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【摘要】 目的 探讨液氮冷冻联合重组人 α-2b干扰素凝胶治疗肛周尖锐湿疣( CA) 患者的临床效果及其对患
者免疫功能、炎性因子水平的影响。方法 选取 2018 年 1 月至 2020 年 6 月我科收治的肛周 CA患者 97 例，采用随
机数字法分为两组。对照组患者给予液氮冷冻治疗，观察组患者给予液氮冷冻联合 α-2b 干扰素凝胶局部涂抹治
疗，疗程 3 个月。比较两组患者的临床疗效;检测比较两组患者治疗前后的免疫功能、炎性因子水平;疗程结束后随
访患者 3 个月，比较两组患者的复发情况。结果 治疗 3 个月，观察组患者的治疗总有效率( 89． 80% ) 显著高于对
照组( 72． 92% ) ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗前，两组患者的血清 CD4 +、CD4 + /CD8 +、CD8 +、Th1 /Th2 水平
比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;治疗 3 个月后，观察组患者的 CD4 +、CD4 + /CD8 +、Th1 /Th2 水平显著高于对照
组，CD8 +水平显著低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗前，两组患者的 IL-6、IL-8、TNF-α 水平比较，差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;治疗 3 个月后，观察组患者的 IL-6、IL-8、TNF-α水平均显著低于对照组，差异有统计学
意义( P ＜ 0． 05) 。疗程结束后 3 个月两组患者的复发率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 液氮冷冻联合
重组人 α-2b干扰素凝胶治疗可有效提高肛周尖锐湿疣患者的机体免疫力，降低炎性因子水平，显著提高临床治疗
效果，值得推广应用。
【关键词】 尖锐湿疣;液氮冷冻;重组人 α-2b干扰素凝胶;免疫功能
【中图分类号】 Ｒ 511 【文献标识码】 B 【文章编号】 1673-7768( 2021) 04-0507-03
DOI: 10． 16121 / j． cnki． cn45-1347 / r． 2021． 04． 22

尖锐湿疣 ( condyloma acuminatum，CA) 是由人乳
头瘤病毒( HPV) 感染引起皮肤和黏膜上皮组织疣状
病变的一种慢性皮肤病［1］。CA好发于肛门和外生殖
器，以 HPV11 型和 HPV6 型病毒感染最为常见，常见
的诱因有生殖癌变、艾滋病、免疫力低下等，治疗不及
时病情恶化可诱发宫颈癌，或引起尿道出血及皮肤表

面糜烂、渗液，对患者的生理、心理造成双重打击［2］。
临床上常使用液氮冷冻治疗 CA 患者，可有效清除表
面疣物病变，减轻 HPV 感染症状，促进康复，但具有
一定创伤性，出现皮肤局部瘢痕和损伤［3］。重组人
α-2b干扰素凝胶具有广谱抗病毒和免疫调节功效，
可降低 CA皮损面积，减少创面损伤［4］。为探讨液氮
冷冻联合重组人 α-2b干扰素凝胶治疗肛周 CA 患者
的临床效果及其对患者免疫功能、炎性因子水平的影
响，本研究选取 97 例患者进行了治疗观察，现将结果
报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2020 年 6 月我
科收治的肛周 CA 患者 97 例为研究对象。纳入标

准:符合肛周尖锐湿疣的诊断标准［5］;无精神异常;近

期未进行相同治疗。排除标准: 过敏体质; 不能配合
治疗;妊娠或哺乳期女性患者。采用随机数字法将纳
入研究的患者分为两组。对照组患者 48 例，男 26 例、
女 22 例;年龄 31 ～ 50 岁，平均( 40． 98 ± 6． 24 ) 岁; 病
程 13 年，平均( 1． 86 ± 0． 53 ) 年。观察组患者 49 例，
男 25 例、女 24 例; 年龄 30 ～ 49 岁，平均 ( 41． 25 ±
5． 32) 岁;病程 9 个月至 3 年，平均( 1． 79 ± 0． 64 ) 年。
两组患者的性别、年龄等一般资料比较差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 对照组 给予液氮冷冻治疗: 首先使用利多
卡因 ( 湖北科田药业有限公司 ) 对患处进行麻醉，

1 min后用蘸取液氮的棉签轻压患处，使 1 mm 厚皮
肤变白，之后缓缓解冻，如此反复 3 次。1 周后根据
疣体是否消失进行重复治疗，直至完全清除疣体。
1． 2． 2 观察组 液氮冷冻治疗同对照组，冷冻治疗
后将重组人 α-2b干扰素凝胶( 兆科药业合肥有限公
司) 均匀涂抹于患处，4 次 /d，连续治疗 3 个月。
1． 3 观察指标
1． 3． 1 临床疗效 治疗 3 个月后参照文献［6］进行评
价。痊愈:疣体完全清除，无皮损;显效:疣体消失，皮
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损面积减少 ＞ 60% ; 有效: 疣体消失，皮损面积减少
＞ 20% ;无效:疣体消失，皮损面积减少≤20%。治疗
总有效率 = ( 痊愈例数 +显效例数 +有效例数) /总
例数 × 100%。
1． 3． 2 免疫功能 治疗前、治疗 3 个月后，分别采患
者空腹静脉血 5 mL，3 000 r /min离心 10 min，取上清
液，使用流式细胞仪检测计算患者血清 CD4 +、
CD4 + /CD8 +、CD8 +、Th1 /Th2 水平。
1． 3． 3 炎性因子水平 治疗前、治疗 3 个月后，分别
采患者空腹静脉血 5 mL，3 000 r /min离心 10 min，取
上清液，采用酶联免疫吸附法检测患者血清白细胞介

素-6( IL-6) 、白细胞介素-8 ( IL-8 ) 和肿瘤坏死因子-α
( TNF-α) 水平。所用试剂盒购自南京卡米洛生物工
程有限公司。
1． 3． 4 复发情况 疗程结束后随访患者 3 个月，了
解患者的复发情况。复发标准:原发皮疹部位或其他
部位发现新疣体，醋酸白试验阳性。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 22． 0 统计学软件分析
数据。计量数据以 x ± s 表示，两组间均数的比较采
用 t检验，同组治疗前后比较采用配对 t检验;计数资

料以%表示，比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0． 05 为差异
有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组患者的临床疗效比较 治疗 3 个月，观察
组患者的治疗总有效率 ( 89． 80% ) 显著高于对照组
( 72． 92% ) ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 两组患者的临床疗效比较 ［n( %) ］

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 13 18 4 13 35( 72． 92)
观察组 49 24 13 7 5 44( 89． 80)
χ2 4． 571
P 0． 033

2． 2 两组患者治疗前后的免疫功能比较 治疗前，
两组患者的血清 CD4 +、CD4 + /CD8 +，CD8 +、Th1 /Th2
水平比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗 3 个
月后，观察组患者的 CD4 +、CD4 + /CD8 +、Th1 /Th2 水
平显著高于对照组，CD8 +水平显著低于对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后的免疫功能比较 ( n，x ± s)

组别 n
CD4 + ( % )

治疗前 治疗 3个月后
CD4 + /CD8 +

治疗前 治疗 3 个月后
对照组 48 27． 24 ± 5． 35 35． 46 ± 7． 23* 1． 17 ± 0． 41 1． 45 ± 0． 64*

观察组 49 26． 97 ± 5． 24 43． 28 ± 8． 68* 1． 07 ± 0． 88 1． 74 ± 0． 75*

t 0． 251 4． 816 0． 720 2． 047
P 0． 802 0． 000 0． 476 0． 044

续表 2

组别 n
CD8 + ( % )

治疗前 治疗 3个月后
Th1 /Th2

治疗前 治疗 3 个月后
对照组 48 26． 07 ± 4． 28 24． 12 ± 4． 16* 2． 25 ± 0． 78 3． 05 ± 1． 78*

观察组 49 26． 45 ± 4． 01 22． 08 ± 3． 04* 2． 19 ± 0． 69 3． 98 ± 1． 86*

t 0． 451 2． 753 0． 402 2． 515
P 0． 653 0． 007 0． 689 0． 014

注:与治疗前比较，* P ＜ 0． 05
2． 3 两组患者治疗前后的炎性因子水平比较 治疗
前，两组患者的 IL-6、IL-8、TNF-α 水平比较，差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗 3 个月后，观察组患者

的 IL-6、IL-8、TNF-α水平均显著低于对照组，差异有
统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 两组患者治疗前后的炎性因子水平比较 ( n，x ± s)

组别 n
IL-6( mg /L)

治疗前 治疗 3个月后
IL-8( mg /L)

治疗前 治疗 3个月后
TNF-α( ng /L)

治疗前 治疗 3个月后
对照组 48 184． 89 ± 41． 54 83． 18 ± 20． 46* 276． 65 ± 51． 24 131． 25 ± 15． 39* 341． 28 ± 36． 37 138． 76 ± 25． 34*

观察组 49 189． 21 ± 35． 87 61． 34 ± 15． 20* 281． 32 ± 48． 36 90． 17 ± 11． 24* 351． 27 ± 29． 61 108． 13 ± 17． 10*

t 0． 549 5． 958 0． 462 14． 988 1． 485 6． 964
P 0． 585 0． 000 0． 645 0． 000 0． 141 0． 000

注:与治疗前比较，* P ＜ 0． 05
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2． 4 两组患者的复发情况比较 疗程结束后随访患
者 3 个月，对照组患者复发 7 例( 14． 58% ) ，观察组患
者复发 4 例 ( 8． 16% ) ，两组患者的复发率比较差异
无统计学意义( χ2 = 0． 994，P = 0． 319) 。

3 讨 论

CA是发病率极高的一种性传播疾病，主要因
HPV病毒感染所致，会引起患者尿道出血、疼痛，患
者情感压抑［7］。液氮低温治疗 CA 患者皮肤及组织
坏死部位，引起病变细胞脂蛋白复合物变性和血液循

环障碍，病毒脱水、变性、死亡，可清除表面疣体;低温
可造成血管收缩、冻结，减少出血、杀死致病菌，防止
感染，恢复机体功能，但疗程较长［8 － 9］。重组人 α-2b

干扰素凝胶治疗 CA患者具有高度特异性，可有效抵
抗病毒入侵，抑制 HPV 病毒增殖，降低体内病毒浓
度，快速修复损伤组织，减少有害物质进入机体，缩短

疗程。

液氮冷冻能够麻痹局部感知功能，减轻疼痛度，

进而降低 CA 患者的恐惧感，提高其治疗依从性; 冷
冻治疗能扩张和收缩外周血管，改善内循环，增强患

者局部免疫力。重组人 α-2b干扰素凝胶可刺激皮肤
中胶原活性蛋白，保持角质层和纤维结构的完整性，

滋润皮肤，减轻皮肤衰退;可调节机体免疫力，增强特

异性识别并清除外界物质能力以及单核和巨噬细胞

的吞噬功能，促进缺损组织再生。

本研究结果显示，治疗 3 个月后，观察组患者的
CD4 +、CD4 + /CD8 +、Th1 /Th2 水平显著高于对照组，
CD8 +水平显著低于对照组; 观察组患者的 IL-6、
IL-8、TNF-α水平均显著低于对照组。结果提示，将
重组人 α-2b干扰素涂抹 CA 患处可被表皮组织快速
吸收，有效清除内外源性致炎刺激物，降低炎症因子

水平，缩短内皮细胞修复时间，改善内皮功能，减少瘢

痕的形成。观察组患者的治疗总有效率 ( 89． 80% )

显著高于对照组( 72． 92% ) ，提示物理和药物联合治
疗可有效清除 CA 患者表面疣体，缩小皮损面积，提
高临床治疗效果，与李海燕等［10］报道的结果相似。

综上所述，液氮冷冻与重组人 α-2b 干扰素联合

治疗可有效修复肛周尖锐湿疣患者内皮组织，增强患

者机体免疫力，缓解炎症反应，提高临床治疗效果，值

得推广应用。
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