
·全科医学论著·

假性湿疣样尖锐湿疣的病原学研究
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摘要：目的　研究临床酷似假性湿疣的尖锐湿疣的病原学。方法　回顾性分析温州医科大学附属第一医院２０１３
年１月—２０１５年１２月收治的典型尖锐湿疣（１５例）、假性湿疣（１５例）、假性湿疣样尖锐湿疣（２５例）患者的临床
资料。对比分析３组患者的临床表现、病理学表现及ＨＰＶ分型，以探讨临床酷似假性湿疣的尖锐湿疣的病原学
特征。结果　典型湿疣皮损表现为疣状粗糙、易破溃的淡红色小丘疹；假性湿疣皮损多为发于两侧小阴唇内侧的
１～２ｍｍ大小群集丘疹；假性湿疣样尖锐湿疣临床表现酷似假性湿疣。典型尖锐湿疣醋酸白实验阳性，假性湿疣
阴性，假性湿疣样尖锐湿疣弱阳性。尖锐湿疣ＨＰＶ全部阳性［４种低危 ＨＰＶ（６、１１、４３、５５）、１０种高危 ＨＰＶ（１６、
１８、３３、３９、５１、５２、５３、５８、５９、６６）］，１种ＨＰＶ亚型４例，２种 ＨＰＶ亚型６例，３种 ＨＰＶ亚型３例，４种 ＨＰＶ亚型２
例；假性湿疣ＨＰＶ检测全部阴性；假性湿疣样尖锐湿疣 ＨＰＶ全部阳性［３种低危 ＨＰＶ（６、１１、８１）、７种高危型
ＨＰＶ（１６、１８、３３、３５、５１、５３、５８）］，１种ＨＰＶ亚型８例，２种 ＨＰＶ亚型１２例，３种 ＨＰＶ亚型３例，４种 ＨＰＶ亚型２
例。结论　临床表现为假性湿疣的患者中可能包含高危ＨＰＶ感染的尖锐湿疣。
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　　尖锐湿疣由人乳头瘤病毒感染引起，主要通过性
接触传染。据世界卫生组织１９９５年统计，全世界每年
新发生的尖锐湿疣达３０００万例，是最常见的性传播
性疾病之一［１２］。虽然国内外有较多将假性湿疣误诊

为尖锐湿疣的病例和文章报告，但我们在临床工作中

发现部分尖锐湿疣或 ＨＰＶ感染患者也极易误诊为假
性湿疣，而且这部分尖锐湿疣ＨＰＶ检测的亚型多为高
危型［３］。为什么会存在这一型临床表现为假性湿疣样

的高危型ＨＰＶ感染？这种特殊的尖锐湿疣的流行病
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学和临床特点有什么规律？对这些问题的进一步研究

将对假性湿疣和尖锐湿疣的重新认识和判断有指导意

义，进而对减少高危型ＨＰＶ感染的漏诊和预防及减少
宫颈癌和外阴癌等的发生有重要的价值。基于此，我

们拟以典型尖锐湿疣患者及假性湿疣患者为对照，对

酷似假性湿疣的尖锐湿疣的流行病学和临床特点进行

总结，旨在探讨其感染ＨＰＶ的病原学特征。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２０１３年１月—２０１５年１２月我院皮
肤科及妇科门诊收治患者５５例。其中典型尖锐湿疣
患者１５例：年龄１８～５１岁，平均３３．４岁；病程１～２７
个月，平均５．４个月；非婚性伴２～１０人。假性湿疣患
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者１５例：年龄２０～４８岁，平均３０．２岁；病程５～３６个
月，平均１０．２个月；非婚性伴１～３人。假性湿疣样尖
锐湿疣患者２５例：年龄１９～４７岁，平均３０．２岁；病程
２～３１个月，平均７．４个月；非婚性伴２～８人。
１．２　排除标准　伴有糖尿病或严重的心、肝、肾功能
损害；妊娠者；伴有其他性病；治疗前４周内使用过免
疫调节药物，２周内接受过局部或系统抗病毒治疗，免
疫功能低下或长期需要使用免疫调节剂者；有凝血功

能障碍者等。

１．３　观察指标　对３组患者临床表现、病理学表现及
ＨＰＶ分型进行观察。临床表现包括疣体形态及醋酸
白试验（５％乙酸外涂于皮损表面５ｍｉｎ后观察）。病
理学表现：患者皮损切取部分组织，用５％福尔马林液
固定做组织病理切片，在显微镜下观看。ＨＰＶ分型：
采用２７种 ＨＰＶ核酸分型检测试剂盒（流式荧光杂交
法）检测局部感染的ＨＰＶ病毒亚型。

２　结　果
２．１　３组临床表现分析　结果见表１，假性湿疣样尖
锐湿疣皮损与假性湿疣相类似。

表１　３组患者临床表现分析

组别 特征

典型湿疣　　　　　 皮损表现为小而柔软的疣状淡红色小丘疹，数目较多，部分增生为

乳头状或菜花状等，疣表面粗糙，易破溃出血，伴有痒痛等感觉。

假性湿疣　　　　　 皮损发生于两侧小阴唇内侧面，少数发生于阴道口，损害特征为１

～２ｍｍ大小群集丘疹，如鱼子状，触之有颗粒样感；部分可呈绒毛

状突起，病变表面光滑。

假性湿疣样尖锐湿疣 皮损与假性湿疣相类似，大多表现为双侧小阴唇砂粒丘疹，对称分

布，生长缓慢，多年不变，不伴有阴道及宫颈的病变，往往不被发现

或者诊断为假性湿疣。

２．２　３组醋酸白试验结果分析　尖锐湿疣者醋酸白
试验阳性，假性湿疣者为阴性，假性湿疣样尖锐湿疣者

大多数患者醋酸白试验弱阳性，涂醋酸后双侧小阴唇

稍发白。

２．３　３组组织病理切片结果分析　典型尖锐湿疣组
织病理表现为不同程度角化过度、棘细胞层不同程度

增厚，或轻度假上皮瘤样增生，基底层细胞形态及排列

正常，真皮毛细血管增生、充血，周围有不同程度炎症

细胞浸润。有挖空细胞出现，个别细胞呈猫眼状，这些

挖空细胞比正常细胞大，核浓缩，核周围有透亮的晕。

假性湿疣的组织病理表现为不同程度角化过度、

棘细胞层不同程度增厚，或轻度假上皮瘤样增生，散在

空泡细胞，基底层细胞形态及排列正常，真皮毛细血管

增生、充血，周围有不同程度炎症细胞浸润。

假性湿疣样尖锐湿疣病理则表现为既有假性湿疣

的常规病理表现又有典型的病毒感染后所致的挖空细

胞出现，见图１。
２．４　３组 ＨＰＶ分型结果分析　尖锐湿疣组 １５例
ＨＰＶ全部阳性，共检测出低危型 ＨＰＶ６、１１、４３、５５，高

危型ＨＰＶ１６、１８、３３、３９、５１、５２、５３、５８、５９、６６。１１例含
低危型，１０例含高危型，４例患者为感染一种 ＨＰＶ亚
型，１１例患者为混合感染，其中６例患者为２种 ＨＰＶ
亚型的感染，３例患者为３种ＨＰＶ亚型的感染，２例患
者为４种ＨＰＶ亚型的感染。假性湿疣患者 ＨＰＶ检测
全部为阴性。假性湿疣样尖锐湿疣患者２５例ＨＰＶ全
部阳性。共查出１０种 ＨＰＶ感染亚型，其中３种低危
型（６、１１、８１），７种高危型（１６、１８、３３、３５、５１、５３、５８）。
８例患者为 １种 ＨＰＶ亚型的感染，１２例患者为 ２种
ＨＰＶ亚型的感染，另有３例患者为３种ＨＰＶ亚型的感
染，２例患者为４种ＨＰＶ亚型的感染。

　　注：图１Ａ为阴部图片；图１Ｂ为病理切片（ＨＥ染色，×４００）。

图１　假性湿疣样尖锐湿疣图

３　讨　论
　　尖锐湿疣临床由被称作性病疣或者生殖器疣，多
发生在人体生殖器的皮肤黏膜上，除了外生殖器，尖锐

湿疣还易发于人体肛门周围，严重时会延伸至患者尿

道或者阴道中，少数患者还可能在口腔、咽喉等部位出

现［４６］。因此在诊断过程中，不仅要仔细地检查患者的

外阴和肛门，还要对其特殊部位进行检查。尖锐湿疣

临床表现为鱼子状斑块，颜色呈肉色或淡红色，外形尺

寸１～２ｍｍ左右，并呈群集状分布，个别疣直径可达
到１．５ｃｍ。尖锐湿疣严重影响人的健康，尤其高危型
ＨＰＶ可导致人尖锐湿疣皮损角质形成细胞出现过度
增生，并能诱发癌变。患者生殖器发生 ＨＰＶ感染后，
多呈现出亚临床感染或者潜伏感染的状态，与正常人

无异，有着极大的隐蔽性，而且患者多存在着多型

ＨＰＶ感染。传播性疾病尖锐湿疣不仅影响患者的正
常生活，也为其性接触人群带来了极大的风险［７８］。当

前，尖锐湿疣致病机制尚多认为与 ＨＰＶ感染基底细胞
密切相关，感染后基底细胞凋亡出现异常，进而造成细

·６９１· 中华全科医学　２０１７年２月第１５卷第２期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ１５，Ｎｏ２



胞的过度增殖。流行病学统计显示，尖锐湿疣诱因很

多，间接或直接接触在一定程度上可造成其传播，其中

不洁性交是其发病最主要的传播方式。此外，尖锐湿

疣还可诱发人体非生殖器处的乳头状瘤，如：眼结膜、

口腔黏膜等，而且尖锐湿疣还可导致患者在其正常生

活中发生溃疡、出血等。尖锐湿疣还可经胎盘传播给

胎儿，并可造成胎儿早产或畸形，严重影响胎儿的健

康。作为传播性疾病，尖锐湿疣易出现反复发作，并且

病情很难得到控制，易导致患者发生心理障碍［９］。因

此对患者进行准确的辨别和及早治疗非常重要。

假性湿疣临床属颗粒状突起性的淡红色丘疹，多

发于女性阴部，并伴有轻度瘙痒，假性湿疣样尖锐湿疣

和女性假性湿疣的皮损表现非常相似，仅靠临床表现

诊断有时误诊率很高［１０］。病理切片上尖锐湿疣的诊

断应具备特征性的挖空细胞以及鳞状上皮呈乳头状增

生显著，伴有角化不全或角化过度，真皮血管扩张增

生，周围有淋巴细胞或浆细胞的浸润［１１１３］。目前诊断

和鉴别诊断真假湿疣的重要依据是有无挖空细胞，而

空泡化细胞是假性湿疣的特点［１４］。但在实际读片中

挖空细胞和空泡化细胞往往形态难以区别，这就给病

理诊断带来一定的困难。５％醋酸白试验对识别宫颈
和肛门处的尖锐湿疣有一定的帮助，但对阴唇处小的

尖锐湿疣损害帮助不大［１５］。因此仅以临床表现、肉眼

观察和病理组织学检查诊断尖锐湿疣有一定的误诊

率，故检查病毒ＨＰＶ可有效地减少误诊［１６］。

以往常采用人乳头瘤病毒核酸扩增分型检测反向

杂交原理，在已经固定好的核酸探针芯片膜上快速检

测２１种ＨＰＶ亚型的基因分型，但该方法所测病毒种
类只有２１种，操作繁杂，实验室要求较高，有一定的误
诊［１７１８］。现所采用的人乳头瘤病毒核酸检测是流式荧

光杂交法，与ＨＰＶＤＮＡ杂交的探针包被在２７个分类
微球上，对应型别特异性探针的信号为阳性将被判定

为该型别ＨＰＶ阳性，可一次快速检测占中国人群ＨＰＶ
感染９５％的２７种 ＨＰＶ亚型的基因分型。２７种亚型
包括１５种高危型：１６、２６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、
５６、５８、５９、６８、８２；１０种低危亚型：６、１１、４０、４２、４３、４４、
５５、６１、８１、８；２种中国人群常见亚型５３、６６。通过人乳
头瘤病毒核酸扩增分型检测方法，有学者曾发现了数

例由高危型ＨＰＶ引起的临床表现酷似假性湿疣的尖
锐湿疣患者，提出并证明了确实存在一型由某些高危

型ＨＰＶ亚型引起的特殊 ＨＰＶ感染，临床表现与假性
湿疣非常相似，极易误诊［１９］。从我们发现的临床酷似

假性湿疣的尖锐湿疣患者，ＨＰＶ分型检测多为高危型
ＨＰＶ的混合感染，在全部检出的高危型别中出现频率
最多的是３３型和１６型。另外，在临床观察中发现假
性湿疣样尖锐湿疣皮损虽类似假性湿疣，但多数患者

皮损较粗糙，砂粒感明显，与假性湿疣的排列似鱼子

状，部分可呈绒毛状突起，病变表面光滑，触之有颗粒

样感稍软有一定区别。而且患者非婚性伴数较多，临

床瘙痒明显，皮损经激光、冷冻或光动力治疗后复发率

较高，生长速度较快，不过复发后皮损恢复至未治疗时

的状态而不会似典型尖锐湿疣的皮损呈菜花状或疣状

增生［２０］。在临床实践中，尖锐湿疣还需与寻常疣、乳

头状瘤、Ｂｏｗｅｎ样丘疹病、疣状癌进行鉴别，避免造成
误诊和漏诊，影响治疗。

综上所述，临床表现为假性湿疣的患者中可能包

含高危ＨＰＶ感染的尖锐湿疣，临床应引起高度重视。
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