疗以及激光手术治疗两类［14］。激光手术
治疗作为一种新兴的治疗方法，它的治疗特点主要是患者无需

住院，疗效快，不会过多的影响患者的生活［15］。激光手术治疗
的对象主要是单个病灶，并且病变部位的较小。它的治疗方法
是对患者的疣体和疣体下部的组织进行激光切除，对于患者病

灶处能起到很好的治疗效果，但是很难根治患者体内潜在的病

毒，而针对相对大面积的病变部位，激光手术治疗的效果并不

理想，在治疗后有很大的几率复发［16］。研究表明，机体对于尖
锐湿疣的免疫是特异性免疫，而且主要是细胞免疫，而病人体

内可能就存在着细胞免疫功能异常的问题。目前而言，临床上
治疗尖锐湿疣方法主要还是应该从两方面入手，一方面将机体

对病毒的免疫应答功能进行改善，另一方面则是对患者的局部

病灶进行清除，两方面相互联和，治疗的效果才更理想［14］。
作为一种人工合成的药物，咪喹莫特属于非核苷酸异环胺

类 . 虽然有研究已经证明了咪喹莫特不能直接杀病毒，但是咪
喹莫特可以诱生细胞因子达到间接杀灭病毒的目的，在临床上

外用咪喹莫特能使机体的局部受到刺激，进而分泌多种细胞因

子，像干扰素、多种白介素、肿瘤坏死因子和$干扰素等，他们均
能使细胞的免疫反应增强，对细胞进行间接的杀毒［17］。研究表
明，咪喹莫特单独外用的时间大于 8 周的话，对于皮损的清除率
达到 58. 0%左右，治疗后疾病的复发率仅仅只有 15. 0%左右。
但是，一些患者的皮损较大，那么他的皮损清除时间就相对较

长，相对应的咪喹莫特单独外用的时间也需要进行适当的延长，

通常可以将 CO2激光与咪喹莫特联合使用来治疗尖锐湿疣，

5. 0%咪喹莫特乳膏进行外用可以起到预防皮损复发的作用，而
CO2激光则可以切除疣体，这种方法对于明显皮损角化以及皮

损单个个体的体积较大的患者来说是一种相当理想的治疗方

法。在本次研究中先对患者进行激光治疗，然后再单独外用咪
喹莫特 8 周，两者联合治疗明显降低了复发率，这与研究中
5. 0%咪喹莫特单独外用来治疗疣体的结果相符。咪喹莫特乳
膏外用治疗的原理主要是对潜伏在感染皮肤的病毒复制以及

亚临床感染起到抑制的作用，清除皮损处病毒所需要的时间相

对较长。除此之外，患者在首次外用咪喹莫特乳膏的时候与单
独使用 CO2激光治疗的患者相比，复发频率较低，复发的时间也

较晚。这可能表示外用咪喹莫特乳膏可能会抑制病毒的复制，
那么病毒被清除的概率很大。在南京市同仁医院的研究中，对
照组，研究组进行治疗后出现的不良反应率各为 65. 3%、
21. 3%，两者差异明显，对照组的红斑、糜烂、瘙痒的严重程度远
大于研究组。而且不良反应大多在第 1 周 ～ 2 周出现，停药后
3d ～ 5d 不良反应基本消失。溃疡患者可以外用金霉素眼膏、
0. 5%新霉素溶液来减轻痛苦，严重者需要立即停药，进行复诊。

有研究报道，CD4 +以及 CD3 在尖锐湿疣患者的外周血中水
平量与正常人相比正常或者呈降低的趋势，CD44 + /CD8 +的比值

与正常人相比明显降低，CD8 + 水平与正常人相比呈增加的趋

势，CD44 + /CD8 +比值能将免疫系统的内环境稳态很好的反映出

来，CIM +能起到促进免疫细胞应答的作用。至于重组人干扰
素 a-2b是通过基因工程合成的，它是一种广谱抗病毒类药物。
重组人干扰素 a-2b的作用机理主要是结合靶细胞膜上的受体，
通过受体把信号从细胞膜外传至细胞膜内，使细胞内的抗病毒

蛋白基因激活，然后发生一系列的复制、表达、增殖，达到抑制
病毒复制以及抵抗病毒的目的。它的临床疗效主要有免疫调
节、抗病毒、抗肿瘤 3 大类。重组人干扰素"-2b 能起到增强巨
噬细胞吞噬的作用，使 NK细胞的杀伤得到很大程度上的增强。
本研究中研究组患者在 CO2激光治疗的基础上联合应用重组人

干扰素"-b，局部皮损处能更好的吸收药物，使药物的疗效得到
充分的发挥，重组人干扰素"-2b 能将患者体内残留的病毒清
除，阻止了残余病毒和隐性感染的可能，除此之外，它还能使患

面的炎症得到很好的消除，皮肤的抵抗力得到增加，患面的愈

合速度大大加快。不仅降低了尖锐湿疣复发率，而且使临床的
治疗效果得到提高。在我院的研究中，治疗后的对照组的 CD8
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+显著高于研究组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，研究组
CD4 +、CD3 +、CD4 + /CD8 +显著高于对照组，差异具有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ) ，这可能就表明了咪喹莫特乳膏能使机体的免疫功
能得到加强，当然，它还能使患者体内紊乱的免疫系统得到调

节，使机体本身的抗病能力得到增强，对于疣体消退后的病损

修复更有利。
综上所述，尖锐湿疣患者在激光治疗的同时联合应用咪喹

莫特乳膏以及重组人干扰素"-2b干扰素进行治疗，有利于提高
治疗效果同时降低复发风险。
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