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　 　光动力治疗是一种临床较常用的治疗肿瘤的方法 ，对于

某些手术无法切除的肿瘤或术后复发的空腔脏器肿瘤具有

较大优势 ，尤其对于晚期不可切除的结直肠癌 ，光动力治疗

具有创伤小 、安全性高 、无痛苦等优点 。目前 ，治疗肿瘤的方

法主要是化学治疗 、放射治疗和手术治疗 。这些方法用于治

疗肿瘤早期疗效较好 ，而对于晚期或手术后复发患者的疗效

较差 ，手术后的复发率可达 ４０％ ～ ６０％
［１‐２］

。光动力治疗已被

用于喉癌 、乳腺癌 、食管癌 、胃癌 、结直肠癌 、中央性肺癌和妇

科肿瘤等［３］
。光动力治疗可以改善症状 ，减少痛苦 ，提高患者

的生命质量 ，延长生命 。现将广州复大肿瘤医院 ２０１３年１月

至２０１４年５月采用光动力治疗结直肠癌的 １５例患者的效果

报道如下 。

一 、对象与方法

１ ．临床资料 ：晚期结直肠癌患者 １５例 ，其中男 １０例 ，女

５例 ，年龄为 ３９ ～ ８１岁 ，中位年龄为 ６２ ．７岁 。经病理确诊均

为高分化腺癌 ，其中直肠癌 １０ 例 ，乙状结肠癌 ５ 例 。 Duke
C期５例 ，Duke D期 １０例 ，１２例有肝转移 。所有患者均已失

去手术时机 ，其中晚期放射 、化学治疗无法控制者 １３例 ，术

后复发者 ９例 。光动力治疗前 ，盆腔肛门局部疼痛 ７例 ，肠

梗阻３例 ，便血 ５例 。本研究获得医院伦理委员会审核批准 。

２ ．光源与光敏剂 ：YH６３０‐３型半导体激光治疗系统由安
徽养和医疗器械设备有限公司生产 ，输出波长为 （６３０ ±

５） nm的激光 ，选用柱状光纤 ，末端发光段长 ３ ～ ７ cm 。光敏

剂血卟啉注射液由重庆华鼎现代生物制药有限公司生产 。

３ ．光动力治疗 ：术前与患者及其家属签署枟光动力治疗

知情同意书枠 。 术前 ４８ h 给予光敏剂皮试 ，皮试阴性后按

１ mg／kg加入 ５％ 葡萄糖注射液中静脉滴注 ，浓度为

２ ．０ mg／mL 。给药后 ４８ h予第 １次光动力治疗 ，７２ h后予以
第 ２次光动力治疗 ，电子结肠镜经肛门进入到达肠道肿瘤部

位 ，切除坏死肿瘤组织后行 ６３０ nm 激光照射 。通过电子结

肠镜活检孔导入柱状光纤 ，照射时使光纤尽量处于腔道正

中 ，照射剂量为 ２００ ～ ２５０ J／cm２
，照射时需超过病灶边缘至

少 ０ ．５ cm ，使光照范围充分覆盖病灶 。根据腔内肿瘤不同长

度 ，每次治疗照射时间根据激光治疗机内设的各种类型癌照

射剂量而定 。根据肿瘤面积设定照射剂量 ，时间根据照射剂

量除以激光治疗系统的输出功率确定 。一般每次照射时间为

２０ ～ ６０ min ，７２ h后经电子结肠镜清除坏死组织 ，并再次对病

灶予以同样剂量的重复照射 。术后 １个月内患者严格避光 。

４ ．疗效评价 ：肿瘤疗效分级采用国际通用标准 ，即完全

缓解为肿瘤完全消失 ，持续 １ 个月以上 ；明显缓解为肿瘤最

大径和其垂直径或肿瘤高度的乘积缩小 ５０％ 或以上 ，并持续

１个月 ；稍有缓解为肿瘤缩小 ２５％ ～ ５０％ ，并持续 １个月 ；无

效为肿瘤无变化或增大 。完全缓解和明显缓解为有效 。

５ ．肿瘤标志物检测 ：于光动力治疗前 １ d 、治疗后 ７ d采
集 １５例患者外周血 ，电化学发光法测定血清 CEA 、CA１２５ 、
CA１９‐９水平 ，所用试剂及仪器均为德国罗氏公司的 E４１１系
统测定 ，操作均按说明书进行 。

６ ．统计学分析 ：采用 SPSS１９ ．１ 软件包进行分析 ，应用

Wilcoxon检验比较治疗前后肿瘤标志物变化 ，P＜ ０ ．０５为差

异有统计学意义 。

二 、结果

１ ．治疗效果 ：光动力治疗后 ，１５ 例患者中 ，完全缓解

１例 、明显缓解 ８例 、稍有缓解 ４例 、无效 ２例 ，总有效 ９例 。

８例肛门局部疼痛者明显缓解 ，３例不完全性肠梗阻患者治

疗后 ７ d症状缓解 。光动力治疗 ７２ h内 ，肿瘤局部肿胀 ，黏

膜充血水肿 ，浅表部位颜色加深 ，７２ h后水肿消退 ，肿瘤逐渐

缩小 ，电子结肠镜下见肿瘤表面出现白苔 ，治疗后 ７ d电子
结肠镜下观察见肿瘤表面呈灰褐色坏死组织 。治疗后１个

月 ，电子结肠镜观察见肿瘤坏死组织部分脱落 ，部分可形成

溃疡 ，见图 １ 。

图 1 　 光动力治疗结直肠癌患者电子结肠镜下表现 　 A 　 术前 　 B 　

术中 　 C 　 术后 １ 个月

　 　 ２ ．肿瘤标志物变化 ：检测 １５例患者术前 １ d 、术后 ７ d血
清中的肿瘤标志物 ，结果 CEA 、CA１２５显著低于术前水平 ，

CA１９‐９治疗前后无明显差异 。见表 １ 。

表 1 　 １５例中晚期结直肠癌患者光动力治疗前后血清肿瘤
标志物变化（IU ／mL ，x－ ± s）

治疗时间 例数 糖类抗原 １２５ /糖类抗原 １９‐９ {癌胚抗原

治疗前 １ d １５ 佑５３ 牋．８０ ± ４７ ．９１ １４３ 揶．５３ ± ２６１ ．９１ ２１  ．４８ ± ２４ ．３４

治疗后 ７ d １５ 佑３６ 牋．５７ ± ２９ ．３８ １３４ 揶．４５ ± ２０８ ．６６ １２  ．４５ ± １４ ．５６

Z值 － ０  ．００５ ０ D．００７ ０ 倐．９５６

P值 － ０  ．０４１ ０ D．５８３ ０ 倐．０１９

　 　 注 ：“ － ”为无此值

　 　 ３ ．治疗后的不良反应 ：１５ 例患者中 ，２ 例出现腹痛 、腹
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泻 ，其余 １３例患者均未出现明显不良反应 。

讨论 　结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一 ，占我国恶性肿

瘤发病率的第 ４ 位 ，并有上升的趋势 。全世界新发病例约

１００万／年 ，每年死亡约 ５０ 万［４］
。结直肠癌确诊时 １０％ ～

２５％ 已伴有肝转移 ，尸检结果显示 ，结直肠癌肝转移率高达

６０％ ～ ７１％ 。而在初诊时 ，仅 １０％ ～ ２０％ 肝转移肿瘤可完全

切除 ，大部分因肝外转移 、累及多支大血管和预留功能肝不

足等因素而不可完全切除［５］
。结直肠癌治疗的传统方法为

手术切除 ，但部分患者手术后局部复发不可再手术 ，光动力

治疗不失为一种有效的治疗手段 。

光动力疗法需要 ３ 个基本条件 ：激发光 、光敏剂 、分子

氧 。其中光敏剂的要求较高 ，必需对肿瘤组织有较高的亲和

度 ，而对正常组织的亲和度较低 ，这样进入人体的光敏剂主

要停留在肿瘤组织 ，而在正常组织很快排泄 。通过特定的激

光发射器激发特殊波长的光波 ，照射人体的肿瘤组织 ，使特

定的光波与肿瘤组织内的光敏剂相结合 ，在人体组织内分子

氧存在的条件下发生光化学反应 ，从而产生多种活性氧物

质 ，破坏蛋白质 、核酸和脂类等 ，使细胞的结构和功能受到影

响而导致细胞凋亡 。

光动力治疗不仅可以用于传统治疗方法失败之后 ，还适

用于各个时期的胃肠道肿瘤 ，是对传统肿瘤治疗的一种补

充［６］
。由于光动力治疗是一种较新型的治疗方式 ，目前应用

还不够普遍［７］
。多数情况下是在传统放射 、化学治疗或手术

失败后才采用 ，这样就会导致光动力治疗的患者有一定局

限［８］
。随着人们对光动力疗法的不断了解 ，光敏剂和光动力

设备的不断改进 ，其应用前景广阔［９］
。文献报道 ，光动力治

疗进展期结直肠癌 １年完全应答率为 ３５％ ，部分应答率为

４４％
［１０］

。本组治疗的 １５例中 ，８例患者盆腔肛门局部疼痛

明显缓解 ，３例不完全性肠梗阻症状缓解 ，完全缓解 １例 、明

显缓解 ８例 、稍有缓解 ４例 、无效 ２例 ，总有效 ９ 例 ，与国外

文献报道大致相符 。此外 ，光动力疗法对一些表浅的癌前病

变亦有明显的疗效 。
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　 　瘤体细胞外黏液成分 ＞ ５０％ 的直肠腺癌为直肠黏液腺

癌 ，占直肠癌的 ５％ ～ １０％ ，预后较差［１］
。本研究根据术后组

织病理学结果 ，对比术前 MRI测量的肿瘤累及肠管范围 ，以

期提高 MRI对直肠黏液腺癌诊断和评估的认识 。

一 、对象与方法

１ ．病例来源 ：收集 ２０１３年至 ２０１４年杭州邵逸夫医院的

１６８例直肠癌患者资料 ，术后组织病理学证实 ３５例为黏液腺

癌 ，其中 １２例为部分黏液腺癌 ，该组患者均有完整的病史资

料 。分析患者年龄 、性别 ，MRI诊断肿瘤的位置 、范围 、信号

特征和肿瘤肌层外侵犯的表现 。

２ ．MRI检查方法 ：所有患者检查前禁食 １２ h ，禁水 ６ ～

８ h ，检查前不向直肠内注入对比剂 。患者取仰卧位扫描 。

MRI检查应用 ３ ．０T GE Signal HD MR和 ８通道体表相控

阵线圈 。扫描序列及参数见表 １ 。

３ ．判断方法 ：采用双盲法 ，由 １名具有 ６年直肠癌 MRI经
验的放射科医师和 １名具有 ８年肠道肿瘤组织病理学经验的

病理科医师分别完成病例的 MRI和病理标本的分析 、测量 。

根据术后组织病理学将肿瘤分为非进展期（ ≤ T３N０）与进展
期（≥ T３N１）组 ，对比术前 MRI测量的肿瘤累及肠管范围 ，并

计算出鉴别两者的最佳临界值 。所有患者在 MRI检查前均
行软性纤维结肠镜检查并对肿瘤局部取活组织检查（以下简

称活检）。判断术前 MRI与活检对黏液腺癌诊断的准确性 。

４ ．统计学方法 ：统计软件采用 SPSS１５ ．０ 。采用 Pearson
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