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二氧化碳激光+光动力疗法治疗尖锐湿疣后短期复发的
危险因素分析
何艳 a，李文静 a，李娟 b

作者单位：成都市龙泉驿区第一人民医院，a皮肤科，b康复医学科，四川 成都610100
摘要： 目的 探讨二氧化碳激光+光动力疗法治疗尖锐湿疣（CA）后短期复发的危险因素。方法 纳入成都市龙泉驿区第一

人民医院 2018年 1月至 2019年 1月收治的CA病人 102例，均采用二氧化碳激光+光动力疗法。根据病人治疗后 1个月的复发

情况，将其分成复发组、未复发组。收集所有病人的临床资料，包括性别、年龄、病程、婚姻状况、疣数目、疣大小、文化程度、吸

烟史、饮酒史、熬夜、性伴侣数量、安全套使用、同性恋。经 logistic回归模型分析CA病人经二氧化碳激光+光动力疗法治疗后

短期复发的危险因素。结果 在 102例病人中，有 23（22.55%）例复发，79（77.45%）例未复发。复发组疣数目≥10个、疣大小≥
0.5 cm、性伴侣数量≥3个、从不使用安全套的占比显著高于未复发组（P<0.05）。logistic回归性分析提示，疣数目≥10个、疣大小

≥0.5cm、性伴侣数量≥3个、从不使用安全套是CA病人二氧化碳激光+光动力疗法短期复发的危险因素（P<0.05）。结论 CA
病人经二氧化碳激光+光动力疗法治疗后，短期内复发高危因素包括疣数目、疣大小、性伴侣数量、安全套使用情况，临床需引

起重视。

关键词： 尖锐湿疣； 激光，气体； 光化学疗法； 复发； 危险因素

Risk factors for short-term recurrence of condyloma acuminatum after the application of
CO2 laser and photodynamic therapy
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Abstract： Objective To investigate the risk factors of short-term recurrence of condyloma acuminatum (CA) after the application of
CO2 laser and photodynamic therapy.Methods A total of 102 CA patients admitted to Longquanyi District First People's Hospital of
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Chengdu City from January 2018 to January 2019 were included and treated with CO2 laser and photodynamic therapy. According to
the recurrence of patients within 1 months after treatment, they were assigned into recurrence group and non-recurrence group. Clinical
data of all patients were collected, including gender, age, course of disease, marital status, number of warts, size of warts, educational
background, smoking and drinking history, staying up late, number of sexual partners, condom use, and homosexuality. Logistic regres⁃
sion model was used to analyze the risk factors of short-term recurrence in CA patients after the application of CO2 laser and photody⁃
namic therapy.Results Of the 102 patients, CA recurred in 23 (22.55%) patients and did not recur in 79 (77.45%) patients. The num⁃
ber of warts ≥10, the size of warts ≥ 0.5cm, the number of sexual partners ≥ 3 and the proportion of patients never using condom in the
recurrent group were significantly higher than those in the non-recurrence group (P<0.05). Logistic regression analysis results showed
that the number of warts ≥ 10, the size of warts ≥0.5 cm, the number of sexual partners ≥3 and never using condom were the risk factors
of short-term recurrence (P<0.05).Conclusion After treatment with CO2 laser and photodynamic therapy, the high-risk factors of re⁃
currence in a short period of time include the number of warts, the size of warts, the number of sexual partners, and the use of condoms,
which is worthy of attention in clinical practice.
Key words： Condyloma acuminatum; Lasers,gas; Photochemotherapy; Recrudescence; Risk factor

尖锐湿疣（CA）是因人类乳头瘤病毒（HPV）导

致肛门、会阴、生殖器等部位感染，近年来，我国CA
患病率有所增长［1］。该病在年龄 16～35岁群体中

较常见，通常有 2周至 8个月潜伏期，可通过母婴、

间接接触、性接触等方式传播［2］。HPV在潮湿环境

下非常容易繁殖，主要好发于肛门、生殖器部位，随

着病程延长，其皮损大小、颜色也会产生差异，初期

发病时，大多为小丘疹，呈淡红色，随着病程进展，

其数目逐渐增多，颜色多呈棕黑色、灰白色［3-4］。

HPV病毒特性比较特殊，它主要导致皮肤以及黏膜

受累，通常不会参与血液循环，病毒抗原仅有极少

的机会接触免疫细胞，抗原递呈、抗原释放较少发

生，病毒不易清除，从而增加了治疗难度［5］。目前，

光动力疗法在 CA治疗中体现出较多优势，这种治

疗方式通过特定光照射，促使光敏剂释放能量，与

局部分子产生反应，达到治疗目的［6］。然而，部分病

人经光动力疗法干预后，效果仍不够理想，病情复

发。基于此，临床需进一步了解该病的疾病特征，

明确 CA短期复发的危险因素，为临床干预提供

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入成都市龙泉驿区第一人民医

院 2018年 1月至 2019年 1月收治的CA病人 102例，

均采用光动力疗法。其中男 68例，女 34例，年龄范

围为18～60岁，年龄（32.29±10.76）岁；病程范围为1
周～6个月，病程（3.39±1.54）个月；婚姻状况：已婚

69例，未婚 33例；疣数目：≥10个 44例，<10个 58例；

疣大小：<0.5 cm 41例，≥0.5 cm 61例；文化程度：小

学 33例，初中 28例，高中 22例，大专及以上 19例；

吸烟史：有 30例，无 72例；饮酒史：有 24例，无 78
例；熬夜：是 26例，否 76例；性伴侣数量：1个 34例，2
个 51例，≥3个 17例；安全套使用：从不 22例，偶尔

26例，经常 46例，每次 8例；同性恋：是 5例，否 97

例。免疫调节治疗 13例，HIV感染 10例。本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 入组标准 纳入标准：①年龄≥18岁；②CA诊

断［7］明确，且初次发病；③近期未接受过其他系统治

疗；④病例资料完整；⑤知情同意。

排除标准：①皮肤光过敏；②免疫能力低下；③
恶性肿瘤；④凝血障碍；⑤瘢痕体质；⑥妊娠期、哺

乳期妇女；⑦光动力治疗次数不足3次。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法 （1）基础治疗：所有病人在首次

使用光动力治疗前先行 1次二氧化碳激光治疗，治

疗前先采用 5%醋酸溶液涂擦患处，之后对皮损进

行常规消毒，再对基底部行 2%利多卡因局部麻醉，

采用二氧化碳激光碳化、气化术对疣体进行清除，

清除范围及深度均超过疣体 2~6 mm为宜，术后采

用莫匹罗星软膏外擦创面，使其得以结疤脱落，术

中出血者及时以纱布压迫后使用二氧化碳激光对

准渗血处烧灼凝固止血，如渗血较多，以上方式无

法处理时，采用明胶海绵压迫伤口，后以消毒纱块

填塞止血。

（2）光动力治疗：光动力治疗在二氧化碳激光

治疗后进行，治疗时机由临床医师依据二氧化碳治

疗创面大小进行判定，创面较小的可在二氧化碳治

疗当天进行光动力照射，创面若是过大需在二氧化

碳治疗结束 1周后进行照射；药物选用 5-氨基酮戊

酸制剂，仪器为光动力激光治疗仪（LED1B型，武汉

亚格光电技术股份有限公司），输出功率范围为 0～
100 mW/cm²，输出波长（635±3）nm。针对疣体以及

周围皮肤予以消毒，消毒溶液为医用碘伏，选择大

小合适的脱脂棉球，置于疣体处，将皮损部位及周

围 1 cm范围完全覆盖，按照疣体数目、大小对治疗

所需的标准单位（TU）进行确定，1TU=118 mg 5-氨

基酮戊酸，采用 0.5 mL注射用水溶液进行配置，使
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其浓度为 20%［8］。取 20%5-氨基酮戊酸制剂，滴至

脱脂棉球，湿敷于疣体，医用薄膜避光封包，待湿敷

时间达 3 h后，经光动力治疗仪予以照射治疗，按照

病人耐受情况，对光照能量密度进行调整，下限不

可小于 80 mw/cm²。光动力治疗每周 1次，3次为一

个疗程。

1.3.2 研究方法 光动力治疗每周 1次，治疗 3次
后进行评估，观察有无新疣体反复。根据病人治疗

后 1个月的复发情况，将其分成复发组、未复发组，

收集所有纳入者的临床资料，包括性别、年龄、病

程、婚姻状况、疣数目、疣大小、文化程度、吸烟史、

饮酒史、熬夜、性伴侣数量、安全套使用、同性恋、是

否接受免疫调节治疗、是否合并HIV感染。比较复

发组、未复发组的上述资料，分析各因素与CA病人

经光动力疗法治疗后短期复发的关系，明确其可能

的危险因素。

1.4 统计学方法 经 SPSS 22.0软件处理数据，计

数资料用例（%）表示，采用 χ 2检验。经 logistic回归

模型分析各因素与CA病人经光动力疗法治疗后短

期复发的关系。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 102例病人治疗后复发情况分析 在 102例病

人中，有 23（22.55%）例复发，79（77.45%）例未复发。

据此分成复发组、未复发组。

2.2 两组基线资料比较 复发组疣数目≥10个、疣

大小≥0.5 cm、性伴侣数量≥3个、从不使用安全套的

占比显著高于未复发组（P<0.05），见表1。
2.3 CA病人光动力治疗后短期复发的危险因素分

析 利用 logistic回归模型对表 1内有统计学意义的

变量行量化赋值，见表 2。结果显示，疣数目≥10个、

疣大小≥0.5 cm、性伴侣数量≥3个、从不使用安全套

是 CA病人光动力治疗后短期复发的危险因素（P<
0.05），见表3。
3 讨论

CA的平均潜伏期约 3个月，在男性CA病人中，

皮损部位主要集中于阴囊、冠状沟、尿道口、包皮等

部位，女性皮损部位大多集中于前庭、大小阴唇、肛

周、宫颈等部位［8］。临床针对CA治疗已提出了多种

治疗方案，如冷冻治疗、激光治疗、药物治疗等，现

阶段，临床常用的一种干预方式为光动力疗法。5-

氨基酮戊酸能在增生旺盛的组织内聚集，且促进原

卟啉Ⅸ生成，通过光照作用，导致单线氧活性物质

生成，进一步促使局部病灶细胞受损而不影响正常

细胞，达到治疗目的。有学者发现，该治疗方式安

全可靠，耐受性较理想，不会引起严重不适反应［10］。

研究表明，从现阶段CA治疗情况上看，任何方

表1 尖锐湿疣102例基线资料比较/例（%）
基线资料

性别

男

女

年龄

≥30岁
<30岁

婚姻状况

已婚

未婚

疣数目

≥10个
<10个

疣大小

≥0.5 cm
<0.5 cm

文化程度

小学

初中

高中

大专及以上

吸烟史

有

无

饮酒史

有

无

熬夜

是

否

性伴侣数量

1个
2个
≥3个

安全套使用

从不

偶尔

经常

每次

同性恋

是

否

免疫调节治疗

有

无

HIV感染

有

无

例数

68
34

57
45

69
33

44
58

61
41

33
28
22
19

30
72

24
78

26
76

34
51
17

22
26
46
8

5
97

13
89

10
92

复发组

（n=23）

15（65.22）
8（34.78）

13（56.52）
10（43.48）

15（65.22）
8（34.78）

17（73.91）
6（26.09）

19（82.61）
4（17.39）

7（30.43）
8（34.78）
5（21.74）
3（13.04）

6（26.09）
17（73.91）

4（17.39）
19（82.61）

7（30.43）
16（69.57）

5（21.74）
9（39.13）
9（39.13）

12（52.17）
5（21.74）
4（17.39）
2（8.70）

1（4.35）
22（95.65）

4
19

3
20

未复发组

（n=79）

53（67.09）
26（32.91）

44（55.70）
35（44.30）

54（68.35）
25（31.65）

27（34.18）
52（65.82）

42（53.16）
37（46.84）

26（32.91）
20（25.32）
17（21.52）
16（20.25）

24（30.38）
55（69.62）

20（25.32）
59（74.68）

19（24.05）
60（75.95）

29（26.71）
42（53.16）
8（10.13）

10（12.66）
21（26.58）
42（53.16）
6（7.59）

4（5.06）
75（94.94）

8
71

7
72

χ 2值

0.03

0.01

0.08

11.47

6.43

1.11

0.16

0.62

0.38

10.89

18.14

0.17①

0.91

0.35

P值

0.867

0.944

0.777

0.001

0.011

0.774

0.691

0.430

0.536

0.004

0.000

0.683

0.341

0.553

注：①行连续性校正χ 2检验。
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式均不能完全避免复发［11］。本次研究针对CA病人

行光动力疗法，结果显示，有 22.55%的病人经治疗

后复发。通过分析病人复发因素，提示主要与疣数

目、疣大小、性伴侣数量、安全套使用情况存在关

联。本次结果提示，疣数目≥10个、疣大小≥0.5 cm
是CA复发的危险因素。研究发现，HPV在潮湿、温

暖环境中繁殖速度非常快，随着病情进展，繁殖数

量越多，皮损面积扩大，可导致局部出现潜伏感染，

引起机体免疫失衡［12］。另有研究提示，免疫功能低

下者的 CA治疗后复发率非常高，且复发时间较免

疫功能正常者缩短［13］。这为本次结论提供了支持，

若病人皮疹反复复发，则需及时确定复发原因，在

给予常规处理时，辅以免疫调节剂治疗，提升其机

体免疫力，降低复发风险。

本结果显示，性伴侣数量多是 CA复发的危险

因素。研究指出，CA好发于性活跃群体，且以非婚

性接触居多。在性接触过程中，生殖器摩擦为HPV
接种提供了条件［14］。此外，有学者发现，性交过度

频繁、性伴侣数量多均可导致CA复发风险增加［15］。

这与本次结论一致，医师需对这类群体加强健康教

育，讲述安全性行为的重要性。本研究发现，从不

使用安全套是 CA复发的危险因素。研究表明，在

安全套使用率超过 50%的情况下，便可降低性传播

疾病发生风险［16］。此外，本研究仍存在不足，有研

究表明在光动力治疗前二氧化碳激光次数可能对

CA治疗后复发也有影响，激光次数过少病人复发率

更高，但本研究二氧化碳激光照射次数均为 1次，原

因在于激光治疗过多时，可能无法完全对光动力治

疗对病灶的作用进行观察，从而影响研究结论，因

此，后续研究中还需对二氧化碳激光治疗次数进行

危险因素分析。

综上所述，二氧化碳激光+光动力疗法对CA有

一定治疗价值，其治疗后短期复发与多种因素有

关，包括疣数目、疣大小、性伴侣数量、安全套使用

情况。
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表2 CA病人光动力治疗后短期复发的危险因素量化赋值

变量

疣数目

疣大小

性伴侣数量

安全套使用

短期复发情况

量化赋值

X1
X2
X3
X4
Y

≥10个=1，≤10个=0
≥0.5 cm=1，<0.5 cm=0
1个=0，2个=1，≥3个=2

从不=0，偶尔=，1，经常2，每次=3
复发=1，未复发=0

表3 CA病人光动力治疗后短期复发的危险因素分析

变量

疣数目≥10个
疣大小≥0.5 cm
性伴侣数量

1个
2个
≥3个

安全套使用

从不

偶尔

经常

每次

B值

1.32
1.39

1.14
1.35
1.13

1.09
1.07
1.13
1.09

SE值

0.38
0.53

0.63
0.74
0.34

0.26
0.57
0.63
0.63

χ 2值
11.78
6.91

3.21
3.36
10.88

18.20
3.48
3.20
3.00

P值

0.001
0.009

0.073
0.067
0.001

0.000
0.062
0.074
0.083

OR

3.74
4.02

3.11
3.86
3.10

2.99
2.91
3.10
2.96

95%CI

1.76~7.95
1.43~11.35

0.90~10.79
0.91~16.33
1.58~6.07

1.81~4.93
0.95~8.97
0.90~10.74
0.87~10.13

··1592


