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光动力治疗老年眼睑皮肤基底细胞癌 １ 例

芦兰ꎬ曾放平ꎬ唐斯晗ꎬ于晓黎ꎬ韩明勇
(深圳大学附属华南医院肿瘤科ꎬ广东 深圳 ５１８０００)
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　 　 基底细胞癌(Ｂａｓａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＢＣＣ)是我

国最常见的皮肤恶性肿瘤ꎬ约占 ２９.３％ ~ ４７.５％[１]ꎬ
也是眼睑最常见的恶性肿瘤ꎬ约占 ９０％[２]ꎮ 目前皮

肤癌主要治疗方法有手术、放疗、激光等ꎬ由于眼部

解剖结构特殊ꎬ不仅要维持其结构完整性ꎬ还要保护

视力ꎮ 光动力疗法(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＤＴ)不
仅具有微创、低毒及可反复进行等优点ꎬ而且可以保

护治疗区域的完整性和美观性[３]ꎮ 因此ꎬ 对于老年

眼睑部位 ＢＣＣ ꎬＰＤＴ 无疑是一种合适的选择ꎮ 现

报道 １ 例光动力疗法治疗老年左上眼睑皮肤基底细

胞癌如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

患者ꎬ女ꎬ８１ 岁ꎬ因“发现左上眼睑肿物 ３ 年余ꎬ
局部破溃 １ 个月”于 ２０２３ 年 ２ 月 ２７ 日收入深圳大

学附属华南医院肿瘤科ꎮ 患者 ３ 年前发现左上眼睑

肿物ꎬ大小如黄豆ꎬ一直未就医ꎬ肿物逐渐增大ꎬ１ 个

月前左上眼睑肿物出现破溃、渗血伴疼痛ꎮ 于 ２０２３
年 ３ 月 ３ 日行左上眼睑肿物活检病理提示基底细胞

癌ꎮ 体格检查:ＢＰ１１９ / ７４ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝０.１３３ ｋＰａ)ꎬ
美国东部肿瘤协作组(Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ
Ｇｒｏｕｐꎬ ＥＣＯＧ)评分 １ 分ꎬ全身浅表淋巴结未触及

肿大ꎬ心肺腹查体阴性ꎮ 皮肤检查情况:左上眼睑肿

块大小约 ４ ｃｍ×４ ｃｍ×３ ｃｍꎬ局部破溃、渗液、渗血、
少许脓性分泌物ꎬ肿块有基底ꎬ边界清楚ꎬ表面结节

状ꎬ触痛ꎬ质地硬ꎬ活动度欠佳(图 １Ａ、Ｂ)ꎮ 既往有

高血压病 ３ 级、２ 型糖尿病、高尿酸血症病史ꎮ 辅助

检查:头颅 ＣＴ 示左眼睑至左额部不规则占位ꎬ最大

横截面积范围约 １１×３９ ｃｍꎬ血供丰富ꎬ邻近骨质未

见破坏ꎬ左眼球稍受压(图 １Ｃ)ꎮ 病理示肿瘤细胞

多见ꎬ有核分裂像(红箭头所示)ꎬＢＣＬ￣２ 染色阳性ꎬ
病理诊断:基底细胞癌(图 １Ｄ)ꎮ 血常规、肝肾功

能、血糖、电解质、凝血功能、肿瘤标志物、超声心动

图未见异常ꎮ 诊断:① 左上眼睑基底细胞癌(高危

型)ꎻ② 高血压病 ３ 级(极高危)ꎻ ③ ２ 型糖尿病ꎮ
１.２　 治疗过程

１.２.１　 物品准备

治疗前准备急救物品如简易呼吸球囊、除颤仪ꎬ
并进行雷迈科技 ＰＤＴ６３０￣Ａ 型半导体激光光动力治

疗仪(ＰＤＴ６３０￣Ａꎬ雷迈科技)ꎬ发射波长 ６３０ ｎｍ 的红

外光调试ꎬ调试完毕后待机备用ꎮ
血卟啉注射液 (喜泊分) (重庆迈乐生物制药

有限公司)按 ２~ ３ ｍｇ / ｋｇ 的剂量加入 ２５０ ｍＬ 生理

盐水中ꎬ１ ｈ 内滴注完毕ꎮ 滴注结束后 ４８~７２ ｈ 进行

激光治疗ꎮ
１.２.２　 患者准备

避光宣教参考食管癌光动力治疗临床应用专家

共识[４]ꎮ 患者治疗前需禁食水 ４ ~ ６ ｈꎮ 治疗前 １ ｈ
皮肤表面涂抹利多卡因乳膏以减轻治疗过程中的疼

痛ꎮ 患者高龄ꎬ合并多种基础疾病ꎬ肿瘤位于眼睑

部ꎬ患者及家属拒绝手术ꎬ排除禁忌证ꎬ制定 ＰＤＴ 治

疗方案ꎮ 治疗前签署知情同意书ꎮ
１.２.３　 操作步骤

ＰＤＴ 治疗操作参数参考皮肤科光动力疗法共

识指南比较与解读[５]ꎬＢＣＣ 剂量 １００~２００ Ｊ / ｃｍ２ꎬ根
据公式:能量密度(Ｊ / ｃｍ２)＝ 功率密度(Ｗ/ ｃｍ２)×照
射时间(ｓ)ꎮ ＰＤＴ 治疗时应根据患者的目标病灶调

节输出功率ꎬ并由激光功率计检测光输出端的实际
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输出功率(Ｗ)ꎮ

图 １　 左上眼 睑肿块及边界勾画、影像、病理
Ａ: 查体ꎻ Ｂ: ＷＯＯＤ 灯照明下ꎻＣ: 影像ꎻ Ｄ: 病理ꎮ

　 　 该患者光动力治疗的具体方法如下:
第 １ 个疗程:在光敏剂注射 ４８ ｈ 后对病灶进行初

次照射ꎬ首先用 Ｗｏｏｄ 灯勾画肿瘤边缘[６] (图 １Ｂ)ꎻ其
次ꎬ设置 ＰＤＴ 各参数:输出功率密度 ０.１２７ Ｗ/ ｃｍ２ꎬ有
效输出率 ０.９４ꎬ照射时间 １ ０００ ｓꎬ根据上述能量密度

公式算出该患者病灶所受的能量密度 １１９.３８ Ｊ / ｃｍ２ꎻ
最后选用点状光纤ꎬ其发出圆形光斑对病灶进行照

射ꎬ照射范围至肿块边缘外０.５ ｃｍ 处ꎮ 在光敏剂注射

７２ ｈ 后根据病灶坏死程度进行了复照ꎬ在复照前清除

坏死组织ꎬ其余步骤、参数设置同初次照射ꎮ 第 １ 疗程

共进行了 ２ 次 ＰＤＴ 治疗ꎮ
第 ２ 个疗程:１ 个月后复查ꎬ该患者有病灶残

留ꎬ最大直径为 ２.５ ｃｍ(图 ２Ｂ)ꎬ于是制定第 ２ 疗程

ＰＤＴ 方案ꎬ其具体治疗方法同第 １ 疗程ꎮ 第 ２ 疗程

共进行了 １ 次 ＰＤＴ 治疗ꎮ
１.３　 疗效评价

参考肿瘤光动力治疗疗效评价标准 ２０１４ 共识

(第 １ 版) －皮肤癌 /体表体腔黏膜肿瘤 [７]ꎬ以实体

瘤疗效评价标准( ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ
ｔｕｍｏｒｓꎬ ＲＥＣＩＳＴ 标准) 评价:完全缓解 (Ｃｏｍｐｌｅｔｅ
Ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＣＲ)ꎻ部分缓解(Ｐａｒｔｉａｌ Ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＰＲ)ꎻ
疾病进展 ( Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＰＤ)ꎻ 疾病稳定

(Ｓｔａｂｌｅ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＳＤ)ꎮ

２　 结　 果

患者 ＰＤＴ 第 １ 疗程疗效评价为 ＰＲ(缩小 ３７.５％)
(治疗前图 ２Ａ:肿块最大直径 ４ ｃｍꎬ治疗 １ 个月后图

２Ｂ:肿块最大直径为 ２.５ ｃｍ)ꎮ ＰＤＴ 第 ２ 疗程疗效评价

为 ＣＲ(图 ２Ｃ)ꎮ 随访 ５ 个月ꎬ疗效评价仍为 ＣＲ(图
２Ｄ)ꎮ

不良反应:患者治疗区急性期出现疼痛、烧灼

感、水肿ꎬ慢性期暴露处皮肤有色素沉着ꎬ轻微瘢痕

形成ꎮ 疼痛给予非甾体类药物可有效止痛ꎬ持续时

间 ２~ ３ ｄ 缓解ꎻ水肿给予 ２０％甘露醇、地塞米松注

射液治疗ꎬ持续 ２~３ ｄ 水肿缓解ꎮ 皮肤色素沉着出

现在 ＰＤＴ 治疗后 １ ~ ２ 个月ꎬ３ ~ ４ 个月后皮肤颜色

逐渐恢复正常ꎮ

图 ２　 左上眼睑 ＢＣＣ￣ＰＤＴ 治疗后疗效评价
Ａ: ＰＤＴ 治疗前ꎻＢ: ＰＤＴ 第 １ 疗程治疗后 １ 个月ꎻ
Ｃ: ＰＤＴ第 ２疗程治疗后 １个月ꎻ Ｄ: ＰＤＴ 治疗后 ５个月ꎮ

３　 讨　 论

ＰＤＴ 是一种新型局部靶向治疗恶性肿瘤的手段ꎬ
主要将光敏剂递送至靶部位ꎬ利用特定波长的光进行
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局部照射ꎬ使病灶部位的光敏剂发生光敏反应ꎬ产生具

有细胞毒性的活性氧物质ꎬ诱导靶细胞凋亡[８]ꎮ
ＰＤＴ 具有微创、低毒的优势ꎬ在临床应用中具

有独特不可替代的优势ꎬ可与手术、放疗、化疗及免

疫等多种治疗方法有良好的协同增效作用ꎮ 多项指

南及共识均推荐 ＰＤＴ 用于治疗浅表型、侵袭深度浅

的结节型 ＢＣＣꎬ对部位特殊、肿瘤多发、无法耐受手

术或对美容要求高的 ＢＣＣ 患者推荐使用光动力治

疗[９ꎬ１０]ꎮ 有研究显示 ＰＤＴ 治疗 ＢＣＣ 疗效与手术相

似ꎬ美容效果优于手术[１１]ꎮ ＢＣＣ 治疗方式选择的

第一步是病变风险等级评估ꎬ参照英国皮肤科医师

协会 ２０２１ 年发表的«成人 ＢＣＣ 治疗指南» [１２] 的复

发风险分层因素ꎬ本例患者治疗前评估为左上眼睑

ＢＣＣ(高危型)ꎬ因病灶部位结构特殊ꎬ高龄且合并

基础疾病多ꎬ患者及其家属拒绝手术ꎮ 因此ꎬ ＰＤＴ
治疗方法无疑是该患者一种合适的选择ꎬ各参数的

设置及治疗疗程参考皮肤科光动力疗法共识指南比较

与解读中 ＢＣＣ 的 ＰＤＴ 操作参数ꎬ疗程 ２~３ 次[５]ꎮ 根

据皮肤基底细胞癌诊疗专家共识(２０２１) [６]ꎬ ＰＤＴ
治疗前用 Ｗｏｏｄ 灯照明来勾画肿瘤边缘(图 １Ｂ)ꎬ以
确定 ＰＤＴ 照射范围ꎮ 本例患者在各次 ＰＤＴ 治疗前

应用 Ｗｏｏｄ 灯照明勾画肿瘤边缘ꎬ以使肿瘤边缘得

到充分的照射ꎬ进行了 ２ 个疗程 ＰＤＴ 治疗后疗效达

到 ＣＲꎬ美容效果好且对视力无损伤ꎬ随访 ５ 个月肿

瘤无复发ꎬ达到了预期的效果ꎮ
在 ＰＤＴ 治疗中疼痛是最常见的不良反应ꎮ 有

研究提示在面部 ＰＤＴ 治疗中ꎬ严重疼痛者占 １０％ꎬ
中度疼痛者占 １８％ꎬ剩余的 ７２％是轻度疼痛及舒适

的患者[１３]ꎮ 目前 ＰＤＴ 治疗引起疼痛的具体机制尚

不清楚ꎬ认为疼痛的轻重与皮损面积、发病部位、性
别有关ꎮ ＰＤＴ 治疗中引起的烧灼感和疼痛是限制

其应用的一个主要不良反应ꎬ当一次需要较大面积

治疗时ꎬ可采取外涂利多卡因乳膏、口服止痛药物或

间断照射等方式预防疼痛ꎮ ＰＤＴ 的不良反应除疼

痛外ꎬ还有急性期的水肿、渗出ꎬ此不良反应往往在

治疗 １ ｄ 后出现ꎬ４ ~ ７ ｄ 内逐渐缓解ꎻ恢复期的不良

反应常见的是色素沉着、皮肤干燥[１４]ꎬ防晒并做好

皮肤清洁以及保湿等措施ꎮ 该患者在治疗过程中及

治疗后 １~３ 天出现了中度疼痛和烧灼感ꎬ采取措施

为治疗前局部涂抹利多卡因乳膏ꎬ治疗中应用间断

照射方式ꎬ治疗后予冷敷及局部涂抹利多卡因乳膏

可有效止痛ꎻ急性期出现了重度水肿ꎬ主要在颜面部

及颈部ꎬ轻度影响了呼吸ꎬ伴有病灶处少许的渗出ꎬ
予甘露醇注射液、激素减轻水肿ꎬ１ ~ ３ ｄ 后缓解ꎻ在
恢复期ꎬ该患者皮肤暴露处色素沉着ꎬ３ ~ ４ 个月后

逐渐恢复正常ꎬ有轻微瘢痕形成ꎮ
ＰＤＴ 因其疗效好、不良反应轻、具有美容效果、

靶向性等优势在皮肤疾病应用逐渐增多ꎬ然而具体

实践中仍存在不少的局限性ꎬ如光敏剂稳定性差、组
织选择有限ꎻＰＤＴ 作用深度受限于激发光的穿透

性ꎬ目前 ６３０ ｎｍ 的红外光穿透深度仅 ４ ~ ６ ｍｍꎬ限
制了其在临床上的广泛应用ꎮ 此外ꎬ在肿瘤乏氧环

境中 ＰＤＴ 治疗如何提高疗效等问题尚未解决ꎮ 相

信随着新型光动力设备及光敏剂的开发ꎬ如纳米光

敏剂较大程度地提高光敏剂的靶向性ꎬ将使 ＰＤＴ 有

更大的发展空间ꎮ
综上所述ꎬＰＤＴ 确是一种治疗皮肤 ＢＣＣ 有效

安全的方法ꎬ近期疗效确切ꎮ 目前如何使 ＰＤＴ 在临

床上应用更加科学、 规范、广泛ꎬ还需要开展更多高

质量研究ꎮ
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量和单位

单位符号可以与非物理量的单位(例如件、台、人等)的汉字构成组合形式的单位ꎮ 例如:件 / ｄ(件每

天)ꎮ 在一个组合单位符号中ꎬ斜线不应多于一条ꎮ 例如:ｍｇ / ｋｇ / ｄ 应写为 ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)或 ｍｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎮ
表示离心加速作用时ꎬ应以重力加速度(ｇ)的倍数的形式表达ꎮ 例如:６ ０００×ｇ 离心 １０ ｍｉｎꎮ 或者在给出离

心机转速的同时给出离心半径ꎮ 例如:离心半径 ８ ｃｍꎬ１２ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎮ 不能把 ｐｐｍ、ｐｐｈｍ、ｐｐｂ 等

缩写词作为单位使用ꎮ
(本刊编辑部)


