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　　２０１４年ＮＣＣＮ指南指出合理运用新技术是恶
性肿瘤原发灶治疗的关键。光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙ
ｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）作为头颈部恶性肿瘤治疗的重
要手段，其原理是利用光敏剂与相应波长的激光产

生的光化学反应来诊断或治疗肿瘤的新技术［１］。

与传统的治疗手段相比，ＰＤＴ能够较好地保护患者
的器官功能及整体外观。但应当注意的是，该项技

术纵深发展的同时，必须合理选择其适应证。

１　ＰＤＴ的原理

ＰＤＴ是利用光敏剂和相应波长的激光产生的光
化学反应来治疗肿瘤的新技术，其原理是通过在病

灶局部高浓度积聚的光敏剂与相应波长激光产生的

光敏化作用来选择性地破坏肿瘤组织。

其抗肿瘤效果来自于３个相互关联的机制［２４］：

①对肿瘤细胞的直接毒性作用；②光化学反应导致
的肿瘤周围血管的损伤；③肿瘤血管损伤诱导的炎
症反应所导致的全身免疫反应。这些机制相关的贡

献主要取决于光敏剂类型、使用剂量、注射光敏剂与

照光之间时间窗的选择、总光剂量及其光效率、组织

氧浓度等。

２　ＰＤＴ的适应证与禁忌证

与其他治疗手段相比，ＰＤＴ具有组织特异性高、
可重复性好、毒副作用小等许多优势，但仍然存在不

足［５６］，尤其是有效治疗深度的问题，其有效治疗深

度不能超过１ｃｍ，因此应用范围主要还是局限在表
浅肿瘤和管腔表面肿瘤。由于头颈部恶性肿瘤部位

表浅，易于操作与观察，优先选择ＰＤＴ。
头颈部恶性肿瘤的治疗还涉及到相应器官功能

的保护及美容方面的问题，所以头颈部肿瘤术后还

需同期进行修复整形，恢复面部容貌、吞咽咀嚼及发

音等功能，这增加了手术的难度，也给患者带来了极

大痛苦，而且晚期患者治疗后局部容易复发，复发后

再治疗的成功率也极低。因此对于头颈部肿瘤实施

ＰＤＴ治疗，可以尽可能地减少对发病器官上皮结构
和胶原支架的损伤，使创面愈合后容貌受影响小，而

且能够最大限度地保留器官的解剖结构和力学功能

的完整性，从而保持器官外形完整和正常的生理功

能。对于那些已经使用过其他治疗方法但疗效欠佳

的肿瘤患者，采用ＰＤＴ能够提高其生活质量及延长
生命。ＰＤＴ对于早期喉癌、早期鼻咽癌、局部晚期头
颈部恶性肿瘤及复发性头颈部恶性肿瘤的治疗具有

重要意义。

头颈部恶性肿瘤患者选择 ＰＤＴ的主要适应
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证［７９］：

①鼻咽癌：ＰＤＴ的最好适应证为早期鼻咽癌，有
望成为其根治疗法；对于复发性鼻咽癌是其主要的

姑息性治疗手段，可以作为减轻和缓解症状的方法，

以期提高患者生存质量，延长生命；亦可作为对鼻咽

癌放疗失败者的补救治疗手段；

②声带癌：对于早期声带癌实行ＰＤＴ，可避免喉
部分切除术，保持喉部的正常功能；

③下咽癌：对于局部晚期需行全喉切除术的下
咽癌患者可先行ＰＤＴ，使肿瘤范围缩小，再行手术治
疗，可避免全喉切除术，保持喉部的发音功能。对于

不宜手术的晚期下咽癌，ＰＤＴ可作为主要的姑息性
治疗手段或者是其他治疗手段的辅助治疗；对于早

期且未伴有淋巴结转移的下咽癌患者是否可行ＰＤＴ
还需商榷；

④舌癌：ＰＤＴ仅适用于早期舌癌患者，且需对颌
下、颈上深淋巴结密切观察，舌尖癌的疗效优于舌根

癌，原位癌、微小的浸润癌有望获得根治；

⑤唇癌：ＰＤＴ适用于原发灶小或因各种原因不
能行手术切除的鳞状细胞癌；

⑥口腔癌：传统治疗对口腔的功能和美容都有
一定影响，且复发后，再次手术或放疗补救都是困难

的。ＰＤＴ对于早期口腔癌可达完全缓解。
对于各种原因所致不能手术的局部晚期头颈部

恶性肿瘤患者，如晚期喉癌、晚期口腔癌等，ＰＤＴ在
治疗此类患者时，则有很好的优势。而传统放化疗

在杀死肿瘤细胞的同时，对正常组织也有很大毒副

作用，可作为姑息性治疗手段。

ＰＤＴ的相对禁忌证：受目前 ＰＤＴ治疗所使用激
光的透照深度的限制，肿瘤深度超过１ｃｍ，且侵入
颈内动脉升部、咽旁间隙颈动脉鞘区及颅底的患者

不宜做ＰＤＴ。有颈淋巴结肿大或远处器官转移的患
者，亦不宜选用ＰＤＴ。

３　ＰＤＴ副作用及处理

由于目前临床使用的光敏剂（喜泊芬）在皮肤

中存留时间较长，治疗后患者需避光１个月，不能直
接暴露于日光和室内强光下，若防护不当，极易出现

光过敏反应。ＰＤＴ主要副作用为：
①皮肤光过敏：主要表现为皮肤红肿、皮疹、轻

中度红斑，重者可瘙痒、灼烧感或发生水泡等。一旦

发生强烈光敏反应，大多数患者经过抗组胺药物治

疗后即可恢复，个别严重反应者需特殊处理；

②治疗部位肿胀疼痛：最常见，ＰＤＴ后数日内治
疗部位可出现局部一过性水肿或治疗部位疼痛，多

数不需处理，部分经对症处理后症状消失；

③鼻塞、分泌物增多和头痛：多数能自行减轻或
缓解，部分需对症处理；

④出血：较少见，止血治疗后即可停止；
⑤反应性水肿：系ＰＤＴ后血管栓塞造成局部区

域回流受阻所致，若肿瘤位于喉气管内，治疗后出现

局部水肿可造成患者呼吸困难甚至窒息，故治疗中

及治疗后应注意呼吸情况，可适当使用抗感染药物

及激素等以减轻症状，床边准备好气管切开包，可随

时行气管切开术。若肿瘤位于口腔颌面部，可出现

局部反应性水肿。水肿压迫呼吸道可导致呼吸困

难，应立即处理；

⑥组织坏死：ＰＤＴ后第１天，病变组织开始变形
坏死，坏死组织脱落至喉、气管腔可阻塞呼吸道，致

患者呼吸困难加重，ＰＤＴ后 ２～３ｄ可行内镜下清
创，将坏死组织取出，使管道通畅，同时对疑有残留

病灶的区域再进行ＰＤＴ治疗。

４　ＰＤＴ疗效评价

ＰＤＴ治疗的疗效可分为完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅ
ｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）、部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）、疾病
稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｅｓ，ＳＤ）和疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＰＤ）；其中 ＣＲ：５个点位活检均阴性；ＰＲ：１～２
个点位活检阳性；ＳＤ：３个点位以上活检阳性；ＰＤ：
肿瘤病灶肉眼可见。对于 ＰＤＴ治疗不理想的患者
应该及时采取补救措施。针对鼻咽癌的 ＰＤＴ治疗，
中国临床抗癌协会（ＣＳＣＯ）肿瘤光动力治疗专家委
员会发布的《肿瘤光动力治疗疗效评价标准 ２０１４
共识第１版》中已制定其疗效评价标准：①可测量
病灶按照实体瘤的疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）；②不
可测量病灶包括早期黏膜层病灶、放疗后复发的黏

膜层病灶和增强ＣＴ／ＭＲＩ检查无法发现的病灶可通
过ＰＤＴ治疗区域边缘４个点位（３、６、９、１２）加中央１
个点位活检结果来判断疗效（ＮＰＣ影像学测量不到
病灶的以此为准）。但是其他头颈部恶性肿瘤治疗

的疗效评判还需进一步商榷规范。

５　结论

ＰＤＴ作为头颈部恶性肿瘤治疗的手段之一，与
传统的治疗手段相比，具有更好地保护患者的器官

·６８·
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功能及整体外观的优势。但应当注意的是，临床医

师为患者选择治疗方案时，必须全面评估患者的病

情，合理选择其适应证及禁忌证，为患者选择最合理

的治疗方案。
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ｈｅｒ，２０１４，１１（３）：４２６－４３３．

［７］　赵素萍，陶正德，肖健云，等．血卟啉衍生物（ＨｐＤ）激光治疗

动物移植瘤及鼻咽癌的疗效观察［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，

１９８７，２２（１）：１３７－１４１．

［８］　漆其光，廖卫国，温清泉，等．激光动力学治疗早期喉癌的临

床分析［Ｊ］．广东医学，２００５，２６（１）：９６２－９６３．

［９］　赵福运，江芬．血卟啉衍生物ＨｐＤ激光治疗唇癌４１例近期疗

效观察［Ｊ］．中华口腔科杂志，１９８６，２１（１）：９６－９８．

（修回日期：２０１５－０４－０１）

·消息·

《鼻咽癌基础与临床》书讯

　　中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科赵素萍教授主编的《鼻咽癌基础与临床》已由湖南省科学技术出
版社出版发行。本书较全面的介绍了国内外鼻咽癌的基础和临床研究的新方法，是一本具有系统性、前沿性

和实用性专业书籍。该书１６开，５０００００字，定价９８元，如需购买者可与中国耳鼻咽喉颅底外科杂志社编辑
部联系，可免邮费。

联系地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院内中国耳鼻咽喉颅底外科杂志社
电话：０７３１－８４３２７４６９；０７３１－８４３２７２１０

·７８·


