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干扰素联合胸腺五肽治疗艾滋病合并尖锐湿疣临床研究

袁　波，俞　莺（江苏省无锡市第五人民医院皮肤性病科　２１４００５）

　　【摘要】　目的　探讨干扰素联合胸腺五肽治疗艾滋病合并尖锐湿疣的临床疗效及其不良反应。方法　选取无

锡市第五人民医院皮肤性病科收治的艾滋病合并尖锐湿疣患者７６例，随机分为两组，两组均行微波凝固术，其中对

照组３８例，术后予干扰素α２ｂ，肌肉注射，３００万 Ｕ／ｄ常规治疗，２８ｄ为１个疗程，治疗１个疗程；试验组３８例，在

常规治疗的基础上加用胸腺五肽肌肉注射，１ｍｇ／ｄ，２８ｄ为１个疗程，治疗１个疗程。治疗结束后，观察两组疗效和

不良反应，计算两组治疗有效率；比较两组１年后复发率。结果　治疗后两组患者症状均改善，且试验组有效率为

９４．７４％，明显高于对照组的７６．３２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随访１年，试验组４、８、１２个月复发率为

２．６３％、７．８９％、１３．１６％，均明显低于对照组的５．２３％、１５．７９％、２３．６８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

在使用微波仪行凝固术基础上，干扰素联合胸腺五肽能明显提高艾滋病合并尖锐湿疣的疗效，降低尖锐湿疣的复发

率，对临床具有指导意义，值得临床推广。
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　　艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）是由人免疫缺陷

病毒（ＨＩＶ）引起的以侵犯辅助性Ｔ淋巴细胞（ＣＤ４＋）为主，造

成细胞免疫功能缺损为基本特征的传染性疾病［１２］。尖锐湿疣

（ＣＡ）是由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染的以肛门生殖器部位

增生性损害为主的性传播疾病，本病好发于１８～５０岁的中青

年。研究证实，ＡＩＤＳ患者更易感染 ＨＰＶ，而发生宫颈、肛周

ＣＡ，并且病程更长、易发生癌变
［３４］。随着医疗技术的发展，现

代医学多采取微波、ＣＯ２ 激光、中医药等疗法治疗ＣＡ，但效果

并不理想，复发率高，严重影响患者生活质量［５］。有研究发现，

在微波治疗的基础上，予以干扰素联合胸腺五肽治疗ＡＩＤＳ合

并ＣＡ能够提高疗效，降低复发率，提高患者生活质量
［６］。为

了观察干扰素联合胸腺五肽治疗ＡＩＤＳ合并ＣＡ疗效，笔者做

了有关研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年１２月本院ＡＩＤＳ

合并ＣＡ的患者７６例为研究对象，采用随机数字表分为试验

组和对照组。试验组３８例，其中男２９例，女９例，平均年龄

（４５．７±１８．３）岁；对照组３８例，其中男３０例，女８例，平均年

龄（４６．１±１７．８）岁。患者病程０．５～１．５年。两组患者的一般

资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　ＨＩＶ诊断标准：有流行病学史和相关临床表

现，试验室检查 ＨＩＶ抗体由阴性转为阳性
［７］。ＣＡ诊断标准：

（１）典型皮损为生殖器或肛周等潮湿部位出现丘疹，乳头状、菜

花状或鸡冠状肉质赘生物，表面粗糙角化；（２）组织病理检查显

示在棘层上方及颗粒层出现空泡化细胞，是诊断 ＨＰＶ感染的

重要证据；（３）醋酸白试验阳性，核酸杂交可检测出 ＨＰＶＤＮＡ

相关序列，聚合酶链反应检测可见特异性 ＨＰＶＤＮＡ扩增区

带等；（４）患者有不洁性生活史或配偶感染史
［８］。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：符合 ＡＩＤＳ合并ＣＡ的诊

断标准；年龄１８～６０岁；患者自愿参与本试验，并签署知情同

意书；经所在单位伦理学相关机构批准。排除标准：心、肝、胆

严重疾病；恶性肿瘤；患有病毒性肝炎等传染病患者；神志异常

以及近２个月来服用增强免疫力和抗病毒药物的患者。

１．４　方法　两组患者均使用微波治疗仪（ＹＷＹ－２Ａ型，南

京康友微波能研究所）行凝固术，患者取截石位，常规消毒过

后，予以２％利多卡因局部麻醉，用醋酸白试验充分暴露疣体

及亚临床感染区，根据疣体的具体情况选择微波治疗仪的功率

（４５～５０Ｗ）和时间（３～８ｓ），将辐射探头插入疣体基底部和亚

临床感染区域，当皮损变白，抽出探头，用镊子祛除凝固皮损组

织。术后予以相关抗感染治疗，嘱咐患者保持创面清洁。疣体

祛除后，对照组参照临床用药指南，给予常规治疗，术后给予重

组人干扰素α２ｂ（安徽安科生物工程（集团）股份有限公司，批

准文号国药准字Ｓ１９９８００８２，２０１０１１１６），肌肉注射３００万 Ｕ／

ｄ常规治疗，２８ｄ为１个疗程，治疗１个疗程。试验组在常规

治疗的基础上加用胸腺五肽（海南中和药业有限公司，批准文

号国药准字 Ｈ２００３１１９４，２００３１１２６），肌肉注射１ｍｇ／ｄ，２８ｄ

为１个疗程，治疗１个疗程。治疗后分别观察两组疗效和不良

反应、随访１年，计算两组患者复发率。注意事项：用药期间禁

食生冷辛辣等刺激性食物，戒烟酒，保持患者情绪稳定。

１．５　疗效判定　痊愈：皮损完全消退。显效：疣体数目或皮损

面积减少大于６０％。有效：疣体数目或皮损面积减少２０％～

６０％。无效：疣体数目或皮损面积减少小于２０％。有效率＝

（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％
［９］。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的疗效比较　治疗后两组患者症状均改善，试

验组有效率为９４．７４％明显高于对照组的７６．３２％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者复发率比较　试验组４、８、１２个月复发率分别

为２．６３％（１／３８）、７．８９％（３／３８）、１３．１６％（５／３８），均明显小于

对照组的５．２３％（２／３８）、１５．７９％（６／３８）、２３．６８％（９／３８），差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。
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２．３　两组不良反应比较　两组患者行微波凝固术后疼痛均可

耐受，无明显疼痛出现，部分男患者出现包皮水肿，对症治疗后

症状消失。试验组注射胸腺五肽患者大部分出现局部疼痛，两

组患者注射干扰素时大部分出现流感样症状，经对症处理后，

不良反应均可耐受，两组患者均安全完成治疗。

表１　两组患者的疗效比较

组别 狀 痊愈（狀） 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

试验组 ３８ ２０ １０ ６ ２ ９４．７４ａ

对照组 ３８ １３ ９ ７ ９ ７６．３２

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

近几年，我国ＡＩＤＳ发病率呈直线上升，传播途径从有偿

供血转变为性接触传播［１０］。ＣＡ是感染 ＨＰＶ引起的生殖器、

肛周等较潮湿部位皮肤黏膜的上皮增生性疾病，为常见、易复

发的性传播疾病，是我国第二大性传播疾病［１１］。研究发现，

ＨＩＶ感染和机体免疫缺陷对感染 ＨＰＶ６、１１型和生殖器疣具

有协同作用，呈正相关［１２］。因此，ＡＩＤＳ常伴有ＣＡ，使ＣＡ具

有更长潜伏期、强传染性、高复发率。相关研究证明，ＨＰＶ能

够逃避机体免疫的监视作用，其增殖仅限于局部，不释放入血，

不能激发机体的免疫应答，而治疗ＣＡ关键在于抑制病毒复

制［１３］。在抑制病毒复制的作用中，机体的细胞免疫起到主要

调节作用，但由于 ＨＩＶ对机体免疫细胞侵犯，使ＣＡ病情加

重［１４１５］。

合成胸腺五肽是从动物胸腺中提取的具有胸腺生成素Ⅱ

生物活性和免疫调节作用的激素，是由胸腺生成素Ⅱ第３２～

３６位氨基酸残基片段组成的多肽。合成胸腺五肽既能纠正机

体异常的免疫功能，又能诱导Ｔ细胞分化、成熟，还能增强巨

噬细胞和自然杀伤细胞的活性，使机体有能力抑制病毒复制而

消灭 ＨＰＶ，降低ＣＡ复发率
［１６］。重组人干扰素α２ｂ是能与细

胞表面受体结合，诱导细胞产生抗病毒蛋白，抑制病毒复制的

一种具有抗病毒、抗肿瘤和调节免疫功能的蛋白质，干扰素通

过增强自然杀伤细胞、吞噬细胞、淋巴细胞功能来提高机体免

疫功能［１７］。因此干扰素联合胸腺五肽既增强了机体的免疫功

能，又提高了机体对抗病毒的能力。本试验研究结果显示，治

疗后两组患者症状均改善，试验组有效率为９４．７４％明显高于

对照组的７６．３２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），试验组４、８、

１２个月复发率分别为２．６３％、７．８９％、１３．１６％，均明显小于对

照组的５．２３％、１５．７９％、２３．６８％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明干扰素联合胸腺五肽既能杀灭 ＨＰＶ也能增强机

体免疫功能，有效抑制ＨＰＶ复制，降低ＣＡ复发率，安全性高，

是治疗ＡＩＤＳ合并ＣＡ的理想药物。

综上所述，在使用微波仪行凝固术基础上，干扰素联合胸

腺五肽治疗ＡＩＤＳ合并ＣＡ，通过调节机体免疫系统，增强抗病

毒能力，取得较理想的临床效果，无特殊不良反应，是治疗

ＡＩＤＳ合并ＣＡ的理想药物组合，值得临床推广应用。
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合并巨大型尖锐湿疣老年患者１例［Ｊ］．中国老年学杂

志，２０１２，１８（１）：４０７５４０７６．

（收稿日期：２０１４０３０２　　修回日期：２０１４０７１２）
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