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扁平疣是由人乳头瘤病毒（HPV）感染引起的病毒性皮肤

病，多发于青壮年，好发于颜面、手背、前臂等暴露部位，是一

种临床治疗较困难的皮肤病。目前，临床常用的治疗方法存

在诸多不足，疗效不肯定。笔者采用自身疣体包埋联合卡介

菌多糖核酸注射液及外用维A酸乳膏治疗扁平疣取得较好疗

效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2008年 3月－2010年 5月长兴县人民医院皮肤病门

诊具有典型皮疹患者。病例纳入标准：（1）符合扁平疣诊断标

准[1]；（2）治疗前2个月内未接受系统药物（如维A酸类药物、抗

病毒药物或免疫调节类药物）治疗；（3）治疗前1个月内未外用

药物（如外用干扰素、维 A 酸类药物）治疗。病例排除标准：

（1）排除妊娠及哺乳期妇女、瘢痕体质患者；（2）排除自身免疫

性疾病患者；（3）排除严重心、肝、肾功能不全患者和不能按要

求用药及随诊者。将入选的92例患者随机均分为两组。试验

组男性 12例，女性 34例；年龄 10～46岁，平均（23.21±7.58）

岁；病程 3周～5年，平均（7.88±4.27）个月；皮疹数 6～45个，

平均（15.32±8.39）个。对照组男性 13例，女性 33例；年龄

11～41岁，平均（22.34±8.37）岁；平均病程（7.23±4.94）个月；

皮疹数5～51个，平均（16.43±7.84）个。两组患者年龄、病程、

发病部位及皮疹数比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

1.2 治疗方法

试验组：常规术前准备工作，取扁平疣皮疹稍大处消毒铺

巾，局部麻醉起效后平削下疣体，同法取 2～3粒疣体（尽量取

隐蔽部位或上肢部），用含0.9％氯化钠注射液纱布按压至不出

血后（术后，切口外用维A酸乳膏促进切口愈合）将所取疣体

放入0.9％氯化钠注射液中。患者左上臂三角肌处用龙胆紫标

记要切开部位，常规消毒铺巾麻醉起效后，在标记处切开细小

切口，用血管钳分开表皮、真皮、皮下组织至三角肌处。将之

前所取疣体用镊子夹入至三角肌内。用针线缝合，12 d后拆

线，术后应用卡介菌多糖核酸注射液 1 ml，肌肉注射，隔日 1

次，注射 8周，皮疹消退亦巩固治疗。同时，每晚外用 0.025％
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自身疣体包埋，其他治疗同试验组。两组患者均随访 3个月，比较两组患者临床疗效及安全性。结果：试验组患者总有效率为

82.6％，优于对照组（51.1％），两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见严重不良反应发生。结论：自身疣体包埋

联合卡介菌多糖核酸注射液治疗扁平疣疗效及安全性较好。
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维A酸乳膏1次。对照组不作自身疣体包埋，其余治疗同试验

组。两组治疗期间禁烟、酒，忌辛辣饮食及手抓患处，随访3个

月。

1.3 疗效判定标准[2]

痊愈：皮疹完全消退，正常肤色或留下浅褐色斑；显效：皮

疹消退＞70％；好转：皮疹数目或皮疹面积减少 30％～70％；

无效：皮疹数目或皮疹面积减少＜30％或无变化或皮疹增

多。总有效率＝（痊愈例数+显效例数）/总例数×100％。治疗

及随访过程中，记录患者药品不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS 11.0统计学软件统计、分析，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗后，试验组患者总有效率为82.6％，对照组仅45例患

者完成治疗，总有效率为51.1％，两组比较差异有统计学意义

（χ2＝10.21，P＜0.05），见表1。随访3个月后，试验组患者未见

复发，对照组患者有2例复发。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of therapeutic efficacies between 2 gro-

ups（case）

组别
试验组
对照组

n

46

45

治愈
38

23

显效
0

0

好转
3

5

无效
5

17

总有效率，％
82.6

51.1

2.2 不良反应

试验组中有 2例患者左上臂切口处略红肿，后渐消退，未

见明显瘢痕；对照组中有1例卡介菌多糖核酸注射液注射后注

射处略红肿，退出治疗及试验后未见病毒扩散及局部自体接

种现象。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ2＝

0.34，P＞0.05）。

3 讨论
扁平疣是一种临床治疗较困难的皮肤病。目前多种治疗

方法存在不足，效果不肯定。有报道[3]证实，自身疣体包埋治

疗皮肤疣有显著效果，且复发率低。卡介菌多糖核酸主要成

分为多糖、核酸等多种活性物质，具有免疫调节功能，是牛结

核杆菌的减毒活菌苗。其作用机制是通过调节机体细胞及体

液免疫功能，刺激网状内皮系统，激活巨噬细胞及T淋巴细胞，

从而增强机体的抗病毒能力，且能诱导T淋巴细胞增殖活化，

增强巨噬细胞能力和自然杀伤细胞活性，从而发挥其细胞免

疫功能，引起特异性抗体形成及对疣的免疫排斥，达到排斥疣

病变组织的目的。自身疣体包埋可大大增强机体免疫系统与

HPV抗原接触的机会，刺激机体产生特异性体液免疫应答和

细胞免疫应答，中和游离病毒和杀伤细胞内寄生的病毒[4]。曹

碧兰等[5]也认为，自身疣体包埋治疗后患者CD4+细胞、CD4+/

CD8+比值及白细胞介素（IL）-2水平均较治疗前显著升高，而

CD8+细胞显著下降；治疗后与正常人对照组比较差异无显著

性，提示该疗法对患者细胞免疫功能有较强调节作用。维A

酸软膏具有促进上皮细胞角化及角质形成细胞分化正常、溶

解角质、抗细胞增殖作用，可作用于免疫系统发挥免疫调节作

用及直接渗透入皮疹处发挥作用。因此，自身疣体包埋联合

卡介菌多糖核酸及维A酸治疗扁平疣可起到协同作用。

另外，在治疗过程中笔者发现以下问题值得进一步探讨：

（1）皮疹或者消退，或者无效，而显效者为零，是否可以理解为

只有自身免疫达到某种程度时皮疹才消退，而免疫力不足时

皮疹不消退。（2）患者扁平疣数目越多，病程越长者，疗效反而

较好，因此此治疗方案的适应证是否可以理解为“治疗顽固性

扁平疣”，更或者是因为疣体多时易于激发患者自身免疫力以

利于治疗。（3）本研究每例患者仅取2～3粒疣体用于自身疣体

包埋，若所切取疣体数目更多时包埋疗效是否更好，结果有待

观察。（4）虽然理论上扁平疣的治疗因部分患者皮疹自限性的

缘故通常不应用创伤疗法，且自身疣体包埋中，切取、包埋均

为有创性，但扁平疣的部分患者特别是顽固性扁平疣患者，因

皮疹多、病程长，易引起其心理疾病的产生，诱发焦虑、抑郁等

心理障碍，更甚者有可能引起一定程度上的细胞免疫力功能

降低，使得病程反复，形成恶性循环，从而对患者生理、心理和

社会各方面造成的负面影响甚至超过疾病本身[6]。因此，临床

应根据患者特点，采取适宜的治疗方案。另外，针对该疾病如

果只应用单独的自身疣体包埋或者依据皮疹的多少、病程的

长短等采用不同的阶梯治疗方案治疗的效果如何，也是笔者

下一步的研究重点。

综上所述，自身疣体包埋联合卡介菌多糖核酸注射液治

疗扁平疣疗效优于单独应用卡介菌多糖核酸注射液（P＜

0.05），且安全性较好。但由于本研究的局限性，其结果尚期待

临床大样本、多中心试验进一步证实。
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