
书书书

短篇论著 文章编号：１０００５４０４（２０１３）０７０６８２０３

手术切除联合局部光动力疗法治疗皮肤恶性肿瘤的临床效果
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　　［摘要］　目的　 评价手术联合局部光动力疗法在皮肤恶性肿瘤治疗中的优势以及对手术方式的改进。方法 　入选
病例包括基底细胞癌３２例、鲍温病１３例、湿疹样癌８例、鳞癌５例，均行手术切除病灶后辅助局部光动力学治疗。局部光
动力疗法采用５ＡＬＡ作为光敏剂，在避光条件下将１０％的５ＡＬＡ乳液均匀涂抹于肿瘤病灶表面，持续敷药４ｈ。用波长
为６３５ｎｍ的激光照射病灶部位，光照剂量为１２０Ｊ／ｃｍ２，每一部位照射时间为１５ｍｉｎ。手术后辅助光动力学治疗３次，每
次治疗间隔２周，治疗后２周复诊，照相，比较治疗前后的皮损，评价治疗效果。术后长期随访，观察肿瘤复发情况。结果
　 手术联合光动力治疗后，所有病例在半年时无一例复发；随访１年时，８例湿疹样癌中５例复发，５例鳞癌中２例复发，
其他病例未见复发。结论 　 局部光动力疗法作为皮肤肿瘤切除术后的辅助治疗，可减少肿瘤病灶的切除范围，在手术难
度极大的肿瘤病例治疗中有积极意义，但在降低复发率方面仍有待于进一步探索。
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　　皮肤恶性肿瘤多发于身体暴露部位，往往由于生
长迅速而导致局部组织破坏，并因体表器官移位而致

毁容。传统的治疗方法，如放疗、化疗、冷冻等，患者治

疗过程痛苦，容易遗留瘢痕，且在美容及副作用方面有

其局限性［１］。随着经济社会的发展，患者对肿瘤的治

疗也要求不复发、痛苦小、副作用少、方便易接受、重复

治疗无耐药性。如何满足罹患皮肤恶性肿瘤患者的治

疗要求是医师必须思考和解决的问题。局部光动力疗

法（ｔｏｐｉｃａｌｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）通过添加外源
性光敏剂５ＡＬＡ，使之选择性分布于病变异常组织，然
后利用特定波长的光源进入特定的皮肤组织层次，选

择性破坏病灶组织，达到靶向治疗的目的。ＰＤＴ作为
一种新型治疗方法，在治疗皮肤恶性肿瘤中得到了越

来越多的应用，甚至成为一些皮肤恶性肿瘤的标准治

疗手段之一［２－３］。我科从２００９年１月至２０１０年１２月
共收治了皮肤恶性肿瘤共５８例，病灶均通过手术切除
后利用局部光动力治疗，治疗效果明显，现将结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００９年１月至２０１０年１２月在我院经组织病理学检查确
诊皮肤肿瘤患者５８例，其中男性３７例，女性２１例，４５～７５岁，
病程９个月至１０年。病变位于面部、内眦、头顶及颞部、颈部、

四肢、腹部、阴茎、外阴等处。表浅型３２例，结节型２６例。单
发病灶４１例，多发病灶 １７例。病灶面积直径 ＜２．０ｃｍ者
１５例，３．０～４．０ｃｍ者３２例，≥５．０ｃｍ者１１例。经组织病理
检查确诊基底细胞癌３２例、鲍温病１３例、湿疹样癌８例、鳞癌
５例。所有病例手术切除病灶后直接缝合、行自体皮片移植或
行局部皮瓣转移术后再辅助局部光动力学治疗。患者签署手

术同意书及光动力治疗知情同意书并照相，研究获医院伦理委

员会批准。局部ＰＤＴ治疗排除标准：有光敏史者、有严重系统
疾病者、有严重免疫功能受限或抑制者。

１．２　治疗方法
１．２．１　光敏剂　　５ＡＬＡ（商品名：艾拉），由上海复旦张江生
物医药股份有限公司生产，以５％的氮酮乳膏溶解，在使用前配
制成１０％的５ＡＬＡ乳剂。
１．２．２　光源　　ＸＤ６３５ＡＢ型光动力激光治疗仪（桂林市兴达
光电医疗器械有限公司生产），输出波长 ６３５ｎｍ，输出功率
２００ｍＷ／ｃｍ２，能量密度１２０Ｊ／ｃｍ２。
１．２．３　手术治疗　　沿肿瘤病灶边缘旁１ｍｍ做切口，自皮下
脂肪层、深筋膜浅或深面，甚至骨膜表面完整切除病灶，根据创

面部位大小深度，遵照“宁近勿远，宁简勿繁”的原则，选择直接

缝合、适宜的皮瓣或中厚皮片移植术修复创面。特殊部位恶性

肿瘤（如内眦、生殖器部位等），在保留关键结构条件下，尽可

能切除绝大部分病灶。

１．２．４　术后局部光动力学治疗［４］　　手术切除病灶后１周即
行局部光动力治疗，共治疗３次，每次治疗间隔２周。保持患
处清洁干燥，将１０％的５ＡＬＡ乳剂浸润脱脂棉片，覆盖病变创
面超过肉眼可见０．５～１．０ｃｍ，用保鲜膜、无菌纱布依次覆盖皮
损表面并固定，整个敷药过程应处于避光环境中，然后嘱患者

于黑暗环境中避光４ｈ，移除湿敷棉片，用波长为６３５ｎｍ的激光
照射病灶部位，输出功率２００ｍＷ／ｃｍ２，光照剂量为１２０Ｊ／ｃｍ２，
照射时间为每３平方厘米区域治疗１０ｍｉｎ，当肿瘤病灶较大
时，必须延长照射时间和增加照射点。每次治疗时药物需新鲜
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配制，保存时间不超过 ４ｈ。２周后再次行ＰＤＴ。
１．２．５　光动力术后处理　　予以醋酸泼尼松２０ｍｇ／ｄ，富马酸
酮替芬１ｍｇ／次 ×２／ｄ抗感染治疗。治疗后严格避光２～５ｄ，
术后恢复过程中应避免搔抓。

１．２．６　随访　　患者在全部治疗结束后每月复查１次，共随
访１２个月。在原皮损消退处出现新发损害为复发。

２　结果

２．１　肿瘤变化情况
　　本组５８例患者４０例为完全切除肉眼所见病灶，余１８例因
为肿瘤生长位置特殊（位于睑缘、内眦、阴囊、阴茎等），仅能手术

切除部分病灶，术后经过３次光动力治疗后，皮损完全消退。
　　典型病例：患者，男性，６２岁，因“左下眼睑结节３年”，于
２００９０８２３在我科行“左下眼睑结节切除＋局部皮瓣转移术”，
术后病理提示：基底细胞癌，分别于 ２００９０８３０、２００９０９１５、
２００９１００１先后３次行局部光动力治疗，治疗后随访１年未复
发（图１）。患者，女性，７４岁，因“右下眼睑斑块２年”，于２０１０
０３０９在我科行“右下眼睑斑块切除 ＋自体中厚皮片移植术”，
术后病理提示：基底细胞癌，因靠近右下眼睑，部分皮损未能在

术中清除，２０１００３１７行第１次光动力治疗后皮损消失，２０１０
０４０３、２０１００４１９再行２次光动力治疗，治疗后随访１年未复
发（图２）。

２．２　随访
　　术后联合 ＰＤＴ治疗的患者半年时无一例复发。１年随访
时，８例湿疹样癌中有５例复发，５例鳞癌中有２例复发，其他
病例未见复发，复发率为１２．１％。５例复发的湿疹样癌位于阴
囊、阴茎、女性外阴处，其中有３例病变为手术不能完全切除病

灶；２例复发的鳞癌中，１例病变位于左面部，病变累及睑缘，１
例病变位于右手背腕部。

２．３　不良反应
　　多数患者诉局部灼热感及轻度疼痛，均能忍受。本组患者
治疗后均有局部轻度红肿，未予治疗，１～２ｄ后可自行消退，肿
胀明显者予冷敷，部分患者皮疹消退后有色素沉着或色素减退。

３　讨论

　　在皮肤恶性肿瘤的治疗中，防止局部复发与外形
功能重建是必须要同时解决好的两个重要问题，治疗

中不但要消除肿瘤细胞，还要兼顾美容及功能问题。

皮肤恶性肿瘤，特别是非恶性黑色素瘤，位置表浅，同

时由于其在病理上的局限性，生物学上极少转移，其原

处复发比远处转移或区域淋巴结转移更多见，所以适

当的扩大切除手术是必要的。但在某些特殊部位，如

面部、生殖器等部位，如果一味强调扩大手术面积，只

考虑扩大切除病灶，预防肿瘤复发，则会给创面修复带

来困难。

　　５氨基酮戊酸 光动力疗法（ＡＬＡＰＤＴ）是近年发
展起来的一种皮肤肿瘤治疗方法，是联合应用光敏剂

及相应光源，通过光动力学反应选择性破坏病变组织

的全新治疗技术，作为一种治疗鲍温病等皮肤肿瘤和

其他良性皮肤病如痤疮、尖锐湿疣甚至皮肤光老化的

新方法得到了越来越广泛的认可［５－６］，已成为世界肿

瘤防治科学中最活跃的研究领域之一。５氨基酮戊酸
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Ａ：左面部基底细胞癌；Ｂ：手术切除瘤体后５ｄ；Ｃ：手术切除后局部光动力治疗后１年随访
图１　完全切除肉眼所见病灶病例治疗前后观察
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Ａ：右下眼睑基底细胞癌；Ｂ：肿瘤切除＋自体中厚皮片移植术；Ｃ：第３次ＰＤＴ治疗后；Ｄ：术后联合局部光动力治疗后１年随访
图２　手术切除部分病灶加术后光动力治疗病例治疗前后观察
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（ＡＬＡ）是近年开发的第２代光敏剂，是一种体内血红
蛋白合成过程的前身物。外源性 ＡＬＡ进入体内后，
可被增生活跃的细胞选择性吸收和积累，并在细胞内

转化为原卟啉Ⅸ（ＰｐⅨ），最后合成血色素。细胞内的
ＰｐⅨ是一种很强的光敏物质，经过特定波长的红光照
射后即发生光动力反应［７］，产生活性氧如单线态氧

等，不但可选择性杀伤肿瘤细胞，对增生旺盛的细胞也

有选择性杀伤作用，而对周围正常细胞无明显影

响［８－１０］，光动力疗法因其对肿瘤组织具有较好的选择

性，具有无明显痛苦，无明显刺激性，无瘢痕形成，体内

代谢快，无蓄积作用，无耐药性，不受皮损数目和部位

的限制，复发患者重复治疗仍有效的优点［１１］。目前，

国外一些权威的皮肤癌治疗指南已经将 ＰＤＴ列为皮
肤癌的标准治疗手段之一。

　　本研究采用的波长为６３５ｎｍ的激光光源，由于其
在皮肤组织中的穿透深度不超过６ｍｍ［１２］，经过手术
完全切除或者部分切除病灶的患者，因术中消除增生

病灶，为激光的穿透提供了通畅的路径，相对增强了治

疗的作用深度，相应地缩短了治疗所需时间，有利于患

者早日康复。本研究中有４２例患者在肿瘤边缘１ｍｍ
完全切除肉眼所见病灶，术后采用光动力治疗杀伤残

留的肿瘤细胞。其中 １６例因为肿瘤生长位置特殊
（位于内眦、阴囊、阴茎），在保留重要解剖结构的同

时，手术仅可能切除部分增生明显或容易切除的病灶，

剩余残留的肿瘤病灶则在术后１周后通过光动力治疗
来达到消除肿瘤病灶的目的，在术后仅进行３次光动
力治疗后皮疹完全消退，治疗中并未扩大肿瘤切除的

面积，避免了因扩大切除后创面修复的困难增大，兼顾

了美容及功能问题，更易于患者接受。从另一角度来

说，术后的辅助光动力治疗相当于不见血的“手术

刀”，它的使用充当了扩大手术范围的角色。

　　本组患者治疗后１年复发率为１２．１％。分析原
因可能主要与肿瘤的种类有一定的相关性。复发的

７例病例包括５例湿疹样癌及２例鳞癌。湿疹样癌起
源为多中心性，临床病变范围不明显，手术后辅助光动

力可能在治疗的范围上不能完全覆盖。另外，湿疹样

癌表现为肿瘤浸润不规则，部分病变深达真皮深层，鳞

癌表现为肿瘤细胞突破基底膜并侵入真皮，而红光的

穿透深度有限，可能部分深达皮下及筋膜下的肿瘤细

胞未能清除。加上如肿瘤的分化程度等的影响因

素，限制了 ＰＤＴ在局部皮肤肿瘤的应用，导致治疗后
的复发。我们也将进一步密切随访治疗后患者的复

发情况。

　　综上所述，本研究仅在皮肤肿瘤边缘做切口，或者
尽可能多地切除肿瘤病灶，然后利用局部光动力疗法

作为皮肤肿瘤切除术后的辅助治疗，减少肿瘤病灶的

切除范围，兼顾了患者要求外形美观及保留功能的要

求；作为传统肿瘤手术治疗的替代方案，在手术难度极

大的肿瘤病例，或者手术不能完全切除肿瘤病灶的治

疗中具有积极的意义，特别是对头面部及生殖器部位

病变具有明显优势，但在降低复发率方面仍有待于进

一步探索。随着研究的不断深入，有更多更好的光敏

剂应用于临床，辅以先进的激光技术，ＰＤＴ势必会在皮
肤恶性肿瘤的治疗中发挥更重要的作用。
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