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改良埋线式疣体植入术治疗多发性扁平疣 52 例

段　 峰1,杨彦军2,王化锋1,何　 鑫1,丁孟霞3

　 　 【摘要】 　 多发性扁平疣常见于青少年暴露部位皮肤,对其身心健康产生不良影响。 目前该病治疗方法虽多,但治疗效果

欠佳。 本文选取 52 例多发性扁平疣患者,采用改良埋线式疣体植入术进行治疗,观察有效率以及不良反应。 结果显示治愈

35 例,显效 9 例,总有效率 84. 6%,复发 0 例。 该疗法操作方便,流程简化,免除开刀拆线,且疗效肯定,不良反应少,值得临床

推广应用。
　 　 【关键词】　 扁平疣;埋线;埋疣

　 　 【中国图书分类号】　 R752. 5

　 　 扁平疣是一种由人类乳头瘤病毒(human
 

papil-
loma

 

virus,HPV)感染引起的皮肤病,好发于颜面、
手臂和颈胸等暴露部位。 自体疣植入治疗是目前临

床常用的治疗方式,但该疗法操作复杂,不良反应较

多,给患者造成不良就医体验。 因此,探讨一种操作

简单方便、安全有疗的治疗方式尤为重要。 笔者采

用改良埋线式疣体植入术治疗多发性扁平疣取得较

好临床疗效。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取 2020-03 至 2023 - 03 我院皮肤

科门诊收治的多发性扁平疣患者 52 例,其中男

28 例,女 24 例; 年龄 12 ~ 45 岁; 病程 3 个月 ~
1 年,平均 5 个月。 经过口服和肌内注射抗病毒药

物治疗、激光液氮冷冻治疗、口服中药治疗效果不

佳,
 

治疗时间≥3 个月。 皮疹类型以扁平丘疹为

主,直径大小为 0. 3 ~ 0. 8
 

cm,均符合多发性扁平

疣临床诊断标准[1] 。 纳入标准:(1)经临床或组织

病理检查,诊断明确,
 

疣体数目≥20 个;( 2) 入选

前 3 个月内未再接受过抗病毒类、维甲酸类、注射

免疫增强剂或免疫调节剂等任何治疗,非瘢痕体

质,无严重心脏病、肝病、肾病、精神疾病史;(3)面

部无化脓感染,无治疗禁忌证,皮损发生于手臂、
面部或胸颈部;( 4) 能按时复诊随访时间 3 个月

以上。
 

排除标准:( 1) 妊娠及哺乳期妇女;( 2) 疣

体扁平不易刮者;( 3)免疫功能低下者,或合并其

他自身免疫疾病或变态反应性疾病;( 4) 失访或

资料不全,不能判断疗效和安全性者。 患者均知

情同意并签署知情同意书,本研究经本院伦理审

查通过。
1. 2　 治疗方法　 完善相关术前检查(传染病四项、
血常规、凝血功能、心电图等),签署术前知情同意

书和手术治疗同意书,告知注意事项及可能出现情

况,取得患者信任配合。 (1)患者平躺于治疗床上,
75%酒精局部常规消毒,铺巾。 取色泽鲜亮、饱满疣

体 3 ~ 5 个,尽量选手臂或颈部相对隐蔽部位。 左手

捏住疣体四周皮肤,使疣体凸起于皮肤表面,右手持

手术刀尖沿疣体边缘平削至基底部(治疗前 30
 

min
涂抹复方利多卡因乳膏至表面麻醉效果满意),注
意取疣体组织时切面不宜太深,以 1 ~ 3

 

mm 为宜,避
免损伤真皮深层而留下瘢痕。 干纱布压迫止血,贴
创可贴。 (2)将刮取的疣体放置于生理盐水纱布上

浸泡 3 ~ 5
 

min,至松软膨胀为宜,用 12 号止血钳将

疣体反复挤压至直径约 0. 5
 

mm 碎屑状颗粒(图

1A)。 取一次性埋线针一支(规格 1. 6
 

mm×65
 

mm;
16#),拆开后检查针柄、针管、针芯是否通顺,用眼

科镊夹取疣体颗粒从针管尖端斜面塞入(图 1B),并
用针芯向针尾反复推送,将疣体全部塞到针管内,从
针柄尾部装上针芯备用。 (3)选择患者上臂中段的

外侧皮肤或其他隐蔽皱褶部位,常规消毒后局部浸

润麻醉。 左手捏起皮肤,右手持已填充疣体颗粒的

埋线针针头从捏住皮肤一侧进针,针头斜面向上和

皮肤呈 30° ~ 40°,深度 0. 5 ~ 1. 0
 

cm,右手拇指按压

针芯柄从尾部反复向前推进疣体颗粒,完毕退针,按
压针孔,妙贴覆盖创口。 取疣体部位、植入部位无需

换药,3
 

d 后自行去掉包扎材料,定期复查随诊观察

皮疹变化情况。
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图 1　 改良埋线式疣体植入术治疗多发性扁平疣

A. 刮取疣体挤压成颗粒盐水浸泡备用;B. 将疣体颗粒装进埋线针管内。

1. 3　 疗效判断评估标准　 疗效判断评估标准[2-4]
 

:
治疗前后均采集照片并观察记录皮损情况,包括皮

损数量、颜色、减少数目。 疗程结束后 3 个月采用复

诊或电话随访,判断复发情况,以原皮损处出现新疣

体判为复发。 复发率以患者末次治疗后随访 3 个月

时皮损复发者比全组患者数计算。
1. 4　 结果　 治疗结束后 3 个月观察疗效,52 例患

者中治愈 35 例,占 67. 3%;显效 9 例,占 17. 3%;好
转 5 例,占 9. 6%;无效 3 例,占 5. 8%。 总有效率为

84. 6%,复发 0 例。 皮损消退时间最快者术后 2 周,
最长者术后 3 个月,均未出现伤口感染情况。 不良

反应:2 例患者在治疗后 14
 

d 内出现皮肤瘙痒难受,
用抗过敏药物后缓解。

2　 讨　 　 论

　 　 多发性扁平疣临床上表现为体表多发淡褐色扁

平状丘疹,表面光滑发亮、质硬、界限清楚。 皮疹累

及面部患者,易产生自卑、焦虑等不良心理。 目前治

疗该病方法主要有激光、液氮冷冻、电灼、外用调节

免疫药物及清热解毒中药治疗等。 但当皮损数目较

多时,上述方法虽能有效治疗,但易遗留色素沉着及

瘢痕[5] ,患者常难以接受。 因此研究探讨一种安全

有效、副作用较小的治疗方案,一直是临床研究热

点。 现有研究发现多发性扁平疣的发生、发展、预后

与机体免疫功能有一定关系,因此如何有效清除体

表病毒和提高人体免疫功能是治愈本病的关键[6] 。
自体疣植入疗法是将自身疣体病毒颗粒作为特异性

抗原放于真皮或皮下脂肪层,从而刺激机体免疫应

答产生特异性抗体,通过 T 细胞介导免疫反应使

CD8+亚群发挥细胞毒性作用,致使其它部位病毒疣

体细胞水肿、变性坏死、脱落和消退。 这种免疫反应

虽然产生较慢,一般在术后 2 ~ 12 周出现,但维持时

间可达半年或更长[7] 。
自体疣植入术治疗多发性扁平疣已有较多报

道[4-8] ,传统治疗方法多是选取疣体经挤压处理后

备用,局麻后在肩部用手术刀切开皮肤至真皮或者

皮下,用眼科止血钳夹取疣体填塞入切口处。 由于

该操作破坏真皮浅层血管,渗血会将植入的部分疣

体冲出,需要反复操作才能全部埋植到皮下,后续缝

合加压过程中也会致少量疣体颗粒被挤出,造成疣

体植入量少而影响治疗效果。 患者术后则需要口服

抗菌药抗感染,1 周后回医院拆线[9] ,少数患者切口

处瘢痕增生。 本文对于疣体植入治疗方法进行了精

进改良,取得较好临床疗效。 改良操作方法是将疣

体刮取处理后放置到埋线针管内,采用针刺埋线式

推进植入,伤口针尖大小,无渗血,疣体不会被挤压

出来,易将疣体全部植入,埋植深度、疣体数量可控,
无需口服抗菌药,无需缝合及拆线,无瘢痕遗留。 手

术操作简化,时间短,一般 3 ~ 5
 

min 可完成,全程痛

苦小,患者易于接受,随治随走。 本研究疗效确切,
总有效率约 85%,0 例复发;不良反应少,仅 2 例患

者皮肤瘙痒;安全性高,无一例伤口感染;恢复快,术
后 3

 

d 即可正常生活。 改良埋线式疣体植入术的几

点体会:(1)术前认真评估病情结合皮肤镜以及皮

肤 CT 以明确诊断,术中尽量选用隐蔽部位个体大、
籽粒饱满

 

、新鲜的疣体,刮取疣体时要平取,避免过

深形成凹陷疤痕;(2)将新鲜疣体取下后放置到浸

泡生理盐水纱布内 3 ~ 5
 

min 至发白膨胀,用止血钳

反复挤压形成碎屑状颗粒,更利于疣体放置后被免

疫细胞识别,刺激机体产生特异性免疫应答;(3)埋

植部位尽量在真皮中下层或皮下,防止疣体颗粒被

挤压出来而影响治疗效果,同时较深的部位也能更

快诱发机体产生免疫反应。
综上所述,改良埋线式疣体植入术治疗多发性

扁平疣,操作简单,效果确切,并发症少,患者易于接

受,值得临床推广应用。 限于本研究病例有限,对于

免疫力低下以及免疫功能紊乱的患者,本方法是否

适用需要在临床中进一步研究探索。
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肝吸虫无症状感染 1 例

章保新1,简　 明1,田　 斌2,龚家辉1,袁桔华1,张祖萍3

　 　 【摘要】 　 华支睾吸虫俗称肝吸虫,可在人肝内胆管寄生。 目前,肝吸虫病是我国常见的一种食源性寄生虫病。 感染较轻

者常无明显症状,容易被忽视。 某医学院学生在寄生虫学实验课自身粪检时,偶然发现肝吸虫卵,未诉不适。 腹部彩超检查

示:肝内胆管壁增厚、胆囊泥沙样结石。 予吡喹酮和消炎利胆片治疗,数月后查胆囊未见泥沙样结石、粪检未见肝吸虫卵。 本

病例提醒人们应养成良好的饮食习惯,防止肝吸虫感染。
　 　 【关键词】　 生鱼片;华支睾吸虫;囊蚴

　 　 【中国图书分类号】　 R532. 23

　 　 华支睾吸虫俗称肝吸虫,是寄生在人体肝内胆管的

一种寄生虫。 肝吸虫病主要分布于东亚和东南亚地区,
其中约85%的病例发生在中国[1] 。 肝吸虫病是目前我国

最严重的食源性寄生虫病,我国已有 27 个省(市、自治

区)有本病发生与流行,以广东、广西及东北各省多见,其
中广东感染率最高,可达 16. 4%[1,2] 。 肝吸虫病例临床症

状多样化,无明显特异性。 本文报道 1 例无症状感染肝

吸虫病例,以提高人们的防范意识。

1　 病例报告

1. 1 　 一般资料 　 患者,女,21 岁,某医学院学生。
2023 年 12 月,在医学寄生虫学实验课进行粪便检查

时,镜检发现肝吸虫虫卵。 自述无任何症状,曾于

2023 年 10 月与朋友一起,在某日料理店进餐,进食了

生鱼片,无其他生食或半生食淡水鱼、虾史。
1. 2　 就诊经过 　 2023-12-18,患者到湘雅三医院

感染病科就诊。 (1)免疫学检查:酶联免疫吸附试

验(ELISA),肝吸虫抗体呈弱阳性;(2)血常规:血红

蛋白 131
 

g / L,白细胞 5. 58×109 / L,单核细胞绝对值

0. 25×109 / L,单核细胞百分比 4. 6%,嗜酸性粒细胞

细胞绝对值 0. 25 × 109 / L,嗜酸性粒细胞百分比

4. 4%;(3)肝功能:谷丙转氨酶 15
 

U / L,谷草转氨酶

19
 

U / L, γ-谷氨酰转肽酶 14
 

U / L, 碱性磷酸酶
 

52
 

U / L,总胆红素 12. 8
 

μmol / L,总蛋白 77. 2
 

g / L,
白蛋白 52. 8

 

g / L;(4) 腹部彩超检查:右肝低回声结

节,病理性质待定,考虑局灶性结节性增生? 超声造

影;肝内胆管壁增厚并周围组织回声增强;胆囊多发泥

沙样结石,胆囊炎;脾、胰、门脉系统未见明显异常

(图 1)。 患者未进一步进行超声造影检查。 综合诊断

肝吸虫病,需给予吡喹酮驱虫治疗。 由于湘雅三医院

药房无吡喹酮,患者到长沙市疾控中心申请吡喹酮。
疾控中心要求进行粪检查虫卵(采用改良加藤氏厚涂

片法[3] ),粪检找到肝吸虫卵(图 2),每克粪虫卵数

(eggs
 

per
 

gram,EPG)为 62,遂给予吡喹酮治疗。
1. 3　 治疗及预后　 吡喹酮 900

 

mg 口服,3 次 / d,连
服 3

 

d 进行驱虫治疗;给予消炎利胆片对症治疗。
2024-04-25 到湘雅三医院进行复查,粪便镜检多次

均未发现到肝吸虫虫卵;腹部彩超检查,胆囊内未见

泥沙样结石。
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