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四种疗法治疗女性外阴尖锐湿疣疗效比较
钟　华�李晶晶�贺红英

（广西医科大学第四附属医院�广西 柳州　545005）
　　摘　要：［目的 ］探讨女性外阴尖锐湿疣的最佳治疗方法。［方法 ］对192例外阴尖锐湿疣患者分别采用单纯药物治疗、微
波联合药物治疗、CO2激光联合药物治疗及 Leep刀联合药物治疗四种方法进行治疗。［结果 ］A 组（单纯药物治疗组）、B（微波
联合药物治疗组）、C 组（CO2激光联合药物组）、D组（Leep刀联合药物治疗组）四种治疗方法最终临床治愈率分别为5∙71％、
81∙25％、80∙36％、96∙23％�四组治疗方法复发率分别为34∙29％�8∙33％�8∙93％�1∙89％。［结论 ］物理联合药物治疗组疗效
明显优于单纯药物治疗组�且 Leep刀联合药物治疗组疗效最好、复发率最低�值得在临床推广应用。
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　　尖锐湿疣（condyloma acuminatum�CA）是由人乳头瘤病
毒（Human papillomavirus�HPV）感染引起鳞状上皮疣状增生
病变的性传播疾病。随着现代分子生物学技术的发展�已分
离到100个型以上的 HPV�尖锐湿疣主要与 HPV6和
HPV11型有关�其中 HPV16�HPV18型与宫颈癌的发生关
系密切 ［1］。在中国居性传播疾病的第三位�仅次于淋病及非
淋菌性尿道（阴道）炎�是最常见的病毒所致性传播疾病之
一 ［2］。CA 治疗过程中存在复发率高的问题�故治疗较为棘
手�对女性患者身心健康造成严重影响。为寻求更为有效且
安全、经济的治疗方法�我院门诊采用四种临床常见的联合
治疗方法对女性生殖器尖锐湿疣进行治疗�现将疗效分析如
下。
1　临床资料

2004年1月～2006年10月在我院妇科门诊就诊的女
性外阴尖锐湿疣患者共192例�均经临床及病理确诊�HPV
基因芯片检查测出 HPV 病毒率达98∙2％�其中 HPV6型65
例�HPV11型82例�其余测出 HPV31�HPV33�HPV35�
HPV16�HPV18型等。年龄18～54岁�平均32∙6岁�病程1
周～8个月�疣体数目1～6个不等�疣体直径小于3cm。本
组病例中全部为单纯外阴疣。患者本人及性伴侣是否有冶
游史因涉及隐私问诊不清�承认本人及性伴侣有不洁性生活
史者仅为82例。部分患者还合并有淋病、非淋菌性阴道炎、
梅毒、生殖器疱疹等性传播疾病。其中25例有单纯药物治
疗病史复发。所有病例中除外妊娠期、哺乳期女性�无药物
治疗及激光、微波、Leep刀治疗等禁忌。患者分为四组�分别
为单纯药物治疗组（A 组）、微波联合药物治疗组（B 组）、CO2
激光联合药物治疗组（C 组）及 Leep 刀联合药物治疗组（D
组）。据患者病情及经济情况、治疗意愿分组。四个治疗组
在年龄、病程及疣体数量上无明显差异（见表1）。

　　表1　四个治疗组治疗前一般情况对比 （-x ± s ）　　
组别 n 年龄（岁） 病程（个月） 疣体数量（个）
A 35 28∙26±8∙12 4∙2±1∙5 2∙4±1∙3
B 48 31∙05±9∙05 3∙6±1∙7 2∙6±1∙7
C 56 28∙52±8∙16 4∙1±1∙8 3∙1±1∙4
D 53 30∙25±8∙24 3∙8±2∙1 2∙8±1∙8

2　治疗方法
2∙1　单纯药物治疗　肉眼疣状病灶及周围1cm 范围内予合
肥兆峰制药厂生产的尤靖安凝胶（10万 U�5g／支）�即重组人
干扰素凝胶（α-2b）均匀外涂�4次／日�每次涂药后轻轻按摩
病灶2min�连用半个月；肌注哈药集团生产的干扰素注射剂
（α-2b）（利分能）300万 U�1次／日�连用10天。
2∙2　微波联合药物治疗　采用国产微波治疗仪�微波输出
功率30～40W。于月经干净3～7天进行治疗�常规消毒外
阴部�用2％利多卡因行疣体基底部局部麻醉�将肉眼可见疣
状病灶微波灼除�烧灼范围直径超过病变组织1～2mm�深度
达真皮乳头层。术后第二天始同法用尤靖安凝胶外涂疣体
微波灶及周围2cm 区域。创面较多或较大者加用抗生素预
防并发细菌感染。
2∙3　CO2激光联合药物治疗　采用国产 CO2激光治疗仪�
激光功率5～15W�光斑直径0∙2mm。于月经干净3～7天
进行治疗�常规消毒外阴部�用2％利多卡因行疣体基底部局
部麻醉�病变小者直接用较高功率激光气化治疗；病变大者
先用较低功率激光凝固病灶后再用较高功率激光清除病灶�
如疣体大�基底部小�有蒂者�可先用止血钳钳夹蒂部�远端
用 CO2激光切割�近端再用 CO2激光气化。治疗范围为病
灶旁1～2mm 范围�深度达真皮乳头层。术后1天始同法加
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用尤靖安凝胶外涂病灶及周围2cm 区域。创面较多或较大
者加用抗生素预防并发细菌感染。
2∙4　Leep刀联合药物治疗　用美国 Finesse 公司生产 Leep
刀治疗仪�工作频率3∙8MHz�工作电压220／240V�功率
140W 可调。于月经干净3～7天行 Leep 刀治疗�治疗前先
用3％醋酸涂于病损及其周围皮肤�3～5min后用0∙3％碘伏
液消毒病变部位�用2％利多卡因行疣体基底部行局部麻醉�
后用 Leep刀电切去生殖器表面肉眼可见的疣状物及醋酸白
反应部位�深度达真皮乳头层�后用球形电凝棒均匀电凝。
术后1天始同法加用尤靖安凝胶外涂病灶及周围2cm 区域。
创面较多或较大者加用抗生素预防并发细菌感染。

治疗后观察方法及随访时间：治疗结束后门诊留观0∙5
～2h�患者无不适主诉�一般情况好后方可离院。嘱患者手
术完后�需要进行各方面的保养、调理�一方面不能吃生冷辛
辣刺激的食物�另一方面不能做剧烈运动、受凉、劳累�注意
保持外阴清洁卫生并进行相应抗感染治疗。术后7～10天
创面脱痂时有少量流血�如出血量多及时就诊�嘱患者下次
月经后（或术后4周）门诊复诊�了解创面愈合情况。术后8
周内禁止性交、盆浴�防止感染�并于术后2个月、3个月门诊
复诊。
3　疗效观察
3∙1　疗效判断标准　初期临床治愈：治疗后症状及局部肉

眼病灶完全消失�3个月未出现病灶。最终临床治愈：治疗后
症状及局部肉眼病灶完全消失�6个月以上未再出现病灶。
未愈：治疗后3个月内治疗部位及邻近部位又见疣体。复
发：临床治愈后3个月内无不洁性生活或接触史�无再次感
染史�治疗部位及周围2cm 内又出现新病灶并排除新发感
染。
3∙2　结果　见表2�3。全身或局部副反应指有以下一种或
数种不适：不同程度的发热�全身不适�头痛�恶心呕吐�关节
肌肉痛�局部用药部位轻度灼痛感、轻度瘙痒感。

表2　四种治疗方法观察结果

组别 n
创面愈合
天数（天）

全身或局部副反应 疤痕形成数目

例 ％ 例 ％
A 35 － 29 82∙86 － －
B 48 14∙18±2∙38 3 6∙25 17 35∙42
C 56 18∙92±4∙10 5 8∙93 29 51∙79
D 53 10∙25±3∙60 1 1∙89 3 5∙67

　　注：创面愈合天数 B�C�D 组间差异均有显著意义（ P ＜0∙01）；
全身或局部副反应例数 B�C�D组间差异无统计学意义�但与 A 组差
异有显著意义（ P ＜0∙01）；疤痕形成数目 B 组与 C 组差异无显著意
义�但 D组与其他组差异有显著意义（ P ＜0∙01）

表3　四种方法治疗效果比较

组别 n
初期临床治愈 未愈 最终临床治愈 复发

n ％ n ％ n ％ n ％
A 35 14 40∙00 21 60∙00 2 5∙71 12 34∙29
B 48 43 89∙58 5 10∙42 39 81∙25 4 8∙33
C 56 50 90∙91 6 10∙71 45 80∙36 5 8∙93
D 53 52 96∙67 1 1∙89 51 96∙23 1 1∙89

　　　　　　　　　注：最终临床治愈率 B�C�D组均优于 A组（ P ＜0∙01）�B组与 C 组无统计学差异（ P ＞0∙05）�D组优于
C 组（ P ＜0∙05）；复发率比较�A组高于 B�C�D组�B组与 C 组相当�D组低于 B、C 组（ P ＜0∙05）

4　讨　论
CA 是一种易复发的病毒感染致性传播疾病�近年来发

病率有上升趋势。CA 的病原体为 HPV 病毒。CA 近期临床
治疗并不难�但复发率高�病变潜伏期为1～3个月�即复发
一般在3个月以内�潜藏在病灶周围的病毒及亚临床感染是
其复发的根源�其发生与以下因素有关：①治疗不彻底�特殊
部位不宜暴露；②存在亚临床感染；③有隐性感染：感染区域
内无可见病损�醋酸白试验阴性�但分子杂交证实有 HPV-
DNA；④细胞免疫功能低下 ［3］。传统外阴尖锐湿疣的治疗方
法大致分为三种：①外用药物治疗；②物理治疗；③免疫及抗

病毒治疗。据临床经验及 CA 易复发因素看�单一治疗途径
疗效欠佳�特别是单纯药物治疗�因病灶未清除�故疗程长且
治疗不彻底�增加患者的精神负担及经济压力；但物理治疗
虽可清除病灶�但对以上所述易发因素不能完全处理好�复
发率仍高�故以多途径联合治疗效果好。

传统方法中药物治疗常用干扰素全身用药�干扰素是用
于尖锐湿疣抗病毒治疗的唯一药物�是一种广谱抗病毒药
物�其较强且持久的抗病毒作用可抑制组织中病毒的增殖�
限制病毒向正常组织扩散�有效控制亚临床感染或隐形感
染；此外�干扰素还能提高人体细胞的免疫功能�抑制肿瘤细
胞的发生�这对防止尖锐湿疣癌变尤为重要 ［4�5］�但各类干扰
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注射剂素治疗 CA 的剂量目前尚无统一标准�造成用药不规
范�其对提高治愈率、减少复发率的疗效不一�且在使用干扰
素过程中有患者出现不同程度的发热、全身不适、头痛、恶心
呕吐、关节肌肉痛等诸多不良反应�不少患者不能坚持全程
用药而影响治疗效果。尤靖安凝胶的有效成分为重组人干
扰素α-2b�是一类由白细胞及淋巴细胞所产生的多功能和高
活性诱生蛋白�有广谱抗病毒作用及对机体的免疫调节功
能�从而阻断了病原病毒的复制过程�同时可促进 NK 细胞
对病毒的杀伤作用�并增强机体对抗体依赖细胞介导的细胞
毒作用的活力�可达到消除隐性感染及亚临床感染�从而弥
补了物理治疗只能针对肉眼病灶治疗的不足�三组尤靖安治
疗组中仅有5例在用药后3天出现轻度灼痛感�4例出现轻
度局部瘙痒感�不停药继续用药�5天后上症自行消失。局部
用药具有比全身用药毒副反应小�且尤靖安凝胶只需室温保
存�患者可自行不间断用药�使用方便及价格适中的优点�易
于临床广泛应用。

传统方法中外阴尖锐湿疣的物理治疗常见为激光及微

波治疗�两者作用机理不尽相同�但疗效在临床观察及我们
的分析中显示在外阴尖锐湿疣的治愈率上无显著性差别�可
相互替代使用。微波是通过热辐射探头接触局部组织�利用
生物体内所含分子水产生不导电热�短时间内达到100℃并
扩散�使组织凝固、坏死�且不产生电流刺激�无有害气体产
生�不出血�无损害�可对小病灶凝固及大病灶进行切割 ［4］。
CO2激光则为波长10∙6μm 的红外区不可见光�利用其产生
的热能对病变组织进行凝固、气化及切割�用于手术时热效
能好�可自动封闭直径小于1mm 以下的血管�故止血效果
好�能精确气化所要去除的病损组织�且与病灶无接触�可减
少医源性感染。故激光治疗曾被认为是尖锐湿疣当前公认
的首选方法 ［6］。但激光可对医务人员的眼睛及皮肤造成损
伤�因光斑直径小�作用面小�对较大疣体治疗时耗时长�故
气化时产生的大量烟雾、烟尘中有有害气体�且有报道在
CO2激光的烟、烟尘中检测出 HPV。故行激光时医务人员的
防护措施应到位�如佩戴防护眼睛及穿防护衣、口罩�配备抽
气装置等。Leep刀亦称超高频电波刀�高频电波刀的电圈切
除术于20世纪80年代末应用于临床 ［7］。20世纪90年代开
始广泛应用于宫颈病变的切除。Leep 刀技术是采用一系列
的环型钨丝电极�经由电极尖端产生6∙0MHz 的高频电波�
接触身体组织后�由于组织本身阻抗�吸收此高频电波而瞬

间产生高热�以完成妇产科各种病变的处理如切割、止血等�
对尖锐湿疣的治疗疗效优于激光、微波。其优点如下：①可
将病灶彻底清除�可以达到非常精细的手术效果；①多种环
形刀头适合不同大小及形态的外阴病灶处理�不产生切割碳
化�不影响病理组织�对组织的热损伤最小；③疼痛感小�留
下疤痕的机会小；④没有电流通过身体的危险；⑤电极板不
需涂电极膏�无灼伤可能；⑥手术时间短�平均3～5min�操作
快速�简单�安全�痛苦小�花费少�仅在局部麻醉下于门诊完
成即可。

目前尖锐湿疣的治疗方法很多�但长期临床实践中�笔
者认为联合治疗方法较为理想�以物理治疗为主�药物治疗
为辅。因为该方法既能破坏明显的疣体病灶、杀灭病毒�也
对潜伏在疣体周围组织中的病毒发挥作用；既有治疗效果�
又能防止复发�提高了疗效�降低了复发率。由于 Leep 刀联
合尤靖安凝胶的综合治疗方法在几组联合治疗组中的明显

优势�是治疗外阴尖锐湿疣的理想方法�值得在临床推广应
用。
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