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ALA-PDT联合手术治疗面部基底细胞癌的疗效及其相关影响因素分析
叶婷婷，张海红，孙晓丽，王 晶，姜 楠，杨 爽

（北京怀柔医院皮肤科  北京  101400）

[摘要]目的：探究艾拉光动力治疗仪（5-aminolevulinic acid photodynamic therapy，ALA-PDT）联合手术治疗面部基底

细胞癌患者疗效及其相关影响因素。方法：回顾性分析2014年1月-2023年12月，笔者医院收治的接受ALA-PDT联合手术治疗

的面部基底细胞癌患者共计86例；另选取45例常规手术面部治疗的研究对象纳入单纯治疗手术组。通过查阅患者电子病历档

案、医院信息系统联合随访的方式对研究对象的基本健康情况、手术治疗过程、治疗效果、术后康复情况；统计本研究对

象接受ALA-PDT联合手术治疗面部基底细胞癌的治疗有效率；根据患者的最终治疗效果，将联合手术治疗组中的86例研究对

象划分为疗效良好组（n=78）以及疗效欠佳组（n=8）。使用单因素分析探讨可能造成面部基底细胞癌患者接受治疗后效果

不佳的相关因素；随后将单因素显示差异存在统计学意义的相关因素纳入Logistic多因素分析。结果：接受ALA-PDT联合手

术治疗的研究对象治疗有效率为90.70%，显著高于单纯手术治疗组的77.78%（P＜0.05）；单因素分析结果显示，恶性病变

病理类型为结节型、既往主要工作环境处于室外、皮肤Grown分型为Ⅱ侵袭活跃型同面部基底细胞癌患者术后疗效不佳之间

存在关联（P＜0.05）；Logistic多因素回归分析结果显示，恶性病变病理类型为结节型、既往主要工作环境在室外、皮肤

Grown分型为Ⅱ侵袭活跃型是造成ALA-PDT联合手术治疗面部基底细胞癌疗效不佳的独立危险因素。结论：ALA-PDT联合手术

治疗面部基底细胞癌患者的治疗有效率高达90.70%，具有较高的应用价值；然而恶性病变病理类型为结节型、既往主要工作

环境在室外、皮肤Grown分型为Ⅱ侵袭活跃型是造成ALA-PDT联合手术治疗面部基底细胞癌疗效不佳的独立危险因素。

[关键词]面部基底细胞癌；艾拉光动力治疗仪；手术；治疗效果；相关因素分析
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Curative Effect of ALA-PDT Combined with Surgery and Its Related Factors In Patients 
with Facial Basal Cell Carcinoma

YE Tingting, ZHANG Haihong, SUN Xiaoli, WANG Jing, JIANG Nan, YANG Shuang

( Department of Dermatology, Beijing Huairou Hospital, Beijing 101400, China )

Abstract: Objective  To explore the curative effect of 5-aminolevulinic acid photodynamic therapy (ALA-PDT) combined 
with surgery and its related factors in patients with facial basal cell carcinoma. Methods  A total of 86 patients with facial basal 
cell carcinoma (combined surgery group) undergoing ALA-PDT combined with surgery in Beijing Huairou Hospital were 
retrospectively analyzed between January 2014 and December 2023. A total of 45 patients undergoing routine surgery were 
enrolled as simple surgery group. The basic health, surgical treatment process, curative eff ect and postoperative rehabilitation 
were investigated by electronic medical records, hospital information system and follow-up. The response rate of ALA-PDT 
combined with surgery was statistically analyzed. According to the fi nal curative eff ect, patients in combined surgery group 
were divided into good curative effect group (n=78) and poor curative effect group (n=8). The possible influencing factors 
of poor curative eff ect were explored by univariate analysis. Subsequently, the related factors with statistical signifi cance in 
univariate analysis were analyzed by Logistic multivariate analysis. Results  The response rate of treatment in combined 
surgery group was signifi cantly higher than in simple surgery group (90.70% vs. 77.78%, P＜0.05). The results of univariate 
analysis showed that pathological type of malignant lesions (nodular type), outdoor working environment and skin Grown 
classifi cation (type-Ⅱ active invasion) were correlated with poor curative eff ect (P＜0.05). The results of Logistic multivariate 
regression analysis showed that pathological type of malignant lesions (nodular type), outdoor working environment and skin 
Grown classifi cation (type-Ⅱ active invasion) were independent risk factors of poor curative eff ect. Conclusion  The response 
rate of ALA-PDT combined with surgery is as high as 90.70 % in patients with facial basal cell carcinoma, which has high 
application value. However, pathological type of malignant lesions (nodular type), outdoor working environment and skin 

通信作者：张海红，博士、主任医师；研究方向为皮肤美容。E-mail：m13811261579@163.com

第一作者：叶婷婷，硕士、副主任医师；研究方向为皮肤外科。E-mail：sier_1984@163.com



131中国美容医学2025年7月第34卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2025.Vol.34.No.7

中
国
美
容
医
学

中
国
美
容
医
学

中
国
美
容
医
学

中国美容医学2025年7月第34卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2025.Vol.34.No.7

中
国
美
容
医
学

中国美容医学2025年7月第34卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2025.Vol.34.No.7中国美容医学2025年7月第34卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2025.Vol.34.No.7

中
国
美
容
医
学

中国美容医学2025年7月第34卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2025.Vol.34.No.7

Grown classifi cation (type-Ⅱ active invasion) are independent risk factors of poor curative eff ect.
Key words: facial basal cell carcinoma; 5-aminolevulinic acid photodynamic therapy; curative eff ect; analysis of related factor

面部基底细胞癌是一种常见的皮肤恶性肿瘤，源于皮

肤或附件，多发于老年人，尤其是面部、额部、面颊等接

触日光紫外线特别多的地方，也最常见于户外工作者[1]。

因此，它的发病与日光紫外线的接触有密切关系。面部基

底细胞癌的具体治疗方法较多，通常在临床上会结合患者

的实际情况进行最佳方案的选择，具体可包括外科手术切

除、X线照射、电烧术、激光治疗等。艾拉光动力治疗

仪（ALA-PDT）治疗是一种联合应用5-氨基酮戊酸及相

应光源，通过光动力学反应选择性破坏病变组织的治疗

技术[2-3]。作为最新一代的光动力治疗设备，其设备核心

来自德国制造的半导体激光发生器，具有精密的光学传输

系统和高耦合效率，传输损耗少。ALA-PDT治疗的过程无需

进行有创操作，治疗时间短且疼痛较为轻微，因而不会对

生活以及工作造成显著的影响。有研究分析指出[4-5]，单独

使用外科手术治疗需扩大切除范围，很容易引起术后创面

愈合困难，且常存在瘢痕明显、影响美观等情况。ALA-PDT

治疗通过特定波长的激光对肿瘤细胞实施杀伤作用，且具

有美容效果较好。因此，上述治疗方案联合在面部基底细

胞癌的治疗在越来越多的病例中获得了应用。然而，虽然

大量患者在术后获得了良好的治疗效果，但仍有部分患者

对治疗效果不佳甚至无效。基于此，本研究主要探讨影响

ALA-PDT联合手术治疗面部基底细胞癌患者治疗效果的相

关因素，旨在为预防患者术后治疗效果不佳的方法提供参

考，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析2014年1月-2023年12月，笔者

医院收治的面部基底细胞癌患者共计131例。纳入标准：

①符合面部基底细胞癌的诊断标准[6]；②接受ALA-PDT联

合手术治疗；③临床资料齐全，相关诊断以及检测结果明

确无异议。根据患者接受手术治疗后的手术方案，将上述

研究对象纳入ALA-PDT联合手术治疗组以及单纯手术治疗

组。其中联合手术治疗组（n=86）男52例，女34例；年龄

48～75岁；平均年龄（61.48±6.89）岁；平均体质量指数

（20.56±1.78）kg/m2；单纯手术治疗组（n=45）男20例，

女25例；年龄49～76岁；平均年龄（62.52±6.89）岁；平

均体质量指数（20.71±1.85）kg/m2。两组研究对象一般资

料比较结果显示，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法：全部研究对象均接受ALA-PDT联合手术治

疗面部基底细胞癌。患者摆好体位后并进行全面消毒、铺

巾。对患者手术部位进行利多卡因浸润麻醉，随后在距离

皮损部位的边缘大约0.2 cm处做手术切除标记线，沿标记

线完整地切除病灶，最深刻抵达患者脂肪层，游离切缘并

闭合伤口，对伤口进行包扎，术后将标本送病理科进行检

查；患者术后2周后进行复查，并拆除手术伤口的缝线。缝

线拆除后进行ALA-PDT治疗，具体步骤如下：对患处进行清

洁消毒，采用新鲜配制的浸润20% 5-氨基酮戊酸对患处进行

涂抹；②依次使用保鲜膜、无菌纱布以及黑色遮光塑料片

进行覆盖。上述给药过程在避光环境下进行，5 h后去除敷

料，随后使用波长635 nm的激光对病灶处进行照射；照射时

间持续30 min，照射结束后使用冰袋冷敷5 min。上述干预

每周进行1次，持续进行6周。

1.2.2 随访：通过查阅患者电子病历档案、医院信息系统

联合随访的方式对研究对象的基本健康情况、手术治疗过

程、治疗效果、术后康复情况。对上述研究对象进行采集的

具体信息，包括患者的性别、年龄、病理类型、皮损大小、

皮损个数、皮损部位、有无吸烟/饮酒史、有无恶性肿瘤家

族史、既往工作环境（室内/室外）、皮肤Grown分型。

1.3 疗效判定：治愈为治疗后无结节、硬化，且无或轻度

色素沉着；显效为无结节、硬化，但有中度皮肤色素沉着；

有效为出现轻度或中度结节、硬化；无效为有广泛结节、硬

化。治愈、显效、有效患者为疗效良好组，无效患者为疗效

欠佳组。

1.4 统计学分析：采用SPSS 21.0统计软件分析，计量资料以

（x̄±s）的形式表示，采用t检验；计数资料以[例（%）]表

示，采用χ2检验，危险因素采用单因素方差分析。P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 研究对象治疗有效率的比较：比较结果显示，接受

ALA-PDT联合手术治疗的研究对象治疗有效率为90.70%，

显著高于单纯手术治疗组的77.78%（P＜0.05），见表1。

ALA-PDT联合手术治疗组典型病例见图1。

                                                  表1  两组患者疗效比较                                     [例（%）]

组别                   例数    治愈              显效              有效             无效            总有效

ALA-PDT联合手术治疗组 86 48（55.81） 19（22.09） 11（12.79）  8（9.30） 78（90.70）

单纯手术治疗组           45 16（35.56） 12（26.67）  7（15.56） 10（22.22） 35（77.78）

χ2值                                                                  4.161

P值                                                                  0.041
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注：A.治疗前；B.术后旷置做光动力前；C.术后；D.术后3年

图1  ALA-PDT联合手术组典型病例治疗前后

2.2 ALA-PDT联合手术治疗组患者治疗效果欠佳的单因素分

析：单因素分析结果显示，患者的恶性病变病理类型、既

往主要工作环境、皮肤Grown分型在不同组别类型的病例数

占比差异存在统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 ALA-PDT联合手术治疗组患者治疗效果欠佳的多因素

回归分析：统计结果显示，恶性病变病例类型为结节型、

既往主要工作环境在室外、皮肤Grown分型为侵袭活跃型

是造成ALA-PDT联合手术患者治疗效果欠佳的独立危险因

素（P＜0.05）。见表3～4。

表3  自变量赋值

自变量                         赋值

恶性病变病理类型    浅表型=1；结节型=2

既往主要工作环境    室内=1；室外=2

皮肤Grown分型    Ⅰ 惰性型=1；Ⅱ 侵袭活跃型=2

表4  影响ALA-PDT联合手术治疗患者疗效欠佳的多因素Logistic回归分析

相关因素         β值  SE值 Waldχ2值 P值  OR值      95%CI

常数        0.411 0.395  1.083   

恶性病变病理类型 0.314 0.133  5.574  0.019 1.369 1.055～1.777

既往主要工作环境 0.302 0.146  4.279  0.039 1.353 1.016～1.801

皮肤Grown分型    0.329 0.126  6.818  0.009 1.390 1.085～1.779

3  讨论

伴随着医学技术的不断进步以及各种创新型技术的

不断推出。将传统手术方案联合新型干预技术应用于面部

基地细胞癌的治疗过程中在临床上获得了越来越广泛的应

用。已有研究分析证实[7-9]，将ALA-PDT技术应用于面部基

地细胞癌患者的辅助干预，能够在清除癌变组织的基础之

上，维持良好的外观效果，因而对于面部美观要求程度较

高的患者中具有较高的应用价值，在实际治疗过程中，有

部分患者接受ALA-PDT联合手术治疗干预后，仍然存在疗效

不佳等问题。基于此，本研究主要探究造成患者术后疗效

不佳的相关因素，旨在为术前患者疗效的评估发挥一定的

预测价值。

本研究结果显示，接受ALA-PDT联合手术治疗的研究

对象治疗有效率为90.70%；显著高于单纯手术治疗组的

77.78%；多因素回归分析结果显示，恶性病变病理类型为

结节型、既往主要工作环境处于室外、皮肤Grown分型为Ⅱ

侵袭活跃型是造成面部基底细胞癌患者术后疗效不佳的独

A

C

B

D

表2  ALA-PDT联合手术治疗组患者治疗效果欠佳的单因素分析[例（%）]

项目
                   组别           

χ2值    P值
   疗效良好组（n=78）疗效欠佳组（n=8）  

性别

男

女

年龄

≤60岁

＞60岁

病理类型

浅表型

结节型

皮损大小

≤2cm

＞2cm

皮损个数

单发

多发

皮损部位

眼部

其他部位

吸烟/饮酒史

有

无

恶性肿瘤家族史

有

无

患者既往主要工作环境

室内

室外

皮肤Grown分型

Ⅰ（惰性型）

Ⅱ（侵袭活跃型）

47（60.26）

31（39.74）

45（57.69）

33（42.31）

61（78.21）

17（21.79）

34（43.59）

54（69.23）

63（80.77）

15（19.23）

33（42.31）

45（57.69）

31（39.74）

47（60.26）

10（12.82）

68（87.18）

50（64.10）

28（35.90）

52（66.67）

26（33.33）

5（63.50）

3（37.50）

2（25.00）

6（75.00）

1（12.50）

7（87.50）

4（50.00）

4（50.00）

6（25.00）

2（75.00）

3（37.50）

5（62.50）

2（25.00）

6（75.00）

1（12.50）

7（87.50）

2（25.00）

6（75.00）

1（12.50）

7（87.50）

0.015

3.129

15.570

0.400

0.152

0.069

0.667

0.001

4.641

9.002

0.902

0.077

＜0.001

0.527

0.696

0.793

0.414

0.979

0.031

0.003
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立危险因素。这表示，虽然常规手术联合ALA-PDT治疗能够

有效提高面部基底细胞癌患者的治疗有效率，但仍有部分

因素会造成患者接受治疗后疗效低下。分析其原因，ALA-

PDT疗法拥有显著的杀伤肿瘤细胞的功能，能够抑制肿瘤细

胞生长。这种治疗方案具有相对轻微的毒性效果，可对局部

病变区域的激光照射产生活性氧，进而诱导细胞凋亡[10]。

然而，相比浅表型恶性病变的肿瘤，结节型肿瘤通常具有较

高的厚度，这导致进行手术切除的过程中，存在较高的病变

组织残留的风险。上述情况容易导致患者接受治疗后疗效低

下，上述结论同陈兴等学者的研究结论相符[11]。

Logistic多因素回归分析结果显示，恶性病变病理类

型为结节型、既往主要工作环境在室外、皮肤Grown分型为

Ⅱ侵袭活跃型是造成ALA-PDT联合手术治疗面部基底细胞癌

疗效不佳的独立危险因素。另外，Ⅱ侵袭活跃型肿瘤具有

亚临床生长趋势，且侵袭能力较为强大。这种类型的肿瘤

通常生长迅速，并且有能力侵犯周围的正常组织，甚至可

以通过血液或淋巴系统扩散到身体的其他部位。侵袭活跃

型肿瘤的恶性程度通常较高，因此治疗难度也较大。通常

情况下，需综合应用放化疗以及手术干预等多种手段，以

控制患者病情、延长患者生存时间。因此，上述肿瘤类型

在进行手术及其他干预后，容易出现复发风险，最终导致

治疗手段无效[12]。

研究显示，户外工作与面部基底细胞癌的发病之间存

在一定的关联[13]。面部基底细胞癌多见于户外工作者和浅

色皮肤者。这表明长期日光晒可能是基底细胞癌发生的一

个风险因素。分析其原因，日光中的紫外线可导致细胞内

DNA损伤和其修复能力的破坏，从而可能引发皮肤癌。因

此，户外工作者由于长时间暴露在日光下，特别是没有

采取适当的防护措施时，面临更高的风险。对于经常处

于室外工作的人员而言，长期的紫外线照射可导致其DNA

发生突变，甚至发生错误表达。唐洪波等学者[14]研究指

出，紫外线辐射对皮肤肿瘤的发生与发展存在显著的关

联。除了引起DNA的改变之外，辐射可直接损伤细胞，同

时引起免疫功能的改变，上述过程均可对皮肤造成破坏

作用[15-16]。长期进行室外工作的患者由于辐射对其遗传

物质以及免疫功能造成的负面影响，接受ALA-PDT联合手

术干预后，存在相对较高的治疗无效风险。本研究的不

足之处在于，所选取的研究对象病例数较少，且未能对

研究对象接受手术后较长一段时间的生活质量以及相关并

发症进行研究。

综上所述，ALA-PDT联合手术治疗应用于面部基底细胞

癌患者的治疗有效率高达90.70%，具有较高的应用价值；

然而恶性病变病理类型、既往主要工作环境、皮肤Grown分

型同治疗效果不佳存在密切关联，值得临床工作人员借鉴。
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