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B超引导经皮介入光动力治疗

中晚期肝癌 30例
 

曾超英 1　杨　栋1　陈　骥 2　吕国荣 2　黄　萍1　张惠娟 1　黄木印 1

Ultrasound Guided Percutaneous PDT for Advanced

L iverCancer—— A Report of 30 Cases
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　　摘要　为探讨治疗中晚期肝癌的理想方法, 扩大和发展光动力疗法, 自 1994年 6月起, 我们应用光动力

疗法 ( PDT )治疗中晚期肝癌 30例,其中肝细胞癌 28例、腺癌 2例。肿瘤直径 7～ 10 cm 的 13例、 10 cm 以上至

16 cm 的 17例。伴肺转移 5例、骨转移 5例、门静脉或腔静脉浸润 4例。首次治疗 19例、其他方法治疗无效或

复发者 11例。本研究采用氩激光泵浦染料激光器系统,获得 630 nm 波长的连续波治疗光。光敏剂选用血卟

啉衍生物 (H pD )。 治疗时通过 B超引导经皮肝穿,将光纤导入肿瘤组织中布点照射。治疗后未见肝功能明显

损伤, 未出现肝穿出血、腹膜炎等严重并发症, 没有一个月内病情恶化者。 有 14例患者只作一次治疗,其中 5

例出院后失访; 另 9例肿瘤部分缓解率为 22%。 16例患者接受二、三次治疗,肿瘤部分缓解率达到 62%。随访

病例中有 8例已存活 1年以上。

关键词　肝癌　激光　血卟啉衍生物　B超引导经皮肝穿

ABSTRACT

30 pa tien ts w ith advanced live r cance r w ere trea ted by inter stit ia l pho todynam ic therapy ( PDT ). The se

inc luded 28 hepa to cellu la r car cinom a and tw o adenocarc inom a, 19 p rim a ry tum o r s and 11 recur red fo llow ing

o th er treatm ents. T he diam e te r o f tum o r s w ere 7— 10 cm in 13 ca ses and 10— 16 cm in 17 case s. In th is

s tudy, an a rgon la se r pum ped dye laser sy stem w as u sed to g iv e a CW la se r beam at 630 nm w h ich w as sp lit

and coup led into three op tica l fiber s. The pa tien ts rece iv ed in je ction o f pho to sensitize r o f hem a topo rphy r in

der iv a tiv e (H pD ) i. v. a t a do se o f 5 m g /kg body w eigh t 48 h pr io r to la se r ir radia tion. T hen the fiber s w ere

in ser ted in to tum o r by u ltrason ic v isua lizat ion gu ided pe rcu taneou s live r punctu re. T he in ser ted irr ad iation

po in ts w er e spaced in en tire tum o r vo lum e and the tum o rw as ir radia ted w ith a ligh t ou tput pow e r o f 300mW

fo r 12 m inu ts per po in t. T o ta lly 52 trea tm en ts w ere pe rfo rm ed in 30 pat ien ts. Am ong th em, 14 ca ses w ere
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trea ted by on ly one t im e and 16 ca ses 2 o r 3 tim es. T he fo llow -up w ere car r ied out in 25 cases fo r 3— 18

m on th s. T he re su lts show th at sign ificant rem ission w as 22% ( 2 /9) in tho se patien ts by on ly one trea tm en t

and 62% ( 10 /16) in tho se by 2 o r 3 trea tm en ts. The reduct ion ra te o f tum o r sizew as over 90% in five ou t o f

s ix ca ses a fter 3 treatm ents. 8 pa tients have been su rv iv ing ove r one year. N o obv iou s changew as found in a ll

pa tien ts ex am ined by liv er function tes t, ren al fun ction test and b lood rou tine exam ina tion. T he lev e l o f A FP

dep icted a descending tendency af te r PDT. Ou r finding s indica te tha t PDT is effective and safe fo r the trea t-

m ent o f larg e live r cance rs in clud ing tho se re cur red fo llow ing hepa tic re sec tion and tho se fa iled in hepa tic

a rtery in fusion em bo lic chem o the rapy.

Keywords　Lase r, Pho todynam ic therapy, H epa tic carc inom a

　　中晚期肝癌目前虽有多种治疗方法, 但

疗效不理想。 PDT 对某些肿瘤疗效较

好
[1～ 6 ]

,但因正常肝组织摄取、潴留血卟啉衍

生物 (H pD )的浓度高于肿瘤组织 [7 ], 认为此

方法不适用于肝肿瘤的治疗 [8 ]。本研究通过

B超引导经皮肝穿刺, 将传输激光的光纤导

入肿瘤内布点照射, 有效地控制了光动力杀

伤范围, 在尽可能减少正常肝组织光敏损伤

的情况下,实现了对肿瘤的大体积杀伤,取得

较好的治疗效果。

材料与方法

一、光敏药物　血卟啉衍生物 (HpD ), 北

京制药工业研究所生产。给药前皮肤划痕试

验阴性者按每公斤体重 5m g给药。药物经

40m l生理盐水稀释后静脉注射。用药后一

个月内,患者应避免阳光照射和强热辐射。

二、激光设备　氩离子激光 ( Spectra-

Phy sics 171-09)泵浦连续波可调谐染料激光

器 (Spect ra-Phy sics 375B)系统。 630 nm 波

长染料激光分束处理后,耦合进三条芯径为

400μm的石英光纤, 每条光纤输出功率 300

mW。

三、照光方法　给药 48小时后行激光照

射。患者取平卧位或左侧卧位, 常规消毒, 铺

无菌巾,用 1%利多卡因局部麻醉。在 B超引

导下,将三根 18G肝穿针经皮穿刺进肝肿瘤

内,退出针芯,导入光纤, 在肿瘤组织内布点

照射,每点照射12分钟, 释放光能量约 220J。

四、临床资料　 30例中, 男 27例、女 3

例, 年龄 23～ 66岁。 均作 A FP测定、B超、

CT检查,并经肝穿活检确诊。肿瘤直径: 10

cm 以上至 16 cm 的 17例, 7～ 10 cm 的 13

例。肝细胞癌 28例、腺癌 2例。肝右叶 20例、

肝左叶 5例、肝左、右叶 5例,其中伴腹腔淋

巴结转移 2例,门静脉、下腔静脉浸润 4例,

肺转移 5例, 骨转移 5例。 2例腺癌临床上表

现为肝内孤立大肿块, 未查出其他系统病灶。

A FP (甲胎球蛋白 )大于 400μg /L 的 9例、

100～ 400μg /L的 5例、小于 100μg /L的 8

例、阴性者 8例。首次治疗者 19例,肝肿瘤破

裂出血止血术后 2例,手术加肝动脉全埋入

式药物输注治疗后复发 2例, 肝动脉介入化

疗无效 6例,瘤内无水酒精注射后 1例。本组

病人共进行 52次 PDT治疗,其中 14例接受

一次治疗、 10例接受二次治疗、 6例接受三次

治疗。接受一次治疗的患者中,有 5例出院后

未来复查, 1例于 PDT 1个月后行手术切除。

多次治疗间歇期为 4～ 6周。

五、疗效评定标准　肿瘤大小由 B超、

CT 检查确定。 疗效评定采用 1991年版《中

国常见恶性肿瘤诊治规范》制定的标准: ( 1)

完全缓解:肿瘤消失,并持续一个月以上; ( 2)

部分缓解:肿瘤两个最大的相互垂直的直径

乘积减少 50%以上, 并保持一个月以上; ( 3)

稳定: 肿瘤两个最大的相互垂直的直径乘积

减少不足 50%, 增加不超过 25% ,并持续一

个月以上; ( 4)恶化: 肿瘤两个最大相互垂直
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的直径乘积增加超过 25%。

结　　果

一、影像表现　第一次 PDT 后 7～ 15

天, B超检查见肿瘤内出现许多点、片状低回

声区, 部分肿瘤呈蜂窝状。 一个月后 B超见

肿瘤区回声略增强,边界尚清,直径不同程度

缩小。 CT 检查见肿瘤坏死液化和实体瘤并

存,肿瘤体积不同程度缩小。第二、三次治疗

后短期内 B超仍可见肿瘤内许多点片状低

回声区,一个月后肿瘤明显缩小,肿瘤区回声

增强,边界模糊,有的只见到局部区域粗的强

回声点。 CT 检查见肿瘤体积明显缩小。

二、病理变化　PDT 后一个月, 肝穿标

本光镜下见癌细胞核固缩, 变性坏死,肝纤维

组织增生。PDT后手术标本光镜下见肿瘤细

胞大量坏死, 其间出现较多嗜伊红细胞、淋巴

细胞和巨噬细胞。 肿瘤周边正常肝细胞未见

损伤。 电镜下见大量肿瘤细胞发生不同程度

损伤,大部分呈无结构,一部分线粒体呈空泡

状,质膜缺失,核膜不完整, 坏死区见许多储

脂细胞、纤维细胞和一定数量的吞噬细胞。

三、生化检查　治疗后 A FP水平呈下降

趋势,其他指标如肝功能、肾功能及血常规未

发现明显异常。治疗前 A FP高于 400μg /L

的 9例 , 治疗后 2例转阴 , 4例降至 400

μg /L以下, 3例未复查。治疗前 A FP在 400

μg /L以下者,治疗后 A FP未见升高。

四、疗效评价　本组治疗后 25例接受随

访 (附表 )。只做一次治疗的 9例, 肿瘤部分缓

附表　肝癌 PDT近期疗效评价

Tab.　 Th erapeutic effect o f PDT o f live r cance rs

PDT次数
PDT

treatm en t

疗效
T h erapeu t ic ef fect

完全缓解
CR

部分缓解
PR

稳定
S tab le

恶化
W orsen

合计
T o tal

1
2～ 3

0
0

2
10

7
6

0
0

9
16

解率为 22% ( 2 /9)。作二、三次治疗的 16例,

肿瘤部分缓解率达到 62% ( 10 /16), 其中作

了第三次治疗的 6例,有 5例肿瘤体积缩小

超过 90%, 并保持至今未见增大 (随访期 1

年以上 )。随访病例存活已 1年以上者 8例。

讨　　论

光动力疗法引发光动力反应,须具备三

个必要条件: ( 1)组织内含有一定量的光敏药

物; ( 2)组织受到足量的光辐照; ( 3)组织中氧

的存在。只要采取合理的激光投照技术,严格

控制有效光辐照的范围,就可以在 PDT治疗

过程中尽量减少对正常肝组织的损伤。我们

对离体正常肝组织和肝肿瘤组织进行光学实

验,结果表明, 630 nm 红光对正常肝组织的

穿透深度甚浅,光在肝组织内迅速衰减,肿瘤

边界处正常肝组织光动力杀伤范围非常有

限。本研究 52次 PDT 治疗中注意使光纤端

完全布插在肿瘤边界以内, 未出现肝功能指

标明显变化和短期内肝功能衰竭死亡者。 对

1例 PDT 后一个月手术切除的肝癌标本病

理观察,见肿瘤细胞大量崩解坏死,肿瘤周边

的正常肝细胞未见损伤。 因此, PDT用于肝

癌的治疗是安全的。

PDT 治疗中晚期肝癌的杀伤效果明显。

在随访的 25例中,无治疗无效者。但因肿瘤

体积较大, B超引导下经皮肝穿难以保证照

射点均匀分布,实现充分杀伤,一次治疗部分

缓解率较低,仅为 22% ( 2 /9)。 在连续治疗

二、三次的 16例中,肿瘤缩小达部分缓解的

就占 62% ( 10 /16), 其中作了第三次治疗的 6

例,有 5例肿瘤体积缩小超过 90% , 并保持

至今未见增大 (随访期 1年以上 )。可见疗效

与治疗次数呈正相关。我们的初步体会是,中

晚期肝癌的 PDT 治疗以连续进行三次或三

次以上为宜。动态测定患者 A FP值的结果,

见 A FP值随肿瘤体积缩小而不同程度下降。

特别是肿瘤体积缩小达 90%以上的病例,

A FP值下降更明显,有的已经转阴。随访患

者中,生存期超过一年的已有 8例。

PDT 治疗肝癌具有操作简便、创伤小、

痛苦轻、无严重并发症和副反应等优点。 52
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次治疗,患者只在治疗后 10～ 15天内感到局

部轻度胀痛, 无剧烈腹痛, 无发热、恶心、呕

吐、腹泻等, 未见肝穿大出血、腹膜炎、气胸、

肝功能衰竭等并发症。肝、肾功能及周围血象

无异常变化。 病人于治疗次日均能自行下床

活动。因伴心、肺疾病不能耐受手术的患者接

受本法治疗,未引起不良反应。 PDT后临床

症状均获明显改善, 腹胀、腹痛减轻或消失,

食欲增加,大部分病人体重明显增加。

本工作初步结果令人鼓舞, 预示 PDT 治

疗中晚期肝癌是一项有发展前景的新方法。

今后在继续改进这项新技术的同时, 还将探

讨 PDT 与化疗、生物调整治疗综合应用的可

能性,以进一步提高疗效,扩大适应证。
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CO 2激光耳垂穿孔 9 876例

师文志　高　潮　张立夫　王淑敏　李兰敏

　　耳饰是自古以来人类装饰品的代表。 关于扎耳

眼的方法, 早在公元前 600年左右的古印度医书中

就有详细记载。为拓展激光医学的应用范围, 为美化

人民的生活服务 ,我们从 1981年开始, 采用自制的

耳垂固定夹, 应用 CO 2激光聚焦光斑,为准备佩戴耳

饰的女性耳垂穿孔 9 876例, 效果理想。

耳垂穿孔者年龄 3～ 75岁, 以 21～ 40岁为主。

用 CO 2激光治疗机输出功率 25W , 波长 10. 6μm, 聚

焦光斑直径约 0. 3mm。具体操作方法:以 2. 5%碘酊

和 75% 酒精常规消毒耳垂皮肤,龙胆紫液标示穿孔

位置, 穿孔者, 取坐位或卧位。 操作者左手持固定夹

固定耳垂, 使穿孔处皮肤标点暴露于孔中。右手持激

光聚焦治疗头, 并使之与耳垂呈垂直角度。嘱穿孔者

切勿因疼痛而躲闪。脚踏激光输出开关, 约 1秒钟即

可将耳垂穿透。 将已消毒的耳环或耳钉即时顺耳孔

戴上,之后涂以少许消毒液。 耳孔上皮一周修复。

实践证明: CO 2激光耳垂穿孔比较其他方法具

有明显优点: 操作简便,省时,孔径合适, 约 1 mm 大

小。消毒严密, 激光高温灭菌效果好。安全准确,从未

发生意外损伤。血小板数偏低者也能同时封闭止血。

有显著的经济效益和社会效益。

操作时应注意耳垂穿透即可, 耳孔要小, 时间要

短。应注意防止耳孔不圆或过大,避免因继发感染增

加瘢痕增生等不良后果。

作者单位:　北京军区总医院理疗科 ( 100700)
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