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主动免疫治疗尖锐湿疣 19 例
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(第四军医大学基因诊断技术研究所)
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0　引言　近年来尖锐湿疣发病率显著升高, 其治疗方法很

多, 但复发率一直很高, 约为 70% , 较好的冷冻治疗效果复发

率为 61% [1 ]. 我所应用主动免疫治疗, 复发率仅为 15. 8%.

1　对象和方法

1. 1　对象　1998210ö1999206 治疗原发尖锐湿疣患者 19 例,

根据知情同意原则分为 3 组, 12 w k 后仍随访者 67 例. 应用

免疫治疗者为第 1 组, 共 19 例, 男 10 例, 女 9 例, 年龄 18～ 39

岁, 平均 21 岁. 第 2 组单纯应用冷冻治疗, 共 23 例, 男 13 例,

女 10 例, 年龄 17～ 42 岁, 平均 22 岁. 综合治疗 35 例为第 3

组, 男 19 例, 女 16 例, 年龄 16～ 39 岁, 平均 20 岁.

1. 2　方法　第 1 组接诊当天切取患者疣体, 同时采取患者外

周血培养, 得到致敏活化免疫细胞后, 局部皮下应用. 第 2 组

方法为: - 196℃液氮冷冻疣体, 由同 1 熟练医生实施. 第 3 组

方法为: 应用冷冻治疗或手术治疗, 同时应用抗病毒药物如阿

昔洛韦或干扰素等. 8 w k 后无病损患者要求随访至 12 w k, 8

w k 内病损持续存在者尝试其他疗法. 诊断标准: 首次就诊,

存在典型或不典型疣样病损, PCR 检测阳性. 疗效判定标准:

随访时肉眼可见典型疣样病损或病损不典型但 PCR 检测阳

性者为复发; 无肉眼可见病损者为治愈. 所得数据采用 EP I6

软件进行统计分析, 计算相对危险度 (RR ) 值, ς2 检验比较各

组治愈率.

2　结果　8 w k 时无可见病损的患者 3 组分别为 15, 16 和 20

例; 原位无病损者 3 组分别为 19, 22 和 32 例. 12 w k 时未发
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现疣体患者 3 组分别为 16, 10 和 11 例; 原位无病损者 3 组分

别为 18, 13 和 16 例; 发现新病毒原位复发者 3 组分别为 1, 1

和 2 例. 12 w k 时治愈率 3 组分别为 84% , 43% 和 31. 4%. 第

1 组与第 2, 3 组相比, 治愈率差别显著. 第 1 组与第 3 组相

比, RR = 2. 78, 95%可置信区为 1. 60～ 4. 83, ς2= 14. 02, P <

0. 01. 第 1 组与第 3 组之间, RR = 2. 68, 95%可置信区为

1158～ 4. 45, ς2= 13. 72, P < 0. 01. 第 1 组与第 2 组均为局部

治疗, 未见全身并发症, 如应用干扰素引起的流感样症状, 局

部亦未见明显并发症.

3　讨论　尖锐湿疣是一种发生于肛门, 外生殖器部位的常见

的性传播疾病, 进入 20 世纪 80 年代后, 此病在我国迅速增

加, 在所有性传播疾病中占第 2 位. 北京市性病防治研究所

1989 年为 501 例, 占性传播疾病的 27. 5%. 其病原体为人类

乳头瘤病毒 (hum an pap illom a viru s, H PV ) , 常见的 H PV 16,

18, 30, 31, 42, 51～ 54 等 9 型与恶性肿瘤相关, 因其 E6, E7 蛋

白能使细胞向恶性转化. 尖锐湿疣及其相关疾病严重影响人

民群众身体健康, 因此研究此病的有效防治措施有重要意义.

尖锐湿疣的发病与复发, 主要与患者细胞免疫反应低下

有关, 尤其是局部细胞免疫功能低下有关. 我所主动免疫治

疗原发尖锐湿疣患者, 就是针对患者上述发病环节, 进行对因

治疗, 理论上能有效治疗尖锐湿疣患者, 且能有效预防复发.

实践中发现治疗后, 3 mo 有效率达 84% , 复发率仅为 16% ,

与其他两组比较有显著差异. 本次研究复发的原因有: ①亚

临床感染; ②隐性感染, 临床及组织学检查均正常的皮肤, 可

检测到 H PV DNA ; ③疣体 2 cm 周围皮肤中可检测到 H PV

DNA ; ④治疗期间不洁性接触. 此次免疫治疗研究中 1 例患

者复发的原因就是再次不洁性接触而感染另一型H PV. 由此

可见我所主动免疫治疗也有一定局限性, 对同型H PV 病毒有

治疗和预防作用, 而对不同型别 H PV 感染有无交叉保护作

用, 还需临床观察. 进一步的研究是获取有效的共同疫苗, 并

简化治疗方法.
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