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摘  要 

目的：探讨光动力疗法(PDT)治疗支气管肺癌的临床效果及安全性。方法：报道1例2020年7月确诊为

晚期肺癌行放化疗联合免疫及光动力治疗，且在长达3年多的随访中未见远处转移患者的临床资料、诊

疗经过。以“光动力疗法，肺癌”以及“photodynamic therapy，lung cancer”为检索词，在万方

医学数据库及pubmed中进行文献检索。结果：患者男，68岁，因“咳嗽、咳痰6个月，间断痰中带血

2个月”入院，既往吸烟史35年、饮酒史25年。入院后胸部CT动态增强示右肺上叶肺癌并阻塞性肺炎

可能性大，行支气管镜检查发现右主支气管菜花样新生物生长，活检病理证实为鳞状细胞癌，免疫组

化：PD-L1-22C3 (TPS < 1%)，PET/CT检查未见远处转移。诊断为右肺恶性肿瘤(鳞癌T4N3M1，IV
期)。患者于2020-08-15至2021-04-24分别行免疫 + TP化疗方案及放疗治疗，效果欠佳。由于出现

呼吸困难症状，于2021-05-21行支气管病损切除 + 光动力治疗，症状明显改善并予以出院。后因为

多次呼吸困难行支气管病损切除 + 光动力治疗。患者近期数次复查，见管腔通畅，肿瘤未见生长。在

万方医学数据库中检索到19篇PDT及其联合治疗方法的疗效评估，7篇PDT治疗致肿瘤凋亡机制相关

研究，3篇PDT中改良光敏剂效果评估。PubMed数据库检索到66篇，54篇PDT治疗致肿瘤凋亡机制相

关研究，12篇新型光敏剂疗效评估。结论：光动力联合化疗或免疫治疗晚期支气管肿瘤有明显优势，

可改善患者生存期，获得远期获益。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of photodynamic therapy (PDT) in the 
treatment of bronchial lung cancer. Methods: To report the clinical data, treatment and follow-up 
process of a patient who was diagnosed with advanced lung cancer and treated with photodynam-
ic therapy in July 2020 and had no distant metastasis during the 3-year follow-up period. The 
search terms “photodynamic therapy, lung cancer” and “photodynamic therapy, lung cancer” were 
used to conduct literature searches in Wanfang Medical Database and Pubmed. Results: The pa-
tient was 65 years old and was admitted to the hospital with “coughing and sputum for 6 months, 
with blood in sputum intermittently for 2 months”, with a history of smoking for 35 years and 
drinking alcohol for 25 years. After admission, a CT with dynamic enhancement of the chest 
showed lung cancer in the upper lobe of the right lung with a high probability of obstructive 
pneumonia. Bronchoscopy revealed cauliflower-like neoplastic growths in the right main bron-
chus, and biopsy confirmed squamous cell carcinoma, immunohistochemistry: PD-L1-22C3 (TPS < 
1%), MDM-2 (weak+). PET/CT did not show distant metastasis. The patient was diagnosed with a 
malignant tumor of the right lung (squamous carcinoma T4N3M1, stage IV). The patient was treated 
with immune + TP chemotherapy regimen and radiotherapy on 2020-08-15 and 2021-04-24, re-
spectively, with unsatisfactory results. Due to symptoms of dyspnoea, bronchial lesion resection + 
photodynamic therapy was performed on 2021-05-21, with significant improvement in symptoms 
and discharge. Later, he underwent bronchial lesion resection + photodynamic therapy because of 
repeated dyspnoea. The patient was reviewed several times recently and was seen to have a clear 
lumen and no growth of the tumour. In Wanfang Medical Database, 19 studies on the efficacy of 
PDT and its combination therapy were retrieved, 7 studies on the mechanism of apoptosis caused 
by PDT, and 3 studies on the effect of modified photosensitisers in PDT. 66 studies were retrieved 
from PubMed database, 54 studies on the mechanism of apoptosis caused by PDT, and 12 studies 
on the efficacy of novel photosensitisers. Conclusion: Photodynamic combined with chemotherapy 
or immunotherapy for advanced bronchial tumours has obvious advantages, which can improve 
patient survival and gain long-term benefits. 
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1. 引言 

原发性肺癌(简称肺癌)不仅是我国最常见的恶性肿瘤[1]，也是导致全球癌症相关死亡的首要病因[2]。
数据[3]显示，2012~2014 年，中国ⅢA~Ⅳ期肺癌的占比为 64.6%，这意味着就诊于医院的患者中，大多

数已经是肿瘤晚期[4]。晚期肺癌常常累及中心气道，无法手术根治，姑息性治疗是其重要治疗策略[5]。
光动力治疗(photodynamic therapy, PDT)是利用光敏剂高浓度聚集分布于肿瘤组织中的特性，经特定波长
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激光照射光敏剂处理后的肿瘤细胞，产生氧化反应破坏肿瘤细胞及其生长环境，从而治疗肿瘤的一种新

型微创治疗方法[6]，其具有靶向性强、高效低毒、耐受性良好等优势，是治疗肺癌致中心气道狭窄的常

用手段[7]。此外，PDT 损伤的细胞触发免疫系统，免疫系统通过激活产生细胞因子的白细胞趋化性来启

动引起炎症的一系列化学信号。受损细胞通过向血管系统释放内源性信号或危险相关分子模式来募集先

天炎症细胞[8]。辅助 T 细胞、细胞毒性 T 细胞和调节性 T 淋巴细胞都是适应性免疫反应与先天免疫结合

的产物。以上免疫系统激活产生的持久抗肿瘤免疫有助于控制肿瘤转移，有助于预防 PDT 后癌症复发[9]。
光动力疗法不仅可以在一定程度上改善肿瘤患者的生存质量，并且可以延长肿瘤患者的生存时间[10]。现

将青岛大学附属医院呼吸与危重症医学科 2021 年 5 月光动力治疗 1 例晚期支气管肺癌患者的临床疗效进

行报告分析，并复习相关文献，探讨新型微创肿瘤治疗方法——光动力疗法(PDT)治疗支气管肺癌致中心

气道狭窄的临床效果及安全性。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者男，65 岁，于 2020 年 07 月 25 日，因“咳嗽，咳痰 6 月，间断痰中带血 2 月”来我院就诊，

胸部 CT 动态增强检查示右肺上叶肺癌并阻塞性肺炎可能性大(图 1(A)，图 1(B))，后门诊以“肺占位性病

变”收入呼吸与危重症医学科病房进一步诊治。患者既往有吸烟史 35 年、饮酒史 25 年，既往无手术及

外伤史，无异物吸入史，无药物过敏史，在家务农无外地久居史。 
 

 
Figure 1. Dynamic enhancement of the patient’s chest CT before treatment. (A) and (B) show the patient’s pre-treatment 
right main bronchial occupying lesion that blocked the lumen. The possibility of lung cancer in the upper lobe of the right 
lung with obstructive pneumonia was considered 
图 1. 治疗前患者胸部 CT 动态增强。(A)、(B)为患者治疗前右主支气管占位性病变，堵塞管腔。考虑右肺上叶肺癌

并阻塞性肺炎可能性大 

2.2. 入院后诊疗经过 

患者入院后进一步完善支气管镜检查，镜下发现右主支气管菜花样新生物生长，送检活组织样本病

理检查结果提示：鳞状细胞癌，免疫组化：PD-L1-22C3 (TPS < 1%)，MDM-2 (弱+)，PET/CT 检查见肿瘤

处代谢增高，并且未见远处转移，因此，患者诊断为右肺恶性肿瘤(鳞癌 T4N3M1，IV 期)，并根据肿瘤

分期及免疫组化结果于 2020-08-15 开始进行第一周期免疫+TP 化疗方案，具体用药：卡瑞利珠单抗 + 白
蛋白紫杉醇 + 奈达铂。为提高疗效，2021-04-24 于放疗科行放疗定位、制定放疗计划、行放疗治疗。然

而，患者治疗后数次复查胸部 CT，肿瘤并未见明显减小，反而出现了明显的憋气症状，因此请呼吸与危

重症医学科医生会诊，在呼吸科的建议下复查支气管，镜见右主支气管菜花样新生物完全阻塞管腔(图
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2(A))，重新取活检仍然是肺鳞癌，免疫组化：PD-L1-22C3 (TPS < 1%)，MDM-2 (弱+)，本次疗效评估为

PD。由于患者症状明显，且伴随阻塞性肺炎，解除患者气道梗阻已经成为当务之急。向患者及家属详细

说明手术方式、术中风险及术后护理要点，在获得患者同意后，我科决定给予患者光动力治疗。患者再

次完善血常规、肝肾功、血凝常规等基础化验检查，排除禁忌，先于 2021-05-21 给予镜下高频电凝、二

氧化碳冷冻等操作，将右主支气管肿物完全切除，然后入住避光房间，按照 2.5 mg/kg 的剂量静脉滴注血

卟啉，48 小时后，于 2021-05-26、2021-05-27 行两次照光，光动力治疗：高频电及冷冻治疗后，再行 630 
nm 激光间断照射 20 分钟，250 mw 光密度。并于次日再以相同参数照射一次。治疗后患者感喘憋明显缓

解，患者于 2021-05-31 再次行冷冻加高频电切除，巩固疗效(图 2(A))。患者出院后转肿瘤科继续化疗，

由于本次评估 TP 方案化疗效果不佳，于 2021-07-09 开始，行第 1 周期 GN 方案化疗，具体用药：吉西

他滨 + 长春瑞滨。后因患者再发喘憋，我科再次行支气管镜复查，镜下见右主支气管开口新生物堵塞

70% (图 2(B))，因此我科于 2021-11-01 及 2021-11-02 再次行光动力治疗，光密度及照射时间均同第一次。

然而，患者 2021-11-29 复查支气管镜时，肿物较前增大，堵塞大部分管腔，右主支气管狭窄约 80%，我

科再次给予圈套器套取、反复冷冻冻取、高频电烧灼，局部给予止血对症处理。由于患者此次疗效再次

评估为 PD，自 2021-12-03 起，我们调整治疗方案，改用替雷利珠单抗加白蛋白紫杉醇联合治疗。此后，

患者连续数月(2022-03-01、2022-05-25、2022-07-25、2022-09-26)复查，右主支气管肿物均未见明显增大。

(图 3)。此后，患者 2022-10-26 复查时，肿物较前又明显增长，遂于 2022-10-26、2022-10-27 分别行光动

力治疗，并于 2023-05-15 起行免疫联合化疗，具体为：信迪利单抗，紫杉醇脂质体 + 卡铂。后患者自

觉憋气好转，行 CT 随访。患者 2023-07-07 复查支气管镜时，见右主支气管肿物再次堵塞管腔，遂于

2023-07-07、2023-08-04 分别行光动力治疗，并更换治疗方案为信迪丽联合阿法替尼。患者后月度复查支

气管镜(2023-09-08、2023-10-11、2023-11-17)至今，肿瘤均未见明显增长(图 4)。 
 

 
Figure 2. (A) 2021-03-16 Right main bronchial opening saw cauliflower pattern neoplasm obstructing the lumen and bleed-
ing easily on touch, right main bronchial opening was completely obstructed. (B) 2021-10-27 Right main bronchial opening 
was 70% blocked by neoplasm 
图 2. (A) 2021-03-16 右主支气管开口见菜花样新生物阻塞管腔，触之易出血，右主支气管开口完全阻塞。(B) 
2021-10-27 右主支气管开口处新生物堵塞 70% 

3. 文献并复习 

以“光动力疗法，肺癌”为检索词，在万方医学数据库中检索到 29 篇相关文章：19 篇 PDT 及其联

合治疗方法的疗效评估，7 篇 PDT 治疗致肿瘤凋亡机制相关研究，3 篇 PDT 中改良光敏剂效果评估。以

“photodynamic therapy，lung cancer”为检索词检索共检索到 66 篇相关文章：54 篇 PDT 治疗致肿瘤凋

亡机制相关研究，12 篇新型光敏剂疗效评估。 
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Figure 3. Patient 2022-03-01 (A), 2022-05-25 (B), 2022-07-25 (C), and 2022-09-26 (D) were reviewed, and none of the 
right main bronchial masses were significantly enlarged 
图 3. 患者 2022-03-01 (A)、2022-05-25 (B)、2022-07-25 (C)、2022-09-26 (D)复查，右主支气管肿物均未见明显增大 

 

 
Figure 4. Patient 2023-09-08 (A), 2023-10-11 (B) and 2023-11-17 (C) reviewed bronchoscopy, the tumor did not show sig-
nificant growth 
图 4. 患者 2023-09-08 (A)、2023-10-11 (B)、2023-11-17 (C)复查支气管镜，肿瘤均未见明显增长 

4. 讨论 

肿瘤光动力治疗(PDT)是一项近年来备受关注的肿瘤治疗新技术，与手术治疗、放疗、化疗相比具有

其独特的临床疗效及优势。其主要是利用光敏剂高浓度聚集分布于肿瘤组织中的特性，经特点波长激光

照射光敏剂的肿瘤细胞，产生氧化反应从而破坏肿瘤细胞及其生长环境，最终导致肿瘤直接死亡或凋亡

[11]。在激光的照射下，光敏组织产生单线态氧和自由基损伤细胞，从而干扰肿瘤细胞的生长，并致其死

亡。其主要治疗机制包括以下方面[11] [12]：① 诱导肿瘤细胞凋亡和(或)坏死；② 阻断肿瘤组织血供，

使其缺血、缺氧及导致血栓形成；③ 调节免疫反应等。光动力目前已广泛应用临床，其主要适应证：① 

早期中央型气管内肿瘤的根治。② 晚期肺癌的姑息治疗，减轻气道阻塞症状。③ 先做光动力治疗，为

后期手术创造条件，缩小切除范围。④ 手术、放疗后的局部残留或复发的小病灶。⑤ 作为晚期肿瘤的

综合治疗。与传统治疗方法相比，肿瘤光动力治疗(PDT)利用光源靶向性，选择性消灭原发、复发肿瘤，

避免正常组织损伤；可缩小手术范围，改善患者愈后，安全、微创，提高患者生活质量；且能够激活免

疫功能，减少复发；另外，该方法可作用于各种类型的肿瘤细胞，因而应用广泛。因此，PDT 凭借其潜

在的巨大优势成为临床治疗肿瘤的新方法。 
在本案例中，患者为老年男性，既往吸烟病史，确诊肺癌时已经是 T4N3M1，IV 期，患者此时已经

失去手术机会，根据指南，给予患者一线免疫 + TP 化疗方案，并给予放射治疗，然而药物治疗及放疗

的联合应用未能有效阻止肿瘤生长，由于明显的右主支气管道的占位，患者出现了明显的憋气症状。我

科先后给予高频电及冷冻治疗、光动力治疗，患者当即出现了明显缓解，术后患者均未诉恶心、呕吐、

光过敏反应、发热等不适，阻塞性肺炎也逐渐好转。随访三年时间内，患者因为肿瘤生长引发的憋气多

次就诊于我科行光动力治疗，期间有数月时间患者治疗后肿瘤都无明显生长。截至发稿前，患者连续三

月复查支气管镜，肿瘤未见明显增长，CT 检查亦未见远处转移。可见，光动力之联合药物治疗能够缓解
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患者临床症状，给予患者远期获益。 
国外学者 Gregoryp [13]等较早报道 PDT 对于管内型支气管肺癌可能是一种有效的治疗手段，对中央

型微浸润及原位癌亦同样有效。Moghissi [14]等报告一项涵盖了 15 项应用 PDT 早期中央型肺癌的研究，

主要针对不能手术治疗的早期中央型肺癌患者，共 626 例(725 个病灶)，进行 PDT，在 2~120 个月的时间

里 30%~100%的患者达到完全缓解，5 年整体生存率约为 61%。李黎波[15]等报道 28 例晚期梗阻性支气

管肺癌患者均经过化疗、放疗或其他方法治疗无法消除肿瘤后行激光 PDT，治疗总有效率为 85.8%，气

道梗阻缓解率为 90.0%，KPS 评分也较治疗前有明显改善。王洪武[16]等曾报道 20 例晚期气管-支气管癌，

对于腔内较大的肿瘤，先用 APC 将其消融，1 周后再用 PDT，消灭其残余肿瘤，有效率达 100%。Jitsuo 
等报道 75 例早期中央型肺癌患者共 91 处病灶，其中≤1.0 cm 病灶 70 处，>1.0 cm 病灶 21 处，对于大病

灶及深部浸润病灶，先行支气管镜下电凝治疗，后行 NP-e6 APC，完全缓解率分别是 94.0%和 90.4%。

Masakazu [17]等报道 12 例晚期肺癌伴气道狭窄患者，给予化疗联合 PDT，平均生存时间 9.3 个月，1 年

生存率 30%，无 PDT 相关并发症及死亡，症状及生活质量明显改善。 

5. 结论 

总之，PDT 具有可重复性、创伤小、不良反应及并发症少等多项优势，对于晚期或转移性肺癌患者，

尤其是存在气道梗阻的中央型肺癌、无手术指征、对放疗和化疗不理想或不能耐受的患者，PDT 可以成

为其最佳的选择。其不仅近期疗效确切，对于晚期肿瘤患者的生活质量有很大的提高，同时为患者进一

步手术或放疗、化疗提供新的条件。 
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