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光动力治疗在食管肿瘤中的疗效及安全性分析
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　 　 光动力治疗（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ， ＰＤＴ）是借助光敏剂

在肿瘤组织与正常组织间的浓度差，在特定波长的激光激发

下产生活性氧，导致肿瘤细胞凋亡的一种非热能性组织消融

技术［１］ 。 因其侵入性小、有效率高、易操作的特点，为传统

肿瘤放化疗及手术治疗提供了新的可能，在头颈部肿瘤、肺
癌、乳腺癌、食管癌、胃癌、结直肠癌中已展现出良好的疗

效［２⁃３］ 。 其中，因食管管腔相对局限及固定，ＰＤＴ 光照盲区

较小，疗效稳定性较高，故应用广泛［４］ 。 食管早癌（如巴雷

特食管、食管高级别上皮内瘤变） 局限于黏膜及黏膜下

层［５］ ，符合 ＰＤＴ 的效应距离（１～ ２ ｍｍ），在不适宜行 ＥＳＤ 或

射频消融术时，为 ＰＤＴ 的最佳适应证［６］ 。 对进展期食管癌，
ＰＤＴ 可直接缩小肿瘤体积，减轻梗阻症状，改善患者生活质

量。 本文通过观察 ＰＤＴ 治疗的 ４ 例食管肿瘤患者内镜表现

及并发症，探讨其疗效、安全性及临床价值。
一、资料和方法

１．病例资料：入选 ２００６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ６ 月在长海医

院就诊的经内镜及病理确诊的食管早癌或食管贲门癌患者

４ 例，其中食管低级别上皮内瘤变［７］（中度异形增生）１ 例，
既往有 ＥＳＤ 及射频治疗史，考虑疤痕组织存在，不宜再行

ＥＳＤ 或射频治疗术，选择 ＰＤＴ。 余食管鳞癌 ２ 例，贲门胃底

腺癌 １ 例，经放疗科医师及胸外科医师评估不适宜放疗或手

术，或患者拒绝放疗及手术。 排除标准：（１）光敏剂皮肤划

痕试验阳性者；（２）肿瘤侵及血管，或伴有食管纵隔瘘，食管

气管瘘，ＰＤＴ 破坏肿瘤组织时可能造成严重并发症者；（３）
肿瘤长度（大于 ５ ｃｍ）超过光导纤维发光距离；（４）存在心、
肺、肝肾功能严重异常或不能配合治疗者。 患者均充分告知

ＰＤＴ 的有效性及可能存在的并发症，并签署知情同意书。
２．方法

（１）器械及材料：富士 ＥＧ⁃５９０ＷＲ 标准型内镜，大功率

半导体激光光动力治疗系统（ＰＤＴ６３０ＩＩ，桂林兴达）。
（２）术前准备：将冻结的血卟啉注射液（喜泊分，重庆华

鼎现代生物制药有限公司）在室温、避光条件下融化，取原

液在前臂皮肤做皮肤划痕试验，如无红肿硬结，则按 ５ ｍｇ ／ ｋｇ
体重加入生理盐水配置，避光静滴。 用药后继续在室内光范

围内避光护理。 术前 １０ ｈ 禁食水。
（３）治疗方法：用药后 ４８ ｈ 行 ＰＤＴ。 丙泊酚静脉麻醉，

予心电、血氧监测。 校准光纤功率后，经胃镜活检孔道插入

激光光纤至病变部位，根据肿瘤大小及浸润深度选择输出功

率及治疗时间。 治疗激光波长为 ６３０ ｎｍ，总治疗时间为 ３０
ｍｉｎ。 治疗过程中，医护人员佩戴护眼墨镜。

（４）术后处理：患者术后禁食水，予质子泵抑制剂抑酸、
凝血酶原止血、头孢匹胺钠＋奥硝唑预防性抗感染、水化碱

化、营养支持等治疗。 ２４ｈ 后复查血常规、肝肾功能，４８ ｈ 后

复查胃镜。 根据情况在术后 ３～５ ｄ 开放流质饮食，术后继续

避光 １ 个月。
（５）疗效评估：比较患者术前及术后第 ２ 天、１ 周、１ 个

月、３ 个月内镜表现。 完全效应：肿瘤消失，病理检查阴性至

少 １ 月；明显效应：肿瘤体积缩小 ５０％以上至少 １ 个月；稍有

效应：肿瘤体积缩小不到 ５０％至少 １ 个月；无效：肿瘤无变化

或继续增大。
（６）安全性评估：术后并发症的评估包括发热，胸痛，皮

肤、眼光敏反应，食管穿孔、出血、狭窄，急性心包炎等。
二、结果

１．基本信息：患者基本信息及治疗剂量详见表 １。 ４ 例

患者平均随访时间 ３ 个月（９５～ １２８ ｄ），无失访病例，无肿瘤

进展或光动力相关并发症死亡。
２．有效性评价：所有患者临床症状明显改善。 术后 １ 个

月复查胃镜，３ 例进展期肿瘤患者中 １ 例体积缩小超过 ５０％
（图 １Ａ、１Ｂ），１ 例因瘤体缩小，原食管支架松动（图 ２Ａ、２Ｂ），
但随访至术后第 ３ 个月，该 ２ 例患者原肿瘤部位重新增大

（图 １Ｃ）；另 １ 例因出现瘢痕挛缩，内镜下评估较困难，于术

后第 ４９ 天行食管支架扩张术（图 ３）。 １ 例早癌患者术后 １
个月、３ 个月随访检查病理始终保持阴性。

３．安全性评价：１ 例患者术后 ２４ ｈ 出现发热，血象及 Ｃ⁃
反应蛋白升高，术后 ４８ ｈ 复查胃镜，示食管壁充血水肿明

显，触之易出血，经延长禁食时间、抗感染治疗后体温恢复正

常并出院，该患者于术后第 ４９ 天因瘢痕狭窄行食管金属支

架置入术治疗（图 ３）。 另 １ 例患者同样因瘢痕狭窄于术后

第 ４３ 天行支架扩张治疗。 所有患者未见光敏反应，３ 例患

者在术后 ２０～３０ ｄ 出现皮肤红斑、瘙痒。 所有患者术后无食

管穿孔、出血、急性心包炎、肝肾功能损害发生。
讨论　 食管癌是中国第四大引起死亡的肿瘤。 ２００８ 年

流行病调查显示，新增２５９ ２３５例新发病例及２１１ ０８４例死亡

病例，按年龄调整的患病率为 １６􀆰 ７ ／ １０ 万，在华北高发地区，
患病率超过 １００ ／ １０ 万［８］ 。 进行性吞咽困难为食管癌最典型

的临床表现，严重影响非手术患者营养摄入，导致恶液质。
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表 １　 行光动力治疗的 ４ 例食管肿瘤患者资料

序号 年龄（岁） 性别 既往治疗史 病理 输出功率及照射时间

１ ７１ 男 贲门支架置入术 贲门胃底腺癌 ４００、４５０、５００ ＭＷ 各 １０ ｍｉｎ

２ ７２ 男
贲门癌 Ｂ２ 式术后，食管癌放
疗后

食管鳞癌 ３００ ＭＷ，２１ ｍｉｎ；４００ ＭＷ，９ ｍｉｎ

３ ７８ 女 无 食管鳞癌 ４００ ＭＷ，３０ ｍｉｎ

４ ６５ 女 食管 ＥＳＤ、射频消融术后 食管低级别上皮内瘤变 ４００ ＭＷ，３０ ｍｉｎ

图 １　 进展期食管癌内镜下光动力治疗　 １Ａ：治疗前胃镜见距门齿 ２８～３０ ｃｍ 食管右侧壁不规则隆起，大小约 ２􀆰 ５ ｃｍ×２􀆰 ５ ｃｍ，病理示食管

鳞癌；１Ｂ：治疗后 １ 个月复查胃镜，原病灶体积缩小（小于 ５０％）；１Ｃ：治疗后 ３ 个月复查，原病灶部位复发，周边出现 １ 处新病灶　 　 图 ２　
进展期食管贲门癌内镜下光动力治疗　 ２Ａ：治疗前胃镜见食管下段、贲门及胃底部菜花样隆起，因贲门梗阻行食管支架植入术，病理示贲门

胃底腺癌；２Ｂ：治疗后 １ 个月复查，食管下段至贲门部病灶体积缩小（小于 ５０％），原食管支架松动　 　 图 ３　 进展期食管鳞癌内镜下光动力

治疗后并发症　 ３Ａ：治疗后 ２ ｄ 食管黏膜局部明显充血水肿糜烂；３Ｂ：治疗后 ４９ ｄ 发生术后狭窄

我们的病例资料显示，经 ＰＤＴ 的患者临床症状较前改善。
其中，３ 例以姑息治疗为目的的进展期肿瘤体积缩小，但长

期随访中不能保持。 １ 例早癌患者虽出现食管狭窄的并发

症，但在随访中病理检查始终保持阴性。 ＰＤＴ 对食管病变具

有以下优点：（１）对病理类型无特殊要求，不论是食管鳞癌

或食管腺癌都有效。 （２）对病变位置要求宽松，为既往较难

操作的颈段食管病变提供了新的选择。 （３）对不宜行传统

ＥＳＤ 的食管早癌患者，如既往进行过 ＥＳＤ、局部存在疤痕和

残留的复杂病变或环周型病变，ＰＤＴ 体现出明显的优势。
（４）对进展期食管癌患者，术后可部分缩小肿瘤体积，改善

狭窄情况，提高生活质量。 （５）操作简便，在具有相应设备

和操作资质的医院即可开展。
ＰＤＴ 的主要并发症为光敏反应及术后狭窄。 ＰＤＴ 后光

敏剂需要 ３０ ｄ 左右才能排出体外，本研究中，３ 例患者发生

皮肤红斑、瘙痒的时间约为术后 ２０ ｄ，经继续避光、止痒乳膏

对症处理后，皮肤局部炎症反应消失，仅遗留色素沉着。

Ｙａｃｈｉｍｓｋｉ 等［９］报道，巴雷特食管的长度、多次 ＰＤＴ 治疗、黏
膜内癌是 ＰＤＴ 术后狭窄的独立风险因素。 既往研究报道

ＰＤＴ 术后狭窄的发生率为 １６％ ～ ２１％ ［９⁃１０］ 。 本研究中出现

术后狭窄的两名患者，１ 名为既往在病灶部位即存在介入治

疗疤痕的早癌患者，另 １ 名为出现术后发热，复查胃镜提示

局部炎症反应较重的食管鳞癌患者。 输出功率及照射时间

需要根据患者年龄、身体素质、病灶大小及深度进行个体化

调整，在消融病灶的同时，使得局部炎症反应及术后狭窄率

最小化。 由于光动力药物在国内刚刚得到审批，该项治疗在

国内尚不普及，本研究纳入例数有限，将来需要更多的随机

对照研究和头对头研究，进一步探讨 ＰＤＴ 较传统治疗手段

的优势，ＰＤＴ 与传统手段联合治疗与 ＰＤＴ 单用的差异、多次

与单次治疗的差异、光敏剂的选择等。
综上所述，ＰＤＴ 在食管早癌及食管贲门恶性肿瘤的治疗

中具有较好的临床价值，为食管病变的治疗提供了新的

思路。

—９１１—中华消化内镜杂志 ２０１７ 年 １２ 月第 ３４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ３４，Ｎｏ．１２

江苏省地质测绘院印刷厂　 ＼ ＼ＤＺ０７ ＼Ｅ ＼ＬＨ ＼内镜 ＼２０１７ ＼ＮＪ１２．ＰＳ　 　 １ 校样　 排版：刘华　 时间　 ２０１７ ／ １１ ／ １３



参 考 文 献

［ １ ］　 Ａｇｏｓｔｉｎｉｓ Ｐ， Ｂｅｒｇ Ｋ， Ｃｅｎｇｅｌ ＫＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ： ａｎ ｕｐｄａｔｅ［ Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０１１，６１（ ４）：２５０⁃
２８１． ＤＯＩ： １０􀆰 ３３２２ ／ ｃａａｃ．２０１１４．

［ ２ ］ 　 Ｙａｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｌｉｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｂｉｏｍａｔｅｒ， ２０１７， ５４： ２７１⁃２８０． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ａｃｔｂｉｏ．２０１７􀆰 ０３􀆰 ０１２．

［ ３ ］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｚ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２００５，４ （ ３）：２８３⁃２９３． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１７７ ／ １５３３０３４６０５００４００３０８．

［ ４ ］ 　 谭红红， 戈之铮． 内镜光动力学疗法在食管疾病中的应用

［Ｊ］ ． 胃肠病学， ２０１０， １５ （ １）： ４６⁃４９． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８⁃７１２５􀆰 ２０１０􀆰 ０１􀆰 ０１４．

［ ５ ］ 　 田波， 王洛伟， 李兆申． 早期食管癌及其癌前病变内镜下非

切除治疗的研究进展［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１５，３２（１１）：
７８０⁃７８２． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１５􀆰 １１􀆰 ０２５．

［ ６ ］ 　 Ｌｏｖａｔ ＬＢ， Ｊａｍｉｅｓｏｎ ＮＦ， Ｎｏｖｅｌｌｉ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｍ⁃ｔｅｔｒａｈｙｄｒｏｘｙｐｈｅｎｙｌ ｃｈｌｏｒｉｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ

ｄｙｓｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｂａｒｒｅｔｔ′ｓ ｃｏｌｕｍｎａｒ ｌｉｎｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ
［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００５， ６２ （ ４ ）： ６１７⁃６２３． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００５􀆰 ０４􀆰 ０４３．

［ ７ ］ 　 中华医学会消化内镜学分会，中国抗癌协会肿瘤内镜专业委

员会． 中国早期食管癌筛查及内镜诊治专家共识意见（２０１４
年，北京） ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１５，３２ （ ４）：２０５⁃２２４．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１５􀆰 ０４􀆰 ００１．

［ ８ ］ 　 Ｌｉｎ Ｙ， Ｔｏｔｓｕｋａ Ｙ， Ｈｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｊａｐａｎ ａｎｄ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１３， ２３ （ ４）：
２３３⁃２４２．

［ ９ ］ 　 Ｙａｃｈｉｍｓｋｉ Ｐ， Ｐｕｒｉｃｅｌｌｉ ＷＰ， Ｎｉｓｈｉｏｋａ ＮＳ． Ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２００８， ６ （ ３ ）： ３０２⁃３０８． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ．２００７􀆰 １２􀆰 ００１．

［１０］ 　 Ｋｅｅｌｅｙ ＳＢ， Ｐｅｎｎａｔｈｕｒ Ａ， Ｇｏｏｄｉｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｎｔ ｆｏｒ Ｂａｒｒｅｔｔ′ｓ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｇｒａｄｅ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，
２００７，１４（８）：２４０６⁃２４１０． ＤＯＩ： １０􀆰 １２４５ ／ ｓ１０４３４⁃００７⁃９３９２⁃ｘ．

（收稿日期：２０１７⁃１０⁃０１）

（本文编辑：朱悦）

—０２１— 中华消化内镜杂志 ２０１７ 年 １２ 月第 ３４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ３４，Ｎｏ．１２
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