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[摘　要]	 尖锐湿疣(condyloma acuminatum，CA)是由人乳头瘤病毒(human papillomavirus，HPV)感染所引

起的性传播疾病，表现为泌尿生殖器、肛周皮肤、黏膜的良性疣状增生性病变。CA的基本治疗

方式为去除可见疣体，例如使用外用药物(三氯乙酸、咪喹莫特等)、物理治疗[液氮冷冻、二氧化

碳(CO2)激光、手术切除等]。CA患者虽经过清除疣体的治疗，但在临床中仍具有较高的复发率。

CA的反复发作影响患者生理及心理健康，给患者的经济、生活造成巨大压力。CA常见复发因素

包括亚临床感染状态、个体因素(不良生活习惯、免疫力低下、包皮过长等)、HPV相关因素、疣

体因素及治疗方式等。目前临床中诊疗中已意识到预防CA复发的重要性，现已采用多种方式预防

其复发，包括去除疣体后配合中药、自身疣体植入、联合使用干扰素及5-氨基乙酰丙酸+光动力

(AL A+PDT)等。本文就CA的发病机制、影响CA的复发因素、复发性CA的治疗方法进行综述，旨

在为临床工作提供参考，降低CA的复发率。
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Abstract Condyloma acuminatum (CA) is a sexually transmitted disease caused by human papillomavirus (HPV) infection, 

manifested as benign verrucous hyperplastic lesions of the genitourinary, perianal skin, and mucous membranes. 

The basic treatment of CA is to remove visible warts, such as the use of topical drugs (trichloroacetic acid, 

imiquimod, etc.), and physical therapy [liquid nitrogen freezing, carbon dioxide (CO2) laser, surgical resection, 

etc.]. Although CA patients have been treated to remove the warts, they still have a higher recurrence rate in clinic. 

The repeated attacks of CA affect the patient's physical and mental health and cause great pressure on the economy 

and life. Common relapse factors of CA include subclinical infection status, individual factors (bad living habits, 

low immunity, excessive foreskin, etc.), HPV related factors, wart body factors, treatment methods, etc. At present, 

we have realized the importance of prevention of CA recurrence in clinical practice, and now we have adopted 

many ways to prevent CA recurrence, including removing warts with traditional Chinese medicine, self-wart 
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尖锐湿疣(condy loma acuminatum，CA)是由

人乳头瘤病毒 ( h u m a n  p a p i l l o m av i r u s ， H P V ) 感

染所致的性传播疾病。H P V的感染率在全球范围

内 不 断 上 升 ， 达 1 1 . 7 % [ 1 ]， 9 0 % 的 C A 由 H P V- 6 和

H P V- 1 1 感染所致 [ 2 ]。我国 C A 患者每年新增人数

众多，为年增长率最快的性病，高达2 2 . 5 2 % [ 3 ]，

其 总 体 患 病 率 已 跃 居 我 国 性 病 第 二 位 [ 4 ]。 且 C A
治疗后居高不下的复发率给临床医生的诊治带来

困难。疾病的反复发作给患者造成沉重的心理压

力，通常表现为自卑、紧张、恐慌、焦虑、抑郁

等 [5]。针对CA的治疗方式主要为去除可见疣体，

包括物理去除和药物去除 [ 6 ]，由于这些疗法的一

期 清 除 率 接 近 1 0 0 % [ 7 ]， 部 分 患 者 便 在 疣 体 去 除

后 停 止 后 续 治 疗 。 另 外 C A 患 者 的 治 疗 方 式 会 产

生疼痛等不适，所致患者无法坚持正确的诊治程

序 [ 8 ]。然而由于感染部位及其周围常处于亚临床

感染、潜伏感染状态，当机体处于生理功能低下

等情况时，只经过一期去疣的患者极易复发，复

发率高达3 5 % ~ 7 5 % [ 2 ]。临床治疗方式主要包括5 -
氨基乙酰丙酸( 5 - a m i n o l e v u l i n i c  a c i d，A L A ) +光

动力( p h o to d y nam i c，P DT)等，不同治疗方式的

费用不同，治疗效果也不一样。鉴于此，本文就

C A 的发病机制、复发因素、复发性 C A 的治疗方

式作一综述。

1  CA 的发病机制

CA是由HPV感染所引起的一种性传播疾病。

H P V 是一种双螺旋 D N A 病毒，由大约 8  0 0 0 个碱

基 对 的 环 状 双 链 D N A 基 因 组 构 成 。 其 属 乳 多 空

病毒科 A 属成员，是具有 7 2 个病毒壳微粒、排列

成 正 二 十 面 体 呈 立 体 对 称 的 微 小 裸 露 型 D N A 病

毒 。 该 D N A 编 码 的 基 因 调 控 病 毒 复 制 、 转 录 及

致癌转化等 [ 9 ]。H P V具有高度传染性，当任意一

方(男性或女性)的外阴生殖器及肛门部位被H P V
感染后，与之有直接性接触的性伴侣有60%~66%
将被诊断为 C A ，直接接触至 C A 发病之间的潜伏

期约为3个月 [ 1 0 ]。根据病毒的D N A序列将H P V分

为低危型和高危型，现已鉴定出 2 0 0 多种分型。

其 中 与 C A 有 关 的 低 风 险 H P V 类 型 主 要 是 H P V- 6

和H P V- 1 1型，高风险H P V类型为H P V- 1 6、1 8、

31、35型 [11]。患者外阴生殖器感染HP V后，很多

时候，H P V仅侵入H P V存在部位的鳞状上皮细胞

的基底层，极少或不入血，因此系统感染情况较

少见 [12]。

2  CA 的复发因素

2.1  CA 复发的定义

CA复发尚无明确定义，目前临床公认CA患者

在清除外阴、生殖器所有可见疣体3个月后，如无

明显的新生疣产生，则为无复发性治愈，如有明

显新生疣产生则为复发[13]。

2.2  CA 复发的常见原因

2.2.1  亚临床感染

CA的亚临床感染指的是感染HPV的部位仅靠

肉眼不能辨认，且没有明显症状及体征，但可发

现与H P V感染一致的细胞学异常，经过醋酸白试

验、分子生物手段等检测手段可在未发现典型疣

体的情况下诊断H P V感染，并且在病理切片中上

可观察到HPV侵袭所致的病理改变[14-15]。有研究[16]

指出：CA疣体周围1 cm范围内均可出现CA病变，

证明CA疣体附近存在亚临床HPV感染。由于HPV
可通过皮肤-黏膜之间直接或间接接触感染，以致

CA的发生位置存在不确定性，即使发现疣体，也

不保证清除可见疣体后，其他远隔位置处于亚临

床感染状态的区域不出现复发[17-18]。研究[19]显示：

90%的HPV感染处于亚临床状态，其中有10%可能

进展为上皮内良性病变或者CA，1%可能转化为侵

袭性癌症。因此，亚临床感染被认为是CA复发的

最大原因，减少及消除亚临床感染将会极大地降

低复发率。

2.2.2  个体因素

胡继旭等 [20]、蔡光辉等 [21]在调查影响CA患者

复发的危险因素中发现不良生活习惯(性伴侣2个

及以上、熬夜、性交不使用避孕套、嗜酒、吸烟)
及 个 体 差 异 ( 合 并 免 疫 力 低 下 的 疾 病 如 肾 移 植 、

恶性肿瘤、糖尿病患者等、包皮过长、多发CA皮

损、文化水平低)为其复发的独立危险因素。与此

implantation, combined use of interferon, 5-aminolevulinic acid + photodynamic (ALA + PDT), etc. In this paper, 

the pathogenesis, recurrence factors and treatment of recurrent CA were reviewed in order to provide reference for 

clinical work and reduce the recurrence rate of CA.
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同时，当CA患者伴有特应性疾病(包括哮喘、花粉

症和特应性湿疹)的个人病史或易感性也是影响CA
治疗效果和复发率的独立危险因素 [22]。研究 [23]发

现：随年龄增大，皮肤局部的免疫细胞呈现逐步

减少，免疫功能呈逐渐降低的趋势，使得机体彻

底清除HPV的能力减弱，导致CA患者中，中老年

的复发率明显高于青年患者。另外，当患者反复

感染H P V，时间的延长会让患者免疫细胞的活力

下降，尤其是当病程超过半年的患者，皮损内病

毒载量增加，身体很难彻底清除病毒，使之复发

率增高 [23]。李彦等 [24]、李世慎等 [25]在研究HPV与

复发性CA细胞免疫水平的关系中发现：CA复发患

者CD4 +和CD4 +/CD8 +细胞抗病毒功能明显受到抑

制，可能因此无法阻止H P V的生长，使得患者免

疫功能失衡。虽然通过物理治疗清除了肉眼可见

疣体，但由于患者的免疫功能未得到改善，免疫

功能低下，极易导致复发。当CA患者清除疣体后

短时间内(<3个月)再次被H P V感染、未建立自我

保护意识、性伴侣未检查或治疗以及CA患者合并

外阴生殖器感染(例如念珠菌、滴虫、细菌等)等

均与CA的复发有着密切的关系[26]。CA的复发与性

别也有一定的关系，女性CA患者由于激素周期性

变化及特殊的生理解剖结构等原因，往往易造成

H P V持续感染，从而导致疣体复发，甚至会引起

宫颈上皮内瘤变的发生。一些经常服用避孕药的

女性也会导致发病率和复发率增高[27-28]。此病的高

复发率常导致患者紧张、恐慌、焦虑、沉郁的心

理。这种情绪失衡，会降低身体的免疫力，从而

使得身体降低抵抗病毒的能力，H P V复制增加，

也将导致疾病复发[7]。

2.2.3  HPV 相关因素

既往研究[29-32]发现：同时感染多种HPV类型，

会使得疣体数量更多，体积更大，病程更长以及

复发率更高。首先，CA患者的复发率与感染HPV
的分型关系密切。研究 [30]发现：高危型组及低高

危型别同时存在组的CA患者，复发率要显著高于

仅含低危型组；其中，感染高危型H P V16型的病

例占多重感染的60%，复发率高于任何其他HPV类

型的多重感染。潘慧仙等 [ 2 8 - 3 1 ]在研究男性复发性

CA患者肛管HPV感染情况及其基因分型时发现：

CA的HP V分型中HP V-6、11、16及18是男性复发

性C A  的主要致病类型。巨大尖锐湿疣(Bu s c h ke -
Lowenstein tumor，BLT)的发生就与高危型HPV感

染有关，其复发率为23.7%，且50%的BLT中含有

浸润性鳞状细胞癌成分 [32]。上述研究均提示我们

在接诊CA患者时，应注意HPV的分型，必要时联

合防复发的治疗方式进行整合治疗，以减少CA复

发及癌变。

2.2.4  治疗因素

C A 患 者 对 此 种 疾 病 的 认 识 不 足 ， 在 治 疗 方

面 往 往 寻 求 消 除 宏 观 变 化 ， 而 非 关 注 感 染 的 原

因，这导致复发率很高。班慧珍等 [33]在研究复发

性 C A 的临床观察中发现：部分 C A 患者难以再次

忍受痛苦的治疗过程，而不积极配合医生的治疗

方式，增高了该病的复发率。在进行去除疣体的

治疗过程中，使用 CO 2激光为比较常见的治疗方

式，其在去除肉眼可见疣体中占有绝对优势，但

临床研究发现，单纯CO 2激光治疗后仍有4 2 . 6 7 %
复发率。可能原因为烧灼过程中会产生烟雾，烟

雾中可含有活性的H P V，影响创面及周围区域，

产生再次感染 [34]。

2.2.5  疣体因素

肛 管 的 黏 膜 上 皮 细 胞 更 适 宜 H P V 生 长 、 繁

殖，且CA皮损多集中于肛管深处，不易发现，且

患者常无自觉症状，常造成漏诊或误诊 [35]。倪菁

菁等[36]研究发现：肛管内CA患者复发率为22.1%，

2次治疗复发率为2.6%。肛管内CA患者因随粪便及

分泌物的排除，容易导致外阴生殖器感染CA，且

未发现肛管内CA，常导致去除外阴生殖器的疣体

后，甚至进行防复发治疗后，疣体仍反复发作。

CA皮损初起多为数毫米大、颜色发白、表面光滑

的小丘疹，逐渐可发展为乳头状、鸡冠状、菜花

状等多种形态，偶可合并感染、破溃、出血等症

状 [ 3 7 ]。部分疣体也可发展为B LT，临床表现为肛

门、外生殖器有蒂或者无蒂的大块、突起状菜花

样肿块 [32]。这些疣体的特殊位置及形态增加了治

疗的难度，并且导致复发率增高。

不同的因素所致的CA复发率也不尽相同，卢

忠明等 [38]在CA物理治疗后复发高危因素分析及预

测模型的建立中发现：对CA早期复发(去疣治疗后

6周内)影响力由大到小的顺序为治疗方法、皮损

部位、皮损状况、文化水平、病程。对CA晚期复

发(去疣治疗后6~12周)影响力由大到小的顺序为

基础疾病、皮损部位、皮损状况、病程。提示在

治疗CA过程中，可以根据不同因素对复发率的影

响来决定治疗方式及判断预后。

3  复发性 CA 的治疗方式

3.1  中西医结合治疗

近年来，中医药方面的研究较多，且研究成

果走出国门，被世界认可，新的突破涉及各个领
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域，包括CA的防复发方面。彭亚文 [39]发现对于复

发性CA患者，中医内服外洗结合激光治疗(复方芪

贯汤内服、复方青房汤外洗、加激光去除皮损)与

采用传统西医治疗相比，治愈率前者为100%，后

者为80%，而且结合中药后患者的免疫学指标均优

于对照组。王素林等 [40]研究发现：在治疗CA时，

应用中成药派特灵总有效率为97.37%，对照组为 
86.85%。此中药能够促进皮肤组织再生，清除HPV
亚临床状态及潜伏感染，并提高机体的免疫力，还

能活血化瘀、清热止痒等，不良反应较少。

3.2  自体疣组织植入

陈 倩 等 [ 2 7 ]发 现 C A 患 者 普 通 治 疗 合 并 自 体 疣

组织植入愈后良好，复发率显著降低。同时苗青 
等 [41]发现CA患者治疗前其血清IL -2水平较健康体

检者组明显下降，自体疣组织植入治疗组的患者

在治疗后，体内IL -2测定与治疗前相比显著上升，

以此表示自体疣体植入能提高患者的免疫水平，

所致使用此治疗方法后，CA复发率及HPV再次感

染 次 数 明 显 降 低 。 王 勤 等 [ 4 2 ]报 道 经 常 复 发 的 C A
患者血清CD4 + T细胞含量少，而CD8 + T细胞含量

多，CD4+/CD8+下降，IL -2下降，sIL -2R升高，自

身疣体植入治疗3个月后，疣体复发率明显降低，

其T细胞亚群、IL -2及sIL -2R恢复至正常水平。由

此也证明自体疣组织植入能提高患者免疫力，降

低复发率。

3.3  卡介菌多糖核酸注射液

卡介菌多糖核酸是一种免疫调节剂，具有多

种免疫调节功能 [43]。联用卡介菌多糖核酸注射液

治疗CA患者总有效率为91.11%，明显高于非联用

卡介菌多糖核酸注射液组(总有效率为7 3 . 3 3 % )，

具有显著的临床疗效，能有效降低复发率 [44]。另

外，治疗后联合组CD3+、CD4+、CD8+的血清含量

比非联用组较高，以此推论联用卡介菌多糖核酸

注射液明显提高CA患者的免疫能力。且未见明显

不良反应，此安全性较好。CA患者电灼去除可见

疣体后，加用卡介菌多糖核酸穴位注射，可以显

著提高临床治愈率，降低CA复发率[45]。

3.4  阿维 A
阿维A是芳香族维A酸类药物，属于维甲酸类

药物，具有活化 N K T细胞、毒性 T细胞及淋巴因

子活化性NK细胞等的能力；能促使干扰素形成，

刺激淋巴细胞抗体的分泌；能调节各类细胞的增

殖、分化等过程；能调控角质细胞的不正常增殖

及癌变；也能对炎症物质的分泌具有调节作用。

让CA患者提高机体抵抗力，促进免疫防御屏障的

启动，使得机体的抗H P V疗效增强，缩小皮损尺

寸[46-47]。黄清水[48]将阿维A联合常规方法治疗复发

性C A，总有效率9 6 . 7 %，明显高于常规治疗组的

76.7%，复发率相比常规治疗组低16.7%，表明联合

阿维A治疗可以改善CA患者的愈后，降低复发率。

在治疗过程中，阿维A联合常规治疗组和常规治疗

组所体现的不良反应未见明显差异，不良反应的症

状均轻微，进一步表明联用阿维A疗效安全。

3.5  干扰素

楚富兴 [49]研究发现：常规治疗联合干扰素组

复发率为 2 . 5 % ，显著低于仅常规治疗组 ( 复发率

7.5%)。干扰素具有调节免疫力、抗病毒等功能，

对抑制H P V在上皮细胞的繁殖具有显著作用，且

肌肉注射的方式治疗效果最为理想，所以常将干

扰素作为预防CA患者复发的辅助治疗 [50]。但部分

患者无法严格按照医嘱长期用药进行治疗，因而

存在着一定的局限性[51]。

3.6  5-氟尿嘧啶

5 - 氟尿嘧啶嘧啶类的氟化物，属于抗代谢、

抗肿瘤药，能抑制胸腺嘧啶核苷酸合成酶，阻断

脱 氧 嘧 啶 核 苷 酸 转 换 成 胸 腺 嘧 啶 核 苷 酸 ， 干 扰

D N A 合 成 ， 对 R N A 也 有 一 定 的 抑 制 作 用 。 它 能

改 变 C A 凹 空 细 胞 超 微 结 构 ， 从 而 诱 导 其 凋 亡 。

具 体 作 用 机 制 为 ， 直 接 作 用 于 C A 的 疣 体 ， 并 且

在 对 疣 体 的 周 围 产 生 较 小 影 响 的 前 提 下 ， 对 C A
疣 体 组 织 的 不 正 常 复 制 、 分 化 产 生 抑 制 ， 有 效

防 止 复 发 [ 5 2 ]。 在治疗 C A 时，同时将 5 - 氟尿嘧啶

混合液注射到CA疣体内，总有效率为95.42%，显

著高于非联用5-氟尿嘧啶的常规治疗组(总有效率

85.00%)；且联用组复发率为5.42%，显著低于非联

用组的29.58%[53]。干扰素联合5-氟尿嘧啶外用治疗

BLT临床疗效显著，患者伤口结痂、愈合、HPV检

测转阴率明显提高，并发症较少 [54]。因此治疗复

发性CA联用5-氟尿嘧啶值得临床借鉴。

3.7  ALA+PDT
P DT包括光敏剂、光源和组织氧。光敏剂能

引起光敏化学反应从而产生活性氧离子-自由基，

这种氧化损伤会导致照射区的CA细胞死亡，而游

离氧却很少出现正常组织内，P DT能选择性地去

除疣体，却对周围正常组织不造成损伤 [55]。Wang
等 [56]报道了AL A-PDT可治疗可见和潜在的CA感染
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组织，减少病毒载量和复发率。研究 [ 5 7 - 5 8 ]表明：

P DT通过诱导急性局部和全身炎症反应，最终刺

激T细胞活化并产生抗炎症免疫反应。C A病变经

PDT治疗可促进人白细胞干扰素(IFN-α)的产生，

IFN-α升高后不仅可以杀伤病毒细胞，同时可以对

病灶处的感染进行治疗。与单独使用物理治疗去

除疣体相比，局部应用AL A-PDT可显著降低复发

率，这对于PDT来说具有独特的意义。且PDT未见

严重的不良反应，主要表现为烧灼样疼痛，程度

不一，可以通过调节机器来缓解。但P DT需要专

业的机器，操作人员以及特定的药物，治疗费用

略高[59]。

3.8  咪喹莫特

咪 喹 莫 特 属 于 咪 唑 喹 啉 类 制 剂 ， 为 人 工 合

成小分子免疫调节药物。此药物非直接作用于病

毒而起抗病毒效果，主要是通过介导多种细胞因

子、诱导淋巴细胞增生，使得局部感染部位的免

疫能力增强，促使身体的免疫系统启动，抗炎因

子分泌，增强免疫能力，从而达到治疗目的[60-62]。

有学者[63]将咪喹莫特外用于使用CO2激光去疣治疗

后的CA患者原患疣处(实验组)，对照组为仅使用

CO2激光去疣治疗的患者，对两组患者进行随访，

结果显示2周后实验组总疣体数目均少于对照组，

提示咪喹莫特治疗CA具有更好的疗效与间接防复

发作用。

3.9  心理治疗

郭欣颖等 [6 4]研究表示：新的医学模式即现代

生物-心理-社会医学中，应当考虑个体的心理和行

为以及其所处的社会环境，在这几种因素同时存

在的条件下，建立完美的医疗治疗体系。而治疗

过程中的心理护理干预是新起的治疗辅助方式，

对 疾 病 的 康 复 和 患 者 的 生 活 质 量 具 有 更 大 的 优

势，能在心理层面建立患者的康复信心，从而配

合医生治疗，提高诊疗水平，达成良好愈后。此

种模式逐渐得到了众多国内外学者的认可[65-66]。有

研究 [67]纳入反复发作的CA患者，实验组为常规治

疗加心理护理干预及健康教育，对照组为无心理

干预及健康教育的常规治疗组，随访结果表明，

实验组治愈率明显高于对照组，证实了生物-心理-
社会这种医学模式的科学有效性。

4  结语

CA是一种常见的性传播疾病，其发病率居高

不下，在我国及全球范围都呈递增状态。CA的复

发率居高不下，导致CA患者常伴有精神、心理压

力以及经济负担。CA复发常见原因有很多，包括

亚 临 床 感 染 状 态 、 个 体 因 素 ( 不 良 生 活 习 惯 、 免

疫水平低、包皮过长等)、HPV相关因素、疣体因

素、治疗方式等。目前还未有公认疗效高的彻底

根治CA的方案，且无统一、固定防复发体系，临

床中常根据患者疣体情况、经济状况等选取最为

适宜的方法。2014版CA治疗指南[68]提到：CA复发

患者，在广泛、彻底去除疣体后，局部使用P DT
或咪喹莫特进行防复发治疗。目前临床上常见的

防复发方式包括中西医结合治疗、自体疣组织植

入、增用卡介菌多糖核酸注射液、联合阿维 A 、

加用干扰素、联合5-氟尿嘧啶、联用A L A-PDT以

及结合心理治疗等。但这些方法受经济、医疗水

平等因素影响，且同样的治疗方法作用于不同的

个体临床效果也具有较大的差异，因此需要制定

并寻找能通过简单的操作、较低的治疗成本、对

患者产生较小的痛苦的方法来达到较好的治疗效

果。未来的研究目标为寻求更有效的治疗方式，

完善相关治疗体系，提高CA的治愈率。
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