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人乳头瘤病毒（human papilloma virus，HPV）感

染除可引起女性尖锐湿疣外，宫颈HPV的感染尤其是

“高危型”HPV感染是导致宫颈癌及其癌前病变的必要

因素[1]。近年来，随着HPV感染率的逐年增高，宫颈鳞

状上皮内瘤变（cervical intraepithelial neoplasia，CIN）

和宫颈癌的发病率也随之增高并越来越年轻化[2]，在临

床上常用的激光、冷冻和微波等物理疗法治疗HPV引

起的尖锐湿疣，但其对HPV临床感染治疗作用有限，

本科室对48例女性宫颈HPV感染者尝试用光动力疗法

（photodynamic therapy，PDT）治疗，取得了满意的疗

效，现报道如下。

一、资料与方法

1. 资料：选取本院皮肤科2011年1月至2012年1月
性病门诊就诊的48例宫颈尖锐湿疣，疣体去除后有HPV
感染的患者，其中未生育女性29例，已生育女性19例，

年龄18～48岁，所有患者经病史采集，临床检查，HPV 
DNA 分型检查和病理检查，均曾患有尖锐湿疣，疣体已

全部清除，且均为非妊娠女性，其中宫颈肥大者12例，

宫颈糜烂者9例，宫颈表面光滑者27例。

2. 方法：患者取截石位，使用一次性扩阴器暴露出

病损部位，采用安多福消毒宫颈和阴道壁待干，用1 ml无
菌注射针抽取0.5 ml注射用水或保湿凝胶注入药瓶内先将

盐酸5-氨基酮戊酸配制成20%溶液（按照宫颈大小选择盐

酸5-氨基酮戊酸支数常采用2～3支），用棉片沾满药物覆

盖在宫颈口周围，并用塑料薄膜封包。封包3 h后取出，

暴露患处，用635 nm半导体激光器照射，宫颈管采用柱状

光纤照射15 min，2 cm宫颈管周围采用点状光斑，直径为

3 cm，照射时间20 min，能量密度100～120 J/cm2。 
3. 护理要点：对于此类患者的护理需规范操作，

药物配制浓度要准确，采用点状光斑宫颈照射时间要充

足。另外需要注意心理护理，按照身心疾病的护理原

则，积极的引导，尊重患者的人格和隐私权，为其提供

安全舒适的治疗环境。

严格执行消毒隔离制度，防止交叉感染，做好医护

人员自身防护。治疗前局部采用安多福消毒，操作过程

中戴一次性手套,检查及治疗患者前后均应严格洗手消

毒，使用一次性医用品，如注射器和一次性中单等，用
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后应及时销毁。

二、结果

48例患者经过3～4次治疗，42例患者检测HPV阴

性，3个月低于检测下限的比率为87.5%（42/48）。3 次
治疗结束后的随诊中，患者宫颈表面光滑完整无糜烂、

溃疡、炎症和瘢痕等表现，且未发现尖锐湿疣复发。

讨论  人乳头状瘤病毒（HPV）是最小的DNA病

毒，可致人类皮肤和黏膜异常增生，引起宿主组织疣状

病变及乳头状瘤。HPV与宫颈癌关系密切，宫颈癌是妇

女第二大致死癌病，临床证明95%～99.7%的宫颈癌病例

和高危型HPV病毒感染有关[3]。

PDT是借助某些特定药物（光敏剂）动态浓集于生

长异常、增殖活跃的组织，在一定波长光照下，引起的

一种光化学反应，选择性地破坏生物组织的一种新的疾

病诊断和治疗手段，其机制是5-氨基酮戊酸（aminole-
vulinic caid，ALA）进入机体后，被快速增生的细胞

选择性吸收，并在细胞内转化为光敏性物质原卟啉Ⅸ

（protoporphyrin Ⅸ，PpⅨ），在特定波长光源激发下产

生光动力学反应，形成单线态氧和自由基，通过细胞凋

亡和细胞坏死两种途径达到治疗目的[4]。ALA-PDT能够

选择性杀伤肿瘤细胞和病毒感染后的异常增生的细胞，

对正常细胞无损伤，尤其对尿道口、宫颈等手术、激

光、冷冻等常规方法难治的部位有明显优势。5-ALA 作
为一种局部外用光敏剂，其分子小、无明显刺激性，且

在细胞内代谢快、不产生蓄积，则无需避光，在ALA-
PDT治疗过程中和治疗后患者均无明显的全身不良反

应，ALA-PDT除了可清除可见疣体外，还可诱导机体产

生局部抗病毒免疫反应，具有促进细胞免疫功能恢复，

增强机体抗病毒免疫反应的作用[5]。预防宫颈癌的关键

是预防和清除HPV，尤其是高危型HPV。有研究表明，

光动力治疗宫颈上皮HPV持续感染的治疗率为73.68%，

而激光治疗的有效率为62.0%，虽然二者比较差异无统计

学意义，但光动力治疗无明显不良反应方面具有显著优

势[6]。ALA-PDT在治疗子宫颈持续性HPV感染及早期宫

颈上皮瘤样病变有效，对有生育要求的女性更为适合[6]。

从本科室近年应用ALA-PDT治疗宫颈HPV感染效果

分析，疗效确切，HPV病毒清除率较高（87.5%），可

能与入组患者的选择有关。ALA-PDT对HPV亚临床感染

有治疗作用显著，可以清除HPV病毒，从理论上讲有

减少宫颈癌的发生的可能 [7]。为了提高治疗效果必须
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注意5-氨基酮戊酸配制成20%溶液，浓度要精确，药量

要充足放置于宫颈管内并且用棉片沾满药物覆盖在宫颈

口周围在可能的情况下增加光纤照射强度和照射时间，

采用点状光斑宫颈照射15 min[8]。另外，ALA-PDT治疗

中除要患者保持舒适、合理体位外，还要要严格避光，

He-Ne激光会导致视网膜的毒性损伤，治疗时患者需佩

戴护目墨镜。治疗过程中要观察患者病情变化情况及仪

器的工作状态，嘱患者不能随意改变体位，以免光斑移

位。如皮损处出现轻度水肿，属正常反应，可不予以处

理。如有轻度疼痛时，应安抚患者[9]。对疼痛阈值较低

或比较敏感部位的患者可提前服用曲马多等镇痛剂，以

保证治疗顺利进行。性病是一种身心疾病也是一种社会

疾病，护理人员不仅要做好疾病护理，还要重视患者的

心理，对这些患者应进行积极的引导，尊重患者的人格

和隐私权，为其提供安全舒适的治疗环境在性病治疗中

十分必要的。患者在治疗期间及治疗后3～6个月，建议

患者避免性生活，注意休息，避免过度紧张、疲劳；加

强营养，以增强机体免疫力，并做好定期复查和随访以

及时发现宫颈早期病变，给予相应指导或治疗。
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