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5-氨基酮戊酸光动力疗法联合手术治疗面部非黑色素皮肤

癌的效果及对愈合时间的影响 
张宇 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010） 

摘要：目的：探讨面部非黑色素皮肤癌（NMSC）患者接受 5-氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）联合手术治疗的效果及对愈合时间的影

响。方法：按随机分配法对 60 例、2022 年 1 月至 12 月期间重庆医科大学附属第二医院收治的面部 NMSC 患者展开分组，比较对照组（30

例，单予手术治疗）与观察组（30 例联合 ALA-PDT 治疗）的治疗效果及愈合时间。结果：两组临床愈合率及随访 6 个月的复发率无统计

学意义（P＞0.05）。观察组的愈合时间为（12.72±2.05）d，愈合时间为（15.68±1.96）d，组间具统计学意义（t=5.716，P<0.05）。术后 3

周，观察组的血清转化生长因子β1（TGF-β1）、白细胞介素-1β（IL-1β）水平均低于对照组（P<0.05）。结论：ALA-PDT 联合手术治疗

的愈合率较高，加快创面愈合，调节免疫活性，复发率较低，预后效果佳。 
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非黑色素瘤皮肤癌（NMSC）多见于头颈部，不会快速生长，

且极少会出现转移，早期治疗的病情控制及预后良好。在 NMSC

手术中可识别肿瘤边缘采取相应措施，在控制疾病方面有一定

成效，但复发率较高[1]。NMSC 复发后再次手术将会影响外观。

5-氨基酮戊酸光动力疗法（ALAPDT）以光照射治疗为主要机

制，一是借助光敏剂氨基酮戊酸发挥作用，二是通过波长充分

发挥作用，有益于促进皮肤病变组织恢复。虽然 ALAPDT 的靶

向性及安全性较强，可避免损伤正常组织，但是在药物渗透方

面存在缺陷，且不能给予充足光照。手术创面更易于 5-氨基酮

戊酸的穿透，光动力治疗直接作用于病变部位。光动力疗法利

用激发光进行疾病治疗，一方面体现在直接细胞毒作用，另一

方面体现在光动力诱导机体自身的免疫系统反应，如此可实现

破坏肿瘤组织的目的[2]。本研究选取 60 例面部 NMSC 患者，旨

在评价 ALAPDT 联合手术治疗的效果及对愈合时间的影响。具

体如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

按随机分配法对 60 例、2022 年 1 月至 12 月期间重庆医科

大学附属第二医院收治的面部 NMSC 患者展开分组，纳入标准：

①均经病理检查结果证实为 NMSC；②无手术禁忌症；③知情

并知情研究。排除标准：①存在淋巴结或远处转移；②存在光

敏史或服用免疫抑制药物、光敏性药物者；③依从性较差者。

观察组：男 17 例，女 13 例，年龄 20~72（67.39± 6.91）岁，

病程 6 个月~5 年（1.78±0.52）年。肿瘤直径 2~4（2.72±0.81）

cm。对照组：男 18 例，女 12 例，年龄 22~73（67.42± 6.99）

岁，病程 8 个月~5 年（1.81±0.53）年。肿瘤直径 2~5（2.76±

0.82）cm。两组患者信息无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：术前常规消毒、铺巾，行利多卡因局麻，沿

皮损边缘外侧 0.5~2.0cm 切开皮肤，可视病灶情况对手术范围

进行灵活调整，沿皮损边缘外侧 0.5~1cm 对皮损处进行准确切

除。对皮损范围及皮肤张力较小者可对切口进行直接缝合。对

皮损范围较大或皮肤张力较大者以植皮或邻位皮瓣转移治疗后

缝合为主。 

1.2.2 观察组：联合 ALA-PDT 治疗：在对患者进行照射前，

遮盖其双眼，并为其佩戴安全眼镜，确保辐照剂量、照射距离

的合理性，光斑覆盖病灶。根据患者皮损面积计算 ALA 粉剂用

量，配制 20%ALA 溶液涂抹于皮损处，薄膜封包，3~4 h 后，

再用光动力治疗仪照射皮损区域，辐照剂量调至 75~140J/cm2，

平均 100J/cm2 照射 30min，照射频率 1 次/7d，3 次/疗程。 

1.3 观察指标 

观察两组患者的创面愈合（皮瓣成活，色泽同于周围皮肤，

移植皮肤平整，无不良现象[3]）情况、愈合时间。采用比色夹心

法检测两组患者的术前、术后 3 周时的血清转化生长因子β1

（TGF-β1）、白细胞介素-1β（IL-1β）。术后随访 6 个月，

了解患者疾病复发率。 

1.4 统计学分析 

数据分析软件选取 SPSS27.0，计量数据以（ sx ± ）表示，

行 t 检验，计数数据以 n/%表示，行 X2 检验，P<0.05 存在显著

意义。 

2.结果 

2.1 两组患者的愈合情况比较 

观察组的愈合率为 100.00%（30/30），对照组的愈合率为

100.00%（30/30），无统计学意义（P＞0.05）；观察组的愈合时
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间为（12.72±2.05）d，愈合时间为（15.68±1.96）d，组间具

统计学意义（t=5.716，P<0.05）。 

2.2 两组患者的 TGF-β1、IL-1β水平比较 

术后 3 周，观察组的 TGF-β1、IL-1β水平均低于对照组

（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者的 TGF-β1、IL-1β水平比较（ sx ± ） 

TGF-β1（ng/ml） IL-1β（pg/ml） 
组别 n 

术前 术后 3 周 术前 术后 3 周 

观察

组 
30

32.36±

5.93 

21.23±

4.28 

1446.26±

262.51 

1181.39±

229.05 

对照

组 
30

32.42±

5.96 

27.35±

6.54 

1448.32±

263.62 

1381.12±

212.48 

t - 0.039 4.289 0.030 3.501 

p - 0.969 0.000 0.976 0.000 

2.3 两组患者的复发率比较 

随访 6 个月，观察组无复发情况，对照组有 3 例复发，复

发率 10.00%，组间无统计学意义（X2=3.158，P<0.05）。 

3.讨论 

手术治疗皮肤良恶性肿瘤具有较高价值，但受到切除范围

及面部外观等因素影响，临床上多联合其他措施提高手术效果。

ALAPDT 在治疗中可发挥 5-氨基酮戊酸的光敏性，单线态氧在

局部皮损处照射后的产生可杀灭残余肿瘤，对肿瘤的复发具有

减少作用，同时可抑制肿瘤扩散[4]。本研究示，观察组、对照组

的愈合率均为 100.00%，无统计学意义（P＞0.05）。但观察组的

愈合时间较短（P<0.05）。提示，ALA-PDT 联合手术治疗可加

快 NMSC 患者的创面愈合速度，愈合率较高。 

化学发光强度可测量粒细胞活性，可直接反映粒细胞自由

基产生的指标，同时可获取激活细胞的发光计数。本研究示，

术后 3 周，观察组的 TGF-β1、IL-1β水平均低于对照组

（P<0.05）。提示，ALA-PDT 后样细胞数骤增，并在血管粘附，

在粒细胞刺激下抗肿瘤效果增强。中性粒细胞化学发光直接影

响抗肿瘤细胞毒性。IL-1β在多种免疫细胞活性中具有良好调

节作用，一方面可诱导其他细胞因子的释放，一方面可促进趋

化因子释放。ALAPDT 导致多形核细胞激活，是 IL-1β水平下

降的关键因素，活化的中性粒细胞产生牛磺酸氯胺，从而抑制

巨噬细胞中炎症介质。既往研究显示，TGF-β1 多源于生长中

的肿瘤细胞，可刺激内皮细胞生长，光动力治疗对此具有抑制

作用，TGF-β1 可调节内皮细胞，从而增强其对光动力疗法的

敏感性[5-6]。本研究发现，患者经 ALAPDT 治疗后 TGF-β1 水平

下降，分析是因光动力对免疫系统活性具有强化作用所致。本

研究示，随访 6 个月，观察组无复发情况，对照组复发率 10.00%，

组间无统计学意义（P<0.05）。提示，ALA-PDT 联合手术治疗

可降低 NMSC 患者复发率，预后效果佳。 

综上所述，ALA-PDT 联合手术治疗的愈合率较高，可加快

面部 NMSC 患者的创面愈合，并调节免疫活性，复发率较低，

临床预后良好，此方案值得推广。 
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