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氨基酮戊酸光动力疗法治疗日光性角化病的效果及安全性

许  铃
（保山市人民医院，云南  保山  678000）

[摘  要]目的  观察不同浓度的氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）治疗日光性角化病（AK）的临床效果

及安全性。方法  选取2021年6月-2023年5月保山市人民医院收治的48例AK患者为研究对象，随机分成对照

组和观察组，各24例。两组均予以ALA-PDT治疗，对照组采用10%浓度药液，观察组采用20%浓度药液，

比较两组临床疗效、不良反应发生率、疼痛程度评分。结果  观察组治疗总有效率为91.67%，高于对照组的

66.67%（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为12.50%，低于对照组的45.83%（P＜0.05）；两组治疗4、12、

48周后VAS评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论  与10%浓度药液相比，20%浓度药

液的ALA-PDT可提升AK治疗效果，减轻机体疼痛程度，且安全性较高。
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Efficacy and Safety of Aminolevulinic Acid Photodynamic Therapy in the Treatment of 
Actinic Keratosis
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[Abstract]Objective  To observe the clinical effect and safety of different concentrations of aminolevulinic acid photodynamic 
therapy (ALA-PDT) in the treatment of actinic keratosis (AK). Methods  From June 2021 to May 2023, 48 patients with AK 

admitted to Baoshan People's Hospital were selected as the research subjects, and they were randomly divided into control 

group and observation group, with 24 patients in each group. Both groups were treated with ALA-PDT, the control group was 

treated with 10% concentration solution, and the observation group was treated with 20% concentration solution. The clinical 

efficacy, adverse reaction rate and pain degree score were compared between the two groups. Results  The total effective rate of 

treatment in the observation group was 91.67%, which was higher than 66.67% in the control group (P<0.05). The incidence of 

adverse reactions in the observation group was 12.50%, which was lower than 45.83% in the control group (P<0.05). After 4, 12, 

and 48 weeks of treatment, the VAS score in the two groups was lower than that before treatment, and that in the observation 

group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  Compared with 10% concentration solution, 20% 

concentration solution of ALA-PDT can enhance the treatment effect of AK, reduce the degree of physical pain, and have 

higher safety.
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日光性角化病（actinic keratosis, AK）是一

种由长期紫外线辐射引起的皮肤病，临床以表面

粗糙的红色或粉红色斑块为主要表现，并伴有疼

痛、灼热感、瘙痒等不适症状，有向鳞状细胞癌

转化风险，每年约有0.025%~16%的AK患者进展

为皮肤鳞状细胞癌，严重影响患者生活质量[1]。

流行病学研究显示[2]，AK好发于中老年群体，发

病率为1.4%~59.2%。目前，临床主要采用局部
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冷冻、局部化疗、激光、外用药物等方式治疗，

虽能在一定程度上改善临床症状，但存在疗程

长、副作用明显、复发率高等问题，导致预后效

果欠佳[3]。因此，临床亟需寻找一种更为安全、

有效、耐受性良好的治疗手段。氨基酮戊酸光动

力疗法（aminolevulinic acid photodynamic therapy, 

ALA-PDT）作为一种新型局部治疗手段，通过

局部应用氨基酮戊酸（aminolevulinic acid, ALA）

作为光敏剂，利用特定波长光照射激活药物产生

单态氧等活性氧，选择性破坏异常角化细胞[4]。

研究表明[5]，不同浓度的ALA在治疗效果、患者

耐受性等方面存在一定差异。因此，确定合适药

物浓度对提高疗效、减少不良反应至关重要。既

往临床研究多集中于ALA-PDT在治疗表皮皮肤

癌、光老化等其他类型皮肤病中的应用效果，且

主要探讨ALA-PDT总体疗效、安全性，对不同药

物浓度疗效比较研究相对较少，故本研究重点分

析10%、20%浓度药液的ALA-PDT对AK的治疗效

果，为优化ALA-PDT使用提供理论依据，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年6月-2023年5月保山

市人民医院皮肤科门诊收治的48例AK患者为研

究对象，随机分成对照组和观察组，各24例。

对照组男4例，女20例；年龄56~82岁，平均年

龄（64.19±5.12）岁；病变部位：额头3例，面

部19例，头皮2例；病程7~42个月，平均病程

（26.79±5.04）个月。观察组男3例，女21例；

年龄56~80岁，平均年龄（64.06±6.33）岁；

病变部位：额头5例，面部16例，头皮3例；病程

7~42个月，平均病程（26.86±5.02）个月。两组

性别、年龄、病变部位、病程比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究患者知

情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：①经皮肤镜检查

确诊为AK；②均为初诊或未接受过其他治疗；

③免疫功能正常；④临床资料完整。排除标准：

①病灶周围存在高度异型增生等恶性病变者；

②合并皮肤恶性肿瘤史者；③既往接受过光动力

疗法、冷冻治疗、激光治疗者；④存在皮肤过敏

史、严重药物过敏反应或已知对氨基酮戊酸及其

成分过敏者；⑤合并皮肤感染、系统性感染、严

重皮肤创伤者。

1.3  方法  两组均予以ALA-PDT治疗，具体措

施：①配药：用无菌注射针抽取注射用水注入盐

酸氨基酮戊酸外用散西林瓶（上海复旦张江生物

医药股份有限公司，每瓶中含盐酸氨基酮戊酸

118 mg）中配制成10%、20%浓度药液待用，

溶液需新鲜配制，且每次配置溶液保存时间不

超4 h；②患处清洁与预处理：患处局部清洁，对

肥厚疣状皮损可用微针、点阵激光、胶布反复粘

贴、刮勺刮除，以出现点状出血为预处理终点；

③敷药：对照组采用10%浓度药液，观察组采用

20%浓度药液敷于皮损及其周边1 cm范围，并用

黑色塑料薄膜覆盖，避光封包3~6 h；④照光：拭

去皮损表面ALA后，采用LED治疗仪（武汉亚格

光电技术股份有限公司）波长为633 nm、功率为

80 mW/cm2，红光照射，20 min/次，总照射剂量为

113 J/cm2/次；⑤重复治疗：每2周重复治疗1次，

连续治疗3次，1个疗程不超6次。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  痊愈：病变完全消退，仅

留色素沉着斑或色素减退斑；显效：皮损面积总

和缩小50%~99%；无效：病变面积总和缩小＜50%

或治疗失败。总有效率=痊愈率+显效率。

1.4.2记录两组不良反应发生率  统计患者治疗期间

红斑、水肿、糜烂、灼伤、炎症后色素沉着发生

情况。

1.4.3评估两组疼痛程度  于治疗前及治疗4、12、

48周后采用疼痛视觉模拟评分（Visual Analogue 

Scale, VAS）评估患者疼痛程度，采用0~10分计分

法，分值越高说明疼痛越强烈。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（x-±s）表示，采用t 检验；

计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），见

表1。

2.2  两组不良反应发生率比较 观察组不良反

应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组疼痛程度评分比较  两组治疗4、12、

48周后VAS评分均低于治疗前，且观察组低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
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3  讨论

AK是临床常见的因长期日光照射引起的一

种皮肤癌前期病变，其发病机制主要与紫外线辐

射引起的DNA损伤、免疫逃逸机制密切相关，若

未及时采取对症治疗，会导致细胞突变，增加基

底细胞癌、鳞状细胞癌等皮肤癌发生风险[6，7]。

目前，临床主要应用冷冻、局部化疗、激光、外

用药物等方式治疗，其中冷冻利用液氮低温冷冻

作用，通过破坏异常角化细胞实现治疗，但该方

法可能导致局部瘢痕形成、皮肤色素改变[8]；局

部化疗可有效抑制异常细胞增生，但其治疗过程

可能伴随局部刺激、红肿、糜烂等明显副作用，

且药物耐药性、复发率较高；激光依赖特定波长

激光能量，选择性去除病变区域异常细胞，但该

方法费用较高且需多次治疗[9]；外用药物能有效

减缓病情进展，但治疗过程中较易诱发刺激性反

应、皮肤干燥等副作用[10]。因此，如何优化现有

治疗方案或探索新型治疗方案，已成为AK临床治

疗中关键研究方向。

ALA-PDT属于新型治疗手段，不仅能在紫

外线照射下生成大量活性氧物质，直接破坏病变

组织中异常细胞，通过局部血流改变，进一步促

进皮肤修复，还能通过光动力作用引起细胞凋

亡、免疫系统调节，有助于维持较长时间的治疗

效果，降低病变复发率[11，12]。较低浓度的ALA

能在一定程度上激活局部病变部位光敏性，使患

者在治疗后皮肤反应较为轻微，且恢复时间较

短，但对于较大面积或较为严重者，可能需较长

的治疗周期才能达到理想治疗效果[13]。较高浓度

的ALA能增强局部组织对光照敏感性，在较短

时间内通过光动力作用摧毁更多病变细胞，显

著缩短治疗时间，并提高治愈率[14，15]。本研究

结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，

不良反应发生率及治疗后不同时间段VAS评分

低于对照组（P ＜0.05），说明20%浓度药液的

ALA-PDT在提高治疗效果基础上，能降低不

良反应，改善疼痛感知。分析原因：20%浓度

的ALA在治疗过程中能产生更强的光敏作用，

从而增强病变组织对光动力治疗敏感性，促进

病变细胞光动力效应，从而提高治疗效果。另

外，较高浓度的ALA能更快速地被皮肤吸收并

参与光动力反应，进而提高细胞凋亡效率，有

     注：* 与对照组比较，χ2=4.547，P=0.033。

     注：* 与对照组比较，χ2=6.453，P=0.011。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 2  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

24

24

n

24

24

显效

7（29.17）

6（25.00）

糜烂

1（4.17）

2（8.33）

痊愈

15（62.50）

10（41.67）

红斑

1（4.17）

3（12.50）

水肿

1（4.17）

4（16.67）

灼伤

0

1（4.17）

无效

2（8.33）

8（33.33）

炎症后色素沉着

0

1（4.17）

总有效率

22（91.67）*

16（66.67）

发生率

3（12.50）*

11（45.83）

表 3  两组疼痛程度评分比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

6.42±2.08

6.39±1.97

0.051

0.959

治疗 12 周后

1.46±0.97*

2.17±0.91*

2.615

0.012

治疗 4 周后

2.75±1.42*

4.31±1.58*

3.598

0.001

治疗 48 周后

0.41±0.17*

1.05±0.49*

6.045

0.000

n

24

24

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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助于病变区域快速修复，显著改善角化过度情

况。同时，较高浓度的ALA在治疗时能较快速

地达到光动力作用最佳效果，从而缩短治疗时

长、治疗强度负担，减少患者主观疼痛体验，

而10%浓度的ALA虽能有效治疗，但治疗过程

可能较为漫长，且因药物浓度较低，治疗效果

相对温和，导致患者在较长治疗过程中仍感到

一定不适，进而影响疼痛评分结果。

综上所述，与10%浓度药液相比，20%浓度

药液的ALA-PDT在治疗AK时具有更高的治疗效

果，安全性高，并能减轻机体疼痛程度。本研究

的局限性在于样本量小、样本来源单一、随访时

间短，未深入分析不良反应发生机制及其与治疗

参数（如光照强度、治疗时长等）的关系，可能

会影响研究结果全面性、客观性，故后续应进一

步增加样本量、延长随访期、细化研究设计，并

考虑更多临床变因、个体差异，以全面评估ALA-

PDT在AK中的临床价值。
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