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++!摘要"+目的+观察 */氨基酮戊酸光动力疗法$*/<:789?0OD?787E<E7H ;C9=9H@8<:7E=C0F<;@#P6P/IQJ%治

疗扁平疣的临床疗效和安全性' 方法+选择 #$%*/$% R#$%4/%$ 该院门诊就诊的扁平疣患者 '* 例#随机分为

两组#P6P/IQJ组 &* 例#采用 P6P/IQJ治疗#% 次S5 R%$ H#视疣体脱落情况#治疗 # R& 次不等' 冷冻组 &$

例#采用液氮冷冻方法治疗#每 # 周 % 次#视疣体脱落情况#治疗 # R& 次不等' 两组均在治疗期间和治疗 3 个

月后#观察和记录临床疗效和不良反应' 结果+治疗 3 个月后#P6P/IQJ组有效率$)*T4U%明显高于冷冻组

$'$T$U%#差异有统计学意义$!V$T$*%' P6P/IQJ组治疗期间仅出现水肿性红斑(烧灼感(脱屑等不良反

应#均为一过性#对症治疗 % R3 H后即消退#未出现冷冻组治疗后普遍出现的疼痛(水疱(结痂和色素沉着(色

素减退#无瘢痕形成' 结论+P6P/IQJ治疗扁平疣疗效高#不良反应轻微#安全性好'

++!关键词"+扁平疣)+光动力治疗)+疗效观察
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++扁平疣是由人乳头瘤病毒$CD:<8 ;<;7??9:<O7FDA#

ZI[3(*%感染引起的皮肤良性赘生物#好发于颜面(

手背(前臂等暴露部位#主要表现为粟米至绿豆大小

的浅褐色或肤色扁平丘疹!%##"

' 病程慢性(顽固#皮

疹大多累及颜面部#影响美观#患者治疗欲望强烈'

目前多以冷冻(激光(电灼(腐蚀性药物等局部侵袭

性治疗为主#但鉴于治疗后可能普遍出现的副作用

如色素沉着(色素减退(瘢痕(复发等#往往影响美

观#给患者带来极大的心理压力#而采用冷冻治疗又

可能给临床医师带来潜在的医疗风险' 因此采用更

为安全(有效的治疗方法一直成为皮肤科临床治疗

关注的问题' 我科于 #$%*/$% R#$%4/%$ 采用 */氨

基酮戊酸光动力疗法$*/<:789?0OD?787E<E7H ;C9=9H@/

8<:7E=C0F<;@#P6P/IQJ%治疗扁平疣 &* 例#取得了

良好的临床效果' 现将结果报道如下'

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 #$%*/$% R#$%4/%$ 我科门诊

收治的 '* 例扁平疣患者作为研究对象' 入选标准&

$%%皮损发生于面部(手背和$或%前臂内侧的患者)

$#%年龄 #$ R3* 岁)$3%经临床(I2W检查或组织病

理确诊者)$&%肝肾功能(血糖及血脂正常者)$*%患

者知情同意#并能坚持按时随访 3 个月以上者!3"

'

排除标准&$%%妊娠及哺乳期妇女)$#%近 # 个月内

接受过免疫调节剂(抗病毒药物或维甲酸类药物治

疗者' 将患者随机分为P6P/IQJ组 &* 例和冷冻组

&$ 例' 两组患者的年龄(性别(病程和皮损分布部

位等一般资料比较差异均无统计学意义$!\$T$*%#

具有可比性' 见表 %'

*%%)*
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表 %+两组一般资料比较!"

!

"]##$$"U#%

组+别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

病程
$年%

分布部位

面部 手背上臂

P6P/IQJ组 &* #$ #* #&T3# ]&T* %T&5 ]$T'% #3$**T4% ##$**T$%

冷冻组+ + &$ %' ## ##T5& ]3T' %T'$ ]$T5& ##$&&T&% %'$&*T$%

!

#

%&

( $T$$3 %T535 %T)*# $T#4#

! ( $T)*) $T$'4 $T$*& $T4$)

!#$"治疗试剂和仪器"*/氨基酮戊酸粉剂$商品

名&艾拉#上海复旦张江公司生产#规格 %%' :-S支#

*/<:789?0OD?787E<E7H#P6P%' 保湿凝胶$上海太然

生物科技有限公司生产%

!&"

' 治疗光源&光动力治

疗仪为 Q̂/43*PX型光动力治疗机$桂林兴达光电

医疗器械有限公司%的半导体红光治疗仪'

!#%"治疗方法"$%%P6P/IQJ组&治疗前常规消毒

皮损#将P6P保湿凝胶与 */氨基酮戊酸粉剂配制成

%$U溶液#涂于皮损处局部湿敷#用塑料薄膜封包#

再戴遮光面罩#封包 # C 后#不要清洗干净#直接暴

露皮损#用 Q̂/43*PX型光动力治疗机的半导体红

光照射#波长 43* 8:#能量密度 %$$ R%*$ !SE:

#

#距

离 #$ E:#照射 #$ :78#每次治疗后避光 &' C#避免

吃光敏食物#如芹菜(香菜等' 每 5 R%$ H治疗 % 次#

3 次为一疗程' 治疗期间和治疗后 3 个月观察皮损

消退情况和不良反应' $#%冷冻组&治疗前常规消

毒皮损#予液氮冷冻治疗#逐个清除皮损#根据丘疹

突出皮肤高低而控制深浅' 每 # 周 % 次#直至丘疹

脱落消退#治疗期间和治疗后 3 个月观察皮损消退

情况和不良反应'

!#&"疗效判定标准!*"

+痊愈为皮损完全消退#表皮

色素恢复正常)显效为皮损消退率和色素恢复 4$U R

)$U)好转为皮损消退率 \#$U#表皮色素恢复 \

*$U)无效为皮损消退率
"

#$U或无变化' 有效率_

痊愈 显̀效 好̀转#复发为对痊愈患者随访 3 个月

时皮损复发'

!#'"安全性评价"每次治疗和随访时记录不良反

应#包括瘙痒(疼痛(水肿性红斑(色素沉着(色素减

退(脱屑等'

!#("统计学方法"应用 aIaa%%T$ 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数]标准差$

!

"]#%表示#组间

比较采用&检验#计数资料组间比较采用
!

# 检验#等

级资料采用秩和检验#!V$T$*为差异有统计学意义'

$"结果

$#!"两组疗效比较"治疗 3 个月后P6P/IQJ组有

效率明显高于冷冻组#差异有统计学意义$!V$T$*%'

见表 #'

表 #+两组疗效比较!$"U#%

组+别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率

P6P/IQJ组 &* &% # $ # &3$)*T4%

冷冻组++ &$ %) 3 %$ ' 3#$'$%

'%

!

#

( (&T3*' &T)34

! ( $T$$$ $T$#4

$#$"两组不良反应发生情况比较"P6P/IQJ组 &*

例患者中#均出现轻度不适(灼热(瘙痒(针刺感#但

可耐受#未影响继续治疗' * 例疼痛明显#暂停照

光#下调输出量后继续治疗' * 例出现干燥性皮屑#

外搽红霉素软膏 3 H R% 周后消退' 每次治疗结束

后患者均有出现轻度水肿及红斑#但 % R3 H 后可自

行消退' 无一例发生瘢痕' 冷冻组 &$ 例患者中#治

疗后 % R3 H 内均出现不同程度的水疱#* R%$ H 后

结痂(痂皮脱落' 几乎所有患者均出现不同程度的

色素异常#包括色素沉着和色素减退' 在 % R3 个月

自行消退'

%"讨论

%#!"P6P/IQJ是近年发展起来的一种安全(有效

的无创性治疗方法#目前广泛应用于皮肤科多种疾

病的治疗#如日光性角化症与光子嫩肤(寻常型痤

疮(皮肤癌(尖锐湿疣等疾病#并获得了良好的临床

疗效' IQJ的作用机理!*"

&P6P光敏剂可选择性地

及较高浓度地聚集在病灶组织的细胞内#在波长

43* 8:的红光激发下#在有氧气条件下产生单态氧

等光毒性物质#使病灶细胞自然凋亡#达到选择性清

除病灶的目的' IQJ治疗各种病毒疣成为近年来国

内外学者关注的热点' 其中发现#采用 IQJ疗法治

疗尖锐湿疣$2P%#因可以降低 ZI[的病毒载毒

量!4"

#具有疗效好(安全性高(复发率低等优点#为

临床医师认可' 同时#目前有P6P/IQJ治疗难治性

疣$如手足顽固性寻常疣(跖疣(甲周疣%的研究报

道#其疗效值得肯定#但治疗条件仍需进一步摸索'

%#$"同为ZI[感染#与其他疣类疾病相比#扁平疣

本身具有自身的临床特点&疣体虽小但多发#形状扁

平但较坚实)又多累及面部#影响美容#患者要求治

疗的精度和安全度高#因而成为难治性疣' 冷冻作

为治疗扁平疣的传统疗法之一#虽有一定的治愈率#

但治疗风险不容忽视' 基于 IQJ治疗尖锐湿疣(其

他疣类疾病的成功经验#本研究应用了P6P/IQJ治

疗扁平疣#并与冷冻疗法作对照#观察疗效和不良反

应' 结果显示#P6P/IQJ组经 # R& 次不等的 IQJ

治疗#有效率明显高于冷冻组' 在不良反应上#P6P/

IQJ组患者治疗结束后均有出现轻度的水肿性红

斑(灼热(瘙痒(针刺感#但可耐受#未影响继续治疗'

*#%)*
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而冷冻组患者冷冻时和冷冻后均出现不同程度的疼

痛#冷冻后疣体处出现的水疱#需 5 R%$ H 结痂脱

落#并可出现不同程度的色素异常' 可见#P6P/IQJ

治疗扁平疣#相对于冷冻疗法#具有治愈率高(不良

反应少(安全性高的优势!5"

' 这与它们各自的治疗

机理不同有关' 冷冻的原理为病灶组织的冰冻结

晶#蛋白质坏死无精确的选择性#不可避免地损伤到

疣体周围正常的皮肤组织和黑色素细胞' 而冻融周

期的把握成为治疗的难点#浅易复发#深则留瘢#因

此临床往往采用宁浅勿深的冷冻原则#这也增加了

冷冻治疗的次数和风险' 不同于冷冻传统疗法#

IQJ的治疗原理因具有 P6P的病灶细胞的高度选

择性(高度聚集性和病灶细胞的自然凋亡这两个显

著性特点#所以具备了治疗的高度精确性(周围组织

的无创伤性的独特优点#所以P6P/IQJ治疗扁平疣

效率高(不良反应少(安全性好'

%#%"本研究结果显示#P6P/IQJ组治疗扁平疣有

效率明显高于冷冻组#且无增生性瘢痕形成#复发率

低#不留后遗症!'"

' 这主要因为IQJ选择性作用于

ZI[病毒和病变上皮细胞#高效能清除 ZI[#而对

周围正常上皮细胞无损伤#容易得到患者接受' 而

冷冻疗法的并发症比 P6P/IQJ多#有效率比 P6P/

IQJ低' IQJ组治疗扁平疣安全(有效(复发率低#

值得临床推广' 但药物渗透的方法(敷药时间(光源

的选择(光照时间等多个治疗环节尚需临床摸索(探

讨#以期达到更高疗效和更少不良反应'
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