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光动力疗法联合支架置人姑息性治疗癌性腔道梗
阻——附26例报告

牛立志周红桃曹斌

摘要

目的观察光动力疗法联合支架置入姑息性治疗恶性腔道梗阻的疗效及其并发症。

方法26例腔道梗阻，失去手术机会或拒绝手术的中晚期癌症患者，包括15例食管癌、5例支气管癌，6例胆总管癌，行光动

力疗法加支架置入姑息住解除腔道梗阻治疗。术后跟踪随访半年，观察疗效、并发症、KPS，定期内镜检查腔道通畅状况。

结果26例患者，术后腔道梗阻明显缓解，仅l例食管癌患者发生支架移位，l例月嗵总管癌患者发生再次梗阻，KPS评分从平

均31．O分提高至42．4分，并发症经相应处理后均症状消失。

结论光动力疗法联合支架置入姑息性治疗能有效缓解癌性腔道梗阻症状，并发症少，能明显改善腔道梗阻患者的生存质

量。
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Photodynamic Therapy Combined with Stent Implantation for Lumina Obstruc-

tion Caused by Cancers·26 Case Report

NlU Li·zhi，ZHOU Hong—tao，CAO Bin

Guangzhou Fuda Cancer Hospital，Guangzhou 5 10300 China

ABSTRACT

Objective To observe the palliative therapeutic effects and complications of photodynamic therapy(PDT)combined with stent implan—

tation on lumina obstruction caused by cancers．

Methods Twenty．six inoperable or refusing surgery lumina-obstructed patients，including 15 esophagous cancer，5 bronchial carcinoma

and 6 choledochus cancer peteints received PDTcombined with stent implantation in order to palliatively relieve lumina obstruction．Pa—

tients were foUowed up half a year，the therapeutic effects，complications and Kamofsky point scale(KPS)were observed and recorded

and the endoscope examination was performed periodically to observe the lumina obstruction．

Results All 26 p娟即ts successfully received PDTand stent implantation palliative therapy，hmina obstruction condition was ob“ous—

ly alleviated；of 26 patients，only one stent shifted in esophageous cancer patient and lumina reobstruction in one choledochns cancer

patient occurred，the average KPS of patients elevated from 31．0 to 42．4，all complications were handled safely．

Conclusions PDTcombined with stent implantation palliative therapy cKr',effectively alleviate lumina obstruction caused by cancers

with rare much complications，and can notably improve life quality．
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原发于腔道的恶性肿瘤如支气管癌、胆总管

癌、食管癌和胃癌等，或源于其他组织转移到气管、

胆管、食管的肿瘤，当肿瘤生长到一定体积时，会导

致上述腔道的梗阻，引发相应的临床症状，最终会导

致患者营养不良、生存质量下降、生存期缩短。传统

的手术治疗、无水乙醇注射及近距离放疗等在一定

程度上能消除腔道梗阻，但因不良反应大或患者体

质弱而不能施行上述治疗，因而对终末期失去上述

治疗机会或拒绝上述治疗的患者，采取替代措施解

除腔道梗阻，有助提高其生存质量、延长生存期。可

自行膨胀的金属支架腔道置入能缓解因腔道梗阻引

发的一系列症状，但因支架本身没有抗肿瘤作用，因

而肿瘤能向支架内生长，易导致再次梗阻。光动力

疗法(photodynamic therapy，PDT)在空腔脏器中的

应用效果为众多的实验及临床资料所证实Ll圳，具有

良好的抗肿瘤作用，不良反应少，能为大多终末期患

者承受。2005年7月至2006年7月，笔者对中晚期

失去手术机会或拒绝手术的26例恶性腔道梗阻患

者，行PDT联合支架置人姑息性治疗，并进行为期

半年的跟踪随访，现将结果报告如下。

材料与方法

一、材料

1．临床资料癌性腔道梗阻患者26例，男性

19例，女性7例；年龄39～83岁，平均56．4岁，其中

食管癌15例，食管狭窄均位于中下段，长度在5～8

cm，其中6例接受个体化的放疗和化疗，4例仅接受

化疗，3例仅接受放疗；胆总管癌6例，其中l例接

受个体化化疗；支气管癌5例，主气管狭窄4例，右

主支气管狭窄1例，其中l例接收个体化的放疗和

化疗，l例接受化疗，l例接收放疗。所有病例均经

内镜活检和病理检查证实。纳入本组的病例均属中

晚期，失去手术机会，或年老体弱、不能承受手术以

及因各种原因拒绝手术，无其他严重器质性疾病，有

不同程度腔道梗阻症状，卡氏评分(KPS)>30的恶

性腔道梗阻患者。

2．试剂与仪器光敏剂卟吩姆钠(perfimer渺
dium，Photofrin)注射剂，加拿大药业有限公司生产。

PDT-630型半导体激光治疗仪，德国产。国产镍钛

记忆金属支架，北京飞舟记忆合金研究所生产。

二、治疗方法

1．支架置人均采用术前、术中静脉基础麻

醉，在x线透视或内镜导引下共置人食管支架17

枚；经皮肝穿刺x线引导下置入4枚胆道支架，十

二指肠镜联合x线透视引导下置入2枚胆道支架；

在全麻气管插管呼吸机辅助呼吸条件下，经纤支镜

和x线透视下置入主气管支架4枚，右主支气管支

架l枚。对腔道严重梗阻者先行渐进式腔道扩张，

再置入支架。所有操作过程按常规程序进行，根据

狭窄部位、程度、长度确定支架长度与直径，支架两

端要超过肿块边缘1 cm。

2．光动力疗法在支架置入成功l周后，卟吩

姆钠(2 mg／kg)加到葡萄糖液中静脉滴注，48～72 h

后，通过电子内镜活检孔导入柱状光纤，以200～

250 J／cm2的光剂量，对准病灶部位照射。操作时尽

量使光纤处于管腔中间，激光照射范围要超过病灶

上下缘各1—2 cm。72 h后内镜下清除坏死组织并

对原有病灶给予复照，复照的光剂鼍及照射时间依

据内镜所见病灶而定，一般为首次光照射剂量的一

半至同等剂量。应用光敏剂后l周内患者应严格避

光，严禁阳光及日光灯照射，门窗拉上遮光布，出病

房戴墨镜，以防对皮肤及眼的损害。可耐受化疗与

放疗的患者根据情况接受个体化的放疗和化疗方

案。治疗1个月后内镜复查，决定是否再次PDT。

3．观察指标PDT治疗后l、3和6个月复查

内镜，观察PDT治疗及支架置人情况，了解临床症

状、并发症、KPS评分。

三、疗效评价

按1984年6月全国激光血卟啉学术会议制定

的近期疗效标准判断，PDT治疗疗效分为4级。完

全效应(CR)：治疗后肿瘤完全消失，并维持1个月

以上；明显效应(SR)：治疗后肿瘤体积缩小50％以

上，维持1个月以上；微效应(MR)：治疗后肿瘤体

积缩小不足50％或增大不超过25％，维持1个月以

上；无效(NR)：治疗后肿瘤无明显缩小，或有增

大。

结 果

一、支架置人及PDT治疗情况

26例患者均成功接受了支架置入与PDT治疗。

l例食管癌患者3个月后发生支架移位，再次置入

支架成功；1例胆总管癌患者分别于治疗4个月后
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发生再梗阻，复予PDT治疗一次后获缓解。’

二、近期疗效

所有患者在支架置入及PDT治疗后1个月内

梗阻症状均明显改善。15例食管梗阻患者术前均

有明显咽下困难，在置入支架后恢复进流食及软食，

4例可进普食。胆道梗阻患者血清胆红素从术前平

均(328+75)Ixmol／L下降至(83±32)ixmol／L，皮

肤瘙痒症状显著缓解。气管狭窄患者置入支架后呼

吸困难明显改善，5例肺癌患者的用力肺活量平均

增加0．46 L，ls用力呼气量平均提高0．30 L。26例

患者KPS评分从平均31分提高至42．4分。26例

患者半年期内均无死亡。

三、内镜评定

26例患者术后3—6个月后复查内镜，4例肿瘤

完全消失，活检阴性，CR为15．4％(4／26)；14例

肿瘤较治疗前明显减小50％以上，但活检仍为阳

性，SR为53．8％(14／26)；5例治疗后肿瘤体积缩

小不足50％或增大不超过25％，MR为19．2％

(5／26)；2例治疗后肿瘤无明显缩小，l例增大，NR

为11．5％(3／26)。

四、不良反应和并发症

支架置入及PDT治疗后患者均有轻度至中度

疼痛，对症处理后好转。l例食管支架置入2周后

发现支架移位，且不能取出，另置入一枚支架成功。

1例食管癌患者出现黑便，内镜检查证实为食管黏

膜活动性出血，经对症处理后出血停止。1例放置

胆道支架后发生胆道感染，经抗炎治疗后得以控制。

接受气管支架置入的患者早期均有不同程度呛咳，

对症处理后好转。本组病例未发生穿孔或瘘，未出

现光敏性皮炎，无l例因治疗而死亡。治疗后血、

尿、粪常规检查及肝肾功能检查无异常变化。
●

讨 论

食管癌、肺癌、胆总管癌中晚期患者易发生腔道

梗阻，因梗阻引发的临床症状，如食管癌患者会因梗

阻而发生咽下困难、咽下痛、上消化道出血等，胆道

梗阻则导致胆汁淤积、胆道感染，气道梗阻导致呼吸

功能下降、咯血，以及肺部感染等，都会使患者生存

质量严重下降，营养不良，生存期缩短，因而必须积

极处理上述腔道梗阻。传统的手术治疗、无水乙醇

注射及近距离放疗等在一定程度上能消除腔道梗

阻，但因不良反应大或患者体质弱而不能施行。经

X线／内镜下支架置入已成为解除恶性腔道梗阻安

全可靠的治疗手段。笔者采用网状可自膨式金属支
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架对26例食管癌、胆总管癌、支气管癌患者成功进

行27次支架置入。仅1例食管支架在置入2周后

放发生移位，再次置人成功。笔者的体会，在置入支

架前，充分利用内镜、CT等资料评估梗阻程度、范

围，选择相应的型号、大小、长度的支架，置入的支架

的长度要求两端均超出肿瘤边缘lcm；操作由经验

丰富的内镜专家在内镜和(或)x线引导下完成，置

入过程给予静脉麻醉使患者保持安静但处于清醒状

态，从而保证了支架置入的高成功率。对高度梗阻、

风险较高的气管支气管支架置入，在气管插管呼吸

机辅助呼吸支持下操作，有效地保证了患者生命体

征的平稳与置人的安全性。本组26例支架置入后

患者的梗阻症状均不同程度缓解，15例食管癌患者

咽下困难均有不同程度好转，评分由平均3．2下降

至1．7；5例肺癌患者FVC、FEV．分别提高0．46 L

和O．34 L；胆总管癌患者胆汁淤滞显著消退，皮肤

瘙痒症状显著缓解，血清胆红素从术前平均(328±

75)p,mol／'L下降至(83 4-32)p,mol／L；显示支架置

人在解除腔道恶性梗阻中的疗效是可靠的。

虽然支架置入解除恶性腔道梗阻作用显著，但

由于支架本身并无杀灭肿瘤的作用，因此肿瘤一般

会继续生长，透过网孔突人腔内造成再次狭窄，其发

生率20％一50％。因而有必要采取干预措施控制

肿瘤生长，降低腔道再梗阻的发生。PDT治疗通过

肿瘤组织选择性摄取光敏剂，光敏剂在吸收了合适

波长的激发光线后，从基态转变为激活的单线态，后

者具有高度的细胞毒性，作用于肿瘤细胞膜、溶酶体

膜和线粒体膜上的不饱和脂肪酸，使其氧化形成脂

质过氧化物，破坏细胞膜系统的结构和功能，导致葡

萄糖和甘油等物质转运受到抑制，最终引起肿瘤细

胞的崩解破坏”J。PDT治疗还能诱导细胞凋亡，并

通过影响微循环及免疫功能等机制发挥作用怕’¨。

总的来说，PDT具有组织特异性高、毒性低，不影响

其他治疗，可与手术、放疗、化疗结合使用，治疗时间

短，可反复多次施行等优点，可作为治疗肿瘤的一种

微创措施。但PDT即刻解除腔道梗阻的作用有限，

有时甚至因水肿等造成梗阻加重，特别是对重度狭

窄患者治疗时。因而有必要与其他解除腔道梗阻治

疗措施相结合，以求达到理想的治疗效果。综合以

上考虑，笔者设计了光动力联合支架置入的治疗方

案，先行支架置入即刻缓解梗阻，再行PDT治疗防

止肿瘤向支架内生长引起再狭窄，两者联合治疗肿

瘤引起的食管、气管和胆道都取得较好的近远期疗

效，不仅缓解了腔道梗阻症状，而在半年随访中，26
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例支架置入患者中，仅1例发生再梗阻；内镜检查显

示，CR+sR达69．2％，KPS评分从31分提高至

42．4分。肿瘤控制良好，腔道维持通畅，患者生存

质量有显著改善。26例患者中共有17例接受了放

疗和(或)化疗，对腔道较长时间维持通畅起一定作

用。联合治疗的不良反应和并发症轻微，经适当治

疗均能有效控制。

综上所述，PDT联合支架置入姑息性治疗恶性

腔道梗阻，能将支架即刻安全、有效地解除腔道梗阻

的优点与PDT治疗选择性破坏肿瘤，控制局部肿瘤

生长，预防腔道再梗阻的效用相结合，两者相辅相

成，既能近期改善腔道梗阻症状，提高患者生存质

量，又能降低肿瘤的局部复发率，较长时间保持腔道

的通畅，延长患者生存期，值得临床推荐。
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