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光动力学疗法治疗舌癌———附 20例报告

郭子倩　牛立志　何卫兵　邓春娟

摘要
目的　探讨光动力学疗法治疗舌癌的疗效。

方法　舌癌患者 20例 ,静脉注射血卟啉后 24、48和 72 h在瘤体表面及瘤体内行激光照射。根据治疗后肉眼和 CT检查肿瘤

缩小和症状缓解情况进行评价。

结果　所有患者症状均有缓解 ,肿瘤缩小 ; CR: 4例 , SR: 12例 ,MR: 4例 ; 2例出现暴露部分皮肤发黑 ,无其他严重并发症。

结论　光动力学疗法治疗舌癌能有效缓解症状 ,缩小肿瘤 ,且能保存舌外型和功能 ,安全、不良反应小 ,可显著改善患者生活

质量。
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AB STRAC T

O bjec tive　To evaluate the clinical value of photodynam ic therapy treating tongue cancer.

M ethods　Twenty patients with tongue cancer were treated by photodynam ic therapy 24, 48, and 72 hours after adm inistration of pho2
tosensitizer. The changes in tumor size and symp tomatic relief were investigated after the treatment.

R esu lts A ll patients had symp tomatic relief and tumor shrink. Four had a comp lete rem ission, twelve had a significant rem ission, and

four had a m inor rem ission. No serious comp lications were seen.

C onclus ions Photodynam ic therapy may be an effective palliative treatment for patients with tongue cancer, which has effect of symp2
tomatic relief, tumor shrink, p reservation of features and function of normal organ and imp rovement of quality of life.
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　　舌癌占口腔恶性肿瘤的 25% ,首选手术和放射

治疗 ,但手术治疗后常引起舌功能缺失 ,放射治疗亦

可造成舌功能障碍 ,严重影响患者的生存质量。光

动力学疗法 ( photodynam ic therapy, PDT)对肿瘤进

行杀伤 ,而对正常组织损伤小 ,可保留正常组织的外

形和功能 ,在颌面部肿瘤治疗上得到越来越广泛的

应用。我中心 2004年 2月至 2006年 9月应用 PDT

治疗 20例舌癌 ,现将结果报告如下。
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资料和方法

一、临床资料

舌癌患者 20例 ,男性 12例 ,女性 8例 ;年龄

39～74岁 ,平均年龄 55岁。术前 CT或 MR I、组织

病理学检查确诊 :鳞状细胞癌 16例 ,腺样囊性癌 4

例。部位 :右舌缘 8例 ,左舌缘 4例 ,舌系带 1例 ,舌

根部 7例。其中 Ⅱ期 1例 , Ⅲ期 14例 , Ⅳ期 5例。

12例患者对放射治疗不敏感或放疗后复发 , 8例患

者拒绝手术或放射治疗。治疗前 KPS评分见表 1。

二、药物和仪器

光敏剂血卟啉重庆华鼎现代生物制药有限公司

生产 , B ioL itec Ceralas PDT 630 laser光动力治疗仪

为德国产 ,脉冲输出 ,柱状光纤末端发光头长 1～

3 cm。

三、方法

光敏剂划痕试验后阴性者静脉滴注血卟啉

(HpD) 5 mg/kg加入生理盐水 250 m l。滴注后用生

理盐水 100 m l冲管。光敏剂注射后 24 h进行激光

照射。照射分肿瘤表面和肿瘤内照射。肿瘤内照射

在 B超引导下 ,选择适合平面进行穿刺 ,保证肿瘤

体内的照射充分。选择 18G穿刺针 ,穿刺瘤体内

后 ,拔除针芯 ,再将光纤插入外套管。舌癌激光照射

的能量密度为 300 J / cm
2

,功率密度为 400 mW /cm
2。

照射时每段之间需衔接 ,照射范围超过病灶边缘至

少 015 cm,以使病灶衔接处均有激光照射 ,时间

15～30 m in。表面照射可用平切光纤也可用柱状光

纤术中给予心电监护。第 1次照射后用血管钳将坏

死物整块取出后 ,并将残余坏死物逐一清除 ,于注射

光敏剂后 48 h对病灶进行第二次照射。有时在第

一次照射后原来肉眼观察不明显的肿瘤病灶在经过

激光照射后也会出现坏死 ,也应进行第二次照射。

肿瘤较大时在注射光敏剂后 72 h进行第三次照射。

每次治疗后对照射的具体部位进行记录。每次照射

时都以 B超定位 ,不遗漏病变部位。术后常规消

炎 ,止痛 ,消肿等治疗。治疗后两个月行 CT检查及

KPS评分判断疗效。

三、疗效评价标准

根据 1984年全国血卟啉 2激光学术会议制定的
近期疗效标准判断 ,完全效应 ( comp lete rem ission,

CR) :肿瘤完全消失 ,持续超过 1个月 ;明显效应

( significant rem ission, SR ) :肿瘤最大径和其垂直或

肿瘤高度的乘积缩小 50%以上 ,并持续 1个月以

上 ;稍有效应 (m inor rem ission, MR ) :上述乘积缩小

不足 50% ,并持续 1个月以上 ;无效 ( no rem ission,

NR) :肿瘤无缩小或增大。

结　　果

一、疗效

CR: 4例 (图 1见第 340页 ) , SR: 12例 , MR: 4

例。治疗后 KPS评分显著改善 10例 ,改善者 6例 ,

稳定者为 4例 ,无下降者总有效率为 80% (见表 1)。

治疗后自觉症状及说话吐词不清均有不同程度缓

解。随访 1年生存者 18例 ,占 90%。

二、不良反应

所有患者治疗后均有不同程度局部水肿 ,疼痛。

但症状一周后均消失。2例出现暴露部分皮肤发

黑 ,无红肿过敏等反应。
表 1　20名舌癌患者光动力学治疗前后 KPS评分比较

Tab11　KPS score before and after PDT

病例编号
Case

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

均数
Mean

治疗前
Before PDT

60 80 40 70 80 60 70 60 80 50 80 70 80 80 90 70 60 70 60 70 6910
Δ

治疗后
After PDT

80 90 60 80 90 70 90 80 90 70 90 80 80 60 90 80 80 90 80 80 8015

注 Note:Δ与治疗后比较　Compared with KPS of after PDT , P < 0101

　　

讨　　论

舌癌患者多选用手术和放疗 [ 2 ]。早期及舌侧

缘的肿瘤一般手术或放疗效果较好 ,部分囊腺癌患

者对放疗不敏感。肿瘤较大者手术不易切除 ,术后

影响说话和吞咽功能且易复发 ,严重影响患者生活

质量。故部分患者不愿意接受手术治疗。而 PDT
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为局部微创治疗方法 ,对肿瘤特异性强 ,不损害正常

组织细胞 ,且不影响舌生理功能 ,疗程短 ,患者易于

接受。

PDT激光照射深度为 015～110 cm [ 3 ]。因此除

在肿瘤表面进行照射外 ,还需行肿瘤内组织间照射。

我们通常在 B超引导下进行组织间穿刺 ,以保证照

射在肿瘤组织内进行。舌癌位置相对表浅 ,肿瘤易

于暴露 ,且坏死的肿瘤组织易清理彻底 ,不影响第

二、三次照射时对激光能量的吸收 ,使组织间照射成

为可能。

文献报道光照射通常在光敏剂注射后的 48 h

后进行 [ 3 ]
,因为此时肿瘤组织与正常组织中的光敏

剂浓度比 2: 1,减少对正常组织的损伤。但由于舌

癌病变较容易暴露 ,在光照射时可对正常组织用黑

布进行遮避。故我们在能确保光照在肿瘤内进行 ,

并能避免对正常组织照射的前提下 ,根据光敏剂在

肿瘤组织中的剂量曲线 ,对常规治疗时间进行改进。

将光照射时间提前在光敏剂注射后的高浓度阶段即

24 h进行。如患者情况允许 ,在注射光敏剂后 24和

48 h分别进行两次照射治疗。如肿瘤较大还需在注

射光敏剂后 72 h补充照射 ,以尽量减少光照遗漏 ,

给肿瘤予连续性打击 ,更有效地破坏肿瘤组织 ,提高

治疗疗效。本组 2例肿瘤较小 ,仅 1 cm ×112 cm ×

115 cm,另 3例因疼痛等原因不能接受第三次激光

照射 ,其余 15例均接受了肿瘤表面和肿瘤内第三次

激光照射。

本组病例均为中晚期患者 ,且大多数为放化疗

失败或复发的患者 ,肿瘤与周围组织广泛浸润粘连 ,

一次 PDT治疗很难完全缓解 ,需进行多次治疗。此

外放疗后局部组织纤维化 ,血液供应差 ,局部光敏剂

的摄取相对较低 ,对 PDT治疗不敏感。

患者的预后与肿瘤的部位有关 ,越靠近外缘的

肿瘤暴露越充分 ,穿刺易于进行 ,肿瘤内照射充分彻

底 ,肿瘤坏死更为明显。而靠近舌根部肿瘤与周围

组织粘连 ,患者张口伸舌受限 ,穿刺难度增大 ,而导

致照射不充分 ,需配合内镜来进行治疗。但有肿瘤

处于盲区 ,接受不到激光照射 ,影响治疗效果。患者

下一次照射前的坏死物清理相当重要。腔内肿瘤的

PDT治疗中往往由于前一次照射后的坏死组织不能

彻底清除 ,影响下一次照射时对激光的吸收。在舌

癌的 PDT治疗中这一问题可得到解决。患者第一

次治疗后肿瘤出现大块坏死 ,可以用镊子整块取出 ,

而不影响下一次治疗时激光的吸收。

由于光敏剂的更新换代 ,尤其现在第三代光敏

剂替莫泊芬 ( temoporfin, Foscan)的问世 ,使得 PDT

治疗深度达到 2 cm
[ 4 ]。目前亦有报道肿瘤血管内

注射光敏剂提高肿瘤局部光敏剂浓度 ,增加疗效。

随着组织间 PDT治疗的开展 ,多头输出的光动力仪

的作用也越来越显著 ,不仅可缩短治疗时间 ,减少照

射的遗漏率 ,因此大大提高疗效。
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郭子倩等　光动力学疗法治疗舌癌———附 20例报告 (见正文第 296页 )

图 1　血卟啉光动力学疗法治疗前后舌癌的变化

A1治疗前舌前缘舌癌呈结节样隆起 ;　B1治疗后舌癌坏死 ,表面白膜形成 ;　C1治疗后舌癌完全消失

F ig11　Tongue cancer p ictures before and after HpD2PDT

A1Tongue cancer before PDT　B1Tumor necrosis and albuginea after PDT　C1CR after PDT

史雪辉等　孤立性脉络膜血管瘤共焦激光扫描眼底血管造影影像分析 (见正文第 288页 )

图 1　孤立性脉络膜血管瘤眼底彩像 ,

黄斑颞侧 3×3 PD淡红色圆形隆起

F ig11　The color image of circum scribed choroidal

hemangioma. A round reddish p rom inence with 3 ×3 PD seen

on temporal side of yellow spot

·043·

中国激光医学杂志 2007年 10月第 16卷第 5期　Chin J LaserMed Surg, October 2007, Vol 16, No15


