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COCO22激光序贯干扰素联合激光序贯干扰素联合 ALA - PDTALA - PDT 治疗肛周治疗肛周

尖锐湿疣并尖锐湿疣并 AIDSAIDS 疗效观察疗效观察**

罗 雯，柳 舟

（中南大学湘雅医学院附属长沙医院，湖南 长沙 410000）
摘要摘要：：目的 探讨二氧化碳（CO2）激光序贯干扰素联合 5 - 氨基酮戊酸光动力疗法（ALA - PDT）治疗肛周尖锐湿疣（CA）并获得性

免疫缺陷综合征（AIDS）的临床疗效。方法 选取医院 2023 年 1 月至 2024 年 12 月收治的肛周 CA 并 AIDS 患者 120 例，按随机数

字表法分为对照组及观察组，各 60 例。两组患者均予 CO2激光序贯干扰素治疗，观察组患者加用 ALA - PDT。两组患者均持续治

疗 3 周后随访 12 周。结果 对照组脱落 3 例，观察组脱落 4 例。观察组治疗总有效率为 92. 86%，显著高于对照组的 77. 19%
（P < 0. 05）。两组患者治疗后、随访 4 周及 12 周时的 T 淋巴细胞亚群 CD3 + 、CD4 + 、CD4 + / CD8 + ，白细胞介素（IL）- 1、IL - 2、
IL - 8、IL - 10、γ 干扰素、肿瘤坏死因子 - α 水平和 HPV DNA 载量均存在显著的时间、组间及交互效应（P < 0. 05）；且观察组各

项指标均显著优于对照组（P < 0. 008）。两组患者伤口愈合时间、不良反应发生率及复发率比较，差异均无统计学意义（P > 0. 05）。

结论 CO2 激光序贯干扰素联合 ALA - PDT 治疗肛周 CA 并 AIDS，可调控 T 淋巴细胞亚群和炎性因子水平，并降低 HPV DNA
载量。

关键词关键词：：二氧化碳激光；序贯治疗；干扰素；5 -氨基酮戊酸光动力疗法；肛周尖锐湿疣；获得性免疫缺陷综合征

Efficacy Observation of CO₂ Laser Sequential Interferon Combined with ALA - PDT in the
Treatment of Perianal Condyloma Acuminatum with AIDS

Luo Wen，Liu Zhou
（Changsha Hospital Affiliated to Xiangya School of Medicine，Central South University，Changsha，Hunan 410000，China）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of carbon dioxide （CO2） laser sequential interferon combined with 5 -
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aminolevulinic acid photodynamic therapy（ALA - PDT） in the treatment of perianal condyloma acuminatum（CA） with acquired
immunodeficiency syndrome（AIDS）. Methods A total of 120 patients with perianal CA and AIDS admitted to the hospital from
January 2023 to December 2024 were selected and randomly divided into the control group and the observation group by the
random number table method，with 60 cases in each group. Patients in both groups were treated with CO2 laser sequential interferon
therapy，while patients in the observation group were additionally given ALA - PDT. Both groups were treated for 3 weeks and
followed up for 12 weeks. Results Three cases were dropped out in the control group and four cases dropped out in the
observation group. The total effective rate in the observation group was 92. 86%，which was significantly higher than 77. 19% in the
control group（P < 0. 05）. After treatment，at 4 weeks and 12 weeks of follow - up，there were significant effects of time，group，
and their interaction on T - lymphocyte subsets（CD3 +，CD4 +，CD4 + / CD8 +），levels of interleukin（IL） - 1，IL - 2，IL - 8，
IL - 10，interferon - γ，tumor necrosis factor - α，and HPV DNA load in both groups（P < 0. 05）；and all these indicators in the
observation group were significantly better than those in the control group （P < 0. 008）. There were no statistically significant
differences in wound healing time，incidence of adverse reactions，or recurrence rate between the two groups （P > 0. 05）.
Conclusion CO₂ laser sequential interferon combined with ALA - PDT in the treatment of perianal CA with AIDS can regulate T -
lymphocyte subsets and inflammatory cytokine levels，and reduce HPV DNA load.
Key wordsKey words：：carbon dioxide laser；sequential therapy；interferon；ALA - PDT；perianal condyloma acuminatum；AIDS

肛周尖锐湿疣（CA）由人乳头瘤病毒（HPV）感染引

起，好发于肛周皮肤黏膜交界处，以疣状增生性病变为

特征［1］。人类免疫缺陷病毒（HIV）感染引起的获得性免

疫缺陷综合征（AIDS）可导致机体免疫功能进行性衰

竭，尤其是 T淋巴细胞数量锐减及功能受损，尽管高效

抗逆转录病毒治疗可有效抑制HIV复制，延缓免疫功

能恶化，但部分患者因个体差异未能实现有效病毒抑

制，其对HPV等病原体的易感性显著升高，且感染后病

情更重、治疗难度更大［2］。临床研究表明，肛周 CA与

AIDS存在密切联系，HIV引发的免疫抑制会加速HPV
的复制及扩散，加重肛周CA病变；而HPV持续感染又

进一步破坏了免疫屏障，升高 HIV病毒载量并加速

AIDS进展［3］。因此，此类患者的治疗不仅需清除疣体、

抑制HPV复制，更应改善免疫功能，打破协同致病机

制。二氧化碳（CO2）激光因具有靶向性强、操作精准、疣

体清除迅速等优势，已成为肛周CA物理治疗的首选方

案之一［4］。干扰素作为经典免疫调节剂，通过激活巨噬

细胞、增强 T淋巴细胞活性等机制调节机体免疫功能，

同时抑制HPV的转录及复制［5］。但临床研究表明，CO2
激光序贯干扰素治疗肛周 CA并AIDS的疗效欠佳，部

分患者复发率高、免疫功能改善不显著［3］。5 - 氨基酮

戊酸光动力疗法（ALA - PDT）通过ALA在病变组织中

选择性富集并转化为光敏物质原卟啉Ⅸ，经特定波长

光照射后产生单线态氧，从而精准破坏病变细胞及病

毒感染细胞，同时激活局部免疫反应、促进免疫细胞浸

润［6］。ALA - PDT已在多种病毒感染性皮肤病中展现出

良好效果［7 - 8］。但目前关于三者联合治疗肛周 CA并

AIDS的研究尚处空白［9］。基于此，本研究中拟探讨CO2激
光序贯干扰素联合ALA - PDT治疗肛周CA并AIDS的临

床疗效，以期为优化肛周CA并AIDS的治疗策略提供新的

思路。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合肛周 CA诊断标准［10］并确诊；HIV
抗体或核酸检测为阳性；年龄 ≥18岁；感染已得到控制。

本研究经医院医学伦理委员会批准［批件号：（2023）伦

会审〔临研〕第（27）号］，患者签署知情同意书。

排除标准：合并梅毒、淋病、非淋菌性尿道炎等其

他性传播疾病；伴严重心、肝、肾等重要脏器功能不

全；合并自身免疫疾病，目前正在系统使用或长期需

使用糖皮质激素和免疫抑制剂；合并糖尿病、恶性肿

瘤等慢性消耗性疾病；妊娠期或哺乳期；对光敏剂过

敏或患有光敏性疾病；瘢痕体质；合并宫颈、尿道、肛

内CA。
脱落标准：依从性差，未按规定治疗；因病情变化

需终止治疗或自行退出；临床资料不完整或未完成12周
随访；治疗、随访期间有性行为。

样本量计算公式：N1 = N2 =［（Uα + Uβ）2 ×（1 + 1 / k）×
P（1 - P）］/［（P1 - P2）2］，P1、P2分别为观察组及对照组

的预期治疗总有效率，P =（P1 + kP2）/（1 + 1 / k），由于

两组样本量相等，则 k = 1；Uα、Uβ为单侧标准正态分布

离差界值，N1、N2为观察组及对照组样本量，根据预试

验可知，Uα = 1. 644 9（α = 0. 05），Uβ = 0. 841 7（β =
0. 20），P1 = 0. 95，P2 = 0. 77，经计算得N1 = N2 ≈ 46，考
虑 15%脱落率，即每组 53例，为确保统计稳定性，最终

计划每组60例，共120例。

病例选择与分组：选取医院 2023年 1月至 2024年
12月收治的肛周CA并AIDS患者 120例，按随机数字表

法分为对照组及观察组，各 60例。最终对照组脱落 3
例，观察组脱落 4例，原因为治疗依从性差或病情变化

终止治疗或自行退出。两组患者一般资料比较，差异无

统计学差异（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
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1. 2 方法

两组患者均予CO2激光序贯干扰素治疗，醋酸白试

验确定皮损边界，常规消毒并局部麻醉，以CO2激光（输

出功率 10～15 W）直照灼至疣体完全清除，深度达真皮

浅层，范围为病灶周围 5 mm，术后以 1∶8 000（V / V）高

锰酸钾溶液（高锰酸钾外用片，山东明仁福瑞达制药股

份有限公司，国药准字H20063383，规格为每片0. 2 g）坐

浴，并外涂莫匹罗星软膏（福元药业有限公司，国药准

字H20213852，规格为 2%）。待创面完全上皮化，无活动

性渗出或感染后，予重组人干扰素α2b注射液（北京远

策药业有限责任公司，国药准字 S19990013，规格为每

瓶 1 mL∶300万 IU）300万 IU肌内注射，每周 3次（周一、

周三、周五）。观察组患者加用 ALA - PDT治疗，治疗

前，使用 0. 9%氯化钠注射液将盐酸氨酮戊酸外用散

（上海复旦张江生物医药股份有限公司，国药准字

H20070027，规格为每瓶 118 mg）粉末溶解，制成质量分

数 20%的溶液。于醋酸白试验标记的皮损区域，覆盖浸

渍该溶液的纱布，然后以保鲜膜及黑色避光膜依次封

包避光 3 h。结束后，移除封包，照射治疗，光源波长设定

为（633 ± 10）nm，能量密度维持在 80～100 J / cm2。每周

1次（周日）。两组患者均持续治疗 3周，后随访 12周。治

疗及随访期间，如有新发疣体，应继续予CO2激光治疗，

若无新发疣体则继续随访观察。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

记录患者 CO2激光治疗后伤口痊愈时间。于治疗

前，治疗结束时，随访 4周、12周时采用流式细胞仪测定

T淋巴细胞亚群（CD3 +、CD4 +、CD8 +、CD4 + / CD8 +）
水平；采用多重联合免疫试验测定炎性因子［白细胞介

素（IL）- 1、IL - 2、IL - 8、IL - 10、γ干扰素（IFN - γ）、

肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）］水平，拍照定位治疗前的

皮损位置，每次检测时取足够数量的脱落细胞，提取

HPV DNA，进行聚合酶链式反应（PCR）扩增，测算脱落

细胞的数量，并计算相同细胞中HPV DNA载量［3］。
疗效判定［11］：痊愈，疣体完全清除，创面完全愈合；

显效，疣体消失，皮损面积和疣体个数减少 > 60%；有

效，疣体消失，皮损面积和疣体个数减少 > 20%；无效，

不符合上述要求，且醋酸白试验呈强阳性。总有效 =治

愈 +显效 +有效。

复发：原病变部位及周围出现新疣体，且醋酸白试

验阳性。

安全性：记录治疗期间两组患者中重度疼痛、排便

疼痛、瘙痒、水肿等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 21. 0统计学软件分析。计数资料以例（%）
表示，行 χ2检验；符合正态分布的计量资料以 X ± s表
示，行 t检验，各时间点指标行重复测量方差分析。P <
0. 05为差异有统计学意义。当时间与分组存在显著交

互效应（P < 0. 05）时，进一步行简单效应分析。不同时

间点的多重比较行Bonferroni法校正检验水准，调整后

的α值为0. 008。
2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%）］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%）］

组别

观察组（n = 56）
对照组（n = 57）
χ2值

P值

痊愈

28（50. 00）
14（24. 56）

显效

16（28. 57）
15（26. 32）

有效

8（14. 29）
15（26. 32）

无效

4（7. 14）
13（22. 81）

总有效

52（92. 86）
44（77. 19）
5. 423
0. 020

表3 两组患者伤口痊愈时间及复发情况比较

Tab. 3 Comparison of wound healing time and recurrence rate
between the two groups

组别

观察组（n = 56）
对照组（n = 57）
t / χ2值
P值

伤口痊愈时间（X ± s，d）
6. 47 ± 0. 55
6. 54 ± 0. 58
0. 658
0. 512

复发［例（%）］

2（3. 57）
7（12. 28）
2. 923
0. 087

表4 两组患者HPV DNA载量比较（X ± s，× 107 copies / mL）
Tab. 4 Comparison of HPV DNA load between the two groups

（X ± s，× 107 copies / mL）

组别

观察组（n = 56）
对照组（n = 57）
F时间 / P时间

F组间 / P组间

F交互 / P交互

治疗前

7. 35 ± 1. 32
7. 67 ± 1. 41

719. 093 / < 0. 001
74. 646 < 0. 001
10. 354 < 0. 001

治疗后

4. 33 ± 0. 85
4. 93 ± 0. 90

随访4周

1. 68 ± 0. 68
2. 36 ± 0. 74

随访12周

1. 12 ± 0. 54
2. 68 ± 1. 16

表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 56）
对照组（n = 57）
χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

45 / 11
47 / 10
0. 082
0. 774

年龄（X ± s，岁）

36. 72 ± 6. 42
36. 58 ± 6. 69

0. 114
0. 910

病程（X ± s，月）

6. 48 ± 2. 50
6. 64 ± 2. 43
0. 345
0. 731

疣体数量（X ± s，个）

8. 06 ± 2. 61
7. 97 ± 3. 71
0. 149
0. 882

疣体直径（X ± s，mm）
7. 31 ± 2. 68
7. 25 ± 2. 77
0. 117
0. 907
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表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 7 Comparison of incidence of adverse reactions between the

two groups［case（%）］

组别

观察组（n = 56）
对照组（n = 57）
χ2值

P值

中重度疼痛

1（1. 79）
3（5. 26）

排便疼痛

1（1. 79）
2（3. 51）

瘙痒

3（5. 36）
1（1. 75）

水肿

1（1. 79）
2（3. 51）

合计

6（10. 71）
8（14. 03）
0. 287
0. 592

3 讨论

肛周CA并AIDS患者因免疫功能紊乱，存在疣体易

复发、治疗反应差等问题，既往常规治疗方案在清除疣体

和免疫功能修复方面难有效兼顾［12］。临床中CO2激光序

贯干扰素治疗虽有一定效果，但对HPV载量等效果有限，

既往研究发现，HPV载量的变化对治疗效果及疗程具有

重要意义［13］。因此，本研究中探讨了CO2激光序贯干扰素

联合ALA - PDT的临床价值，结果表明，联合方案可显著

提高疗效，且未增加不良反应发生风险。

本研究结果表明，观察组治疗总有效率显著高于

对照组，这与郭晓光等［14］的研究结果一致。肛周CA并

AIDS患者由于HIV介导的免疫缺陷，导致机体抗HPV

细胞免疫衰竭，不仅使疣体易增殖扩散，还易形成潜

伏感染灶，常规治疗难以兼顾显性疣体清除及潜伏感

染控制［15］。本研究中 CO2激光在快速去除显性疣体，

降低局部病毒负荷的基础上，干扰素则调控免疫紊

乱，增强机体抗病毒能力，抑制病毒持续复制［16］。同
时，联合ALA - PDT治疗靶向杀伤潜伏感染的HPV细

胞，有效减少病灶残留及复发，显著提升了疗效［17］。本
研 究 中 观 察 组 的 复 发 率（3. 57%）低 于 对 照 组

（12. 28%），但差异无统计学意义，原因可能为样本量

有限、随访时间不足，后续需扩大样本量并延长随访

时间进一步验证。

T淋巴细胞亚群基础值等关键免疫基线可反映机

体初始免疫储备状态，其水平高低不仅与 T淋巴细胞

CD4 + 破坏程度密切相关，更会影响机体抗HPV感染

的细胞免疫功能恢复潜力，进而成为预判肛周CA疗效、

指导治疗方案制订及评估复发风险的重要前提［2］。既往研

究表明，AIDS患者由于CD4 + T淋巴细胞被大量破坏，导

致T淋巴细胞CD3 +总数减少、CD4 + / CD8 +倒置，进

而引发机体抗HPV感染的细胞免疫功能衰竭，这也是

CA易复发的关键原因之一［18］。本研究中，重复测量方

表5 两组患者T淋巴细胞亚群水平比较（X ± s）
Tab. 5 Comparison of T - lymphocyte subset levels between the two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 56）
对照组（n = 57）
F时间 / P时间

F组间 / P组间

F交互 / P交互

CD3 +（%）

治疗前

49. 35 ± 7. 42
49. 18 ± 7. 32

93. 745 / < 0. 001
49. 969 / < 0. 001
109. 000 / < 0. 001

治疗后

58. 61 ± 6. 12
53. 45 ± 5. 28

随访4周

59. 27 ± 6. 37
52. 98 ± 5. 75

随访12周

66. 19 ± 5. 62
58. 24 ± 6. 28

CD4 +（%）

治疗前

25. 82 ± 4. 16
26. 42 ± 4. 41

95. 053 / < 0. 001
76. 321 / < 0. 001
9. 972 / < 0. 001

治疗后

32. 62 ± 4. 20
28. 47 ± 4. 69

随访4周

35. 80 ± 4. 80
30. 71 ± 3. 97

随访12周

38. 61 ± 5. 21
33. 47 ± 4. 50

CD4 + / CD8 +
治疗前

0. 68 ± 0. 20
0. 66 ± 0. 21

42. 301 / < 0. 001
46. 883 / < 0. 001
7. 507 / < 0. 001

治疗后

0. 90 ± 0. 26
0. 78 ± 0. 22

随访4周

1. 02 ± 0. 24
0. 82 ± 0. 25

随访12周

1. 14 ± 0. 26
0. 87 ± 0. 21

表6 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，pg / mL）
Tab. 6 Comparison of inflammatory cytokine levels between the two groups（X ± s，pg / mL）

组别

观察组（n = 56）
对照组（n = 57）
F时间 / P时间

F组间 / P组间

F交互 / P交互

IL - 1
治疗前

35. 21 ± 8. 50
36. 86 ± 9. 25

204. 176 / < 0. 001
52. 223 / < 0. 001
10. 074 / < 0. 001

治疗后

42. 82 ± 9. 63
48. 50 ± 10. 39

随访4周

29. 45 ± 6. 16
32. 45 ± 8. 64

随访12周

15. 81 ± 3. 80
26. 41 ± 6. 29

IL - 2
治疗前

5. 84 ± 1. 63
5. 69 ± 1. 84

217. 409 / < 0. 001
37. 683 / < 0. 001
18. 579 / < 0. 001

治疗后

6. 57 ± 1. 82
6. 20 ± 1. 97

随访4周

9. 83 ± 2. 56
8. 11 ± 2. 27

随访12周

15. 82 ± 3. 29
11. 60 ± 3. 03

IL - 8
治疗前

45. 62 ± 10. 24
46. 20 ± 13. 15

227. 845 / < 0. 001
25. 214 / < 0. 001
6. 317 / 0. 001

治疗后

58. 42 ± 15. 71
65. 37 ± 16. 93

随访4周

37. 91 ± 9. 55
42. 49 ± 10. 62

随访12周

21. 43 ± 5. 36
31. 82 ± 6. 67

组别

观察组（n = 56）
对照组（n = 57）
F时间 / P时间

F组间 / P组间

F交互 / P交互

IL - 10
治疗前

58. 21 ± 15. 44
56. 82 ± 16. 29

217. 227 / < 0. 001
11. 585 / 0. 001
4. 180 / < 0. 001

治疗后

72. 62 ± 18. 37
78. 93 ± 19. 52

随访4周

49. 42 ± 11. 20
53. 18 ± 12. 28

随访12周

30. 14 ± 7. 35
39. 47 ± 8. 19

IFN - γ
治疗前

12. 42 ± 3. 28
12. 85 ± 3. 51

209. 469 / < 0. 001
77. 205 / < 0. 001
18. 592 / < 0. 001

治疗后

15. 86 ± 4. 17
14. 10 ± 3. 95

随访4周

22. 68 ± 5. 40
18. 37 ± 4. 75

随访12周

32. 19 ± 6. 40
23. 40 ± 5. 52

TNF - α
治疗前

28. 51 ± 7. 80
29. 11 ± 8. 24

229. 006 / < 0. 001
24. 444 / < 0. 001
4. 138 / 0. 008

治疗后

35. 76 ± 8. 90
38. 41 ± 9. 75

随访4周

21. 41 ± 6. 28
25. 50 ± 6. 59

随访12周

11. 84 ± 4. 32
18. 28 ± 5. 48
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差分析显示，两组患者 T淋巴细胞亚群（CD3 + 、CD4 +
及 CD4 + / CD8 +）水平均存在显著时间、组间及交互

效应，且简单效应分析证实治疗后各时间点观察组上

述指标改善程度均显著优于对照组，提示联合治疗可

更有效修复机体受损的免疫功能，该获益源于联合方

案对机体物理清除到免疫激活再到持续调控的协同效

应。CO2激光通过精准的热效应快速去除肉眼可见疣

体，减少局部HPV抗原负荷，降低抗原对免疫细胞的

耗竭性刺激，为后续免疫调控奠定基础，但单一激光

治疗难以清除潜伏感染的HPV细胞，且对免疫功能无

明显改善作用［19］。而干扰素作为经典免疫调节剂，可

通过诱导巨噬细胞活化、促进 T淋巴细胞增殖分化，增

强机体抗病毒免疫应答，同时可上调HPV感染细胞表

面主要组织相容性复合体（MHC - Ⅰ）类分子的表达，

为 ALA - PDT的靶向杀伤提供靶点支撑，但HIV感染

导致免疫细胞对干扰素的敏感性下降，单药使用疗效

有限［20］。ALA - PDT则通过光敏剂在增生旺盛的HPV
感染细胞内选择性蓄积，经特定波长光照后生成活性

氧，不仅可直接杀伤残留的感染细胞，更能激活局部

抗病毒免疫应答，促进树突状细胞成熟并增强HPV抗

原提呈，进而诱导 T淋巴细胞 CD4 + 、CD8 + 活化增

殖，形成长效免疫记忆，且其诱导的免疫激活效应可

增强免疫细胞对干扰素的敏感性，可能增强干扰素的

免疫调控作用［21］。这一机制与 Gantner等［22］的研究结

论一致，该研究证实 T淋巴细胞CD4 +水平越高，复发

风险越低，本研究中联合治疗方案显著提升了 CD4 +
T淋巴细胞水平，为降低复发风险奠定了免疫学基础。

免疫功能的修复对促炎和抗炎因子的调控也起着

积极作用。研究表明，HIV感染即使在低病毒载量状态

下，也可通过直接损伤免疫细胞、破坏肠道黏膜屏障导

致微生物易位、引发慢性免疫激活等途径，诱发全身性

炎性反应，而CA的局部炎症浸润又会进一步加重免疫

紊乱［23］。本研究中 IL - 1、IL - 8、TNF - α等促炎因子及

IL - 10抑炎因子在治疗后短暂升高，随访期间逐渐回

落至治疗前水平以下，而 IL - 2、IFN - γ等免疫增强型

细胞因子则持续升高，且观察组上述指标的调控效果

均显著优于对照组。分析原因可能为治疗后促炎因子

短暂升高，主要与CO2激光对肛周局部组织的创伤性刺

激有关，局部组织损伤后会启动应激性炎性反应，释放

大量促炎因子［24］。而随着干扰素与ALA - PDT的后续

作用显现，局部炎症反应得到有效控制，潜伏感染的

HPV细胞被清除，炎症因子水平逐渐下降［25］。其中，IL - 10
水平在治疗前升高可能与HIV感染引发的免疫抑制状

态相关，作为抗炎因子，其一方面旨在通过抗炎作用缓

解过度炎症损伤，但另一方面也会抑制抗HPV的细胞

免疫应答［26］。联合治疗后，随着免疫功能的修复，IL -
10水平逐渐降至合理范围，既避免了过度炎症对组织

的损伤，又解除了其对免疫应答的抑制。此外，IL - 2与
IFN - γ的持续升高，进一步验证了联合治疗对免疫功

能的激活作用，即 IL - 2可促进 T淋巴细胞增殖分化，

增强免疫细胞活性；IFN - γ则能诱导巨噬细胞活化，抑

制HPV病毒复制，二者协同作用形成抗HPV感染的免

疫屏障［27］。
临床中HPV DNA载量是评估CA疗效及复发风险

的核心指标，AIDS患者因免疫缺陷，细胞免疫功能显著

低下，若未通过高效抗逆转录病毒治疗有效抑制HIV
病毒复制，机体免疫重建受限，HPV病毒更易在体内持

续复制，进而导致疣体复发率显著升高［28］。HPV DNA
载量作为反映患者免疫缺陷程度与抗病毒疗效的关键

基线指标，其基线控制水平直接影响免疫功能恢复潜

力，也是决定HPV感染持续状态及CA治疗结局的重要

因素［29］。本研究中，两组患者HPV DNA载量均随治疗

进程逐渐下降，且观察组各时间点载量均显著低于对

照组，证实联合治疗可更有效清除HPV病毒。李艳嫦

等［30］研究发现，肛周CA患者病毒载量的降低可能与 T
淋巴细胞CD4 +免疫功能的恢复、Th1细胞因子的升高

存在相互影响关系，免疫系统功能改善可能为病毒清

除提供了必要条件，而病毒负荷的减轻又可能缓解免

疫系统的慢性激活与耗竭，但其调控通路及因果关系

仍需进一步通过基础实验及大样本临床研究验证［31］。
本研究中将该方案拓展至肛周 CA并AIDS患者，验证

了其在免疫缺陷人群中的有效性。本研究中，两组不良

反应发生率相当，提示在CO2激光序贯干扰素治疗基础

上加用ALA - PDT，未明显增加治疗相关不良反应发生

风险。ALA - PDT的不良反应主要为局部疼痛、红肿，多

为轻度至中度，且可自行缓解，而由于肛周部位解剖结

构特殊，皮肤黏膜组织脆弱且敏感，ALA - PDT靶向治

疗可减少对正常组织的损伤，与CO2激光序贯干扰素协

同治疗可实现高效的病灶清除和正常组织的保护作

用，更适合肛周区域的治疗需求［21］。
综上所述，CO2激光序贯干扰素联合ALA - PDT可

提升肛周CA并AIDS的临床疗效，调控T淋巴细胞亚群

和炎性因子水平并降低HPV DNA载量。但本研究存在

一定的局限性，如单中心小样本的研究易产生选择偏

倚和误差，且未探索不同干扰素的治疗方式及不同PDT
参数的效果。未来还需进一步开展多中心大样本的研

究，并探讨不同干扰素的给药方式及 PDT参数的治疗

价值，并延长随访时间以进一步观察治疗方案的有

效性。
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