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艾拉光动力治疗尖锐湿疣及多发性跖疣临床疗效观察 
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(重庆医科大学附属第一医院皮肤科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察艾拉光动力疗法(5一盐酸氨酮戊酸光动力疗法，5-aminolevulinic acid photodynamic therapy，ALA-PDT)治 

疗尖锐湿疣(Condyloma acuminatum，cA)及多发性跖疣 Verrucaplantaris，PS)的安全性与疗效。方法：以ALA—PDT治疗 151例 

CA及Ps患者，末次治疗后第 1周进行疗效评价，第4、8周和 12周观察复发率和不良反应。结果：疗程结束后CA及PS的疣 

体清除率分别为96．5％和75．4％，治疗后复发率分别为 12．1％和 16．3％。未发生系统不良反应，局部不良反应发生率分别为 

10．47％和3．08％，主要为烧灼感，局部红肿。结论：ALA—PDT治疗CA及PS治愈率均较高，但治疗CA疗效更好。复发率低，安 

全性好。 
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【Abstract]Objective：To research the clinical efficacy of ALA—PDT for the treatment of Condyloma Acuminatum and Verruca Plantaris． 

作者介绍：周 汛(1970一)，女，副教授，博士， 

研究方向：病原微生物感染性疾病的发病机制和治疗。 

Methods：151 patients with Condyloma Acuminatum and ermca 

Plantaris were treated with ALA—PDT．The wart clearance rate WaS 

evaluated at the first week after the last treatment．Subsequently， 

患儿，在 X线片上可发现膝关节间隙增宽、股骨髁扁平等。本 

组病例中仅 5例报道膝关节间隙明显增宽。虽然 x片为诊断 

盘状半月板提供的证据有限，但是术前常规行膝关节 X片正 

侧位片有利于排出骨折等疾病。 

4 结 论 

本组病例中 Lysholm评分由术前平均 52．6分增加到术 

后平均 90．2分，膝关节功能得到显著改善。应用关节镜治疗 

儿童外侧盘状半月板损伤可以取得良好的临床效果。术前结 

合询问病史、体格检查及 MRI以提高儿童盘状半月板的确 

诊率。有症状的盘状半月板应早期及时手术治疗，关节镜下 

行半月板部分切除成形术是普遍推荐的方式，术后积极功能 

锻炼有利于提高手术效果。 
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the adverse reactions and recurrent rate were observed at weeks 4，8 and 12 after the treatment ended
． Results：The wart clearance rates 

ofCondyloma Acuminatum and Verruca Plantaris were 96．5％ and 75．4％，the recurrent rates were 12
．1％ andl63％ ．respectively．There 

was no systemic adverse event．The adveme reactions were mild，and the incidence rates were 10．47％ and 3
．08％ ．respectively． 

Conclusion：ALA—PDT is a safe and effective treatment with 1OW recurrence rate for Condyloma Acuminatum and Verruca Plantaris． 

especially for Condyloma Acuminatum． 

【Key words】ALA-PDT；Condyloma aeuminatum；Vermca plantaris 

尖锐湿疣 (Condyloma aeuminatum，CA)及 多发性跖疣 

(Verruca plantaris，PS)是由人类乳头瘤状病毒(Human papil— 

loma vima，HPV)感染所致，发病率较高，传统治疗多采用液 

氮冷冻、二氧化碳(CO )激光以及外用腐蚀剂等方法，但传统 

治疗存在多种缺点 ，如治疗时疼痛明显，患者耐受差；复发率 

较高；可能造成治疗局部的组织损伤甚至瘢痕形成 ，致局部 

变形狭窄 ，给患者的生活造成不便。自2008年 1月起，我科 

采用艾拉光动力疗法(5一盐酸氨酮戊酸光动力疗法 ，5-amin 

olevulinic acid photodynamic therapy，ALA—PDT)治疗 15 1例 

CA及多 Ps患者取得较好疗效，报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 I 床资料 

151例确诊 CA及 PS患者均来 自我科门诊 ，男，95例， 

女，56例。年龄 17～70岁，平均年龄为 32岁。其中 Ps患者 

65例 ，CA患者 86例 ，发生在阴茎部位 8例，尿道 口30例， 

会阴 16例 ，肛周 1 1例。所有患者均不伴有严重内科疾病，无 

光敏症及对已知药物过敏史。无孕期及哺乳期妇女。发病时 

间数天至数年不等。皮疹数 目 I～15个不等，皮疹直径：I～ 

10 mm。近 2周未接受冷冻、CO 激光 、电烧或外用腐蚀剂等 

其他局部治疗。 

1．2 方 法 

1．2．1 光敏剂及光源 使用上海复旦张江生物医药股份有 

限公司生产的 5一氨基酮戊酸(ALA)光敏剂(批号 ：080901)； 

光源为广西桂林兴达医疗设备有限公司生产的 XD一635AB 

型光动力激光治疗仪 ，输出波长为 633 nm。 

1．2．2 方法 治疗前 ，PS患者需以角质剥脱剂 (10％复方苯 

甲酸软膏)封包患足底，每 日1次，共 3日。治疗时，以新鲜配 

制的 20％(CA)～40％(PS)的 5一氨基酮戊酸溶液完整覆盖皮 

损 ，配药及敷药过程均需避光 ，4 h后用红光垂直照射 ，光纤 

头距离皮损约 10 mm，照射时间 30 min，能量为 105～168 

J／cm 。对于较大或多发皮损进行分次照射。治疗后 l周复查 ， 

若皮损未消退则再次治疗 ，每周 1次，疗程不超过 3次。末 

次治疗后第 1周进行疗效评价，第 4、8和 12周观察复发率 

和不良反应。 

1．2．3 疗效判定标准 治愈：即疗程治疗后肉眼观察疣体完 

全清除。复发：治愈疣体处又有新生 CA。 

2 结 果 

2．1 临床疗效 

末次治疗后第 1周，151例 CA及 Ps患者中，132(87．4％) 

例疣体清除，其中：CA 83(96．5％)例 ，1个疗程治愈的为 40 

(46．5％)例 ；2个疗程的为 25(29．1％)例 ；3个疗程的为 18 

(20．9％)例。PS 49(75．4％)例 ，1个疗程治愈的为 10(20．4％) 

例 ；2个疗程的为 12(24．5％)例；3个疗程的为 27(55．1％)例。 

ALA—PDT治疗 CA疗效优于PS(P<0．01)。见表 1。 

2．2 复发率 

132例治愈的患者疗程结束后第 4、8、12周随访 ，共有 

18(13．6％)例复发，其中 CA 10(12．05％)例，治疗后 4周内复 

发 6(7．2％)例，治疗后 4～8周内 3(3．6％)例 ，治疗后 8～12 

周 1(1．2％)例。PS 8(16-3％)例 ，4周内复发 2(3_3％)例，4 8 

周内5(1．6％)例 ，8～12周内 5(8．2％)例。ALA—PDT治疗 CA 

／支Ps复发率无显著差异(P>0．05)。见表 2。 

2_3 不 良反应 

11(7．3％)例患者 ，其中：CA 9(10．47％)例，PS 2(3．08％) 

例，在首次敷药过程中有轻微的烧灼 、刺痛感觉 ，很快缓解 ， 

再次上药时无不适感 ；治疗后局部轻至中度红肿 ，在 1～3 d 

内自行消退，无需特殊处理。所有经治疗患者无系统不良反 

应发生。 

3 讨 论 

光动力学疗法(Photodynamie therapy，PDT)是近年应用 

日渐广泛的新的治疗方法。其原理是局部应用光敏剂，由于 

表 1 临床疗效观察[疣体清除率例(％)] 
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吸收及代谢速度的不同，在一定时间后光敏剂会在靶组织中 

积聚较高的浓度 ，然后用适当波长的光源照射靶组织，通过 

一 系列的光化学反应在靶组织中产生大量的单态氧同时释 

放出荧光，单态氧的细胞毒性作用将使靶组织死亡。目前应 

用较广泛的是 ALA光敏剂，ALA是体内血红蛋白合成过程 

的前体，正常情况下，ALA在细胞内含量很小 ，本身不产生光 

敏性。外源性 ALA进人体内后，可选择性被增生活跃的细胞 

吸收，如肿瘤，被 HPV感染的细胞等，在细胞内转化为原卟 

啉Ⅸ(PpⅨ)，PpⅨ具有很强的光敏性 ，经特定波长的红光照 

射后产生活性氧而杀死增生活跃细胞，周同正常组织却损伤 

轻微⋯。同时，ALA—PDT可激活主要介导细胞的应急反应的 

细胞外信号调节激酶通路，它们的激活可促进细胞凋亡 。 

最初 PDT在皮肤科主要用于光线性角化病 、浅表型基底 

细胞癌及Bowen病等浅表肿瘤的治疗，新近已将PDT拓展到 

某些难治性良性皮肤病，如病毒疣、真菌感染 、慢性炎症性疾 

病的治疗，并取得初步疗效Pl。王新等【 l廊用治疗 107例男性尿 

道CA患者，98(91．6％)例患者获得治愈，疗后随访3～12个 

月，只有 l9(19．4％)例复发。在 ALA—PDT多中心随机对照研 

究中嘲，ALA—PDT治疗组 331例尖锐湿疣的疣体清除率为 

98．42％，复发率为 10．77％，复发率显著低于 CO 激光对照组。 

Fabbrocini等 对 67例患者的 121个跖疣进行治疗，术前预先 

用 10％的尿素软膏和 t0％的水杨酸祛除过度角化的表皮，然 

后再进行 ALA—PDT治疗(每周 1次，共 3次 )，治愈率高达 

75％，治疗后随访 22个月未见复发。陈嵘神 比较ALA～PDT 

与高频电灼治疗跖疣的疗效，ALA～PDT组 32例中，痊愈 12 

例，显效 13例；高频电灼组 28例 ，痊愈 5例 ，显效 11例 ， 

ALA—PDT疗效优于高频电灼(P<0．05)；ALA～PDT组副作用 

的发生率为 53．1％，明显低于高频电灼组的 87．5％(P<0．05)； 

随访 3个月，ALA—PDT组的复发率为 6．3％(2／32例)，明显 

低于高频电灼组的28．6％(8／28例)(P<0．05 o 

我科的治疗结果也证实ALA—PDT对 CA的疣体清除率 

达96．5％，对Ps的疣体清除率为75．4％，均优于传统治疗方 

法，其中，ALA～PDT对 CA的疗效更好(P<0．01)，分析原因 

可能与足底角质层厚，不利于光敏剂的吸收及光源的射入 ， 

故治疗前使用角质剥脱剂非常重要，但使用的最佳时间和剂 

量尚需进一步观察比较。我们的治疗结果显示ALA—PDT治 

疗 CA及 PS的复发率分别为 12．1％和 16．3％，低于传统治疗 

方法。ALA—PDT疗法复发率低的原理在于，ALA诱导 PpⅨ 

的最大荧光强度在 HPV感染引起的疣体、亚临床感染以及 

潜伏感染的皮损内是同步的。因此，在此时进行照射，能够 

同时破坏明显的以及潜伏的病灶，这样能够降低病毒负载， 

使复发率降低口1。 

安全性方面，ALA—PDT局部不 良反应轻微，未发生系统 

性不良反应。在多中心随机对照研究中I5]，ALA—PDT组局部 

不 良反应发生率为 7．67％，显著低于 CO 激光对照组 的 

53．57％。我科的治疗过程中，仅有 10．47％的 CA患者，3．08％ 

的 PS患者发生轻微的局部不良反应。 

ALA—PDT治疗 CA及 Ps治愈率高，复发率低，安全性 

好，是一种安全有效的治疗方法。但 ALA-PDT较 c 02激光、 

冷冻 、电灼等传统治疗方法价格昂贵，且部分患者第一次治 

疗后不能立即清除疣体，需要多疗程治疗，降低了患者治疗 

信心和依从性。故仍需积极寻找安全有效而且更价廉的光敏 

剂，同时治疗前应向患者详细阐明治疗原理及疗程 ，得到患 

者的充分配合，才能更广泛地推广 ALA—PDT疗法，更好地服 

务于广大患者。 
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