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尖 锐 湿 疣 (condyloma acuminatum,

CA)是人乳 头 瘤 病 毒(HPV)感 染 所 致 的

生殖器、会阴和肛门部出现的表皮瘤样

增生为特征的性传播疾病, 而男性尿道

口是尖锐湿疣的好发部位之一, 由于病

灶深在不易暴露,治疗难度较大,再者治

疗后易出现局部尿道水肿,疼痛,复发率

高。本科自 2002年以来,尿道口采用微

波热凝固去除疣体后, 创面外用重组人

α-2b干扰素凝胶(商品名尤靖安),取得

满意疗效,现报告如下:

1 资料与方法

1.1 病例选择:39例患者均为门诊

病人,部分接 受 过 冷 冻,激 光 等 治 疗,复

发次数 1—5次,随机分为治疗组和对照

组,治 疗 组 21 例,年 龄 20—41 岁,平 均

28.3岁,病程一个月至一年,平 均 2.3 个

月,复 发 次 数 1—5 次,病 灶 在 尿 道 外 口

及尿道内约 1cm 处,为孤立性或多发性,

皮 损 直 径 0.2-1cm,平 均 0.4cm,对 照 组

18 例,年 龄 19—40 岁,平 均 27.1 岁,病

程半个月～1年,平均 1.8个月,复发次数

1～3次,病灶分布基本同治疗组。

1.2 治疗方法: 治疗组的患者用碘

伏消毒,于阴茎根部用 1% 利多卡因浸润

麻醉。将微波(南京启亚产微波治疗仪)

功能调至 65W ,用微波双极探头接触 CA

表面 或 疣 蒂 根 部 1—3 秒 至 疣 体 变 苍 白

或脱落,然后用 α-2b干扰素 凝 胶(尤 靖

安)外 涂 于 皮 损 及 周 围,每 天 3 次,对 照

组仅用微波治疗,外喷阿米卡星喷剂,每

天 3次,两组微波手术治疗方法相同。

1.3 疗效制定标准

痊愈为疣体全部脱落, 随访三个月

无复发, 无效为疣体未全部脱落或脱落

后 又 有 新 头 疣 体 生 长,3 个 月 内 病 损 重

新出现者。

2 结 果

两组病人均在首次治疗时一次性去

除 全 部 疣 体,治 疗 组 痊 愈 21 例,治 愈 率

为 80.3% , 对照组治愈 18例, 治 愈 率:

61.1% 。两组疗效比较有显著性差异。

术后两组患者均未发现系统药物不

良反应, 治疗组术后 3天内出现尿痛 4

例,对照组多有局部肿胀,术后 3天出现

尿痛 8例, 创面愈合后尿道口轻度狭窄

1例。

3 讨 论

尖 锐 湿 疣(CA)是 人 类 乳 头 瘤 病 毒

(HPV)感 染 的 性 传 播 疾 病,目 前 以 直 接

去除疣体的物理方法为主, 微波因其准

确性好,术中出血少或不出血等优点,成

为目前较为普遍的局部治疗方法[1]。此方

法能迅速消除疣体,见效快,但由于不能

消 除(HPV)病 毒 的 亚 临 床 感 染,临 床 复

发率高。据文献报道[2],单纯的微波治疗

尖锐湿疣,国外治愈率为 94% ,复发率为

3～95% ,国 内 治 愈 率 为 78.6% ,复 发 率 为

7.5% 左 右 。 还 有 报 道 3 个 月 复 发 率 为

65.6% ,其 结 果 差 异 大,这 与 疗 效 判 定 标

准、观察时间长短有关。而本文单纯微波

治疗 18例观察 3个月复发率 38.9% 。重

组人 α-2b干扰素凝胶(尤 靖 安)则 具 有

调节免疫 功 能 和 广 谱 抗 病 毒 活 性 作 用,

增强机体对 HPV 感染的防御性,抑制疣

组织的增殖,从而有效防止 CA 复发,而

尤靖安直接作用于尖锐湿疣局部, 利用

率高,而且携带方便。在治疗 39例患者

中,治疗组 21例,痊愈 17例,对 照 组 18

例,痊愈 11例,疗效比较有显著差异,结

果表明微波联合 α-2b干 扰 素 凝 胶 可 明

显降低尿道口尖锐湿疣的复发, 且无全

身不良反应及尿道并发症。可临床选用。
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表 1 两 组 疗 效 比 较

组别

治疗组

对照组

例数

21

18

痊愈(% )

17(81.0)

11(61.1)

无效(% )

4(19.0)

7(38.9)

x2=4.7 p<0.05
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