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胆管癌光动力治疗临床应用技术规范专家共识

中华医学会外科学分会外科手术学组，中华医学会外科学分会胆道外科学组，中国医师协会外科医师分会

胆道外科医师委员会

摘     要             光动力治疗 （PDT） 是一种有效的肿瘤微创治疗手段，可联合胆管支架、胆道外引流、化疗等全身治

疗方法治疗胆管癌，主要适用于不可手术切除胆管癌的治疗和术后肿瘤残留或局部复发的辅助性治

疗，可有效控制肿瘤局部进展、解除胆道梗阻、改善患者生活质量、延长生存期，具有微创、精准及

可重复等优点。目前用于胆管癌 PDT 的临床循证医学证据有限，缺乏临床诊疗技术规范和共识。中华

医学会外科学分会外科手术学组、中华医学会外科学分会胆道外科学组及中国医师协会外科医师分会

胆道外科医师委员会组织相关专家，对其适应证、禁忌证、技术操作规范、疗效评价及并发症处理等

进行讨论，并达成共识，旨在为 PDT 在胆管癌治疗中的临床应用提供参考。
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Expert consensus on technical specifications for clinical application 
of photodynamic therapy for cholangiocarcinoma

Surgical Operation Group of Chinese Surgical Society, Biliary Surgery Group of Chinese Surgical Society, 
Chinese Committee of Biliary Surgeons

Abstract             Photodynamic therapy (PDT) is an effective minimally invasive treatment for tumors, which can be 

combined with other systemic treatments such as biliary stenting, extrahepatic bile duct drainage, and 

chemotherapy for the treatment of cholangiocarcinoma. It is mainly suitable for the treatment of 

unresectable cholangiocarcinoma and adjuvant therapy for postoperative residual or local recurrence of 

tumors, which can effectively control local tumor progression, relieve biliary obstruction, improve 

patients' quality of life, prolong survival, and has the advantages of being minimally invasive, precise 

and repeatable. Currently, there is limited clinical evidence for the use of PDT in cholangiocarcinoma, 

and there is a lack of clinical technical standards and consensus. The Group of Operative Surgery, 

Branch of Surgery, Chinese Medical Association, Group of Biliary Surgery, Branch of Surgery, Chinese 

Medical Association and Chinese Committee of Biliary Surgeons organized relevant experts to discuss 

the indications, contraindications, technical operation standards, efficacy evaluation, and complications 

management of PDT, and reached a consensus, aiming to provide a reference for the clinical application 

of PDT in the treatment of cholangiocarcinoma.
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胆 管 癌 是 起 源 于 胆 管 上 皮 细 胞 的 恶 性 肿 瘤 ，

可 发 生 在 胆 道 的 任 何 节 段 ， 5%~10% 位 于 肝 内 ，

60%~70% 位 于 肝 门 部 ， 20%~30% 位 于 肝 外 ， 患 者

的 5 年 平 均 生 存 率 为 5%~10%[1]。 即 使 是 根 治 性 切

除 后 ， 复 发 率 仍 为 50%~76%[2-4]。 光 动 力 治 疗

（photodynamic therapy， PDT） 是 利 用 光 敏 剂 在 肿 瘤

等 增 殖 活 跃 的 细 胞 中 的 选 择 性 摄 取 和 聚 集 ， 并 在

特 定 波 长 激 光 的 作 用 下 产 生 光 动 力 效 应 的 一 种 局

部 治 疗 方 法 。 其 作 用 机 制 为 光 敏 剂 介 导 的 和 氧 分

子 参 与 的 能 量 和 （或） 电 子 转 移 ， 在 病 变 组 织 内

产 生 具 有 细 胞 毒 性 的 活 性 氧 （如 氧 自 由 基 和 单 态

氧）， 引 起 肿 瘤 等 靶 细 胞 的 凋 亡 和 （或） 坏 死 ；

PDT 还可作用于肿瘤的微血管，引起微血管收缩和

血 栓 形 成 ； 同 时 可 诱 导 多 种 免 疫 细 胞 的 活 化 ， 增

强 免 疫 细 胞 的 肿 瘤 杀 伤 效 应[5-6]。 目 前 ， PDT 已 成

为 一 种 有 效 的 肿 瘤 微 创 治 疗 手 段 ， 可 用 于 多 种 癌

前 病 变 和 恶 性 肿 瘤 的 治 疗 ， 尤 其 是 各 种 空 腔 器 官

的肿瘤。与化疗、放疗不同，PDT 是一种肿瘤特异

性 治 疗 方 法 ， 具 有 创 伤 小 、 全 身 毒 性 低 、 组 织 选

择 性 高 、 重 复 治 疗 不 会 产 生 耐 药 性 和 保 留 器 官 功

能 等 特 点 。 光 敏 剂 在 局 部 或 全 身 应 用 后 选 择 性 积

聚 在 病 变 组 织 中 ， 在 一 定 波 长 的 光 的 照 射 下 启 动

激 活 过 程 ， 光 敏 剂 从 基 态 被 激 发 为 单 重 态 ， 并 在

短 时 间 内 通 过 非 辐 射 衰 变 或 发 出 荧 光 回 到 基 态 ，

或 通 过 系 间 跨 越 形 成 激 发 三 重 态 。 基 于 PDT 的 作

用原理，光敏剂、光和分子氧是 PDT 的三大要素。

光 敏 剂 能 否 被 激 发 、 吸 收 光 能 量 大 小 、 光 源 对 肿

瘤 组 织 穿 透 性 均 依 赖 于 激 发 光 波 长 。 在 PDT 中 ，

肿瘤局部光敏剂浓度与光的剂量决定了肿瘤的 PDT

效果，而肿瘤与瘤旁正常组织的光敏剂浓度比决定

了 PDT 是否会对瘤旁正常组织造成损伤。基态光敏

剂吸收光子能量跃迁至三重态，而后生成具有细胞

毒性的活性氧，因此，分子氧是 PDT 必不可少的反

应基底物，组织中的氧含量对 PDT 效果非常重要。

PDT 能最大程度地选择性杀伤肿瘤等靶细胞、减少

正常细胞的损伤，这是 PDT 治疗胆管肿瘤的基础。

目 前 胆 管 癌 的 PDT 方 案 包 括 联 合 支 架 置 入 、

联 合 化 疗 、 术 后 辅 助 治 疗 和 新 辅 助 治 疗 等 。 对 不

可切除的胆管癌进行 PDT，可控制肿瘤局部进展，

改 善 生 活 质 量 ， 延 长 生 存 期 ， 降 低 不 良 反 应 的 发

生 率[7-13]。 PDT 是 一 个 有 前 景 的 胆 管 癌 治 疗 方 法 ，

局 部 有 效 的 PDT 和 （或） 化 疗 等 全 身 治 疗 的 优 化

组合，可能成为不可切除胆管癌的一线治疗方式。

但 目 前 用 于 胆 管 癌 PDT 治 疗 的 临 床 循 证 医 学 证 据

非 常 有 限 ， 主 要 来 自 国 外 小 样 本 病 例 系 列 研 究 ，

缺 乏 临 床 诊 疗 技 术 规 范 和 共 识 。 鉴 于 此 ， 中 华 医

学 会 外 科 学 分 会 外 科 手 术 学 组 、 中 华 医 学 会 外 科

学 分 会 胆 道 外 科 学 组 及 中 国 医 师 协 会 外 科 医 师 分

会 胆 道 外 科 医 师 委 员 会 组 织 本 领 域 的 相 关 专 家 ，

根 据 国 际 最 新 研 究 进 展 、 中 国 实 际 经 验 和 研 究 积

累等制定专家共识。

1     制订原则 

按 照 循 证 医 学 的 原 则 ， 参 考 胆 道 肿 瘤 国 际 诊

疗 规 范 ， 结 合 中 国 胆 道 肿 瘤 研 究 现 状 及 研 究 结 果

进 行 起 草 。 本 共 识 由 专 家 委 员 会 进 行 讨 论 后 投 票

决 议 ， 最 终 达 成 共 识 。 临 床 证 据 质 量 评 估 采 用 证

据推荐分级的评估、制订与评价系统，分为高、中、

低及极低，推荐等级分为强烈推荐和一般推荐[14]。

投 票 意 见 按 对 共 识 同 意 程 度 分 为 5 级 ：⑴ 完 全 同

意 ；⑵ 同 意 ， 有 保 留 意 见 ；⑶ 意 见 未 定 ；⑷ 反

对；⑸ 完全反对。投票表决意见⑵~⑸者需说明理

由，以及如何改进声明；表决意见⑴+⑵>80% 属于

达成共识。

2     适应证 

2.1 晚期胆管癌　

综 合 评 估 为 无 法 手 术 切 除 或 拒 绝 手 术 的 胆 管

癌 患 者 可 行 PDT[7,10,12-13,15-18]， 主 要 包 括 肝 门 部 胆 管

癌 和 远 端 胆 管 癌 。 胆 管 癌 术 后 切 缘 阳 性 和 局 部 复

发 的 患 者 可 行 辅 助 性 PDT[17,19-20]。 部 分 胆 管 癌 患 者

经 术 前 综 合 评 估 有 可 能 手 术 切 除 ， 但 术 中 探 查 又

无 法 完 全 行 根 治 性 手 术 切 除 者 ， 术 中 可 行 PDT 消

除 阳 性 切 缘 或 发 育 不 良 上 皮[21]。 对 于 初 始 不 可 切

除或交界可切除的胆管癌患者，PDT 可作为其联合

转化治疗的一部分[2,13]。

2.2 早期胆管癌　

对于部分高龄、合并有多种基础疾病、无法耐

受根治性手术切除的早期胆管癌 （如 TisN0M0 期、

T1N0M0 期远端胆管癌） 患者，PDT 可有效清除局

部病灶[22-25]。

2.3 胆管癌癌前病变　

胆 管 癌 的 癌 前 病 变 包 括 胆 管 上 皮 内 瘤 变 、 胆

管 内 乳 头 状 肿 瘤 、 胆 管 黏 液 性 囊 性 肿 瘤 、 胆 管 内

管状或管状乳头状肿瘤。

对 于 手 术 切 除 后 胆 管 切 缘 的 病 理 学 检 查 结 果

提 示 胆 管 上 皮 内 瘤 变 的 患 者 ， 术 后 可 选 择 辅 助 性

PDT[22]。

胆 管 内 乳 头 状 肿 瘤 是 一 类 少 见 的 胆 道 肿 瘤 ，

以 胆 管 内 乳 头 状 生 长 、 胆 管 扩 张 、 大 量 黏 液 分 泌

为 基 本 特 征[26]， 常 合 并 上 皮 内 瘤 变 和 浸 润 性 癌 。

对于无法耐受手术切除或拒绝手术的患者，PDT 可

有 效 清 除 局 部 病 灶 ， 改 善 梗 阻 症 状 ， 降 低 胆 红 素

水平[27]。

推荐 1：PDT 可用于无法手术切除胆管癌患者

的治疗，包括肝门部胆管癌、远端胆管癌，使胆

管腔内肿瘤细胞坏死、脱落，具有疗效确切、安

全性高的优点 （证据等级：高；推荐强度：强烈

推荐）。

推荐 2：PDT 用于胆管癌术后切缘阳性或局部

复发患者的辅助性治疗，可获得更好的生存效果

（证据等级：低；推荐强度：一般推荐）。

推 荐 3： 对 于 部 分 高 龄 、 合 并 有 多 种 基 础 疾

病、无法耐受根治性手术切除或拒绝手术切除的

早期胆管癌或癌前病变患者，PDT 可有效清除局

部 病 灶 （证 据 等 级 ： 极 低 ； 推 荐 强 度 ： 一 般

推荐）。

3     禁忌证 

⑴ 对光敏剂过敏；⑵ 有严重或未控制的心血

管 疾 病 及 肺 部 疾 病 ， 或 各 种 原 因 导 致 的 生 命 体 征

不平稳；⑶ 有明显凝血功能障碍；⑷ 有血卟啉病

或 合 并 其 他 因 光 照 而 加 重 的 疾 病 ， 如 系 统 性 红 斑

狼疮、皮肌炎等；⑸ 患者处于恶病质状态，预计

生 存 期 <3 个 月 ；⑹ 合 并 中 度 、 重 度 急 性 胆 管 炎

（TG18）；⑺ 近期有胆道出血史；⑻ 孕妇及哺乳期

妇女慎用。

4     术前检查和评估 

4.1 对医院及医师的要求　

PDT 的 应 用 需 通 过 各 级 卫 生 健 康 委 员 会 医 疗

技 术 临 床 应 用 准 入 审 批 ， 实 施 PDT 的 医 师 必 须 取

得 执 业 医 师 资 格 证 ， 同 时 经 过 激 光 PDT 专 业 培 训

方 可 开 展 。 应 熟 悉 肿 瘤 PDT 的 原 理 、 光 敏 剂 的 种

类 及 特 性 、 光 动 力 光 源 设 备 及 导 光 系 统 、 生 物 组

织 的 光 学 特 性 、 光 动 力 疗 法 计 量 学 、 光 动 力 反 应

原 理 与 生 物 学 效 应 、 光 动 力 反 应 的 疗 效 关 系 、 医

用 激 光 防 护 等 ， 同 时 需 熟 练 掌 握 经 内 镜 逆 行 胰 胆

管造影 （endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP）、经皮经肝胆管引流 （percutaneous transhepatic 

biliary drainage，PTBD）、胆管腔内超声 （intraductal 

ultrasonography， IDUS） 及 经 口 胆 胰 子 镜 、 胆 道 镜

等相关操作技术等。

4.2 术前常规检查与准备　

4.2.1 术前常规检查　⑴ 实验室检查：血常规、肝

肾功能、电解质、凝血功能、炎性细胞因子 （IL-6、

肿瘤坏死因子 α）、胆道肿瘤相关肿瘤标志物 （血

清 CA19-9、 癌 胚 抗 原 、 CA125） 等 。⑵ 心 肺 功 能

检查：心电图、超声心动图、胸部 CT 检查、肺功

能 检 查 等 ， 必 要 时 完 成 心 肌 酶 谱 、 肌 钙 蛋 白 、 冠

状 动 脉 CT 血 管 造 影 等 检 查 ， 以 进 一 步 评 估 心 功

能 。⑶ 影 像 学 检 查 ： 增 强 和 特 殊 加 权 像 的 CT、

MRI 可 评 估 原 发 肿 瘤 位 置 、 大 小 ， 以 及 肿 瘤 与 血

管、胆管的关系，是否有肝内卫星灶和远处转移、

是 否 存 在 淋 巴 结 转 移 ， 有 条 件 者 可 行 三 维 重 建 ，

进 一 步 明 确 肿 瘤 的 范 围 、 大 小 、 体 积 ， 与 周 围 血

管 的 关 系 。 磁 共 振 胰 胆 管 造 影 （magnetic resonance 

cholangiopancreatography， MRCP） 是 评 估 胆 管 癌 的

重 要 无 创 方 法 ， 可 清 晰 地 评 估 胆 道 系 统 ， 了 解 胆

管 梗 阻 部 位 及 管 周 浸 润 情 况 。⑷ IDUS： 每 次 PDT

前，可选择行 IDUS 检查，使探头最大限度接近病

灶 ， 用 于 测 量 肿 瘤 的 长 度 及 厚 度 ， 明 确 肿 瘤 与 相

邻 门 静 脉 、 肝 动 脉 及 分 支 血 管 的 关 系 ， 有 助 于 指

导 PDT 方案的个体化制定。⑸ 胆道镜检查：部分

术 后 有 窦 道 途 径 的 患 者 ， 胆 道 镜 直 视 下 可 明 确 肿

瘤的位置、大小、范围等。⑹ 有创检查：对于需

要 术 前 减 黄 的 胆 管 癌 ， ERCP 和 PTBD 可 直 接 对 胆

管进行造影，并行胆管支架置入减黄。⑺ 病理组

织 学 和 （或） 细 胞 学 检 查 ： 在 经 口 胆 道 直 视 系 统

直 视 下 活 检 是 胆 管 癌 的 首 选 病 理 学 诊 断 方 法 ， 无
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2.2 早期胆管癌　

对于部分高龄、合并有多种基础疾病、无法耐

受根治性手术切除的早期胆管癌 （如 TisN0M0 期、

T1N0M0 期远端胆管癌） 患者，PDT 可有效清除局

部病灶[22-25]。

2.3 胆管癌癌前病变　

胆 管 癌 的 癌 前 病 变 包 括 胆 管 上 皮 内 瘤 变 、 胆

管 内 乳 头 状 肿 瘤 、 胆 管 黏 液 性 囊 性 肿 瘤 、 胆 管 内

管状或管状乳头状肿瘤。

对 于 手 术 切 除 后 胆 管 切 缘 的 病 理 学 检 查 结 果

提 示 胆 管 上 皮 内 瘤 变 的 患 者 ， 术 后 可 选 择 辅 助 性

PDT[22]。

胆 管 内 乳 头 状 肿 瘤 是 一 类 少 见 的 胆 道 肿 瘤 ，

以 胆 管 内 乳 头 状 生 长 、 胆 管 扩 张 、 大 量 黏 液 分 泌

为 基 本 特 征[26]， 常 合 并 上 皮 内 瘤 变 和 浸 润 性 癌 。

对于无法耐受手术切除或拒绝手术的患者，PDT 可

有 效 清 除 局 部 病 灶 ， 改 善 梗 阻 症 状 ， 降 低 胆 红 素

水平[27]。

推荐 1：PDT 可用于无法手术切除胆管癌患者

的治疗，包括肝门部胆管癌、远端胆管癌，使胆

管腔内肿瘤细胞坏死、脱落，具有疗效确切、安

全性高的优点 （证据等级：高；推荐强度：强烈

推荐）。

推荐 2：PDT 用于胆管癌术后切缘阳性或局部

复发患者的辅助性治疗，可获得更好的生存效果

（证据等级：低；推荐强度：一般推荐）。

推 荐 3： 对 于 部 分 高 龄 、 合 并 有 多 种 基 础 疾

病、无法耐受根治性手术切除或拒绝手术切除的

早期胆管癌或癌前病变患者，PDT 可有效清除局

部 病 灶 （证 据 等 级 ： 极 低 ； 推 荐 强 度 ： 一 般

推荐）。

3     禁忌证 

⑴ 对光敏剂过敏；⑵ 有严重或未控制的心血

管 疾 病 及 肺 部 疾 病 ， 或 各 种 原 因 导 致 的 生 命 体 征

不平稳；⑶ 有明显凝血功能障碍；⑷ 有血卟啉病

或 合 并 其 他 因 光 照 而 加 重 的 疾 病 ， 如 系 统 性 红 斑

狼疮、皮肌炎等；⑸ 患者处于恶病质状态，预计

生 存 期 <3 个 月 ；⑹ 合 并 中 度 、 重 度 急 性 胆 管 炎

（TG18）；⑺ 近期有胆道出血史；⑻ 孕妇及哺乳期

妇女慎用。

4     术前检查和评估 

4.1 对医院及医师的要求　

PDT 的 应 用 需 通 过 各 级 卫 生 健 康 委 员 会 医 疗

技 术 临 床 应 用 准 入 审 批 ， 实 施 PDT 的 医 师 必 须 取

得 执 业 医 师 资 格 证 ， 同 时 经 过 激 光 PDT 专 业 培 训

方 可 开 展 。 应 熟 悉 肿 瘤 PDT 的 原 理 、 光 敏 剂 的 种

类 及 特 性 、 光 动 力 光 源 设 备 及 导 光 系 统 、 生 物 组

织 的 光 学 特 性 、 光 动 力 疗 法 计 量 学 、 光 动 力 反 应

原 理 与 生 物 学 效 应 、 光 动 力 反 应 的 疗 效 关 系 、 医

用 激 光 防 护 等 ， 同 时 需 熟 练 掌 握 经 内 镜 逆 行 胰 胆

管造影 （endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP）、经皮经肝胆管引流 （percutaneous transhepatic 

biliary drainage，PTBD）、胆管腔内超声 （intraductal 

ultrasonography， IDUS） 及 经 口 胆 胰 子 镜 、 胆 道 镜

等相关操作技术等。

4.2 术前常规检查与准备　

4.2.1 术前常规检查　⑴ 实验室检查：血常规、肝

肾功能、电解质、凝血功能、炎性细胞因子 （IL-6、

肿瘤坏死因子 α）、胆道肿瘤相关肿瘤标志物 （血

清 CA19-9、 癌 胚 抗 原 、 CA125） 等 。⑵ 心 肺 功 能

检查：心电图、超声心动图、胸部 CT 检查、肺功

能 检 查 等 ， 必 要 时 完 成 心 肌 酶 谱 、 肌 钙 蛋 白 、 冠

状 动 脉 CT 血 管 造 影 等 检 查 ， 以 进 一 步 评 估 心 功

能 。⑶ 影 像 学 检 查 ： 增 强 和 特 殊 加 权 像 的 CT、

MRI 可 评 估 原 发 肿 瘤 位 置 、 大 小 ， 以 及 肿 瘤 与 血

管、胆管的关系，是否有肝内卫星灶和远处转移、

是 否 存 在 淋 巴 结 转 移 ， 有 条 件 者 可 行 三 维 重 建 ，

进 一 步 明 确 肿 瘤 的 范 围 、 大 小 、 体 积 ， 与 周 围 血

管 的 关 系 。 磁 共 振 胰 胆 管 造 影 （magnetic resonance 

cholangiopancreatography， MRCP） 是 评 估 胆 管 癌 的

重 要 无 创 方 法 ， 可 清 晰 地 评 估 胆 道 系 统 ， 了 解 胆

管 梗 阻 部 位 及 管 周 浸 润 情 况 。⑷ IDUS： 每 次 PDT

前，可选择行 IDUS 检查，使探头最大限度接近病

灶 ， 用 于 测 量 肿 瘤 的 长 度 及 厚 度 ， 明 确 肿 瘤 与 相

邻 门 静 脉 、 肝 动 脉 及 分 支 血 管 的 关 系 ， 有 助 于 指

导 PDT 方案的个体化制定。⑸ 胆道镜检查：部分

术 后 有 窦 道 途 径 的 患 者 ， 胆 道 镜 直 视 下 可 明 确 肿

瘤的位置、大小、范围等。⑹ 有创检查：对于需

要 术 前 减 黄 的 胆 管 癌 ， ERCP 和 PTBD 可 直 接 对 胆

管进行造影，并行胆管支架置入减黄。⑺ 病理组

织 学 和 （或） 细 胞 学 检 查 ： 在 经 口 胆 道 直 视 系 统

直 视 下 活 检 是 胆 管 癌 的 首 选 病 理 学 诊 断 方 法 ， 无
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条件者，也可考虑行 ERCP 刷检脱落细胞检查。活

检 和 刷 片 的 敏 感 度 较 低 ， 当 结 果 为 阴 性 或 不 能 明

确时，可行 ERCP 引导的活检或超声内镜引导的细

针 穿 刺[28]。 对 于 拟 行 PDT 的 胆 管 癌 患 者 ， 建 议 在

PDT 前常规进行活检进一步明确诊断，必要时进行

基 因 检 测 以 指 导 后 续 靶 向 及 免 疫 治 疗 ， 但 一 般 不

建 议 活 检 和 PDT 同 期 进 行 。 术 后 辅 助 PDT 通 常 需

具有手术切除标本的病理学检查结果。

4.2.2 术前评估与讨论　在 PDT 实施前应进行全面

的术前评估，包括多学科讨论、PDT 的安全性评估

和 PDT 方 案 的 讨 论 及 营 养 状 况 评 估 。 建 议 术 前 常

规 行 多 学 科 讨 论 ， 无 法 获 得 或 无 病 理 学 诊 断 的 患

者 需 经 多 学 科 讨 论 进 一 步 明 确 诊 断 ， 同 时 确 定 肿

瘤 的 准 确 分 期 ， 是 否 需 要 术 前 减 黄 ， 可 能 发 生 的

并 发 症 及 风 险 规 避 方 法 ， 以 及 讨 论 PDT 术 后 是 否

需化疗、免疫治疗及靶向治疗。根据病灶的大小、

范 围 、 与 周 围 邻 近 组 织 的 关 系 ， 明 确 照 射 范 围 ，

选 择 合 适 长 度 的 柱 状 光 纤 、 规 划 光 纤 路 径 和 确 定

光 照 参 数 。 选 择 柱 状 光 纤 长 度 时 ， 照 射 范 围 需 超

过 病 灶 边 缘 0.5~1.0 cm， 使 其 充 分 覆 盖 病 灶[12, 29]。

PDT 前胆红素水平较低是 PDT 患者生存率提高的影

响 因 素[30]。 胆 红 素 水 平 <51.3 μmol/L （3 mg/dL） 后

再行 PDT 的效果更好[10, 30-31]。对于重度黄疸、合并

胆管炎的患者应先减黄控制感染，再择期行 PDT。

术 前 营 养 状 况 不 佳 的 胆 管 癌 患 者 ， 术 后 并 发

症发生率高于营养良好的患者[32-33]。胆管癌患者术

前可通过营养风险筛查 2002 （NRS2002） 进行营养

风 险 筛 查 ， 合 并 营 养 风 险 的 患 者 可 进 一 步 应 用 特

异 性 营 养 状 况 评 估 工 具 ， 包 括 主 观 综 合 评 价 法 和

患 者 提 供 的 主 观 综 合 评 价 法 等 进 行 营 养 评 定 。 对

于轻度和中度营养不良患者，在营养支持的同时，

可按期手术；存在重度营养不良 （6 个月内体质量

下降超过 15%；摄入量低于推荐摄入量的 60%，持

续时间>10 d；体质量指数<18.5 kg/m2；血清总蛋白

<30 g/L， 无 肝 肾 功 能 不 全） 者 ， 建 议 术 前 给 予 营

养支持后再行 PDT[34]。

4.2.3 手术室准备　手术室应配备麻醉车和常规急

救药品、心电监护设备、呼吸机、气管插管物品、

吸痰装置等。

4.3 光动力设备调试　

随着 PDT 技术的不断发展，PDT 的光源已由普

通 的 非 相 干 光 源 发 展 到 单 色 性 和 相 干 性 更 好 的 激

光光源。激光二极管 （laser diode，LD） 是目前临

床 最 常 用 的 激 光 器 ， 具 有 体 积 小 、 效 率 高 、 造 价

低 、 结 构 简 单 、 操 作 方 便 的 优 点 ； 并 可 将 高 能 量

激 光 耦 合 进 入 微 米 级 医 用 光 纤 ， 适 合 于 临 床 的 实

际 应 用 ， 可 用 于 需 要 内 镜 装 置 的 深 层 组 织 或 腔 道

肿瘤的治疗，也可用于影像引导下的介入治疗[35]。

以 血 卟 啉 注 射 液 为 光 敏 剂 的 胆 管 肿 瘤 PDT 常 选 择

（630±3） nm 的 LD。 目 前 常 用 的 医 用 激 光 光 纤 包

括 柱 状 光 纤 、 点 状 光 纤 、 微 透 镜 光 纤 、 球 状 光 纤

等，胆管肿瘤常选用柱状光纤。

LD 操作者需获得医院的授权。激光光动力设

备需由专人定期检查 （外观检查、运行检查），尤

其 在 每 次 注 射 光 敏 剂 前 ， 应 对 激 光 硬 件 设 备 、 配

套光纤等进行检查。激光 PDT 前必须先调试仪器，

以 免 治 疗 时 仪 器 发 生 故 障 ， 无 法 进 行 正 常 的 激 光

照 射 治 疗 。 以 国 内 市 场 常 见 的 半 导 体 激 光 PDT 仪

为例，先连接相应的光纤、脚踏和安全联锁开关，

接 通 电 源 ， 插 入 钥 匙 ， 正 常 开 机 ， 仪 器 自 检 。 自

检 完 成 后 设 置 治 疗 光 照 功 率 和 时 间 ， 并 检 测 光 纤

末 端 实 际 输 出 功 率 ， 治 疗 所 需 功 率 以 光 纤 末 端 功

率 计 所 测 功 率 为 准 。 每 次 开 机 需 等 待 激 光 治 疗 设

备 运 行 稳 定 并 调 试 完 毕 后 待 机 使 用 ， 设 备 应 放 置

在相对恒温恒湿的环境中。

4.4 光敏剂的输注　

目 前 国 内 外 已 批 准 临 床 应 用 或 进 入 临 床 试 验

的光敏剂有 20 余种。国内已批准进入临床试验的

光 敏 剂 有 多 替 泊 芬 、 血 卟 啉 醚 酯 、 舒 他 兰 锌 、 仿

制 HPPH 等，而血卟啉注射液是目前唯一获我国国

家 食 品 和 药 品 监 督 管 理 总 局 批 准 用 于 肿 瘤 PDT 的

光 敏 剂 ， 多 年 临 床 应 用 已 经 证 明 其 安 全 性 和 有 效

性[36]，本文中涉及的光敏剂均为血卟啉注射液。

血 卟 啉 注 射 液 需 0 ℃ 以 下 保 存 ， 用 药 前 将 冰

冻 药 品 置 于 4 ℃ 冰 箱 或 室 温 避 光 融 化 。 光 敏 剂 皮

试 ： 配 制 浓 度 为 0.01 mg/mL 的 血 卟 啉 注 射 液 ， 取

0.1 mL 皮 内 注 射 ， 注 射 区 避 强 光 ， 15~20 min 后 观

察局部反应。皮试阴性者，以 2.0~3.0 mg/kg 加生理

盐水 250 mL 静脉滴注，1 h 内滴注完毕。采用避光

输 液 器 和 避 光 输 液 袋 ， 滴 速 由 慢 至 正 常 滴 速 ， 同

时 实 时 监 测 患 者 用 药 后 反 应 ， 部 分 患 者 会 出 现 胃

肠 道 反 应 、 过 敏 反 应 等 。 滴 注 过 程 中 ， 光 敏 剂 及

患者均应严格避光。

4.5 ERCP等设备的准备　

胆 管 癌 PDT 通 常 在 X 线 透 视 下 或 胆 道 镜 直 视

下 进 行 ， 激 光 照 射 治 疗 前 常 规 检 查 X 线 透 视 机 、

十二指肠镜、胆道镜主机等是否正常运行。

4.6 患者的准备　

4.6.1 常规准备　患 者 治 疗 前 需 禁 食 、 水 8~12 h。

治疗前 30 min，皮下注射阿托品 0.5 mg 以减少呼吸

道 分 泌 物 。 术 前 建 立 静 脉 通 道 ， 使 用 心 电 监 护 仪

监 测 患 者 生 命 体 征 。 应 在 摆 好 患 者 体 位 后 再 行 静

脉麻醉。

4.6.2 签署知情同意书　需告知患者及其家属 PDT

的 优 缺 点 及 可 替 代 的 治 疗 方 案 ， 详 细 告 知 治 疗 的

全 过 程 、 术 中 及 术 后 的 风 险 及 并 发 症 ， 患 者 及 家

属同意后签署书面知情同意书。

4.6.3 PDT 病房的准备及避光宣教　PDT 术后光敏

剂需一段时间 （夏季 60~90 d，冬季 30~60 d） 才能

在 体 内 完 全 代 谢 ， 在 这 段 时 间 内 ， 阳 光 直 接 照 射

皮 肤 会 发 生 红 肿 、 瘙 痒 、 水 疱 、 色 素 沉 着 等 光 敏

反 应 。 因 此 ， 全 身 皮 肤 应 避 免 阳 光 直 接 照 射 。 室

内 可 用 普 通 照 明 灯 光 （40 W 以 下 荧 光 灯 、 4 W 以

下 LED 灯）。手机、电视、电脑均可使用 （屏幕调

暗，控制时间）。因个人体质不同，光敏剂的代谢

所需时间不同。油炒胡萝卜可加快光敏剂的代谢。

如 不 慎 接 触 日 光 发 生 光 敏 反 应 ， 应 立 即 在 室 内 严

格 避 光 ， 局 部 使 用 抗 过 敏 搽 剂 ， 数 日 后 症 状 可

消退。

治 疗 后 30 d 开 始 ， 可 通 过 避 光 试 验 判 断 光 敏

剂 是 否 代 谢 完 全 。 可 在 小 腿 或 大 臂 上 选 硬 币 大 小

皮 肤 ， 在 中 午 （冬 季） 或 下 午 3 点 至 日 落 前 （夏

季），暴露于日光 5 min （其他皮肤应避光）。如无

光敏反应，第 2 天更换位置在同一时段暴露于日光

15 min。如有光敏反应，继续避光，1 周后重复上

述 试 验 。 避 光 试 验 无 光 敏 反 应 后 ， 外 出 仍 需 采 取

避光防护，避免突然长时间暴露于日光。

推荐 4：PDT 的应用需要通过各级食品和药品

监 督 管 理 局 医 疗 技 术 临 床 应 用 准 入 审 批 ， 实 施

PDT 的医师必须取得执业医师资格证，同时经过

激 光 PDT 专 业 培 训 （证 据 等 级 ： 中 ； 推 荐 强 度 ：

强烈推荐）。

推 荐 5： 拟 行 PDT 的 胆 管 癌 患 者 ， 建 议 在 治

疗前常规进行活检获得病理学诊断。术前常规行

多学科讨论，确定疾病的准确分期、是否需要术

前减黄、可能发生的并发症及风险规避方法，以

及是否联合化疗、免疫治疗、靶向治疗等。根据

病灶的大小、范围和邻近组织的关系，明确照射

范围，选择合适长度的柱状光纤、规划光纤路径

和确定光照参数。选择柱状光纤长度时，照射范

围需超过病灶边缘 0.5~1.0 cm，使其充分覆盖病灶

（证据等级：中；推荐强度：强烈推荐）。

推 荐 6： PDT 前 胆 红 素 水 平 较 低 是 PDT 患 者

生存率提高的影响因素，胆红素水平<51.3 μmol/L

（3 mg/dL） 后再行 PDT 的效果更好。对于重度黄

疸、合并胆管炎的患者，应先减黄控制感染，择

期 行 PDT （证 据 等 级 ： 中 ； 推 荐 强 度 ： 强 烈

推荐）。

推荐 7：术前营养状况不佳的胆管癌患者，术

后并发症发生率较高。重度营养不良患者建议术

前给予营养支持后再行 PDT （证据等级：中；推

荐强度：强烈推荐）。

5     PDT方案与操作步骤 

最 大 程 度 地 杀 伤 肿 瘤 细 胞 、 减 少 周 围 正 常 组

织的损伤，是胆管癌 PDT 方案制定的基础。PDT 方

案 的 制 定 需 遵 循 个 体 化 的 原 则 ， 应 包 括 ： 合 适 的

光敏剂用量、合适的光照时机和合适的光照剂量。

光 照 剂 量 的 主 要 影 响 因 素 包 括 功 率 密 度 、 能 量

密度。

应 根 据 肿 瘤 分 期 明 确 治 疗 目 标 ， 结 合 治 疗 目

标个体化制定 PDT 方案。

5.1 晚期胆管癌的PDT　

晚期胆管癌 PDT 的目的是控制局部肿瘤进展，

降 低 胆 红 素 水 平 ， 改 善 生 活 质 量 ， 延 长 生 存

期[7,10,12-13,15,37-39]； 对 于 肿 瘤 侵 犯 范 围 广 、 已 侵 犯 重

要 脉 管 结 构 或 已 发 生 淋 巴 结 转 移 、 远 处 转 移 的 胆

管癌患者，PDT 的主要目的是解除局部胆道梗阻，

改 善 生 活 质 量 。 光 敏 剂 （血 卟 啉 注 射 液） 用 量 范

围在 2.0~3.0 mg/kg，间隔 48~72 h 后行 PDT，照射范

围应超过病灶边缘 0.5~1.0 cm，光纤路径选择、操

作步骤、光照参数设置如下。

5.1.1 不可切除胆管癌的 PDT　可通过经皮经肝胆

道 造 影 （percutaneous transhepatic cholangiography，

PTC） 、 经 内 镜 逆 行 胆 道 造 影 （endoscopic 

retrogradecholangiography， ERC） 行 不 可 切 除 胆 管 癌
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十二指肠镜、胆道镜主机等是否正常运行。

4.6 患者的准备　

4.6.1 常规准备　患 者 治 疗 前 需 禁 食 、 水 8~12 h。

治疗前 30 min，皮下注射阿托品 0.5 mg 以减少呼吸

道 分 泌 物 。 术 前 建 立 静 脉 通 道 ， 使 用 心 电 监 护 仪

监 测 患 者 生 命 体 征 。 应 在 摆 好 患 者 体 位 后 再 行 静

脉麻醉。

4.6.2 签署知情同意书　需告知患者及其家属 PDT

的 优 缺 点 及 可 替 代 的 治 疗 方 案 ， 详 细 告 知 治 疗 的

全 过 程 、 术 中 及 术 后 的 风 险 及 并 发 症 ， 患 者 及 家

属同意后签署书面知情同意书。

4.6.3 PDT 病房的准备及避光宣教　PDT 术后光敏

剂需一段时间 （夏季 60~90 d，冬季 30~60 d） 才能

在 体 内 完 全 代 谢 ， 在 这 段 时 间 内 ， 阳 光 直 接 照 射

皮 肤 会 发 生 红 肿 、 瘙 痒 、 水 疱 、 色 素 沉 着 等 光 敏

反 应 。 因 此 ， 全 身 皮 肤 应 避 免 阳 光 直 接 照 射 。 室

内 可 用 普 通 照 明 灯 光 （40 W 以 下 荧 光 灯 、 4 W 以

下 LED 灯）。手机、电视、电脑均可使用 （屏幕调

暗，控制时间）。因个人体质不同，光敏剂的代谢

所需时间不同。油炒胡萝卜可加快光敏剂的代谢。

如 不 慎 接 触 日 光 发 生 光 敏 反 应 ， 应 立 即 在 室 内 严

格 避 光 ， 局 部 使 用 抗 过 敏 搽 剂 ， 数 日 后 症 状 可

消退。

治 疗 后 30 d 开 始 ， 可 通 过 避 光 试 验 判 断 光 敏

剂 是 否 代 谢 完 全 。 可 在 小 腿 或 大 臂 上 选 硬 币 大 小

皮 肤 ， 在 中 午 （冬 季） 或 下 午 3 点 至 日 落 前 （夏

季），暴露于日光 5 min （其他皮肤应避光）。如无

光敏反应，第 2 天更换位置在同一时段暴露于日光

15 min。如有光敏反应，继续避光，1 周后重复上

述 试 验 。 避 光 试 验 无 光 敏 反 应 后 ， 外 出 仍 需 采 取

避光防护，避免突然长时间暴露于日光。

推荐 4：PDT 的应用需要通过各级食品和药品

监 督 管 理 局 医 疗 技 术 临 床 应 用 准 入 审 批 ， 实 施

PDT 的医师必须取得执业医师资格证，同时经过

激 光 PDT 专 业 培 训 （证 据 等 级 ： 中 ； 推 荐 强 度 ：

强烈推荐）。

推 荐 5： 拟 行 PDT 的 胆 管 癌 患 者 ， 建 议 在 治

疗前常规进行活检获得病理学诊断。术前常规行

多学科讨论，确定疾病的准确分期、是否需要术

前减黄、可能发生的并发症及风险规避方法，以

及是否联合化疗、免疫治疗、靶向治疗等。根据

病灶的大小、范围和邻近组织的关系，明确照射

范围，选择合适长度的柱状光纤、规划光纤路径

和确定光照参数。选择柱状光纤长度时，照射范

围需超过病灶边缘 0.5~1.0 cm，使其充分覆盖病灶

（证据等级：中；推荐强度：强烈推荐）。

推 荐 6： PDT 前 胆 红 素 水 平 较 低 是 PDT 患 者

生存率提高的影响因素，胆红素水平<51.3 μmol/L

（3 mg/dL） 后再行 PDT 的效果更好。对于重度黄

疸、合并胆管炎的患者，应先减黄控制感染，择

期 行 PDT （证 据 等 级 ： 中 ； 推 荐 强 度 ： 强 烈

推荐）。

推荐 7：术前营养状况不佳的胆管癌患者，术

后并发症发生率较高。重度营养不良患者建议术

前给予营养支持后再行 PDT （证据等级：中；推

荐强度：强烈推荐）。

5     PDT方案与操作步骤 

最 大 程 度 地 杀 伤 肿 瘤 细 胞 、 减 少 周 围 正 常 组

织的损伤，是胆管癌 PDT 方案制定的基础。PDT 方

案 的 制 定 需 遵 循 个 体 化 的 原 则 ， 应 包 括 ： 合 适 的

光敏剂用量、合适的光照时机和合适的光照剂量。

光 照 剂 量 的 主 要 影 响 因 素 包 括 功 率 密 度 、 能 量

密度。

能量密度 （J/cm2） =功率密度 （W/cm2） ×照射时间 （s）；

功率密度 （W/cm2） =总功率 （W） ÷照射面积 （cm2）；

柱状光纤照射面积 （cm2） =2πrh （h 为柱状光纤发光部分

长度、r 为从发光部分至有效治疗距离，一般建议取胆管肿瘤

狭窄处的 r 值）。

应 根 据 肿 瘤 分 期 明 确 治 疗 目 标 ， 结 合 治 疗 目

标个体化制定 PDT 方案。

5.1 晚期胆管癌的PDT　

晚期胆管癌 PDT 的目的是控制局部肿瘤进展，

降 低 胆 红 素 水 平 ， 改 善 生 活 质 量 ， 延 长 生 存

期[7,10,12-13,15,37-39]； 对 于 肿 瘤 侵 犯 范 围 广 、 已 侵 犯 重

要 脉 管 结 构 或 已 发 生 淋 巴 结 转 移 、 远 处 转 移 的 胆

管癌患者，PDT 的主要目的是解除局部胆道梗阻，

改 善 生 活 质 量 。 光 敏 剂 （血 卟 啉 注 射 液） 用 量 范

围在 2.0~3.0 mg/kg，间隔 48~72 h 后行 PDT，照射范

围应超过病灶边缘 0.5~1.0 cm，光纤路径选择、操

作步骤、光照参数设置如下。

5.1.1 不可切除胆管癌的 PDT　可通过经皮经肝胆

道 造 影 （percutaneous transhepatic cholangiography，

PTC） 、 经 内 镜 逆 行 胆 道 造 影 （endoscopic 

retrogradecholangiography， ERC） 行 不 可 切 除 胆 管 癌

479



中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

的 PDT。ERC 和 PTC 两种途径各有优缺点，ERC 途

径是首选方法，PTC 途径在术后复发和 ERCP 操作

困 难 的 患 者 中 更 有 优 势 ， 其 缺 点 是 经 皮 经 肝 穿 刺

可能造成相对较大的创伤[17,40]。IDUS 检查有助于确

定 病 灶 的 厚 度 、 范 围 ， 指 导 光 照 参 数 的 设 置 。 明

确 病 变 部 位 和 光 照 参 数 后 将 柱 状 光 纤 置 入 胆 道 病

变 部 位 ， 通 常 在 胆 道 镜 或 X 线 下 定 位 ， 确 定 肿 瘤

部位后进行激光照射[17]。随着胆道镜技术的发展，

在内镜直视下进行胆管癌的 PDT 更有优势[41-43]，通

过胆道镜或经口胆道直视系统可直观地观察肿瘤，

更 准 确 地 定 位 和 评 估 治 疗 反 应 ， 还 可 使 柱 状 光 纤

尽 可 能 保 持 在 胆 道 中 央 ， 提 供 更 均 匀 的 激 光

照射[44]。

ERC 引导的 PDT 具有以下优点：一次可处理多

个 （最多 3 个） 节段[45]；与 PTC 引导的 PDT 相比，无

需等待窦道成熟即可通过直径 9~11 F （1 F≈0.33 mm）

的 经 口 胆 道 子 镜 ， 缩 短 了 住 院 时 间 ； PTC 引 导 的

PDT 可直接使用胆道镜控制，可提供有效的、均匀

的靶区照射，可在不需要定期行 ERCP 的情况下进

行重复监测。但 PTBD 管要一直留在原位并保持通

畅，直到最后一次 PDT，以便反复检查和治疗[30]。

但 ERC 引 导 的 PDT 在 应 用 和 患 者 随 访 方 面 也 有 一

定 的 局 限 性 ， 其 不 能 准 确 显 示 肿 瘤 纵 向 侵 犯 的 程

度，也不能准确评估治疗反应[40]。

ERC 途 径 操 作 流 程 ： 静 脉 麻 醉 满 意 后 ， 取 左

侧 俯 卧 位 ， 经 口 进 镜 至 十 二 指 肠 降 部 。 导 丝 逆 行

插管并造影，通过 IDUS 了解病灶部位及范围，测

量 狭 窄 的 长 度 ， 选 取 合 适 长 度 的 柱 状 光 纤 ， 必 要

时 可 用 扩 张 探 条 （或 球 囊） 扩 张 狭 窄 部 位 ， 将 柱

状 光 纤 送 入 胆 管 狭 窄 处 ， 设 置 好 光 照 参 数 后 进 行

激光照射。PDT 后局部易出现水肿和加剧胆道梗阻

程 度 ， 应 放 置 胆 管 支 架 并 跨 过 治 疗 部 位 ， 以 确 保

胆 管 引 流 通 畅 。 有 条 件 的 单 位 可 选 择 经 口 内 镜 胆

道 直 视 系 统 ， 经 十 二 指 肠 镜 钳 道 将 其 送 入 胆 管 ，

对 病 灶 范 围 的 确 定 更 直 接 、 更 精 确 ， 并 可 直 接 观

察病灶的治疗效果。

PTC 途径操作流程：一般选择局部麻醉，取平

卧位，经原 PTBD 导管置入导丝至胆道，调整导丝

进入肠道，可选择 IDUS 了解病灶部位及范围，使

用 扩 张 探 条 扩 张 狭 窄 处 ， 沿 鞘 管 置 入 柱 状 光 纤 至

病 变 部 位 ， 退 鞘 管 后 进 行 激 光 照 射 ； 治 疗 结 束 后

沿原导丝置入 PTBD 管并固定。对于部分窦道已经

形成的患者，可行经皮经肝胆道镜直视下的 PDT，

在 胆 道 镜 下 先 了 解 肿 瘤 部 位 、 范 围 及 梗 阻 程 度 ，

插入相应长度的柱状光纤进行治疗。

对 于 不 可 切 除 胆 管 癌 ， 在 PDT 后 ， 需 常 规 放

置胆管支架和 （或） 外引流管[内镜下鼻胆管引流

（endoscopic naso-biliary drainage， ENBD） 管 、 PTBD

管]，以确保胆汁引流通畅和预防胆管炎[46]，可选

择塑料支架或覆膜金属支架置入[47-48]。研究[10,49] 结

果显示，PDT 可延长金属支架的通畅期，在尊重患

者自主意愿的前提下，可推荐使用覆膜金属支架。

目 前 ， 关 于 晚 期 胆 管 癌 PDT 的 激 光 参 数 设 置 ， 国

内 外 仍 存 在 较 大 争 议 ， 结 合 国 内 外 文 献 和 国 内 胆

管 癌 PDT 现 状 ， 建 议 光 照 参 数 范 围 如 下 ： 能 量 密

度 为 120~270 J/cm2， 功 率 密 度 为 100~300 mW/cm2，

照 射 时 间 为 900~1 800 s[10,12,15,18,37,50-51]。 通 常 在 PDT

后 3 个月复查评估疗效，必要时重复 PDT。一般不

建 议 同 期 取 活 检 或 行 十 二 指 肠 乳 头 切 开 ， 一 方 面

局部出血会影响透光率，从而导致 PDT 效果下降，

另 一 方 面 易 导 致 细 菌 入 血 增 加 胆 管 炎 、 菌 血 症 的

发生。

推荐 8：PDT 联合胆管支架置入用于不可手术

切除胆管癌的治疗，可降低术后胆红素水平，改

善患者的生活质量，延长患者的生存期 （证据等

级：高；推荐强度：强烈推荐）。

推 荐 9： 不 可 手 术 切 除 胆 管 癌 PDT 的 光 照 参

数范围建议选择能量密度为 120~270 J/cm2，功率密

度 为 100~300 mW/cm2， 照 射 时 间 为 900~1 800 s
（证据等级：低；推荐强度：强烈推荐）。

5.1.2 术后辅助性 PDT　对于接受手术切除的胆管

癌 患 者 来 说 ， 术 后 胆 管 切 缘 阳 性 或 出 现 局 部 复 发

时 ， 接 受 辅 助 性 PDT 是 一 种 安 全 有 效 的 选 择 ， 可

使 患 者 有 更 好 的 生 存 获 益[20]。 辅 助 性 PDT 主 要 针

对 切 缘 阳 性 或 复 发 的 局 部 胆 管 病 灶 ， 亦 能 降 低 术

后 经 化 疗 等 系 统 治 疗 的 胆 管 癌 患 者 （尤 其 是 淋 巴

结 阳 性 患 者） 的 术 后 复 发 率 ， 提 高 术 后 总 体 生 存

率[52-53]。因此，对于切缘阳性或复发的局部胆管病

灶 ， 可 选 择 以 局 部 治 疗 为 主 的 辅 助 性 PDT 或 与 系

统治疗优化组合的方案[54-55]。辅助性 PDT 可选择的

途径包括 PTC 途径、ERC 途径[19,22]、经术中预留胆

管支架引流管 （如 T 管或胆肠支架管） 形成的窦道

途径。

优先选择 PTC 途径，在术后 1 个月后实施，在

透 视 下 经 穿 刺 窦 道 导 入 合 适 长 度 的 柱 状 光 纤 进 行

PDT， 也 可 在 经 皮 经 肝 胆 道 镜 直 视 下 进 行 PDT[20]。

此 外 ， 也 可 选 择 ERC 途 径 ， 通 过 胆 肠 吻 合 口 进 行

PDT，但操作复杂，实施较为困难。部分患者术中

预 留 了 胆 管 支 架 引 流 管 ， 可 优 先 选 择 经 支 架 管 形

成 的 窦 道 途 径 置 入 胆 道 镜 进 行 PDT。 使 用 PTC 或

ERC 途 径 进 行 PDT 均 是 安 全 和 可 行 的 [20] ， 应 综 合

考 虑 两 种 途 径 的 优 缺 点 ， 以 实 现 PDT 对 局 部 肿

瘤 的 治 疗 效 果 。 光 照 参 数 范 围 一 般 选 择 ： 能 量

密 度 90~270 J/cm2 ， 功 率 密 度 100~200 mW/cm2， 照

射时间 900~1 800 s。

推荐 10：胆管癌术后辅助性 PDT 可经 PTC 途

径或 ERC 途径进行，两种途径均是安全和可行的。

部分患者术中预留了胆管支架引流管，可优先选

择经支架管形成的窦道途径置入胆道镜进行 PDT
（证据等级：低；推荐强度：强烈推荐）。

5.1.3 新辅助 PDT　对于初始不可切除或交界可切

除的胆管癌，PDT 可作为转化治疗的一部分，控制

或缩小肿瘤在胆管的浸润范围。PDT 联合系统治疗

进 行 转 化 治 疗 ， 有 望 成 为 进 展 期 胆 管 癌 患 者 获 得

根 治 性 治 疗 及 长 期 生 存 的 重 要 方 法[54]。 目 前 系 统

治 疗 的 转 化 方 案 较 多 ， 肿 瘤 客 观 缓 解 率 不 一 ， 已

获 得 循 证 医 学 证 据 的 局 部 化 疗 、 放 疗 的 转 化 率 均

在 10% 以上[56-57]，尤其是淋巴结阳性患者[52]。对于

肿 瘤 局 部 浸 润 范 围 广 、 手 术 切 除 范 围 大 的 患 者 ，

PDT 作为一种新辅助治疗手段是安全可行的[13]。通

过 局 部 选 择 性 消 融 胆 管 癌 组 织 ， 可 缩 小 原 发 肿 瘤

的 体 积 ， 清 除 癌 周 胆 管 全 层 中 的 癌 细 胞 巢 和 发 育

不良上皮，提高 R0 切除率，降低肿瘤局部复发率。

光照参数范围一般选择：能量密度 90~270 J/cm2，功

率密度 100~150 mW/cm2，照射时间 900~1 800 s。通

常 在 PDT 治 疗 4 周 后 进 行 评 估 ， 进 一 步 行 手 术

切除。

推荐 11：对于初始不可切除或交界可切除的

胆管癌，可通过多种系统或 （和） 局部 PDT，缩

小原发肿瘤的体积，有望提高胆管癌 R0 切除率，

降低肿瘤局部复发率 （证据等级：极低；推荐强

度：一般推荐）。

5.2 早期胆管癌和癌前病变的PDT　

早 期 胆 管 癌 无 远 处 转 移 及 淋 巴 结 转 移 ， 局 部

未 形 成 明 显 肿 块 ， 常 局 限 于 胆 管 壁 且 沿 胆 管 壁 浸

润生长，PDT 效果最佳。对于早期胆管癌和癌前病

变 的 患 者 因 高 龄 、 合 并 症 多 等 不 适 合 根 治 性 手 术

切 除 或 拒 绝 根 治 性 手 术 切 除 时 ， 进 行 PDT 可 消 除

局 限 在 胆 管 内 的 肿 瘤 组 织 ， 保 留 正 常 胆 管 的 解 剖

和 功 能 ， 从 而 避 免 手 术 和 放 化 疗 的 创 伤 和 不 良 反

应 。 血 卟 啉 注 射 液 用 量 控 制 在 2.0 mg/kg 左 右 ， 间

隔 48~72 h 后 行 PDT， 照 射 范 围 应 超 过 病 灶 边 缘

0.5~1.0 cm。 通 常 选 择 ERC 途 径 下 进 行 PDT， 操 作

流 程 同 前 ， 有 条 件 的 单 位 可 选 择 经 口 内 镜 胆 道 直

视 系 统 。 因 PDT 后 局 部 易 出 现 水 肿 ， 加 剧 胆 道 梗

阻程度，应放置胆管支架或 （和） ENBD 管，以确

保 胆 管 引 流 通 畅 。 术 后 监 测 患 者 生 命 体 征 ， 常 规

应用抗菌药物和糖皮质激素 3~5 d 减轻炎症反应。

对 于 早 期 胆 管 癌 和 癌 前 病 变 ， 光 照 参 数 范 围

一般选择：能量密度 90~270 J/cm2，功率密度 100~

150 mW/cm2 ， 照 射 时 间 900~1 800 s。 通 常 在 治 疗

3 个月后复查评估疗效，必要时重复 PDT。

6     疗效评价 

胆管癌 PDT 后的疗效评估应每 3 个月进行 1 次，

评 价 指 标 包 括 胆 红 素 、 白 蛋 白 、 胆 管 癌 相 关 肿 瘤

标志物、炎性细胞因子 （IL-6、肿瘤坏死因子 α）、

生 存 时 间 、 Karnofsky 评 分 、 并 发 症 、 影 像 学 评 估

（超 声 、 CT、 MRI、 MRCP） 肿 瘤 的 大 小 、 侵 犯 程

度、血供、是否发生转移等。

为 了 进 一 步 精 确 评 估 PDT 后 胆 管 腔 内 病 灶 的

变 化 ， 有 条 件 的 单 位 可 选 择 使 用 经 口 胆 道 直 视 系

统，每 3 个月观察胆管腔内变化，了解通畅情况并

测 量 肿 瘤 部 位 的 长 度 ， 评 估 PDT 后 的 效 果 ； 也 可

联 合 或 单 独 采 用 IDUS 每 3 个 月 对 胆 管 壁 的 解 剖 结

构 进 行 检 查[12,40]， 将 超 声 探 头 沿 导 丝 插 入 胆 管 内 ，

测 量 肿 瘤 部 位 的 长 度 和 厚 度 变 化 ， 评 估 PDT 后 的

效果。

7     术中及术后并发症防治 

PDT 术 中 及 术 后 并 发 症 的 发 生 与 病 灶 的 浸 润

深 度 、 形 态 、 肿 瘤 部 位 及 与 邻 近 组 织 器 官 的 解 剖

关 系 密 切 相 关 ， 同 时 与 光 敏 剂 用 量 、 光 照 时 机 和

光 照 剂 量 等 有 关 。 在 进 行 PDT 前 ， 应 充 分 评 估 患

者 一 般 情 况 、 局 部 肿 瘤 情 况 ， 制 定 个 体 化 的 PDT

方案以达到最大治疗效果，降低治疗风险。

7.1 光敏反应　

光过敏反应的发生率为 5%~28%[50-59]。主要临

床 表 现 为 皮 肤 接 触 太 阳 光 后 出 现 暴 露 部 位 晒 伤 样

改 变 ， 如 红 斑 、 丘 疹 、 风 团 ， 伴 有 瘙 痒 或 灼 痛 ，
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此 外 ， 也 可 选 择 ERC 途 径 ， 通 过 胆 肠 吻 合 口 进 行

PDT，但操作复杂，实施较为困难。部分患者术中

预 留 了 胆 管 支 架 引 流 管 ， 可 优 先 选 择 经 支 架 管 形

成 的 窦 道 途 径 置 入 胆 道 镜 进 行 PDT。 使 用 PTC 或

ERC 途 径 进 行 PDT 均 是 安 全 和 可 行 的 [20] ， 应 综 合

考 虑 两 种 途 径 的 优 缺 点 ， 以 实 现 PDT 对 局 部 肿

瘤 的 治 疗 效 果 。 光 照 参 数 范 围 一 般 选 择 ： 能 量

密 度 90~270 J/cm2 ， 功 率 密 度 100~200 mW/cm2， 照

射时间 900~1 800 s。

推荐 10：胆管癌术后辅助性 PDT 可经 PTC 途

径或 ERC 途径进行，两种途径均是安全和可行的。

部分患者术中预留了胆管支架引流管，可优先选

择经支架管形成的窦道途径置入胆道镜进行 PDT
（证据等级：低；推荐强度：强烈推荐）。

5.1.3 新辅助 PDT　对于初始不可切除或交界可切

除的胆管癌，PDT 可作为转化治疗的一部分，控制

或缩小肿瘤在胆管的浸润范围。PDT 联合系统治疗

进 行 转 化 治 疗 ， 有 望 成 为 进 展 期 胆 管 癌 患 者 获 得

根 治 性 治 疗 及 长 期 生 存 的 重 要 方 法[54]。 目 前 系 统

治 疗 的 转 化 方 案 较 多 ， 肿 瘤 客 观 缓 解 率 不 一 ， 已

获 得 循 证 医 学 证 据 的 局 部 化 疗 、 放 疗 的 转 化 率 均

在 10% 以上[56-57]，尤其是淋巴结阳性患者[52]。对于

肿 瘤 局 部 浸 润 范 围 广 、 手 术 切 除 范 围 大 的 患 者 ，

PDT 作为一种新辅助治疗手段是安全可行的[13]。通

过 局 部 选 择 性 消 融 胆 管 癌 组 织 ， 可 缩 小 原 发 肿 瘤

的 体 积 ， 清 除 癌 周 胆 管 全 层 中 的 癌 细 胞 巢 和 发 育

不良上皮，提高 R0 切除率，降低肿瘤局部复发率。

光照参数范围一般选择：能量密度 90~270 J/cm2，功

率密度 100~150 mW/cm2，照射时间 900~1 800 s。通

常 在 PDT 治 疗 4 周 后 进 行 评 估 ， 进 一 步 行 手 术

切除。

推荐 11：对于初始不可切除或交界可切除的

胆管癌，可通过多种系统或 （和） 局部 PDT，缩

小原发肿瘤的体积，有望提高胆管癌 R0 切除率，

降低肿瘤局部复发率 （证据等级：极低；推荐强

度：一般推荐）。

5.2 早期胆管癌和癌前病变的PDT　

早 期 胆 管 癌 无 远 处 转 移 及 淋 巴 结 转 移 ， 局 部

未 形 成 明 显 肿 块 ， 常 局 限 于 胆 管 壁 且 沿 胆 管 壁 浸

润生长，PDT 效果最佳。对于早期胆管癌和癌前病

变 的 患 者 因 高 龄 、 合 并 症 多 等 不 适 合 根 治 性 手 术

切 除 或 拒 绝 根 治 性 手 术 切 除 时 ， 进 行 PDT 可 消 除

局 限 在 胆 管 内 的 肿 瘤 组 织 ， 保 留 正 常 胆 管 的 解 剖

和 功 能 ， 从 而 避 免 手 术 和 放 化 疗 的 创 伤 和 不 良 反

应 。 血 卟 啉 注 射 液 用 量 控 制 在 2.0 mg/kg 左 右 ， 间

隔 48~72 h 后 行 PDT， 照 射 范 围 应 超 过 病 灶 边 缘

0.5~1.0 cm。 通 常 选 择 ERC 途 径 下 进 行 PDT， 操 作

流 程 同 前 ， 有 条 件 的 单 位 可 选 择 经 口 内 镜 胆 道 直

视 系 统 。 因 PDT 后 局 部 易 出 现 水 肿 ， 加 剧 胆 道 梗

阻程度，应放置胆管支架或 （和） ENBD 管，以确

保 胆 管 引 流 通 畅 。 术 后 监 测 患 者 生 命 体 征 ， 常 规

应用抗菌药物和糖皮质激素 3~5 d 减轻炎症反应。

对 于 早 期 胆 管 癌 和 癌 前 病 变 ， 光 照 参 数 范 围

一般选择：能量密度 90~270 J/cm2，功率密度 100~

150 mW/cm2 ， 照 射 时 间 900~1 800 s。 通 常 在 治 疗

3 个月后复查评估疗效，必要时重复 PDT。

6     疗效评价 

胆管癌 PDT 后的疗效评估应每 3 个月进行 1 次，

评 价 指 标 包 括 胆 红 素 、 白 蛋 白 、 胆 管 癌 相 关 肿 瘤

标志物、炎性细胞因子 （IL-6、肿瘤坏死因子 α）、

生 存 时 间 、 Karnofsky 评 分 、 并 发 症 、 影 像 学 评 估

（超 声 、 CT、 MRI、 MRCP） 肿 瘤 的 大 小 、 侵 犯 程

度、血供、是否发生转移等。

为 了 进 一 步 精 确 评 估 PDT 后 胆 管 腔 内 病 灶 的

变 化 ， 有 条 件 的 单 位 可 选 择 使 用 经 口 胆 道 直 视 系

统，每 3 个月观察胆管腔内变化，了解通畅情况并

测 量 肿 瘤 部 位 的 长 度 ， 评 估 PDT 后 的 效 果 ； 也 可

联 合 或 单 独 采 用 IDUS 每 3 个 月 对 胆 管 壁 的 解 剖 结

构 进 行 检 查[12,40]， 将 超 声 探 头 沿 导 丝 插 入 胆 管 内 ，

测 量 肿 瘤 部 位 的 长 度 和 厚 度 变 化 ， 评 估 PDT 后 的

效果。

7     术中及术后并发症防治 

PDT 术 中 及 术 后 并 发 症 的 发 生 与 病 灶 的 浸 润

深 度 、 形 态 、 肿 瘤 部 位 及 与 邻 近 组 织 器 官 的 解 剖

关 系 密 切 相 关 ， 同 时 与 光 敏 剂 用 量 、 光 照 时 机 和

光 照 剂 量 等 有 关 。 在 进 行 PDT 前 ， 应 充 分 评 估 患

者 一 般 情 况 、 局 部 肿 瘤 情 况 ， 制 定 个 体 化 的 PDT

方案以达到最大治疗效果，降低治疗风险。

7.1 光敏反应　

光过敏反应的发生率为 5%~28%[50-59]。主要临

床 表 现 为 皮 肤 接 触 太 阳 光 后 出 现 暴 露 部 位 晒 伤 样

改 变 ， 如 红 斑 、 丘 疹 、 风 团 ， 伴 有 瘙 痒 或 灼 痛 ，
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重 者 可 能 出 现 糜 烂 、 渗 出 、 水 疱 等 ， 后 期 可 能 出

现 色 素 沉 着 。 对 患 者 进 行 避 光 宣 教 尤 为 重 要 ， 应

在 出 院 时 和 随 访 中 评 估 与 治 疗 相 关 的 不 良 反 应 。

一 旦 发 生 光 过 敏 反 应 ， 应 立 即 避 开 阳 光 ， 冷 水 湿

敷 发 热 红 肿 的 部 位 ， 轻 症 患 者 可 自 行 缓 解 ； 对 于

出 现 皮 疹 者 ， 可 口 服 抗 过 敏 药 物 ， 局 部 涂 抹 含 糖

皮 质 激 素 的 药 膏 ； 明 显 肿 胀 和 出 现 水 疱 为 严 重 的

光 毒 性 反 应 ， 需 静 脉 使 用 糖 皮 质 激 素 类 药 物 、 口

服抗过敏药，避免接触阳光。

7.2 胆管炎　

胆 管 炎 是 PDT 术 后 最 常 见 的 并 发 症 ， 发 生 率

为 15%~36%。 与 单 纯 胆 管 支 架 置 入 相 比 ， PDT 术

后胆管炎的发生率无差异[58]。PDT 后需常规放置胆

管 支 架 和 （或） 外 引 流 管 （ENBD 管 、 PTBD 管），

以 确 保 胆 汁 引 流 通 畅 和 预 防 胆 管 炎[46]。 对 于 激 光

照 射 范 围 广 、 胆 道 梗 阻 严 重 等 易 发 生 胆 管 炎 的 高

风 险 患 者 ， 可 考 虑 行 多 根 支 架 引 流 或 覆 膜 金 属 支

架联合 ENBD 管引流。对于 PDT 治疗前存在胆管炎

的患者，应先控制感染，择期行 PDT。所有患者应

在围手术期接受抗菌药物治疗预防胆管炎的发生。

若 出 现 支 架 过 早 闭 塞 或 移 位 ， 尽 早 更 换 支 架 ， 以

维持最佳胆道减压效果。

推荐 12：PDT 后需常规放置胆管支架和 （或）

外 引 流 管 （ENBD 管 、 PTBD 管）， 以 确 保 胆 汁 引

流通畅和预防胆管炎。对于 PDT 前存在胆管炎的

患者，应先控制感染，择期行 PDT。所有患者应

在围手术期接受抗菌药物治疗预防胆管炎的发生

（证据等级：中；推荐强度：强烈推荐）。

7.3 其他不良反应　

少数患者可出现腹痛、胆道出血、胆道穿孔、

急性胰腺炎、肝脓肿等并发症[59]，多与 ERC 或 PTC

途 径 操 作 相 关 。 ERC 相 关 的 急 性 胰 腺 炎 发 生 率 约

为 3.5%， 一 般 症 状 轻 微 、 易 控 制 ， 其 他 严 重 并 发

症如胆道穿孔的发生率不足 1%[60]。胆道出血的发

生率为 2.9%~5.4%[17,37-38,59]，可能与胆道内器械操作

损 伤 有 关[51]。 Killeen 等[61] 报 告 了 1 例 PDT 后 1 个 月

出 现 胆 道 出 血 的 病 例 资 料 ， 胆 道 造 影 结 果 显 示 ，

在 胆 道 肿 瘤 与 肝 右 动 脉 之 间 形 成 内 瘘 。 因 此 ， 在

评 估 胆 管 癌 PDT 效 果 时 ， 肿 瘤 杀 伤 深 度 是 一 个 需

要考虑的重要因素，PDT 在胆管癌中的作用深度与

光敏剂的用量、光的波长和强度及照射时间相关，

一般作用深度为 4 mm。对可能发生胆管血管内瘘

（肿瘤深度<4 mm，邻近肝动脉、门静脉） 的高风

险 患 者 ， 在 制 定 PDT 方 案 时 应 综 合 考 虑 并 做 出 适

当 调 整 ， 选 择 合 适 的 胆 管 支 架 引 流 和 支 撑 方 式 。

此外，PDT 后支架堵塞易发生梗阻性胆管炎，严重

时 可 能 发 生 感 染 性 休 克 甚 至 死 亡[10,37,50,62]， 应 引 起

高度重视。

8     重复PDT 

在 确 诊 胆 管 癌 后 尽 早 行 PDT 及 合 理 周 期 内 行

多 次 PDT 被 证 明 能 延 长 胆 管 癌 患 者 的 生 存 期[10]；

不 可 切 除 胆 管 癌 PDT 间 隔 时 间 ≤3 个 月 ， PDT 次

数≥2 次是患者获得较长生存期的独立预后因素[49]。

多 项 研 究 [7,9-10,13,30,37,39,51] 显 示 ， ≥2 次 PDT 患 者 比 单

次 PDT 患 者 生 存 时 间 更 长 。 研 究 结 果 表 明 ， PDT

后 3 个 月 肿 瘤 的 平 均 厚 度 明 显 减 少 ， 在 PDT 后

4 个 月 厚 度 开 始 增 加 ， 建 议 将 PDT 的 时 间 间 隔 控

制 在 3 个 月 左 右[11,40]， 重 复 治 疗 后 应 更 换 所 有

支架。

推荐 13：在确诊胆管癌后尽早行 PDT 及在合

理周期内行多次 PDT，可提高不可切除胆管癌患

者 的 生 存 率 （证 据 等 级 ： 中 ； 推 荐 强 度 ： 强 烈

推荐）。

9     PDT与其他治疗联合应用 

以 吉 西 他 滨 联 合 铂 类 为 主 的 化 疗 方 案 为 晚 期

胆 管 癌 患 者 的 一 线 治 疗 选 择 方 案 。 研 究[11,50,63-66] 显

示，PDT 联合化疗具有协同作用，可进一步延长晚

期 胆 管 癌 患 者 的 生 存 期 和 改 善 生 活 质 量 。 一 般 以

临 床 一 线 化 疗 方 案 为 主 ， 多 采 用 PDT 在 前 、 化 疗

在后的序贯方式。多项研究[67-69]显示，与单纯 PDT

相 比 ， 胆 管 癌 患 者 接 受 PDT 联 合 化 疗 的 中 位 生 存

期平均延长 4~7 个月。对于已发生远处转移的胆管

癌患者，PDT 联合化疗比单独化疗更有效，说明肿

瘤 的 局 部 控 制 可 能 与 全 身 治 疗 同 等 重 要 ， 这 可 能

与 PDT 引起的肿瘤免疫效应激活有关[70]。PDT 的显

著特点是微创性和靶向性，PDT 联合化疗并不会出

现 更 多 的 不 良 反 应 ， 患 者 耐 受 性 良 好[69]。 联 合 放

疗时，需 PDT 在前、放疗在后，PDT 可降低放疗的

剂 量 。 如 先 行 放 疗 ， 会 降 低 PDT 效 应 ， 增 加 胆 道

穿孔等并发症。

近 年 来 ， 靶 向 治 疗 及 免 疫 治 疗 在 胆 管 癌 的 治

疗中取得了一定效果。研究结果显示，PDT 可诱导

多 种 免 疫 细 胞 活 化 ， 增 强 免 疫 细 胞 的 肿 瘤 杀 伤 效

应[5-6]，同时还会损伤血管内皮细胞，改变肿瘤微

环 境 的 免 疫 状 态 ， 提 高 免 疫 检 查 点 的 抑 制 效 果 。

此外，PDT 可提高 PD-L1/PD-1 对血管生成的抑制作

用 ， 通 过 产 生 局 部 和 全 身 的 抗 肿 瘤 反 应 ， 消 除 原

发肿瘤和播散性转移病灶[71]。PDT 作为局部治疗方

式 的 效 果 明 确 ， 与 免 疫 检 查 点 抑 制 剂 联 合 使 用 可

能有助于增强疗效和降低肿瘤复发率[72-75]。PDT 和

免 疫 检 查 点 抑 制 剂 之 间 的 协 同 作 用 可 通 过 多 种 因

素促进，PDT 可用于靶向治疗原发肿瘤，免疫反应

可通过免疫检查点封锁重新编程靶向剩余癌细胞。

因此，在不可切除胆管癌中，PDT 与靶向治疗、免

疫 治 疗 等 联 合 应 用 ， 是 一 种 有 前 途 的 治 疗 策 略 。

但 应 注 意 ， 血 管 内 皮 生 长 因 子 抑 制 剂 与 PDT 联 合

应 用 时 ， 前 者 会 影 响 组 织 血 供 、 含 氧 量 ， 降 低 

PDT 的效果，所以一般采用 PDT 在前的序贯方式。

推荐 14：PDT 联合化疗能改善不可切除胆管

癌的疗效，延长患者生存期；一般以临床一线化

疗方案为主，建议采用 PDT 在前、化疗在后的序

贯方式 （证据等级：中；推荐强度：强烈推荐）。

从 现 有 的 研 究 结 果 来 看 ， PDT 用 于 胆 管 癌 治

疗 ， 无 论 是 局 部 PDT 联 合 支 架 还 是 化 疗 等 其 他 全

身治疗方法，均能一定程度延长患者的生存时间。

同 时 ， PDT 与 传 统 的 放 化 疗 相 比 ， 具 有 不 良 反 应

少 、 局 部 症 状 改 善 明 显 等 优 点 。 由 于 PDT 用 于 胆

管 癌 的 研 究 和 应 用 起 步 较 晚 ， 仍 有 许 多 问 题 需 要

更 大 样 本 的 临 床 随 机 对 照 试 验 研 究 来 验 证 ， 包 括

量效关系的研究、与全身治疗的优化组合研究等。

随着新型光敏剂的研发、PDT 设备的改进及光动力

学研究的深入，PDT 将为胆管癌治疗提供更加广阔

的前景。
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多 种 免 疫 细 胞 活 化 ， 增 强 免 疫 细 胞 的 肿 瘤 杀 伤 效

应[5-6]，同时还会损伤血管内皮细胞，改变肿瘤微

环 境 的 免 疫 状 态 ， 提 高 免 疫 检 查 点 的 抑 制 效 果 。

此外，PDT 可提高 PD-L1/PD-1 对血管生成的抑制作

用 ， 通 过 产 生 局 部 和 全 身 的 抗 肿 瘤 反 应 ， 消 除 原

发肿瘤和播散性转移病灶[71]。PDT 作为局部治疗方

式 的 效 果 明 确 ， 与 免 疫 检 查 点 抑 制 剂 联 合 使 用 可

能有助于增强疗效和降低肿瘤复发率[72-75]。PDT 和

免 疫 检 查 点 抑 制 剂 之 间 的 协 同 作 用 可 通 过 多 种 因

素促进，PDT 可用于靶向治疗原发肿瘤，免疫反应

可通过免疫检查点封锁重新编程靶向剩余癌细胞。

因此，在不可切除胆管癌中，PDT 与靶向治疗、免

疫 治 疗 等 联 合 应 用 ， 是 一 种 有 前 途 的 治 疗 策 略 。

但 应 注 意 ， 血 管 内 皮 生 长 因 子 抑 制 剂 与 PDT 联 合

应 用 时 ， 前 者 会 影 响 组 织 血 供 、 含 氧 量 ， 降 低 

PDT 的效果，所以一般采用 PDT 在前的序贯方式。

推荐 14：PDT 联合化疗能改善不可切除胆管

癌的疗效，延长患者生存期；一般以临床一线化

疗方案为主，建议采用 PDT 在前、化疗在后的序

贯方式 （证据等级：中；推荐强度：强烈推荐）。

从 现 有 的 研 究 结 果 来 看 ， PDT 用 于 胆 管 癌 治

疗 ， 无 论 是 局 部 PDT 联 合 支 架 还 是 化 疗 等 其 他 全

身治疗方法，均能一定程度延长患者的生存时间。

同 时 ， PDT 与 传 统 的 放 化 疗 相 比 ， 具 有 不 良 反 应

少 、 局 部 症 状 改 善 明 显 等 优 点 。 由 于 PDT 用 于 胆

管 癌 的 研 究 和 应 用 起 步 较 晚 ， 仍 有 许 多 问 题 需 要

更 大 样 本 的 临 床 随 机 对 照 试 验 研 究 来 验 证 ， 包 括

量效关系的研究、与全身治疗的优化组合研究等。

随着新型光敏剂的研发、PDT 设备的改进及光动力

学研究的深入，PDT 将为胆管癌治疗提供更加广阔

的前景。
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