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月口 吕

    本标准第2章为强制性的，其余为推荐性的

    尖锐湿疵是最常见的性病之一，目前在我国发病人数居性病的第二位。本病主要由人类乳头瘤病

毒感染引起。为了对尖锐湿疵患者提供可靠的诊断，进行合理的治疗，以及了解尖锐湿疵流行情况和流

行趋势，为防治工作提供可靠的依据，特制定本标准

    在制定本标准的过程中，认真研究了我国卫生部 1991年制定的《性病诊断标准与治疗方案(暂

定)》，参阅了美国疾病控制中心1996年6月修订的尖锐湿疵诊断标准，以及1998年的《性传播疾病治

疗指南》和卫生部2000年的试行性病诊疗规范的有关内容。

    本标准的附录A、附录B为规范性附录，附录C为资料性附录。

    本标准由卫生部疾病控制司提出。

    本标准起草单位:中国医学科学院中国协和医科大学皮肤病研究所。

    本标准主要起草人:韩国柱。

    本标准由卫生部委托卫生部传染病防治监督管理办公室负责解释。
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尖锐湿痊诊断标准及处理原则

范围

本标准规定了尖锐湿1E的诊断标准及处理原则

本标准适用于全国各级医疗保健机构、卫生防疫机构及性病防治机构。

2 诊断标准

21 接触史

    有非婚性行为史或配偶感染史或间接感染史。

2.2 临床表现

2.2.1 症状和体征

2.2.1.1 本病由人类乳头瘤病毒(HPV)感染引起，潜伏期3周~8个月，平均3个月。

2.2. 1.2 男性多见于冠状沟、包皮、系带、龟头和肛周，其次是尿道口、阴茎体和阴囊;女性多见于大小

阴唇、后联合、阴蒂、宫颈、阴道壁和肛周。生殖器和肛周以外的部位偶可发生，见于腋下、腹股沟、乳房

下和口腔内。

2.2. 1.3 初发为淡红色、淡褐色或深褐色细小丘疹，针头至绿豆大小。以后向上突起，逐渐增大增多，

表面粗糙不平，向周围扩散，蔓延。根据疵体的形态分成丘疹型、乳头型、菜花型、鸡冠型和草样型，少数

呈乳头瘤样增殖的巨大型尖锐湿疵，即Buscke-loewenstein巨大型尖锐湿疵。疵体呈白色、红色或污

灰色。

2.2. 1.4 一般无感觉，部分患者有异物感、痒感或压迫感，或因摩擦而破溃、浸渍或糜烂，性交易出血，

感染而渗出。女性患者常可伴有阴道炎。

2.2.1.5 临床上尖锐湿虎需要与阴茎珍珠状丘疹，绒毛状小阴唇(假性湿虎)，扁平湿疵、鲍温样丘疹病

和鳞状细胞癌等鉴别。

2.2.2 醋酸白试验(见附录A)

    用5%醋酸溶液涂抹皮损处，3 min-5 min后皮损表面变白，此为一种辅助性的诊断方法。
23 组织病理检查

    典型病理表现呈角化过度伴角化不全，棘层肥厚，钉突延长，假性上皮瘤样增生，棘细胞层有特征性

的凹空细胞，该细胞核大小不一，核深染而固缩，核周围胞浆空泡化，真皮水肿，血管扩张和炎性细胞浸

润(见附录B),

2.4 病例分类

2.4.1 临床诊断病例 具备2.1和2. 2指标。

2.4.2 确诊病例 除了具备2.1和2.2指标外，还具备2.4指标。

3 治疗原则

    有多种治疗尖锐湿疵的方法，应根据疵体分布的部位、大小、数目、形态、治疗费用、患者的依从性、

副作用等选择相应的治疗方案(见附录C)。患者被诊断尖锐湿疵后应立即治疗。同时动员其配偶及性

伴接受检查和治疗，治疗期间应禁止性生活，避免再感染或传染给新性伴。治疗结束应进行随访。

4 临床治愈

判断标准是肉眼可见之统体被清除。从治疗后产生创面至上皮增生结痴愈合，一般需2周~3周

                                                                                                                                                                t
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治疗后3个月内，在治疗部位无新生庆体判为基本治愈

5 管理及预防

5. 1 发现尖锐湿疵患者后，应及时向患者提供合理的治疗，促进其康复

5.2 通知配偶和性伴来诊所检查和治疗。

5.3 对首诊的患者根据临床诊断和(或)确诊结果要向防疫部门报告疫情。

5.4 治疗期和创面完全长好之前停止性生活。临床治愈后停止性生活3个月(必要时可使用避孕套)

5.5 注意个人卫生，不要使用公用的毛巾、浴盆、马桶等用具。

5.6 规劝患者痊愈后要洁身自爱，不要发生婚外性行为。
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  附 录 A

(规范性附录)

醋酸白试验

A.1 方法

A.1.1 将5%醋酸溶液用棉拭子涂布于皮损表面，或用浸过500醋酸溶液的纱布敷于皮损上进行

湿敷。

A.1.2

A. 1. 3

一般湿敷5 min左右即可进行观察，肛周皮损则需要10 min-15 min.

多数结果可直接用肉眼观察，阴道内皮损、细小的皮损借助阴道镜或放大镜观察则更清楚。

A. 2 结果

人类乳头瘤病毒感染部位显现白色改变，为均匀一致的白色，临床可疑损害或临床未见皮损的部位

均可出现白色改变，直径数毫米至数厘米，形态规则或不规则，边界清楚，也可不十分清楚。

A. 3 临床意义

    该方法简便、经济、快速使用方便，敏感性较高，对于临床非典型皮损和亚临床感染的诊断有一定帮

助，在治疗前使用以确定治疗范围，对防止或减少治疗后复发有一定帮助。但该方法的特异性不高，有

些慢性炎症，例如念珠菌性阴道炎、生殖器部位的外伤及非特异性炎症引起的粘膜上皮增厚等均可出现

假阳性结果
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        附 录 B

      (规范性附录)

尖锐湿晓的组织病理检查

B. 1 标本病理切片制作

B.1.1 取材:可采用钻孔、手术或剪除法取材。

B. 1. 2 固定:活检组织置10%中性福尔马林液中固定。

B. 1. 3 脱水:组织置70%,80%,95%至100%乙醇中脱水，各45 mind h.

B.1.4 透明:再置人二甲苯中透明。

B. 1. 5 浸蜡:将已透明的组织置石蜡中透蜡2 h-3 h.

B. 1.6 包埋:热石蜡注人盒中，待底面石蜡稍凝固，将组织按一定方向置盒中央，待凝固。

B. 1. 7 切片:切片贴于玻片上，烤片。

B. 2 标本的染色

B. 2. 1

B.2.2

B. 2. 3

B. 2.4

B. 2.5

B. 2.6

B.2.7

B. 2. 8

5 min.

B.2.9

切片在二甲苯中脱蜡10 min-15 min.
移人100肠,95%,80%梯度乙醇中脱水各1 min-2 min再水洗。

人苏木素液中染色10 min-15 min
经自来水洗冲15 min以上，水流不宜过大，勿直接冲在切片上。

入盐酸中分化5 min-10 min，水洗。

人5%伊红染色1 min-3 min,染胞浆

置95%乙醇洗去多余红色，再人100%乙醇中3 min-5 min

放人二甲苯乙醇混合液中浸 3 min-5 min,然后再分别人二杯纯二甲苯液中各浸 3 min-

取出后擦掉多余二甲苯，滴树胶封片。

B. 3 读片结果

    HE染色切片细胞核呈现蓝色，胞浆红色，HPV感染的组织中可见角化过度、伴有角化不全、表皮

棘层肥厚、乳头瘤样或疵状增生、基底细胞增生、层次增加、真皮浅层血管扩张，并有淋巴细胞为主的炎

细胞浸润。特征性的改变是在颗粒层及棘细胞层上部出现空泡细胞(凹空细胞)，该细胞较大，胞核常深

染，形态不规则，核周可见程度不同的空泡化改变，轻者核周仅有空泡化的晕，重者整个胞浆均发生空泡

化改变，胞浆内可有丝网状或絮状改变。这些空泡细胞可呈现灶状、片状或散在分布，是组织学诊断

HPV感染的重要依据。
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      附 录 C

    (资料性附录)

尖锐湿晓推荐治疗方案

C. 1局部药物治疗

C.l.l  0.5%足叶草毒素配 又名。.5%鬼臼毒素配，虎体上外涂，每日2次，连用3d，停药4d，为1个

疗程，其间观察疵体脱落的情况。疵体用药总面积不应超过10 cm,，每日用药总量不应超过0. 5 mL,

如有残存之沈体，可再用1个疗程，可用1-3个疗程。该药可由患者带回家自己使用。

C.1.2  10% 25%足叶草酷配 疵体局部外用，每周一次，每次用药面积不应超过10 cm,，药液量不
应超过。. 5 mL,涂药后2h-4h应用清水洗去用药部位残留药液，用药时应注意保护优体周围正常皮

肤或粘膜，用药6次，仍未痊愈，改用其他治疗方法。

C.1.3  50肠三抓醋酸溶液 疵体局部外用，每周1次，通过对上皮细胞蛋白的化学凝固作用而达到破

坏1t体的目的，用药6次，仍未痊愈，改用其他治疗方法。

C.1.4  5%5-氟脉喃吮(5-Fu)软膏 局部外用，每日1次，涂药时注意保护疵体周围正常皮肤和粘膜。
C.1.5  5%咪喳莫特(imiquimod)霜 局部外用，在晚间人睡前，涂药于疵体上，每周3次，最多用药

16周，用药6h-10h后，用中性肥皂水清洗用药部位，多数患者在用药8周一10周或更早时虎体即可

脱落。本药为外用免疫调节剂，通过刺激局部产生干扰素及其他细胞因子而起作用。

C. 2 物理疗法

C. 2. 1 激光治疗 采用二氧化碳激光治疗，一次就诊即可去除疵体，适用于多发性疵和尿道内疵。

C. 2.2 冷冻治疗 采用液氮冷冻通过低温使细胞溶解，从而破坏疵体，适用于尿道口统及其他部位较
小的虎体。

C. 2.3 手术切除治疗 可一次性去除统体，适用于单发及巨大型尖锐湿疵。

C. 3 补充说明

C. 3. 1上述各种治疗方案并非按选择次序排列，治疗方案的选择应根据患者虎体分布部位、数目、大

小、形态、治疗费用、患者的依从性、副作用等而定。

C.3.2  0.5%足叶草毒素配,1000̂ 25%足叶草酷配和5y. 5-氟服喃吮软膏有致畸作用，孕妇禁用;5%

咪喳莫特霜对孕妇的安全性尚未确定。孕妇尖锐湿虎患者可选用50%三氯醋酸溶液外用、激光治疗、

冷冻治疗或手术治疗的方案;尖锐湿1E不是中止妊娠的指征，只有当尖锐湿虎统体较大以至阻塞产道或

导致严重出血时，才需考虑剖腹产。

C.3.3  0.5%足叶草毒素配,5%氟脉啥陡软膏和。.5%咪喳莫特霜一般使用较为安全，患者可带回家
中自己使用，如有可能，在诊所由医生示范首次治疗，教会患者掌握正确用药方法，对于提高治疗效果，

减少不良反应的发生很有裨益。

C.3.4  10%-25%足叶草醋配和50%三氯醋酸溶液外用以及所有物理疗法均需要医生操作施治，需
要有熟练的操作技术。或具备一定的设备条件。

C. 3. 5 无论何种方案治疗，一旦疵体被除掉，如有感染，应局部外用抗生素软膏，必要时可口服抗生

素，以防继发细菌感染。

C.3.6 男性包皮过长者是冠状沟、包皮、龟头、尿道口尖锐湿虎的诱发和复发因素，有报告认为尖锐湿

庆愈后作包皮环切术能预防复发。

C.3.7 部分患者会产生复发，一般复发出现在治疗后初3个月内，再次治疗或改用其他方案仍会有

效，要求患者性伴检查和治疗，可以减少复发。
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