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　　摘　要：目的　观察ＣＯ２ 激光联合胸腺五肽治疗肛管内尖锐湿疣（ＣＡ）的疗效。方法　选择肛管内ＣＡ患者１３４例分为两

组，治疗组给予ＣＯ２ 激光去除疣体联合胸腺五肽局部注射，对照组给予ＣＯ２ 激光去除疣体。结果　治疗组痊愈率为６９．１％（４７

例），对照组为４５．４％（３０例）；治疗组复发率为３０．９％（２１例），对照组为５４．６％（３６例）。两组治疗痊愈率及复发率比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＯ２ 激光联合胸腺五肽局部注射治疗肛管内ＣＡ疗效良好。
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔａ，ＣＡ）是常见的性传播疾

病，主要是通过性接触传染［１］，目前治疗ＣＡ的方法很多，但复

发率仍居高不下。临床分析发现，肛周受累者超过患者总数的

１／４，其中男性感染者是女性的６倍，因此肛管内ＣＡ发病不容

忽视［２］。２０１０年１月至２０１３年１２月，由重庆三峡中心医院、

重庆市梁平县人民医院、重庆市云阳县人民医院皮肤性病科采

用多中心对照的方法，对１３４例肛管内ＣＡ患者采用ＣＯ２ 激光

联合胸腺五肽局部注射治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１３４例肛管内ＣＡ患者均为门诊患者，分为

两组，治疗组６８例，男５４例，女１４例，年龄１８～４５岁，平均

（２９±４）岁。对照组６６例，男５６例，女１０例，年龄１７～３９岁，

平均（２７±２）岁。两组患者性别差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。１３４例患者中１１２例患者承认有不安全性接触史，１００

例患者承认有肛交史，９０例患者伴有肛门外ＣＡ。排除标准：

梅毒、艾滋病、严重肝、肾疾病、血液系统疾病；孕妇；治疗途中

退出及失访者。

１．２　方法

１．２．１　诊断方法　根据典型临床症状及醋酸白试验进行

诊断。

１．２．２　治疗方法　治疗组：患者取膝胸卧位，肛周聚维酮碘消

毒，以２％利多卡因溶液溶解胸腺五肽１０ｍｇ（深圳翰宇药业股

份有限公司生产，国药准字 Ｈ２００５６８１０），于肛门口膝胸位１、

３、５、７、９、１１点方向共６处各注入２ｍＬ药液至黏膜固有层，肛

门镜表面涂抹石蜡油，进行扩肛，充分暴露疣体，对所有疣体一

次性ＣＯ２ 激光去除疣体，除去肉眼可见疣体，治疗范围超出皮

损边缘约１～２ｍｍ，治疗深度约至黏膜固有层。术后每日便后

聚维酮碘溶液坐浴，每周１０ｍｇ胸腺五肽以上述方法局部注

射，连续使用３个月。对照组仅以ＣＯ２ 激光去除疣体。两组

术后均密切观察、随访，加强护理，减少不良反应的发生。

１．２．３　疗效判断　痊愈：两组均一次性ＣＯ２ 激光去除疣体，

治疗组此后每周局部注射胸腺五肽，对照组仅予观察，第１、２、

４周，第２、４、６个月进行随访，随访期间局部未发现疣体，无再

接触史。若有新发疣体，即视为复发。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，计数资料

用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　治疗结果　治疗组６８例中，痊愈４７例（６９．１％），复发２１

例（３０．９％），对照组６６例中，痊愈３０例（４５．４％），复发３６例
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（５４．６％）。复发患者均再次给予ＣＯ２ 激光去除疣体。治疗组

痊愈率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组复

发率低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组复发情况比较［狀（％）］

随访时间 治疗组（狀＝６８） 对照组（狀＝６６）

第１周 １（１．５） ４（６．１）

第２周 ６（８．８） ４（６．１）

第４周 ３（４．４） ７（１０．６）

第２个月 ４（５．９） １０（１５．２）

第４个月 ６（８．８） ６（９．１）

第６个月 ３（４．４） ６（９．１）

合计 ２３（３３．８） ３７（５６．１）

２．２　不良反应　所有患者治疗当天均出现不同程度肛门排便

疼痛及便血，随着创面愈合，疼痛感及便血逐渐消失，肛门功能

完全恢复。未发生肛管内增生性瘢痕的患者。治疗后发尿潴

留３例，经护理及轻揉、热敷下腹部等对症处理后缓解。所有

治疗患者观察期结束前均未遗留严重不良反应，耐受好。

３　讨　　论

ＣＡ的病原体是人乳头瘤病毒（ＨＰＶ），现已鉴定出 ＨＰＶ

约有１００余种型别
［３］。其中与肛门、生殖器ＣＡ发生有关的约

３０种
［４］。肛管内ＣＡ由于发病部位隐蔽，暴露困难，又无明显

自觉症状，因此临床上容易漏诊［５］。肛管内ＣＡ的治疗视野狭

小，肛管内又易藏污纳垢，无论是激光、电烧或药物灌注等疗

法，都不免反复发作、多次治疗之弊端［５］。

ＣＡ常见治疗方法包括ＣＯ２ 激光、冷冻、手术切除、电切、

刮除等［６］，亦可联合调节免疫类药物如贞芪扶正胶囊等治

疗［７］。但由于仅能去除肉眼可见病灶，而受到潜伏感染的角质

形成细胞仍持续存在，使得上述治疗在短期内治疗效果明显，

但复发率高［８］。复发的重要原因是疣体周围存在亚临床感染

病灶和患者存在不同程度的细胞免疫功能低下或异常［９］。有

学者发现ＣＡ患者存在细胞免疫受抑制现象
［１０］。因此，有必

要在常规治疗同时加入调节免疫疗法。

胸腺五肽是一种免疫调节剂，能对机体免疫功能具有双向

调节作用，能使过强或受到抑制的免疫反应趋于正常。尽管胸

腺五肽的半衰期很短，在体内仅１ｍｉｎ，却能引起较长时间的

免疫调节效果，停药后数月还能阻止病毒复制［１１］。

观察显示使用ＣＯ２ 激光联合胸腺五肽局部注射治疗肛管

内ＣＡ痊愈率高于对照组，复发率低，值得临床应用。观察过

程中，患者未出现明显不良反应，耐受性好，安全性高。胸腺五

肽于肛周多点注射有利于提高局部血药浓度，提高疗效。且以

２％利多卡因溶解胸腺五肽使用能较好的松弛肛门括约肌，降

低抵抗，有利于扩大视野，更利于肛门镜扩肛。
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ｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ

Ｍｏｎｏｇｒ，２０１２，９３Ｐｔ４：６８１６９１．

［９］ 阮光发，蒲素珍．胸腺五肽局部注射配合ＣＯ２ 激光治疗尖

锐湿疣的临床观察［Ｊ］．四川医学，２０１０，３１（３）：３８０３８１．

［１０］吴一菲，王!

川，张桂琼，等．二氧化碳激光联合胸腺五肽

局部注射对预防尖锐湿疣复发的评价［Ｊ］．中国中西医结

合皮肤性病学杂志，２０１１，１０（３）：１８８１８９．

［１１］安全平，于秉伦，王德旭，等．液氮冷冻联合胸腺五肽局部

注射治疗尖锐湿疣疗效观察［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，

２００９，２３（３）：１６６１６７．

（收稿日期：２０１４０４２４　修回日期：２０１４０６１２）
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［１３］邓微，杨彬，杨宇，等．老年动脉粥样硬化患者血清胰岛素

样生长因子１的检测及其与脂代谢的相关性分析［Ｊ］．中

国现代医学杂志，２００５，１５（１３）：２０２１２０２３，２０２６．

［１４］黄强，杨振青，滕险峰．老年２型糖尿病合并高尿酸血症

及相关因素分析［Ｊ］．中国预防医学杂志，２００９，３３（１２）：

１１３９１１４０．

［１５］ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＴＣ，ＭａａｈｓＤＭ，ＪｏｈｎｓｏｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃ

ａｃｉｄｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｏｕｔｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｃａｒｅ，２０１０，３３（１１）：２４７１２４７３．

［１６］麦赤，寿涛，刘华，等．老年高血压患者血尿酸水平与颈动

脉硬化相关性探讨［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２００６，１０

（１０）：６３４６３５．

［１７］刘晓红，李怡霏，来春林，等．高血压不同并发症患者血浆

内皮素变化及辛伐他汀干预对其影响［Ｊ］．中华心血管病

杂志，２００９，３７（９）：８００８０３．

（收稿日期：２０１４０４２８　修回日期：２０１４０６１３）

２４４３ 重庆医学２０１４年９月第４３卷第２６期


