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尖锐湿疣是一种常见的性传播疾病，由人乳头

瘤病毒（HPV）感染引起 [1]。光动力治疗是一种新兴

的治疗方法，广泛应用于尖锐湿疣的治疗中。该治

疗方法结合了光敏剂和特定波长的光线，通过激活

光敏剂产生的活性氧物质，从而破坏病变组织[2]。但

经光动力疗法治疗后，仍有部分患者会出现复发，给

患者带来了很大的困扰。因此，深入研究尖锐湿疣

的发病机制和复发相关因素对于改善尖锐湿疣治疗

效果具有重要意义。Th1 细胞主要产生干扰素-

（IFN- ）等细胞因子，而Th2细胞则主要产生白细胞

介素-4（IL-4）和白细胞介素-10（IL-10）等细胞因子，

二者具有抗炎和免疫调节作用 [3-4]。此外，人凋亡相

关因子（Fas）/人凋亡相关因子配体（FasL）是一种重

要的细胞凋亡信号通路，参与调控细胞的生长和死

亡。Santaclara等 [5]研究表明，Fas/FasL的异常表达

可能导致细胞凋亡失控，从而促进尖锐湿疣的发展。

本研究旨在探讨尖锐湿疣患者皮损局部Th1/Th2免

疫失衡及 Fas/ FasL表达与病毒载量、光动力治疗复

发的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用前瞻性研究方法，收集 2020年
8月至 2022年 7月在金华市中心医院治疗的尖锐湿

疣患者 80例，其中男 52例，女 28例；年龄 21～ 47

岁，平均（33.1±9.1）岁。纳入标准：（1）符合《尖锐湿

疣治疗专家共识》[6]中的诊断标准，且有病理诊断结

果；（2）初次治疗；（3）接受光动力治疗。排除标准：

（1）近 2个月有免疫抑制剂/调节剂、糖皮质激素使

用史；（2）合并有恶性肿瘤、免疫系统性疾病、肝肾功

能障碍等其他严重疾病；（3）随访资料不全。本研究

获得金华市中心医院医学伦理审查委员会通过，豁

免签署知情同意书。

1.2 治疗方法 所有受试者治疗前予病变部位进行

醋酸白试验，定位疣体累及范围。定位完成后疣体

部分进行常规消毒。将 5-氨基酮戊酸（ALA）用 0.9%

氯化钠注射液稀释成 20%的溶液，用纱块蘸取溶液

后敷于病变区域，并使用黑色塑料薄膜密封避光 3 h。

之后使用光动力治疗仪（LED-IB 型，武汉科诺生物

科技股份有限公司）对疣体进行照射治疗，参数设置

为波长（633±10）nm、能量密度 80～ 100 J/cm2。治

疗后 6个月，复发 27例，未复发 53例。

1.3 检测方法

1.3.1 HPVDNA病毒载量检测 采用 PCR荧光检

测法检测HPVDNA病毒载量。取疣体处皮肤组织，

进行剪碎、解冻、震荡、混匀，取适量置于离心机中，

于 13 000 r/min转速下离心 10min，留取下层沉淀物

进一步检测。提取 HPV DNA进行 PCR 测定 HPV

分型及病毒DNA载量[7]，采用多重荧光定量PCR技

术进行扩增，通过定量检测样品脱落细胞内单拷贝

基因来测算脱落细胞的数量，计算同等细胞数量中

HPVDNA载量（拷贝量）；试剂盒购自上海罗氏公司。

1.3.2 Fas/FasL表达水平检测 治疗前后抽取患者

外周静脉血 3ml，于离心机 3 000 r/min转速，离心半

径 14 cm，常温下离心 10 min，取上层血清待检测。

采用免疫组化法检测皮损局部 Fas/FasL表达，所有
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操作流程严格按照试剂盒说明书进行；试剂盒购自

Dako公司。

1.3.3 Th1/Th2 细胞相关因子表达水平检测 另取

上述未检测血清，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）

法检测 IL-4、IL-6、IL-10、IL-2、IFN- 、肿瘤坏死因子-

（TNF- ）的表达；试剂盒购自上海罗氏公司。

1.4 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；计数资料

采用 2检验；相关性分析采用 Pearson相关或 Spear-

man秩相关分析。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病毒载量检测情况 80例患者中，HPV检测阳

性 77例，阳性率为 96.25%；混合感染 51.95%，单一

感染 48.05%，见表 1。HPV DNA病毒载量 5.42～
8.70 log copies/ml，平均病毒载量为6.60 log copies/ml，

其中＜ 6.60 log copies/ml 患者 32 例（低载量

组），≥6.60 log copies/ml患者 45例（高载量组）。

2.2 低载量组和高载量组临床资料、炎症水平及Fas

表达比较 高载量组疣体数量、疣体最大直径、IL-4、
IL-6、IL-10和 FasL阳性表达率均高于低载量组（均

＜ 0.05），而 IL-2、IFN- 、TNF- 和 Fas阳性表达率

均低于低载量组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 病毒载量与疣体数量、疣体最大直径、炎症因子

及 Fas/FasL表达的相关性分析 HPVDNA病毒载

量与疣体数量、疣体最大直径、IL-4、IL-6、IL-10和

FasL阳性表达率均呈正相关（均 ＜ 0.05），而与

IL-2、IFN- 、TNF- 和Fas阳性表达率均呈负相关（均

＜ 0.05），见表 3。
2.4 复发组和未复发组临床资料、炎症水平及 Fas

表达比较 复发组 IL-4、IL-6、IL-10和 FasL阳性表

达率均高于未复发患者（均 ＜ 0.05），而 IL-2、IFN-

、TNF- 和 Fas阳性表达率均低于未复发患者（均

＜ 0.05），见表 4。

3 讨论

尖锐湿疣是由 HPV 感染引起的一种常见性传

播疾病。目前已知 HPV亚型超过 100种，尖锐湿疣

主要致病类型有 HPV6/11及 HPV16/18亚型 [8]。光

动力治疗是一种用于治疗尖锐湿疣的非侵入性治疗

方法，具有副作用少和恢复时间快等优点[9]。Th1/Th2

比值与尖锐湿疣电灼治疗后复发密切相关[10]。本研

究对比了低病毒和高病毒载量患者、复发和未复发

患者的 Th1/Th2相关因子和 Fas/FasL表达差异，以

表 1 80例患者 HPV分型分布

HPV分型 例数 构成比（%）

混合感染 40 51.95

HPV6、11、16型 11 14.29

HPV6、11型 14 18.18
HPV11、16型 13 16.88

HPV16、31、18型 2 2.60

单一感染 37 48.05

HPV6型 14 18.18
HPV11型 10 12.99

HPV16型 9 11.69

HPV31型 4 5.19

表 3 病毒载量与疣体数量、疣体最大直径、炎症因子

及 Fas/FasL表达的相关性分析

指标 HPV DNA病毒载量

值 值

疣体数量 0.445 ＜ 0.05

疣体最大直径 0.412 ＜ 0.05

IL-2 –0.501 ＜ 0.05

IFN- –0.384 ＜ 0.05
TNF- –0.352 ＜ 0.05

IL-4 0.511 ＜ 0.05

IL-6 0.487 ＜ 0.05

IL-10 0.442 ＜ 0.05

Fas阳性表达率 –0.387 ＜ 0.05
FasL阳性表达率 0.521 ＜ 0.05

注：IFN- 为干扰素- ，IL-4为白细胞介素-4，Fas为人凋亡相关因子，

FasL为人凋亡相关因子配体，TNF- 为肿瘤坏死因子-

表 2 低载量组和高载量组临床资料、炎症水平及 Fas表达比较

指标 低载量组 高载量组 （ 2）值 值

（ =32） （ =45）

性别 （0.62） ＞ 0.05

男 22（68.75） 27（60.00）
女 10（31.25） 18（40.00）

年龄（岁） 34.4±9.1 33.1±8.8 0.64 ＞ 0.05

疣体数量（个） 4.45±0.92 6.61±1.00 9.65 ＜ 0.05

疣体最大直径（mm） 6.69±1.02 8.01±1.12 5.29 ＜ 0.05

IL-2（pg/ml） 17.33±3.65 14.12±2.93 4.28 ＜ 0.05
IFN-（pg/ml） 9.11±1.43 6.03±1.24 10.08 ＜ 0.05

TNF-（pg/ml） 11.12±2.43 9.94±2.10 2.28 ＜ 0.05

IL-4（pg/ml） 9.92±1.17 12.21±1.32 7.86 ＜ 0.05

IL-6（pg/ml） 12.14±1.40 18.82±1.34 21.16 ＜ 0.05
IL-10（pg/ml） 10.03±1.15 14.43±1.51 13.86 ＜ 0.05

Fas阳性表达率（%） 16（50.00） 11（24.44） （5.36） ＜ 0.05

FasL阳性表达率（%） 12（37.50） 32（71.11） （8.63） ＜ 0.05

注：IFN- 为干扰素- ，IL-4为白细胞介素-4，Fas为人凋亡相关因子，

FasL为人凋亡相关因子配体，TNF- 为肿瘤坏死因子-
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期为尖锐湿疣的治疗提供新的理论依据。

HPV感染是导致尖锐湿疣的主要原因。许艳茹

等[11]对 80例尖锐湿疣女性患者研究发现HPV6感染

率达 44.90%，HPV11感染率达 38.78%。Yuan等[12]的

研究也表明，HPV6和/或HPV11是所有患者的主要

感染类型，并且超过一半的患者是混合感染。本研

究结果显示所有受试尖锐湿疣患者 HPV 检测阳性

率为 96.25%。此外，本研究结果也显示尖锐湿疣患

者 HPV分型中主要以 HPV6型、HPV11型为主，分

别占 37.66%和 25.97%。不同的 HPV亚型可能对宿

主免疫系统的反应不同。HPV6型和 HPV11型能够

逃避免疫系统的清除，从而导致感染持续存在，导致

它们在尖锐湿疣患者中更常见。

IL-4、IL-6、IL-10主要由 Th2细胞分泌，IL-2、
IFN- 、TNF- 主要由 Th1细胞产生[13-14]。Fas是一种

细胞膜上的受体分子，当 FasL与 Fas结合时，会触

发细胞凋亡信号通路，导致细胞死亡[5]。本研究结果

显示尖锐湿疣患者病毒载量与Th1/Th2、Fas/FasL表

达存在相关性。进一步相关性分析显示 HPV DNA

病毒载量与疣体数量、疣体最大直径、Th2细胞相关

因子（如 IL-4、IL-6、IL-10）和FasL阳性表达量呈正相

关，而与 Th1细胞相关因子（如 IL-2、IFN- 、TNF- ）

和 Fas 阳性表达量呈负相关。分析其原因可能为

HPV感染后病毒会侵入宿主细胞并复制自身，病毒

载量的增加导致更多的病毒颗粒在宿主细胞中复制

和释放，从而导致疣体数量和最大直径的增加。HPV

病毒的复制和扩散也会进一步激活机体免疫反应，

促进 Th2细胞活化参与体液免疫应答，以抵抗病毒

复制和侵袭，从而引起 IL-4、IL-6、IL-10表达相应升

高。而 Th2的活性增强会抑制 Th1细胞的功能，进

而导致 IL-2、IFN- 、TNF- 阳性表达下降。Fas水平

下调会使FasL受体的活化降低，导致免疫细胞介导

的 Fas/FasL途径细胞凋亡作用减弱，从而使病毒可

以逃逸机体免疫攻击。

不仅如此，本研究结果还显示，经光动力治疗后

复发的尖锐湿疣患者 IL-4、IL-6、IL-10和 FasL阳性

表达率均高于未复发患者，而 IL-2、IFN- 、TNF- 和

Fas 阳性表达率均低于未复发患者。说明尖锐湿疣

复发与 Th1/Th2、Fas/FasL表达有关。Th1细胞可以

增强细胞免疫应答，对于清除病毒感染具有重要作

用。而 Th2细胞则可以增强体液免疫应答，对抗体

产生和过敏反应具有重要作用。当尖锐湿疣患者出

现 Th1/Th2免疫平衡失调，即 Th2免疫反应相对增

强，而Th1免疫反应相对减弱时，这种免疫平衡失调

会导致免疫系统对HPV感染的清除能力下降，从而

增加尖锐湿疣的复发风险。Fas/FasL途径是细胞凋

亡的重要调节机制。在尖锐湿疣患者中 Fas/FasL表

达异常，会导致细胞凋亡途径的失调，进而使感染的

HPV病毒在宿主细胞中存活和复制，从而增加尖锐

湿疣的复发风险。

综上所述，尖锐湿疣患者病毒载量与 Th1/Th2、
Fas/FasL 表达存在相关性，同时尖锐湿疣复发与

Th1/Th2、Fas/FasL表达有关。本研究结果意义在于

提示通过调节 Th1/Th2平衡或增强 Fas/FasL 表达，

可能有助于减少病毒的载量和减少复发的可能性，

这对于开发更有效的治疗策略至关重要。此外，这

些发现也可能帮助预测疾病的复发风险，从而对疾

病的管理和患者的监测提供指导。
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非小细胞肺癌病情进展快、预后差，严重危害患

者生命安全 [1]。放疗是临床治疗非小细胞肺癌的重

要方式之一 [2]。肺部感染是肺癌患者放疗期间常见

并发症，易引发继发性败血症和感染性休克等并发

症[3-4]。肺部感染是导致非小细胞肺癌患者死亡的主

要因素之一。干扰素（interferon- ，IFN- ）是唯一的

II型干扰素细胞因子，主要由自然杀伤 T细胞和自

然杀伤细胞细胞分泌 [5]。白细胞介素-1（interleu-

kin-1 ，IL-1 ）可被多种细菌组分刺激产生，在激活

T、B细胞和炎症反应调节中起重要作用 [6]。本研究

探究血清 IFN- 与 IL-1 细胞水平对非小细胞肺癌合

并放射性肺炎患者放疗期间肺部感染发生的预测价

值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 10 月至 2023

年 10 月在丽水市中心医院肿瘤中心接受放射治疗

且发生放射性肺炎的晚期非小细胞肺癌患者212例，

纳入标准：（1）经病理检验或细胞学等手段证实为原

发性非小细胞肺癌，且符合世界卫生组织相关诊断

标准；（2）符合欧洲放射治疗与肿瘤学规定的放射性

肺炎和《医院感染诊断标准》[7]内关于院内肺部感染

的诊断标准[8]；（3）首次接受放疗，放化疗方案一致，

已接受１个疗程以上放疗；（4）相关资料完整。排除

标准：（1）因严重并发症中止治疗；（2）合并其他肝、

肾、心等重大器官严重功能不全者；（3）入院前已发

生肺部感染；（4）合并认知、精神严重损伤；（5）合并

器官恶性肿瘤。其中男 132例，女 80例；年龄 33～

75岁，平均（61.3±5.3）岁。依据是否发生肺部感染
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