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摘　要:【目的】研究干扰素-γ(IFN-γ)对预防尖锐湿疣(CA)复发的效果。【方法】收集了 76 例确诊为 CA 的患者 , 排除

伴有自身免疫性疾病和其他过敏性疾病 、严重的系统性疾病 、其他病毒感染性疾病 、1 年内用过免疫增强剂或免疫抑制剂的患

者。全部病例电灼除疣 ,电灼后随机分两组:治疗组 38 例 , 继以 IFN-γ肌注治疗;对照组 38 例 ,采用聚肌胞肌注治疗;两组随

访 6 个月。治疗组在电灼前及治疗后均用 APAAP法检测患者的 T 淋巴细胞亚群(CD3、CD4 、CD8)。【结果】治疗组的复发率

为 15.8%,对照组的复发率为 36.8%;治疗组 6 个月内未复发的 32例患者 , T 细胞恢复正常。复发的 6 例 ,治疗前后 T 细胞

亚群无明显变化。【结论】治疗组的复发率低于对照组(χ2 =4.34 , P <0.05)。 IFN-γ是防治 CA 的一种有效的细胞因子。
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Analysis of Effect of Interferon-γon Preventing Relapse of

Condyloma Acuminatum
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Abstract:【Objective】To study the effect of Interferon-γ(IFN-γ)on preventing relapse of condyloma

acuminatum (CA).【Method】Seventy-six patients were diagnosed as CA.The patients having connective tissue

disease , allergic disease , serious sy stemat ic disease , other virus disease , immuno-modulatory drug o r immuno-

suppressive drug to be used in one year were excluded.The rash of all pat ients w ere eliminated wi th elect roful-

gurat ion.The patients were divided into two g roups:IFN-γand control.Thirty-eight cases of patients wi th CA

were treated w ith IFN-γand were compared w ith 38 patients t reated w ith Poly I:C.The T-cell subpopulation

(CD3 、CD4 、CD8)in peripheral blood of patients treated w ith IFN-γwere determined by APAAP before elect ro-

fulguration and af ter therapy .All the patients were followed-up fo r 6 months.【Results】The results showed

that the relapse rate was 15.8%in IFN-γgroup , while i t w as 36.8%in the control in 6 months af ter therapy.

In 32 patients , who had no relapse in 6 months af ter therapy , the T-cell recovered to normal.While there w as

no significant change in 6 patients wi th relapse in 6 months af ter therapy.【Conclusion】It indicates that the re-

lapse rate of the therapy g roup is signif icantly lower than the control(χ2 =4.34 , P <0.05).IFN-γis a cell

factor effective to prevent and cure CA.
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　　尖锐湿疣(condy lomata acuminata , CA)为人类

乳头瘤病毒(human papilloma viruse , HPV)感染所

致 ,是目前最常见的性传播疾病之一 ,且其发病率

不断上升 。CA的治疗方法很多 ,虽可临床治愈 ,但

反复发作者甚多 。造成 CA复发 ,难以根治的原因

可能与患者的细胞免疫功能低下有关。为了提高
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患者的免疫功能 ,作者于 1998 年 3月 ～ 1999年 3

月应用重组干扰素γ治疗 CA患者 ,对降低 CA 的

复发率有显著效果。

1　资料与方法

1.1　临床资料

按照卫生部防疫司 1991年制定的 CA诊断标

准确诊的 CA患者76例 ,其中男 58例 ,女 18例;年

龄 21 ～ 52岁 ,平均 28.6岁;病程 10 d ～ 2年 ,平均

2.2月 。初发 56 例 , 复发 20 例 。皮损多为乳头

状 、鸡冠状及菜花状湿润疣赘物;部位主要在冠状

沟 、包皮 、大小阴唇 、阴道口或尿道口等处 。所有患

者均有非婚性生活史。凡伴有自身免疫性疾病和

其他过敏性疾病 、严重的系统性疾病 、其他病毒感

染性疾病 、1 年内用过免疫增强剂或免疫抑制剂的

患者除外 ,76例患者随机分为两组:治疗组 38 例 ,

对照组 38例。治疗组在电灼前及治疗后均检测患

者的外周血中 T 淋巴细胞亚群 。

1.2　检测方法

外周血 T 淋巴细胞亚群(CD3 、CD4 、CD8)检测

采用单克隆抗体及碱性磷酸酶-抗碱性磷酸酶

(APAAP)技术 。APAAP 试剂盒及 CD3 、CD4 、CD8

单抗均购自中国北京军事医学科学院基础所 ,按试

剂盒说明书操作 。

1.3　治疗方法

治疗组 38例 ,用电灼消除疣体 ,术后肌注重组

干扰素γ(上海克隆生物高技术有限公司生产)100

万 U ,隔天 1 次 , 28 d为 1疗程。治疗组在电灼前

及疗程结束后均采集患者的外周血检测 T 淋巴细

胞亚群。对照组亦用电灼除去疣体 ,然后肌注聚肌

胞 2 mg ,每天 1次 ,连用 28 d。两组治疗结束后随

访 6个月 ,观察结果 。

2　结　果

治疗 6 个月的随访结果见表 1。治疗组与对

照组复发率比较差异有显著性意义(χ
2
=4.34 , P

<0.05)。经 IFN-γ治疗后未复发的 CA 患者

CD4 、CD4/CD8 较治疗前明显升高 , CD8 明显降低

(表 2 , P 均<0.01);而复发的 6 例 T 细胞亚群无

明显变化(P >0.05)。

3　讨　论

近年来 ,许多中外学者均认为机体对 CA 的特

异性免疫主要是细胞免疫 ,存在细胞免疫受抑制现

象。当细胞免疫抑制或缺陷时 , CA的发病率增

表 1　治疗组及对照组 CA 6 个月复发例数

Table 1　Relapse cases of CA after therapy 6 months

G roups
Cases

(n)

t /months

1 2 3 4 5 6
Total

Relapse rate

(%)

IFN-γ 38 3 2 1 0 0 0 6 　15.8 1)

Control 38 9 2 1 1 1 0 14 　36.8

　　1)Com pared w ith cont rol group χ2 =4.34 , P <0.05

表 2　治疗组治疗前后 CA 患者外周血 T 细胞亚群检测

Table 2　T-cell subpopula tion in peripheral blood of the patients treated with IFN-γ ( x ± s)%

　　Groups Cases(n) CD3 CD4 CD8 CD4/ CD8

No relapse (32)

　Before therapy 32 　　58.5±7.1 　　35.5±3.7 　　32.2±2.9 　　1.1±0.4

　After therapy 32 61.3±7.1 1) 41.5±3.3 2) 23.4±3.2 2) 1.2±0.3 2)

Relapse (6)

　Before therapy 6 58.8±7.2 35.3±3.8 32.7±2.8 1.1±0.3

　After therapy 6 59.9±7.3 1) 35.9±3.6 1) 32.2±2.8 1) 1.1±0.3 1)

　　1)Com pared w ith before therapy , P >0.05;2)Compared wi th before therapy , P <0.01
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加[ 1] 。Avgerinou等[ 2]认为复发性 CA患者细胞免

疫功能显著降低;Cauda等[ 3]报道 ,CA患者 T 淋巴

细胞亚群异常 , TH/T S 比例降低 , IL-2及γ-干扰素

均降低 ,NK细胞活性低于正常 ,提出 CA 患者细胞

免疫功能受抑制;钱起丰[ 4]研究证实 CA患者血清

IL-2水平比对照组显著降低 ,认为 CA 患者免疫缺

陷主要是 IL-2减少所致;本文作者
[ 5]
曾检测CA患

者外周血 T 淋巴细胞亚群 ,发现 CD4 、CD4/CD8 较

对照组显著降低 ,CD8 显著增高 ,说明患者辅助性

T 细胞减少 ,抑制性 T 细胞增高 ,存在细胞免疫受

抑制现象 。

聚肌胞为干扰素诱导剂 ,目前因其价廉且具有

广谱抗病毒作用而常用于临床治疗病毒性皮肤病 ,

如治疗带状疱疹 、预防尖锐湿疣复发等。但该药治

疗CA仍存在较高的复发率 ,本组实验其复发率达

到 36.8%。为寻找更理想的预防 CA复发的药物 ,

作者选择了 IFN-γ,治疗电灼术后的 CA患者 ,以观

察其对预防CA复发的效果 。

IFN-γ主要由 T 淋巴细胞 、自然杀伤细胞

(NK)产生 ,由 143 个氨基酸组成 , 相对分子质量

为:17 000±500 ,其生物学活性有:①抗病毒作用:

与细胞表面受体结合后 ,可诱导细胞内合成抗病毒

蛋白 ,抑制病毒 mRNA 复制 , 防止受感染细胞转

化[ 6] ;②免疫调节作用:活化 T 淋巴细胞 、B淋巴细

胞 、巨噬细胞 、中性粒细胞 、NK 细胞 ,并增强其杀

伤功能 ,其免疫调节功能较 IFN-α强 10 ～ 1 000

倍 ,且具有双向免疫调节作用;③诱生细胞素:可诱

生白细胞介素-1 、 2(IL-1 、2)、肿瘤坏死因子

(TNF)、粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子(GM-

CSF)、淋巴毒素(CT)等细胞素 ,还可诱生 IFN-γ;

④抗肿瘤作用;⑤抑制胶原形成等[ 7] 。重组人

IFN-γ与天然的人 IFN-γ的不同之处是无糖基化 ,

但它在人体内的生物学效应与天然人 IFN-γ无显

著差异 。由于 IFN-γ具有上述功能 ,因此作者应用

人重组 IFN-γ治疗 CA 患者 , 取得了较满意的疗

效 ,38例 CA患者用 IFN-γ后 ,复发 6例 ,复发率为

15.8%,明显低于对照组(χ2 =4.34 , P <0.05)。

治疗组未复发的 32 例 ,经 IFN-γ治疗后 ,其 CD4 、

CD4/CD8显著升高 、CD8显著降低(P 均<0.01),

说明 IFN-γ可能增强 T 细胞 、巨噬细胞 、中性粒细

胞 、NK细胞活性及它们溶解和破坏病毒感染靶细

胞的能力 ,使 CA患者的细胞免疫功能提高 。

而复发的 6例 ,可能与 IFN-γ剂量不足 、疗程

不够 、个体敏感性或其它原因有关 ,有待进一步观

察。用药期间 ,部分患者会出现一过性发热 , 3 ～ 4

h后自然恢复 ,注射 3 ～ 5 次后发热明显缓解;部分

患者出现头痛 、头晕 、乏力和多汗等。鉴于 IFN-γ

对预防 CA 复发具有较好的疗效 ,因此 ,值得临床

推广使用 。
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