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重组人干扰素α-2b 凝胶联合 ALA-PDT 治疗尖锐湿疣的疗效及复发率分析

陈 栋
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【摘要】　目的 探讨重组人干扰素 α-2b（rhIFN α-2b）凝胶联合 5- 氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）在尖锐湿疣（CA）

患者治疗中的效果。方法 选取 2017 年 3 月至 2019 年 8 月某医院收治的 107 例 CA 患者，随机数字表法分两组。对照组（53 例）

接受 ALA-PDT 治疗，联合组（54 例）接受 rhIFN α-2b 凝胶联合 ALA-PDT 治疗，比较两组疗效、6 个月内复发率、不良反应。

结果 联合组总有效率（92.59%）高于对照组（77.36%）（P ＜ 0.05）；联合组复发率（4.08%）低于对照组（20.00%）（P ＜ 0.05）；

两组不良反应发生率比较无显著性差异（P ＞ 0.05）。结论 rhIFN α-2b 凝胶联合 ALA-PDT 治疗 CA，能提高治疗效果，降低

复发率，安全性好。
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目前，尖锐湿疣（CA）已发展为我国性传播疾病

的第二位，其为人乳头瘤病毒（HPV）感染所致，好发

于肛门生殖器部位，表现为皮肤增生性损害，不仅严重

影响患者生活质量，若未及时治疗，部分患者还可诱发

癌变 [1、2]。临床 CA 的治疗多以物理疗法或药物治疗。

5- 氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）已广泛应用

于生殖系统 HPV 感染的治疗，并取得一定治疗效果，

但单纯物理治疗患者易出现复发。引入重组人干扰素

α-2b（rhIFN α-2b）凝胶，可以抑制病毒复制，增

强免疫调节，减少复发。本研究探讨 rhIFN α-2b 凝

胶联合 ALA-PDT 在 CA 患者治疗中的效果及复发情

况。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 3 月至 2019 年 8 月本

院收治的 107 例 CA 患者，随机数字表法分两组。联

合组 54 例，男 28 例，女 26 例，年龄（20 ～ 49）岁，平

均（33.97±6.96）岁；对照组 53 例，男 29 例，女 24
例，年龄（21 ～ 50）岁，平均（35.21±7.05）岁。两

组基线资料均衡可比（P ＞ 0.05）。
1.2 选取标准 纳入标准：① 经典型症状、醋酸白

试验阳性、组织病理综合诊断为 CA；② 疣体直径＜

0.5cm，皮损数目（1 ～ 5）个，肉眼可见菜花样赘生

物，均分布在肛周及会阴部位；③ 病变处未发生皮肤

糜烂；④ 入院前未做任何治疗；⑤ 患者知情同意本

研究。排除标准：① 伴有带状疱疹等感染性疾病者；

② 认知功能障碍者；③ 伴有皮肤光过敏症、自身免疫

性疾病者；④ 合并代谢性疾病者。

1.3 方法 对照组予以 ALA-PDT 治疗，将 5- 氨基

酮戊酸粉末与无菌 0.9% 氯化钠注射液配制成浓度

20% 的溶液；常规消毒患者皮损处，将配置好的药物

均匀涂抹于患处（疣体及其 1.0cm 以内皮肤），无菌

塑料薄膜避光封包，3h 后暴露患处，擦除皮肤黏膜药

物，使用光动力治疗仪（天津市雷意激光技术有限公

司，LH-300 型）照射患处，设置功率密度为（75 ～

105）mW/cm2，波长 635±3nm，光斑直径 2.0cm，照

射距离 15.0cm，照射时间（20 ～ 30）min，1 次 / 周，

治疗 4 次。联合组予以 rhIFN α-2b 凝胶 [ 兆科药业

（合肥）有限公司，国药准字 S20010054] 联合 ALA-

PDT 治疗，ALA-PDT 治疗方法同对照组，在治疗间

隔期间使用 rhIFN α-2b 凝胶均匀涂抹于患处（以疣

体为中心，覆盖疣体边缘 2cm），按摩患处 2min，利于

药物吸收，（2 ～ 3）次 /d，注意皮肤红肿时禁止按摩患

处，连续用药 4 周。两组治疗后禁止性生活，并预防创

面感染。

1.4 观察指标 ① 疗效。治愈：治疗后疣体完全消

失，患处无皮损现象；显效：治疗后疣体完全消失，患

处皮损面积减少 60% ～ 99%，有效：疣体完全消失，

患处皮损面积减少 20% ～ 59%；无效：治疗后疣体

未消失，且患处皮损面积减少＜ 20%。② 复发率。统

计比较两组 6 个月内复发率（排除无效病例与脱落病

例），复发：原皮损处或其周围再次出现新生赘生物，

或醋酸白试验阳性。③ 不良反应。包括水肿、灼烧

感、红斑、下腹部坠胀。

1.5 统计学分析 采用 SPSS 22.0 统计软件进行数

据分析，计量资料以（x±s）表示，行 t 检验；计数资

料以（n，%）表示，行 X2 检验。P ＜ 0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效 联合组 54 例，临床痊愈 23 例（42.59%），

显效 19 例（35.19%），有效 8 例（14.81%），无效 4 例

（7.41%），总有效率为 92.59%（50/54）；对照组 53 例

临床痊愈 15 例（28.30%），显效 16 例（30.19%），有

效 10 例（18.87%），无效 12 例（22.64%），总有效率

为 77.36%（41/54）。联合组总有效率高于对照组，差

异具有统计学意义（X2=4.881，P ＜ 0.05）。
2.2 复发率 随访 6 个月内，排除治疗无效者，联
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合组脱落 1 例，复发 2 例；对照组脱落 1 例，复发 8
例。联合组复发率（4.08%）低于对照组（20.00%）

（X2=5.595，P ＜ 0.05）。
2.3 不良反应 联合组灼烧感 3 例，红斑 2 例，水

肿 2 例，下腹部坠胀 1 例，不良反应发生率为 14.81%
（8/54）；对照组灼烧感 1 例，红斑 2 例，水肿 2 例，下

腹部坠胀 2 例，不良反应发生率为 13.21%（7/53）。
两组不良反应发生率比较，无显著性差异（X2=0.057，
P=0.811）。
3 讨论

CA 作为一种高发病率的性病，给患者及社会带

来严重影响，积极采取有效的治疗手段，妥善解决 CA
病症、降低复发风险，对患者生殖系统恢复意义重大。

近年光动力疗法应用较多，治疗效果确切，

ALA-PDT 的光敏剂能选择性聚集于增生活跃疣体细

胞上，经过一段时间后光敏剂大量聚积于皮损内，此时

予以特定波长的光照射病灶，可促进光敏剂吸收光能，

引起光化学反应，选择性破坏或根除病灶。正常组织

几乎不吸收光敏剂，光敏剂浓度低，故而较为安全 [3]。

rhIFN α-2b 是一种外用干扰素制剂，可充分发挥抗

病毒与免疫调节作用，通过与疣体细胞表面受体结合，

增强 T 细胞、NK 细胞活动度，产生多种抗病毒蛋白，

激活细胞免疫，发挥免疫功能，于 ALA-PDT 后应用，

能清除病灶，促进疣体细胞凋亡，降低复发风险 [4、5]。

本研究结果显示，联合组总有效率高于对照组，复发

率低于对照组（P ＜ 0.05），表明 rhIFN α-2b 凝胶联

合 ALA-PDT 能提高 CA 患者治疗的效果，降低复发。

此外，本研究结果发现，两组不良反应发生率比较，无

显著性差异（P ＞ 0.05），提示增加 rhIFN α-2b 凝胶

未明显增加不良反应，安全性好。

综上所述，rhIFN α-2b 凝胶联合 ALA-PDT 应

用于 CA 患者，疗效显著，可降低复发率，且未增加不

良反应发生风险。
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