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基于CO2激光联合rhIFN-α1b及ALA-PDT三联体系对复发性

尖锐湿疣患者患处疣体面积的影响
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[摘  要]目的  分析基于二氧化碳（CO2）激光、重组人干扰素α1b（rhIFN-α1b）、5-氨基酮戊酸光动力

疗法（ALA-PDT）三联体系对复发性尖锐湿疣（CA）患者患处疣体面积的影响。方法  选取2025年1月-8月

彭水苗族土家族自治县人民医院皮肤与医疗美容科收治的50例复发性CA患者作为研究对象，按照随机

数字表法将其分成对照组和观察组，各25例。对照组采取CO2激光联合rhIFN-α1b二联体系治疗，观察

组采取CO2激光联合rhIFN-α1b及ALA-PDT三联体系治疗，比较两组患处疣体面积、临床疗效、复发

率、不良反应发生率。结果  观察组治疗后3个月患处疣体面积小于对照组（P＜0.05）；观察组总有效

率（92.00%）高于对照组（68.00%）（P＜0.05）；观察组复发率为8.00%（2/25），低于对照组的36.00%

（9/25）（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  对于复发性CA患

者，采用CO2激光联合rhIFN-α1b及ALA-PDT方案治疗效果良好，能有效降低复发风险并促进患处面积

的良好改善，且安全性高，不易增加不良反应风险。
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of the triple therapy system consisting of carbon dioxide (CO2) laser, recombinant 

human interferon-α1b (rhIFN-α1b) and 5-aminolevulinic acid photodynamic therapy (ALA-PDT) on lesion wart area in patients 

with recurrent condyloma acuminatum (CA). Methods  A total of 50 patients with recurrent CA admitted to the Department of 

Dermatology and Medical Aesthetics, People’s Hospital of Pengshui Miao and Tujia Autonomous County from January to August 

2025 were selected as the research subjects, and they were divided into the control group and the observation group by the random 

number table method, with 25 patients in each group. The control group was treated with the dual therapy system of CO2 laser 

combined with rhIFN-α1b, and the observation group was treated with the triple therapy system of CO2 laser combined with rhIFN-

α1b and ALA-PDT. The lesion wart area, clinical efficacy, recurrence rate and adverse reaction rate were compared between the two 
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groups. Results  The lesion wart area of the observation group at 3 months after treatment was smaller than that of the control group 

(P<0.05). The total effective rate of the observation group (92.00%) was higher than that of the control group (68.00%) (P<0.05). 

The recurrence rate of the observation group was 8.00% (2/25), which was lower than 36.00% (9/25) of the control group 

(P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). 

Conclusion  For patients with recurrent CA, the therapeutic regimen of CO2 laser combined with rhIFN-α1b and ALA-PDT has 

favorable clinical effects, which can effectively reduce the recurrence risk and improve the lesion area, and has high safety, without 

increasing the risk of adverse reactions.

[Key words] Condyloma acuminatum; CO2 laser; 5-aminolevulinic acid photodynamic therapy; Recombinant human interferon-α1b

尖锐湿疣（condyloma acuminatum, CA）属

于一种常见的性传播疾病，其致病源为人乳头瘤

病毒（HPV），临床特征为皮肤黏膜出现乳头状

或菜花状赘生物。该病在人群中发病率较高，且

具备较强的传染性，治疗后复发风险同样居高不

下，常被称为“三高”性疾病[1-3]。疾病反复发作

不仅严重影响患者的生活质量与心理健康，还需

警惕远期癌变风险[4]。CO2激光联合rhIFN-α1b二

联疗法常用于复发性CA的治疗，虽能有效清除

可见疣体，但对亚临床及潜伏感染清除不足，

导致相当一部分患者仍会复发。为进一步降低

CA的复发率、实现临床治愈，亟需探索新的

治疗方案[5]。近年来，ALA-PDT在皮肤科等多

个领域应用广泛，在癌前病变、皮肤肿瘤等疾病

治疗中均展现出理想的干预效果。基于此，本研

究旨在探讨基于CO2激光联合rhIFN-α1b及ALA-

PDT三联体系对复发性CA患者患处疣体面积的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年1月-8月彭水苗族土

家族自治县人民医院皮肤与医疗美容科收治的

50例复发性CA患者作为研究对象，按照随机数

字表法将其分成对照组和观察组，各25例。对

照组男14例，女11例；年龄19~54岁，平均年龄

（37.39±4.12）岁；病程0.2~5个月，平均病程

（1.29±0.12）个月。观察组男13例，女12例；年

龄19~55岁，平均年龄（37.52±4.07）岁；病

程0.5~6个月，平均病程（1.10±0.13）个月。

两组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。所有患者均签署知

情同意书，且本研究经本院伦理委员会审查通过

（审批号：cqskwlhyxkyxm2026psxyy008）。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①确诊为复发性

CA；②既往未参与过同类研究；③年龄18~75周岁；

④入组前14 d内未接受过任何CA相关治疗；⑤无

重要脏器严重病变。排除标准：①治疗依从性欠

佳；②合并心、脑、肝、肾或血液系统严重原发

病；③处于妊娠或哺乳阶段；④患有精神障碍或

存在其他无法配合研究的情形。

1.3  方法

1.3.1对照组  采取CO2激光联合rhIFN-α1b二联体

系治疗：操作前先对皮损区域行常规消毒，随后

以2%利多卡因实施局部浸润麻醉或阴茎根部神经

阻滞。待麻醉生效，使用CO2激光治疗机（成都

国雄光电技术有限公司，国械注准20203011501，

型号：JZ-2型），根据病变部位及大小将激光

输出功率调至适当，启动脚踏开关烧灼碳化疣

体，清除疣体并连同其周围约2 mm宽的皮肤

一并汽化至真皮深层，随后降低功率均匀扫描

创面，使其形成一层薄痂，创面外涂莫匹罗星

软膏（中美天津史克制药有限公司，国药准字

H10930064，规格：2%）直至愈合。激光治疗

后即刻于局部基底注射重组人干扰素α1b（北京三

元基因药业股份有限公司，国药准字S2004003，规

格：10 μg∶0.5 ml/支），10~50 μg/次，隔

日1次，连续治疗3周。

1.3.2观察组  采取CO2激光联合rhIFN-α1b及

ALA-PDT三联体系治疗：皮损处常规消毒后，

采用2%利多卡因进行局部麻醉或阴茎根部阻滞

麻醉。待麻醉生效，使用CO2激光治疗机进行单

次治疗，完成疣体预处理。根据病变部位及大

小将激光输出功率调至适当，启动脚踏开关烧

灼碳化疣体，清除疣体并连同其周围约2 mm宽

的皮肤一并汽化至真皮深层，随后降低功率均匀

扫描创面，使其形成一层薄痂，创面外涂莫匹罗

星软膏直至愈合。激光治疗后即刻于局部基底注

射重组人干扰素α1b，10~50 μg/次，隔日1次，

连续治疗3周。CO2激光联合rhIFN-α1b治疗结

束后，再行ALA-PDT治疗。将盐酸氨酮戊酸外
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用散（上海复旦张江生物医药股份有限公司，

国药准字H20070027，规格：每瓶118 mg）制

备 为 2 0 % 浓 度 的 凝 胶 ， 将 其 均 匀 敷 于 皮 损 表

面，外用保鲜膜密闭覆盖3 h，之后揭去膜布，

再次消毒，并使用光动力治疗设备（泰州复旦

张江药业有限公司，苏械注准20262090114）

进行照射。根据疣体范围设定光斑大小与照射

时间，能量密度为120 J/cm2，20 min/次，每周

1次，连续治疗4次。

1.4  观察指标  

1.4.1测量两组患处疣体面积  于治疗前及治疗后

3个月，以无菌标尺测量患者患处疣体面积。

1.4.2评估两组临床疗效  痊愈：治疗后1个月，

病 灶 处 皮 肤 完 全 复 原 ， 赘 生 物 彻 底消退；显

效：同期皮损面积缩减达61%~99%；有效：同

期皮损面积缩减比例在30%~60%；无效：面积缩

减不足30%。总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.4.3评估两组复发率  以疣体部位及其周围5 mm

范围内有新发疣体出现作为复发的判定标准。

1.4.4记录两组不良反应发生率  统计两组剧烈疼

痛、感染、浅表瘢痕等不良反应发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患处疣体面积比较  观察组治疗后3个月

患处疣体面积小于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组复发率比较  对照组复发9例，观察组复

发2例；观察组复发率为8.00%（2/25），低于对

照组的36.00%（9/25）（χ2=5.711，P=0.017）。

2.4  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。

表 1  两组患处疣体面积比较（ ，cm2）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

3.58±0.29

3.69±0.33

1.252

0.217

治疗后 3 个月

2.57±0.15

1.53±0.13

26.197

0.001

n

25

25

     注：* 与对照组比较，χ2=4.500，P=0.034。

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

25

25

有效

10（40.00）

6（24.00）

痊愈

2（8.00）

9（36.00）

显效

5（20.00）

8（32.00）

无效

8（32.00）

2（8.00）

总有效率

17（68.00）

23（92.00）*

     注：* 与对照组比较，χ2=1.185，P=0.335。

表 3  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

25

25

感染

0

0

剧烈疼痛

2（8.00）

2（8.00）

浅表瘢痕

1（4.00）

0

发生率

3（12.00）

2（8.00）*

3  讨论

人乳头瘤病毒感染是CA的根本病因，该病好

发于外生殖器及肛周区域，呈现疣状增生形态。

即使经过规范治疗，其复发率依然较高，临床报

道可达30%~70%[6，7]，若CA患者在清除外阴、

生殖器所有可见疣体后3个月内无明显新生疣体

产生，可视为无复发性治愈；反之，若有明显新

生疣体，则判定为复发。CA的复发与HPV亚临

床感染、HPV类型、个体免疫力、疣体位置及治

疗方案等因素密切相关，其中治疗方案对复发的

影响尤为关键[8，9]。在去除疣体的治疗中，CO2

激光是较为常见的方式，其在清除肉眼可见疣体

方面具有明显优势，但单独使用CO2激光后复发

率较高。临床实践证实[10]，除清除病灶外，还需

对病灶及其周边区域进行免疫调节治疗，以提高

机体免疫功能、清除亚临床感染。因此，目前临
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床多采用二联疗法，常见组合为在冷冻或激光治

疗一期清除疣体后，联合rhIFN-α或光动力局部

治疗。rhIFN-α具有调节免疫、抗病毒等作用，

对抑制HPV在上皮细胞中的繁殖效果良好[11，12]。

研究表明[13]，CO2激光联合rhIFN-α局部治疗复

发性CA可在一定程度上降低复发率，但仍维持

在较高水平。为进一步降低CA的复发率、实现

临床治愈，亟需探索新的治疗方案。光动力疗

法是一种肿瘤治疗新技术，近年来逐渐应用于

CA及HPV感染的治疗[13]。光动力疗法需依赖专

用设备和光敏药剂，当前临床常用第二代光敏

剂，即5-氨基酮戊酸（ALA）。该物质为血红

素合成中间产物，在正常组织内含量甚微，且

无光敏活性。当外源性ALA被引入体内后，分

裂增殖旺盛的细胞（如HPV感染的角质形成细

胞）可对其选择性摄取，并代谢生成原卟啉Ⅸ

等光敏性卟啉类化合物。随后以635 nm左右的

红光辐照，即能诱导活性氧及单线态氧的产生，

从而定向杀伤高增殖性细胞，而周围正常组织受

损极轻[14，15]。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对

照组（P ＜0.05）；观察组复发率低于对照组

（P＜0.05）。究其原因，上述三联方案实现了序

贯协同增效，以宏观清除与靶向扫荡为核心，形

成级联协同干预。其中，CO2激光可迅速物理消

除可见疣体，联合rhIFN-α与ALA-PDT则持续增

强机体抗病毒免疫应答，干预潜伏感染病灶，构

建全链条闭环治疗，从而巩固整体疗效并降低复

发风险。观察组治疗后3个月患处疣体面积低于对

照组（P＜0.05）。其原因在于三联方案的序贯协

同能够在清除亚临床病灶的同时，通过改善局部

免疫功能、促进细胞凋亡等核心机制缩小疣体面

积，有效阻断疣体再生。两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。究其原因：

该三联方案在实现潜伏感染深度覆盖的同时，可

通过选择性保护与免疫调节等机制规避物理性创

伤问题，因而具有较高的安全性。

综上所述，对于复发性CA患者，采用CO2激

光联合rhIFN-α1b及ALA-PDT方案治疗效果良

好，能有效降低复发风险并促进患处面积的良好

改善，且安全性高，不易增加不良反应风险。
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