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Abstract
AIM: To discuss the clinical efficacy and effect 
of photofrin photodynamic therapy (PDT) in 
treatment of patients with esophageal carci-
noma.

METHODS: Twenty-six esophageal carcinoma 
patients treated with conservative method were 
involved in this study. All patients were then 
treated with PDT under endoscope. Endoscopy 
was performed to determine the tumor response 
to PDT. The patients were followed up by 
WHOQOL-BREF to investigate the quality of life 
(QOL) and the survival time of patients as well 
as the side effect of PDT.

RESULTS: The total rate of effective PDT 
was 76.9%(20/26), and patients whose clinical 
symptoms alleviated covered a percentage of 
80.8%(21/26). The half-year survival rate for the 
patients was 73.1%(19/26). The QOL of patients 
was significantly improved in physiological and 
psychological domains 3 mo after PDT (F = 4.827, 
P < 0.05).

CONCLUSION: PDT is effective and safe in the 
treatment of middle- or late-stage esophageal 

carcinoma.
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摘要
目的: 探讨光动力学疗法(p h o t o d y n a m i c 
therapy, PDT)对食管癌的治疗效果及其对患
者生活质量的影响. 

方法: 选用保守方法治疗的中晚期食管癌26
例, 全部患者进行内镜下PDT. 于治疗前及治
疗后复查内镜并进行临床症状评定, 并对患
者采用世界卫生组织生活质量测定量表简表
(WHOQOL-BREF)进行调查, 随访生活质量、

生存时间, 观察毒副作用. 

结果: 光动力治疗后总有效率76.9%(20/26), 
临床症状缓解率80.8%(21/26); 半年生存率
73.1%(19/26). 与治疗前比较, 患者PDT后3 mo
生理和心理领域的生活质量差异有显著性意
义(F  = 4.807, P <0.05).

结论: PDT可显著改善食道癌患者的临床症
状和生活质量, 毒副反应小, 耐受性好, 是一种
较好的治疗中晚期食道癌的有效手段.
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0  引言

光敏效应是德国学者Raab 1887年首次发现的, 
自1960年代在美国首次临床应用以来, 随着激

光和光敏技术的进步和内镜应用范围的不断扩

大, 光动力学疗法(photodynamic therapy, PDT)迅
速发展, 成为普及全球, 适用于体表和内腔肿瘤

■背景资料
与手术、放射治
疗相比, PDT具有
相对侵入性低, 作
用靶点准确; 相对
于放疗, 能以重复
剂量应用而无总
剂量限制; 应用方
便, 且无重大副作
用. 关于PDT在肿
瘤治疗方面的临
床应用国内外均
有较详实的报道, 
但对光化学疗法
改善消化道肿瘤
患者生活质量的
研究未见报道.     
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及相关疾病的安全有效的新方法[1-3], 具有并发

症少、实施简便、可反复实施等优点. 该疗法

还可联合其他疗法包括化疗、放疗等. 我院应

用该疗法治疗食道癌26例, 现就其近期疗效分

析报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选用2004-06/2005-06因吞咽困难等

症状到本院就诊, 经内镜和病理确诊的食道癌

患者26例, 其中男性25例, 女性1例; 年龄56-74
岁, 平均63岁. 其中病灶位于食管上中段者17例,
位于下段者9例; 病理诊断均为鳞癌; 病变长度

3-5 cm者8例, >5 cm者18例, 最长者达10 cm.
1.2 方法 采用DIOMED630光动力治疗系统, 治
疗光波长630 nm, 患者静脉注射光敏剂24 h后
进入内镜室进行光动力治疗, 根据肿瘤大小选

择治疗剂量, 200-300 J/cm2, 一般为250 J/cm2, 
如肿瘤向腔内突出明显或浸润较深, 则选用较

大剂量300 J/cm2, 如肿物较小, 浸润较浅, 则选

用较小剂量200 J/cm2. 治疗时顺内镜活检孔道

插入光纤, 待光纤到达肿瘤部位时, 开启光动

力治疗仪激发光纤输出红光, 照光时间一般为

15-30 min, 静脉注射光敏剂48 h后行第2次光

动力治疗, 72 h后行第3次光动力治疗, 方法及

监测同前. 总治疗剂量为1 100-4 200 J(平均为

2 237.5 J).
1.2.1 评估标准 疗效标准: 分级采用全国与国际

通用标准, 即完全效应(CR): 肿瘤完全消失, 病
理活检阴性, 持续1 mo以上; 明显效应(PR): 肿
瘤最大径和其垂直径或肿瘤高度的乘积缩小

50%以上, 并持续1 mo; 稍有效应(MR): 肿瘤缩

小不及50%, 并持续1 mo; 无效(NR): 肿瘤无变

化或增大. 
1.2.2 生活质量指标 采用世界卫生组织生活质

量测定量表简表WHOQOL-BREF中国版, 分别

在治疗前及治疗后第3, 6 mo对生存患者进行调

查, 如患者能阅读量表, 则由其独立填写或回答, 
否则由调查者帮助阅读或填写. 得分越高, 生活

质量越好. 
1.2.3 主要结局观察指标 (1)患者治疗后生存期; 
(2)治疗前后临床症状、肿瘤指标、内镜表现改

善情况; (3)生活质量指标变化情况; (4)并发症及

毒副反应.
统计学处理 计数资料用百分数表示, 计量

资料用mean±SD表示. 计量资料自身前后对比

采用t检验, 由SPSS 10.0统计软件包处理.

2  结果

2.1 随访时间和生存期  26例患者平均随访时间

5.3(0.5-14) mo; 半年生存率为73.1%(19/26). 
2.2 临床症状、肿瘤指标改善情况 所有患者总

的临床症状缓解率为80.8%(21/26)(表1). 本组26
例患者中, PR 20例(76.9%), MR 4例(15.4%), NR 
2例(7.7%), 总有效率(CR+PR)为76.9%(表2).
2.3 生活质量指标变化情况(表3) 本研究各阶段

生存患者均全部完成量表调查. 
2.4 不良反应及并发症 26例患者仅有1例出现皮

肤过敏反应, 为轻度皮肤潮红, 应用抗过敏治疗

和加强避光后好转, 光敏剂不良反应发生率为

3.8%(1/26).

3  讨论

光动力治疗(photodynamic therapy, PDT), 又称光

敏治疗(photosensitization), 是一种利用内源性或

外源性光敏剂在肿瘤组织中选择性浓集的肿瘤

治疗方法, 机体生长活跃的组织如肿瘤能选择性

较高地摄取光敏剂, 其浓度大大高于正常组织, 
光敏剂在相应波长有效光源的激发下, 可引发一

系列光动力作用, 使生物分子、细胞、机体组织

发生形态和机能的变化, 产生有细胞毒作用的

单态氧或氧自由基, 毒杀肿瘤细胞, 破坏肿瘤血

管, 导致肿瘤坏死、脱落, 达到治疗目的[4-6]. 这

    

表  1  PDT术后患者临床症状改善情况

主要症状             n          完全缓解         部分缓解         无效

吞咽困难          18              8                    8                  2

胸痛                   8              3                    2                  3 

    

表  2  PDT治疗后疗效情况

诊断        n         PR (%)          MR (%)        NR (%)     CR+PR (%)

食道癌  26  20 (76.9%)  4 (15.4%)  2 (7.7%)  20 (76.9%)

aF = 4.807, P<0.05 vs  治疗前.  

    

表  3  生活质量治疗前后变化

                                                                      治疗后

                                                           3 mo                6 mo  

生理领域           46.4±15.6     59.5±12.1a    38.3±15.9    

心理领域           56.3±17.1     67.5±11.5a    48.5±15.3    

社会关系领域    55.6±20.1     62.8±18.9     46.7±19.1    

环境领域           54.0±17.0     56.0±14.2     50.6±16.0

项目                        治疗前

■创新盘点
本文通过对患者
的生活质量进行
有针对性的研究, 
结果显示其能够
改善患者的生理
和心理领域的生
活质量.
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一过程中靶组织内必须有充分的氧参与, 所以

又称光敏氧化治疗. 并且由于与肿瘤传统疗法

(手术、放疗、化疗)不相互排斥, 且具有一定的

协同作用, 故在肿瘤治疗中具有特殊的地位[7-10]. 
PDT由于食道癌管腔窄, 光照盲区少, 故疗效较

稳定而应用较为广泛[11,12]. 他对癌组织有选择性

毁损作用, 侵入性少, 适于各期和各年龄段患者. 
国外报道, 对早期和进展期食道癌, 有效率

16%-97%, 多数报道在70%左右; 对晚期及术后

复发病例, 有效率15%左右, 可明显缓解吞咽困

难和出血等并发症, 改善患者生活质量[13,14]. 我
们所选病例均为中晚期经放疗和化疗后无法控

制其进展的食道恶性肿瘤, 病灶位于管腔, 严重

影响患者的生存质量, 对于大多数晚期肿瘤患

者来说只能是姑息治疗, 无法清除相邻器官转

移灶和远处转移灶. 本研究资料显示PDT对食管

癌患者的治疗总有效率达76.9%(20/26); 临床症

状缓解率达80.8%(21/26), 与国外文献报道大致

相符. 说明尽管所选病例为晚期患者, 但是PDT
的近期疗效是相当好的; 患者的腔道梗阻得到

明显改善, 吞咽困难和胸痛等临床症状得到明

显缓解, 说明患者的生存质量得到明显的提高[15]. 
PDT不良反应主要为皮肤光过敏, 表现为皮

肤的潮红, 一般持续1-2 wk, 严格避光护理即可

避免光过敏反应的发生和缓解光过敏反应的症

状[16]. 
国内长期不重视疾病生活质量的相关研究, 

近些年来, 这方面已经得到逐步加强, 但对光化

学疗法改善消化道肿瘤患者生活质量的研究未

见报道. 我们采用国际上得到公认的WHOQOL-
BREF对患者的生活质量进行有针对性的研究, 
结果显示其能够改善患者的生理和心理领域的

生活质量, 尤其是近期的生活质量, 时间延长, 
生活质量有所降低, 这与患者病情又逐步加重

有关, 因此可以从生活质量的变化来判断其主

观感觉的变化过程, 从主观感觉的角度来反映

病情的变化, 有助于临床医生全面地衡量病情

和判断疗效. 社会关系和环境领域的生活质量

影响不大, 可能与这些领域涉及许多社会性和

物质性的问题, 并非单纯的临床治疗所能够解

决的有关. 
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■同行评价
本文对PDT对食
管癌的近期疗效
进行了报道, 选题
具有一定的临床
实践意义. 但存在
的问题是样本例
数较少.


