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ALA-PDT 联合卡介菌多糖核酸肌注治疗尖锐湿疣的效果观察

蒋金毛，夏武昌

（江苏省靖江市疾病预防控制中心，江苏 泰州 214500）

【摘要】　目的 观察尖锐湿疣患者进行 ALA-PDT 联合卡介菌多糖核酸肌注治疗的临床疗效。方法 应用随机抽样法将某疾控

中心治疗的 45 例尖锐湿疣患者分为两组，对照组行 ALA-PDT 治疗，研究组行 ALA-PDT 与卡介菌多糖核酸肌注治疗，对比两

组治疗前后血清 T 细胞亚群水平、血清 NGF 水平、不良反应情况、疾病复发情况。结果 治疗后 3 个月时研究组患者 CD3
+ 水

平、CD4
+ 水平、CD4

+/CD8
+ 比值均高于对照组（P ＜ 0.05），而 CD8

+ 水平低于对照组（P ＜ 0.05） ；研究组患者治疗总有效率为

95.45%（21/22）显著高于对照组 73.91%（17/23），研究组复发率为 0%（0/22）显著低于对照组 17.39%（4/23）（P ＜ 0.05）。

结论 尖锐湿疣患者采用 ALA-PDT、卡介菌多糖核酸肌注联合治疗效果明显，具有一定的临床应用价值。
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尖锐湿疣属于常见的性传播疾病。近年来，该

疾病的发病率呈逐年上升趋势，已经成为性病临床研

究工作所高度关注的问题之一 [1]。当前，临床针对尖

锐湿疣主要采用 5- 氨基酮戊酸光动力疗法（ALT-

PDT）进行治疗，虽具有一定效果，但也具有一定的局

限性 [2]。随着临床研究工作深入，有报道表示，尖锐湿

疣的发生、转归与患者机体免疫功能有一定关系 [3]。

卡介菌多糖核酸属于一种多糖核酸类物质，在加强细

胞免疫、体液免疫方面效果理想，用来治疗尖锐湿疣

具有较好效果。本次研究对收治的尖锐湿疣患者行

ALA-PDT 联合卡介菌多糖核酸肌注治疗，观察疗效

及血清 T 细胞亚群的变化，报告如下。

1 资料与方法 
1.1 一般资料 研究对象为 2017 年 1 月至 2019 年

12 月在本疾控中心接受治疗的尖锐湿疣患者。纳入

标准：① 符合尖锐湿疣确诊标准 [4]，病理学检验确诊；

② 年龄 18 岁以上；③ 参与本次研究前 3 个月内未接

受全身免疫治疗或局部免疫治疗者；④ 了解研究内容

自愿加入。排除标准：① 自身免疫系统缺陷；② 心
肝肾等功能严重性功能异常；③ 体质过敏；④ 对本

次研究所用药物有相关禁忌或过敏；⑤ 妊娠期或哺乳

期女性；⑥ 其他传播性疾病、恶性肿瘤等。使用随机

抽样法将其分为两组，对照组 23 例患者中，男 13 例，

女 10 例，年龄（22 ～ 59）岁，平均年龄（38.10±2.40）
岁，病程（2 ～ 15）个月，平均病程（7.1±1.40）个

月，皮损数（3 ～ 14）个，皮损数均值（6.60±1.90）
个，皮损部位：女性外阴部位 4 例，女性阴道内 6 例，

男性生殖器表面 10 例，尿道口 3 例；研究组 22 例患

者中男 12 例，女 10 例，年龄（22 ～ 60）岁，平均年

龄（38.50±2.50）岁，病程（2 ～ 16）个月，平均病程

（7.50±1.50）个月，皮损数（3 ～ 15）个，皮损数均值

（7.05±1.95）个；皮损部位：女性外阴部位 5 例，女

性阴道内 5 例，男性生殖器表面 8 例，尿道口 4 例。两

组患者一般资料差异不明显（P ＞ 0.05），具有可比

性。本研究经院伦理委员会审核同意。

1.2 方法 对照组接受 ALA-PDT 治疗。护士根据

患者皮损位置面积使用生理盐水配置浓度 20%ALA
（宝鸡市方晟生物开发有限公司，国药准字 H54170027）
溶液备用；皮损位置常规消毒处理，再将配置成的

20% 的 ALA 在患处均匀涂抹，使用保鲜膜做避光封

包处理，药物作用 3h 左右后将患处暴露。使用半导

体激光照射，波长为 632.08nm，光斑直径为 2cm，能

量 密 度 保 持 在 100J/cm，每 次 照 射（20 ～ 40）min，
1 周照射 1 次，持续 4 次。

研究组患者行 ALA-PDT（照射方法同对照组）

联合卡介菌多糖核酸（湖南斯奇生物制药有限公司，

国药准字 S20020019）治疗。肌注卡介菌多糖核酸，

隔日注射 1 次，每次 1mg，持续治疗 3 个月。

1.3 观察指标 ① 两组患者治疗前后对比血清 T 细

胞亚群水平。使用自动多色分析流式细胞仪对患者

血清 T 细胞亚群水平进行检测。指标包括 CD3
+（人

体总 T 细胞）、CD4
+（T 辅助细胞）、CD8

+（T 抑制细

胞）、CD4
+/CD8

+ 比值。② 临床疗效：痊愈：治疗后

疣体彻底消失，皮损均恢复，治疗后≥ 6 个月无新发皮

损；显效：皮损面积减少≥ 80%，疣体清除＞ 90%；

有效：治疗后患者皮损面积减少 40% ～ 79%，疣体清

除 50% ～ 79%；无效：治疗后无任何变化。总有效

率 =（痊愈 + 显效 + 有效）÷ 总病例数 ×100%，并

对比 6 个月后疾病复发情况。

1.4 统计学分析 数据均用 SPSS 20.0 软件分析。计

量资料以（x±s）表示，行 t 检验；计数资料用（%）

表示，行 X2 检验。P ＜ 0.05 表示差异显著，有统计学

意义。

2 结果

2.1 治疗前后血清 T 细胞亚群水平比较 治疗前两

组 CD3
+ 水平、CD4

+ 水平、CD4
+/CD8

+ 比值差异不明
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显，无统计学意义，治疗后 3 个月时研究组患者 CD3
+

水平、CD4
+ 水平、CD4

+/CD8
+ 比值均高于对照组（P ＜

0.05），而 CD8
+ 水平低于对照组（P ＜ 0.05），详见表 1。

2.2 有效率及疾病复发率比较 研究组患者治疗总

有效率为 95.45%（21/22）显著高于对照组 73.91%

（17/23），研究组复发率为 0%（0/22）显著低于对照

组 17.39%（4/23）（P ＜ 0.05）详见表 2。
3 讨论

尖锐湿疣是指患者皮损部位的良性增生物质，高

危型病情发展同多种类型的生殖系统肿瘤的发生、发

表 1 两组患者对比治疗前后血清 T 细胞亚群水平（x±s）

组别 n
CD3

+ CD4
+ CD8

+ CD4
+/CD8

+

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月

对照组 23 61.66±9.61 64.24±7.17 33.65±7.20 36.81±6.30 29.87±6.85 29.32±8.13 1.12±0.57 1.31±0.44

研究组 22 61.64±9.63 67.79±8.22 33.63±7.22 40.37±6.95 29.88±6.84 25.26±6.50 1.10±0.59 1.59±0.65

t 0.007 1.546 0.009 1.802 0.005 1.845 0.116 1.699

P 0.994 0.000 0.993 0.000 0.996 0.000 0.908 0.000

表 2 两组患者治疗有效率及疾病复发率（n，%）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 复发率

对照组 23   2（8.696） 8（34.78）   7（30.43）   6（26.09） 17（73.91）  4（17.39）

研究组 22 17（77.27） 3（13.64） 1（4.56） 1（4.56） 21（95.45） 0（0.00）

X2 — — — — 3.972 4.199

P — — — — 0.046 0.040

展、预后有着密切关系 [5]。过往针对尖锐湿疣多使用

电灼、冷冻及 CO2 激光照射等方法进行治疗，虽然取

得一定疗效，但是上述治疗方法均为侵袭性治疗。尤

其是针对男性患者，因其尿道解剖学的特殊性，局部神

经丛丰富、血管丰富，上述治疗方式治疗后极易出现术

后感染、尿道狭窄、组织缺损等多种不良后果，对患者

生理、心理健康会造成影响，患者存在一定抵触情绪，

且整体治疗效果并不突出 [6]。

此次研究显示，治疗后 3 个月时研究组患者 CD3
+

水平、CD4
+ 水平、CD4

+/CD8
+ 比值均高于对照组（P ＜

0.05），而 CD8
+ 水平低于对照组（P ＜ 0.05）。结果提

示，尖锐湿疣患者接受 ALA-PDT 联合卡介菌多糖

核酸治疗，在改善患者血清 T 细胞亚群水平方面效

果理想。分析认为，目前国内针对尖锐湿疣主要通过

ALA-PDT 治疗，该治疗结合光敏剂、对应光源，促使

大量的单态氧与自由基产生，通过细胞坏死与凋亡对

靶细胞进行灭杀，起到治疗疾病的目的 [7]。ALA-PDT
疗法治疗尖锐湿疣具有以下几方面优势：首先，良好

的治疗靶向性，对病变组织可选择性地进行破坏，病变

周围组织的损伤性较小；其次，在足够的光照强度照

射下与一定浓度的光敏剂结合，才可促发光敏剂动力

学反应，因此毒性极小。卡介菌多糖核酸属于一种免

疫调节剂，可有效调节机体免疫功能，对机体免疫系统

失衡能够有效纠正，对 T 淋巴细胞生成、干扰素生成

均有较好的诱导作用，使机体免疫力得到增强，有效预

防疾病复发；同时可将单核 - 巨噬细胞功能激活，提

高中性粒细胞活性，让机体消除人乳头瘤的能力提高，

利于增强治疗效果 [8]。此次另项研究显示，研究组患

者治疗总有效率为 95.45%（21/22）显著高于对照组

73.91%（17/23），研究组复发率为 0%（0/22）显著低

于对照组 17.39%（4/23）（P ＜ 0.05）。结果提示，将

ALA-PDT 作为基础治疗，联合肌注使用卡介菌多糖

核酸疗效显著，应用后可有效减少疾病的复发。

综上所述，尖锐湿疣患者接受 ALA-PDT、卡介菌

多糖核酸肌注联合治疗；临床治疗效果显著，具有较

高临床应用价值。
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