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CO2激光联合胸腺五肽治疗尖锐湿疣的临床效果分析
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摘要 目的：探讨 CO2激光联合胸腺五肽治疗尖锐湿疣的临床疗效。方法：将我院 2010年 2月 -2011年 8月期间收治的 82例尖锐

湿疣患者随机分为两组，治疗组 50例采用 CO2激光器治疗联合胸腺五肽肌注；对照组 32例单纯采用 CO2激光器治疗；两组治疗

疗程结束后观察临床疗效。结果：治疗组 50例，一次治愈者 46例，占 92%；二次治愈者 4例，占 8%。对照组 32例，一次治愈者 19

例，占 59.4%；二次治愈者 13例，占 40.6%。两组一次治愈率比较差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。两组术后局部轻度水肿和

疼痛，无需处理 1~3天缓解或痊愈。结论：CO2激光联合胸腺五肽治疗尖锐湿疣临床疗效好，并具有治疗简便，术后不良反应少，

治愈率高等特点。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical efficacy of CO2 laser and thymopentin on patients with genital warts. Methods: 82

cases of patients with genital warts treated in our hospital during February 2010 and August 2011 were randomly divided into two groups.

50 cases in treatment group were treated with CO2 laser therapy combined with intramuscular injection of thymopentin; 32 cases in control

group were treated simply with CO2 laser. Therapeutic efficacy of the two groups were observed and analyzed after treatment. Results:

Out of 50 cases in treatment group, 46 patients were cured after first treatment, accounting for 92% , and 4 cases were cured after second

treatment, accounting for 8%. In control group of 32 patients, 19 cases were cured after first treatment, accounting for 59.4%, and 13 cases

were cured after second treatment, accounting for 40.6%. There was significant difference in cure rate of first treatment between the two

groups, P<0.05. Postoperative local edema and pain were observed in both groups, but were alleviated or cured after 1 to 3 days without

special treatment. Conclusion: CO2 laser treatment combined with thymopentin had a better clinical efficacy on genital warts, for its sim-

plicity and advances like less postoperative adverse reactions and high cure rate.
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前言

尖锐湿疣(CA)是一种临床常见的性传播疾病[1]，具有临床

发病率高，易复发等特点。治疗多以手术切除，药物腐蚀，冷冻、

激光等治疗，但临床疗效不良，治疗后易复发[2]。我们在临床工

作中对收治的 82例尖锐湿疣患者利用 CO2激光联合胸腺五肽

肌注治疗，旨在提高临床疗效，减少复发，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组共 82例，均为男性，年龄 18~52岁，平均年龄（35.8±

10.2）岁。病程 1.5~13个月。临床症状为外生殖器和肛周单个或

散在或集簇灰白色或淡红色乳头状、菜花状、鸡冠状瘤状增生，

表面湿润、柔软[3]。分型主要分为乳头型、菜花型、鸡冠型、蕈样

角化斑块型。范围以肛周为中心，3cm×5cm～7cm×9cm，颜色

为淡红色或暗红色至灰白色，所有患者均根据临床表现、醋酸

白试验或病理检查确诊。生长部位：肛周 14例，阴茎体冠状沟
56例，尿道口 13例。
1.2 治疗方法
将所有患者随机分为两组，治疗组 50例，对照组 32例。两

组年龄、病情、病程比较无明显差异，具有可比性。
1.2.1 仪器与药物 激光机（KL型 CO2激光治疗机，吉林科英医

疗设备公司，波长 10.6 pm；胸腺五肽注射液（哈药集团生物制
药有限公司）。
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1.2.2 方法 治疗组术前常规皮肤消毒，皮损下局部麻醉。以生

理盐水纱布保护周围正常组织，左手固定局部，右手持激光枪

抦，激光机采用输出功率 45W可调，治疗电流 2~3 mA,光斑直

径 2 mm。激光头距皮损约 0.5~1cm。由浅入深逐步烧灼，炭化

组织用消毒棉球擦去，直至疣组织无残留。对于菜花样且疣体

较大者用激光刀自底部切割去除。治疗后患者大便后采用碘伏

坐浴预防感染[4]，比例：1:25。同时口服抗生素。疗程 8-10天。同

时配合胸腺五肽肌注，2mg/次，疗程 2~3周。对照组采取单纯
CO2激光治疗。方法同上。
1.3 疗效判定

一次治愈：治疗一次结束后尖锐湿疣完全消除，随访 4个

月无复发；二次治愈：治疗一次结束后尖锐湿疣完全消除，但随

访 1个月复发，行第二次治疗，随访 4个月无复发；无效：治疗

二次后原发病灶复发。
1.4 统计学方法

两组患者复发率比较采用 x2检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较情况分析

治疗组 50 例，一次治愈者 46 例，占 92%；二次治愈者 4

例，占 8%。对照组 32例，一次治愈者 19例，占 59.4%；二次治

愈者 13例，占 40.6%。两组一次治愈率比较差异明显，具有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

Note: *x2=5.102, P=0.023

表 1 两组临床疗效比较情况分析
Table 1 Comparison of clinical efficacy of analysis

Groups The number of cases
A cure Secondary cure

(n) (%) (n) (%)

Treatment group 50 46 92 4 100

The control group 32 19 59.4 13 100

2.2 不良反应

两组术后局部轻度水肿和疼痛，无需处理 1~3天缓解或痊

愈。个别可见恶心、发热、头晕、胸闷、无力等不良反应，少数患

者偶有嗜睡感,治疗疗程结束后均自行缓解。

3 讨论

尖锐湿疣是由人类乳头瘤病毒（HPV）感染引起的一种性

传播疾病[5]。HPV有多种类型引起本病的主要类型为 HPV1、2、
611、16、1831、33及 35型等，其中 HPV16和 18型长期感染可

能与女性宫颈癌的发生有关[5-7]。病理上以颗粒层缺乏、棘层肥

厚、鱼网状空泡变性、无核分裂相为基本特点。尖锐湿疣由人

乳头瘤病毒感染所致，国外以性传播为主要方式，国内许多材

料显示性传播只是一种重要方式，还可通过妇女卫生用品，公

共浴池，浴巾，游泳衣，纸币，以及不卫生的医疗器械等交叉感

染。
CO激光是常用有效的治疗尖锐湿疣的疗法，单用 CO激

光治疗虽短期疗效好，据文献[8]报道，CO2激光治疗国外治愈率

为 31~94%，国内治愈率为 78.6~100%。其治愈率相对其他方法

较高，但相关资料[9]指出，其激光治疗对改善临床症状及体征效

果较好，对亚临床感染及潜伏病原体效果不明显。其复发原因[10]

认为与治疗后疣体周围存在亚临床感染有关。因此，尖锐湿疣

的临床复发仍需进一步研究。

胸腺五肽由精氨酸、赖氨酸、天门冬氨酸、缬氨酸、酪氨酸

五种氨基酸组成。其化学名称为 N-〔N-〔N-〔NL-精氨酰 -L-赖

氨酰〕-L-α-天冬氨酰〕-L-缬氨酰〕-L-酪氨酸。胸腺五肽的作用

之一是诱导 T细胞分化。它可选择性地诱导 Thy-1-的前胸腺

细胞转化为 Thy-1+ 的 T 细胞。其 T 细胞分化作用由胞内

cAMP水平升高介导。胸腺五肽的另一基本作用是对成熟外周

血 T细胞的特异受体结合，使胞内 cAMP水平上升，从而诱发

一系列胞内反应，这也是它免疫调节功能的基础。

我们在工作期间对尖锐湿疣的复发利用 CO2激光联合胸

腺五肽进行治疗，提高了治愈率，降低复发率，其治疗效果与以

下几点有关：①胸腺五肽具有促进和诱导 T细胞分化成熟功

能，进而调节了细胞亚群平衡[11-13]；②胸腺五肽增强了 NK细胞

核巨噬细胞活性及街道的非特异性免疫功能；③增强了 T细胞

介导的特异性免疫功能发挥抗病毒作用。胸腺五肽具有经济安

全，不良反应小等特点。本组结果显示：治疗组 50例，一次治愈

者 46例，占 92%；二次治愈者 4例，占 8%。对照组 32例，一次

治愈者 19例，占 59.4%；二次治愈者 13例，占 40.6%。两组一次

治愈率比较差异明显，具有统计学意义（P<0.05），结果表明，
CO2激光联合胸腺五肽治疗尖锐湿疣临床效果较单纯 CO2一

次治愈率高，明显优于单纯 CO2激光治疗，具有统计学意义

（P<0.05）。

总之，CO2激光联合胸腺五肽治疗尖锐湿疣疗临床疗效

好，具有操作简便，术后不良反应少，治愈率高等特点。
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