
临床对于低热、持续性咳嗽,用普通抗菌药物治疗无改善的呼

吸道感染患者应及时进行 MP抗体的检测,结合流行病学资

料,尽早准确作出临床诊断,合理用药,缩短病程,减轻病患痛

苦,预防 MP流行。本次研究不足之处是应连续监测调查近几

年本市 MP检测情况,从而进一步丰富完善本市 MP感染的流

行病学资料。
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重组人白介素-2局部注射联合咪喹莫特乳膏

治疗甲周、甲下疣的临床观察
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摘 要:目的 观察重组人白介素-2局部注射联合咪喹莫特乳膏治疗甲周、甲下疣的临床疗效。方法 对我科门诊近

5年来的77例甲周、甲下疣患者按单双日随机分为治疗组与对照组。治疗组予重组人白介素-2局部注射联合外搽咪

喹莫特乳膏,每周1次,疗程4周;对照组予5%咪喹莫特乳膏外搽,每日1次,疗程4周,疗程结束后观察两者的疗效。
结果 疗程结束后两组的治愈率分别为65.96%和40.00%,两者差异有统计学意义(χ2=5.004,P=0.0225);两组的

有效率分别为80.85%与76.77%,两者差异无统计学意义(χ2=1.1655,P=0.280)。结论 重组人白介素-2局部注

射联合5%咪喹莫特乳膏治疗甲周、甲下疣有效,可靠且复发率低,疗程短,安全,不影响患者的生活与工作,易于接受,
依从性好。值得在临床中推广使用。
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  寻常疣是由于人乳头瘤病毒所引起的良性赘生物,多见于
青少年,发生在甲周者称甲周疣;发生在甲床者称甲下疣[1]。
随着甲周疣体增大逐渐累及甲床出现疼痛,影响患者生活质
量。传统的治疗方法如冷冻、激光等治疗效果均不好。也有人
拔甲后切除,因损伤大,难以推广,我科使用重组人白介素-2
局部注射联合外搽5%咪喹莫特乳膏治疗甲周、甲下疣,效果较
好,现报告如下:
1 资料和方法

1.1 临床资料 将77例病理确诊为甲周、甲下疣并能定期随
访的患者按随机分为治疗组与对照组。治疗组47例(男28例,

女19例),年龄18~50岁,平均为30.34岁,病程1~28个月,
平均为7.6个月;疣体直径约(1.1±0.6)cm。对照组30例(男
13例,女17例),年龄18~45岁,平均为29.32岁,病程1~30
个月,平均为7.1个月;疣体直径(1.2±0.5)cm。排除标准:年
龄小于18岁;妊娠及哺乳期妇女;有严重心、肝、肾、脑等功能
受损者;近1个月内全身或局部使用抗病毒药物或免疫增强
剂;对本品有过敏者。各组治疗前皮损部位、大小、数量、病程、
性别、年龄等差异均无统计学意义,具有可比性。
1.2 治疗方法 治疗组:常规消毒受累的指(趾)甲及周围皮
肤,用5ml注射器抽取适量重组人白介素-2注射液(商品名
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新德路生50万单位/瓶),于指(趾)尖疣体中心处进针,刺入疣

体至基底部,缓慢推药,使药液充分浸润至整个疣体发白为止,
每次注射完毕压迫1~2min。多发者先治疗较大的或最先出

现的疣体。每次使用重组人白介素-2的量视疣体的大小而

定,最多一次不超过100万单位。每周1次,连续4次;同时外

搽5%咪喹莫特乳膏,并用塑料薄膜封包,每日1次连续4周,
疗程结束后观察结果。对照组:单外搽5%咪喹莫特乳膏,并用

塑料薄膜封包,每日1次连续4周,疗程结束后观察两者的疗

效。
1.3 疗效判定标准 采用患者门诊复诊的方式。判定标准如

下,痊愈:疣体全部消退;显效:疣体大部分干涸脱落;有效:疣
体部分变小、变平、发黑;无效:疣体无变化甚至变大。有效率

以痊愈加显效来计算。
1.4 统计学方法 统计学软件采用SPSS16.0软件,组间的

比较采用t检验,率的比较采用四格表法,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结果

2.1 治疗结果 治疗组疗程结束时47例患者中,痊愈31例,
显效7例,有效率为80.82%(38/47),治愈率为65.96%(31/
47);对照组疗程结束时30例患者中,痊愈12例,显效11例,有
效率为76.77%(23/30),治愈率为40.00%,痊愈者均未留瘢

痕,随访3个月,痊愈者均无复发,见表1。治疗组与对照组有

效率差异无统计学意义(χ2=0.195,P =0.659);两组痊愈率

的差异有统计学意义(χ2=5.004,P=0.025)。

表1 两组治疗甲周、甲下疣疗效比较 (n)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 痊愈率(%)有效率(%)

治疗组 47 31 7 6 3 65.95 80.85
对照组 30 12 11 4 3 40.00 76.77

2.2 不良反应 治疗过程中除治疗组所有患者均于注射部位

出现能忍受的胀痛外,无一例有发热、头痛及出现局部糜烂、感
染等。
3 讨论

甲周、甲下疣是由人乳头瘤病毒(HPV)所引起的,因部位

特殊随着甲周疣体增大累及甲下时将甲掀起,并侵犯甲床破坏

甲的生长,易至裂口出现疼痛并累及甲的外观,严重影响患者

生活质量。疣的发病及病程与机体免疫有重要关系,免疫缺陷

者发病率高,且细胞免疫、体液免疫对防御疣的发生、发展起重

要作用 [2]。而白介素-2作为一种细胞因子,可使细胞毒性T
细胞,自然杀伤细胞和淋巴因子活化的杀伤细胞增殖,并使其

杀伤活性增强;还可以促进淋巴细胞分泌抗体和干扰素,具有

抗病毒和增强机体免疫功能等作用[3]。另有研究表明[4],天然

杀伤细胞活化后,不仅对病毒感染细胞溶解破坏,同时通过分

泌的白介素干扰病毒的复制,进一步活化吞噬细胞等非特异性

免疫效应扩大和增强机体抗感染能力。在这个过程中,白介素

-2起到搭桥的作用。另外白介素-2所诱导产生的干扰素具

有广泛的抗病毒作用,可通过诱导产生多种抗病毒蛋白,抑制

病毒在细胞内复制,增强自然杀伤细胞的活性及其它免疫调节

作用,有效抑制病毒的侵袭和感染的发生,对感染 HPV的上皮

细胞增殖有较强的抑制作用[5]。这种间接抗病毒的作用是强

大的,有研究显示,局部注射白介素-2所诱导体内产生干扰素

的作用比局部外用抗病毒作用更持久有效。另外由于指(趾)
甲下的部位特殊,局部血液循环相对缓慢,对于累及甲下的疣

体采取局部注射药物后停留时间较长,有利于药物与病毒在表

皮下充分结合,充分发挥抗病毒的作用。咪喹莫特是一种人工

合成的非苷类异环咪唑喹啉类药物,有强的抗病毒活性,增加

机体天然与获得性免疫应答,诱导外周血单核细胞(PBMC)和
角质形成细胞生成多种干扰素及肿瘤坏死因子(TNF-а)和白

介素-1、6、8、12,增强机体对人类乳头瘤(HPV)病毒的免疫应

答,减少或清除 HPV有关[6-7]。另有研究表明[8],咪喹莫特对

疣体周围及相邻组织中存在的亚临床或潜伏感染病灶有抑制

和清除作用,这样减少了复发的可能性。两者联合应用,既增

强机体抵抗病毒能力又起到局部抗病毒作用,从而缩短病程,
减轻患者痛苦。

本组的临床观察,治疗组痊愈率(65.96%)明显高于对照

组(40.00%),但两组的有效率差异无统计学意义,说明单用

5%咪喹莫特乳膏也可以治疗甲周、甲下疣,但起效慢,疗程长,
会导致患者依从性差。笔者在本次治疗随访过程中,发现对于

较大、近甲根的疣体达不到彻底根除的目的,易复发,还需临床

探寻一种更好的治疗方法。
本观察样本不大,但笔者认为重组人白介素-2局部注射

联合5%咪喹莫特乳膏外搽治疗甲周、甲下疣有效,安全,疗程

短,不易复发,不影响患者的生活与工作,易于接受,依从性好。
可供同道参考。
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