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【摘要】 近年来氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）在中国皮肤科应用广泛且发展迅速。为进

一步规范、指导、推动ALA-PDT在皮肤科临床上的应用，2020年中华医学会皮肤性病学分会、中国康

复医学会皮肤病康复专业委员会联合中国医学装备协会皮肤病与皮肤美容分会光医学治疗装备学

组再次组织从事ALA-PDT研究的相关专家在首版《氨基酮戊酸光动力疗法临床应用专家共识》的基

础上进行修订、更新，制定了该版指南，供中国皮肤科医师参考。
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【Abstract】 In recent years, aminolevulinic acid-based photodynamic therapy（ALA-PDT）has been
widely applied and rapidly developed in the treatment of skin diseases in China. In order to further
standardize, guide and promote the clinical application of ALA -PDT in dermatology, Chinese Society of
Dermatology, Chinese Association of Rehabilitation Dermatology and Photomedicine Therapeutic
Equipment Group of Committee on Skin Disease and Cosmetic Dermatology of China Association of Medical
Equipment once again organized relevant experts engaged in ALA-PDT to revise and update the first edition
of“clinical application of aminolevulinic acid - based photodynamic therapy: an expert consensus
statement", and establish this edition of guidelines, providing a reference for Chinese dermatologists in
clinical practice.
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氨基酮戊酸光动力疗法（ALA-PDT）是一种药

械结合的治疗方法。1990年ALA-PDT首先被用于

治疗光线性角化病（AK）和基底细胞癌（BCC）［1］。

1997年ALA-PDT被用于治疗尿道和外生殖器尖锐

湿疣［2-3］。2000年ALA-PDT被美国食品药品监督管

理局批准用于治疗AK，随后在欧洲被用于治疗鲍

恩病、浅表型和结节型BCC等［4］。2007年中国国家

食品药品监督管理总局正式批准ALA-PDT治疗尖

锐湿疣。2014年中华医学会皮肤性病学分会光动

力治疗研究中心成立。2015年首版《氨基酮戊酸

光动力疗法临床应用专家共识》发表［5］。近年来，

ALA-PDT在皮肤科发展迅速，其对中重度及重度

痤疮、光老化、光线性唇炎（AC）、鳞状细胞癌（SCC）
等其他非适应证皮肤病的治疗亦有显著疗效或特

殊价值。本版指南专家组进一步探讨了ALA-PDT
的作用机制、治疗方法、临床应用、不良反应及应对

措施、注意事项及护理和疗效评估，达成了相对一

致的专家意见，供皮肤科医生临床实践时参考。

一、作用机制

光敏剂、光源、氧是光动力疗法的三大要素。
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ALA-PDT所使用的光敏药物ALA是一种天然的亲

水性小分子化合物，是血红素合成途径的前体物

质，本身没有光敏性。当给予大量外源性ALA后，

肿瘤细胞或增生旺盛的细胞优先选择性吸收ALA，

并经过一系列酶促反应在线粒体内生成大量光敏

性物质原卟啉Ⅸ。由于肿瘤细胞或增生旺盛的细

胞中胆色素原脱氨酶活性升高，原卟啉Ⅸ生成增

多，亚铁螯合酶活性降低，原卟啉Ⅸ转化为血红素

减少，导致其在病变细胞内大量蓄积［6］。在特定波

长的激发光源照射下原卟啉Ⅸ被激活，吸收光能转

化给周边氧分子，生成单态氧、氧自由基等活性氧

物质，发挥光动力效应（图1）。活性氧可直接杀伤

人乳头瘤病毒（HPV）感染的角质形成细胞，激活局

部抗病毒免疫，发挥治疗尖锐湿疣的作用［7］；活性

氧亦可直接杀伤肿瘤细胞，损伤肿瘤血管，激活抗

肿瘤免疫，发挥治疗肿瘤的作用［8］；活性氧还可损

伤皮脂腺细胞，抑制皮脂过度分泌，调节免疫与炎

症反应，抑制痤疮丙酸杆菌过度增殖，发挥治疗痤

疮的作用［9］。

二、治疗方法

（（一一））皮损预处理皮损预处理：：临床操作时，采用ALA局部

经皮给药，给药前推荐对皮损进行预处理以增强

ALA的透皮效率。可根据皮损类型及病变特点选

择适宜的预处理方案，①普通预处理方案：清洁皮

损表面，去除油脂、污垢、皮屑等，如采用洁面乳和

温水清洁面部皮肤，采用聚维酮碘和生理氯化钠溶

液清洁并消毒皮损及其周边 5 cm区域；②强化预

处理方案：采用刮匙、CO2激光等物理方法去除过度

增生的表层皮损，或采用梅花针叩刺、滚轮微针、点

阵激光等提高ALA的透皮吸收效率［10-11］。

（（二二））ALA的配制和用量的配制和用量：：我国批准上市的

ALA是一种散剂，可根据需要分别用基质乳膏、热

敏凝胶或注射用水配制成ALA乳膏、凝胶或溶液

3种剂型外敷给药。此外，临床给药时ALA用量和

浓度均为重要指标［12］。ALA乳膏和凝胶的用量由

敷药面积及厚度决定，推荐敷药面积覆盖皮损周边

0.5 ～ 1 cm，敷药厚度1 mm；若采用ALA溶液外敷，

可将其浸润于无菌脱脂棉球或无菌纱布上一次性

给药或在2 h内分多次完成给药。ALA浓度可按照

质量分数公式（ALA质量/总质量）计算。如配制

10% ALA 乳膏，可将 0.118 g 外用 ALA 散（规格

0.118 g/瓶）溶解于0.200 ml（0.200 g）注射用水后加

入预先称量好的 0.862 g基质乳膏，所得ALA乳膏

百分比：0.118 g/（0.118 + 0.200 + 0.862）g = 10%；

若配制5% ALA凝胶，可将0.118 g外用ALA散溶解

于预先称量好的2.242 g凝胶，所得ALA凝胶百分比：

0.118 g/（0.118 + 2.242）g = 5%；若配制 20% ALA溶

液，可将0.118 g外用ALA散溶解于0.472 ml（0.472 g）
注射用水，所得ALA溶液百分比：0.118 g/（0.118 +
0.472）g = 20%。配制后的ALA稳定性较差，故临

床应用时需新鲜配制，4 ℃冷藏，保存时间不宜超

过4 h。
（（三三））ALA-PDT光源及照光参数光源及照光参数：：ALA-PDT传

统的激发光源主要有红光（波长630～635 nm）和蓝

光（波长410 nm左右）。我国皮肤科多使用红光作

为照射光源，常用的光源发射器有半导体激光器、

氦氖激光器、发光二极管（LED）光源等。腔道内病

变推荐采用带有光纤的半导体激光、氦氖激光器或

图1 氨基酮戊酸光动力疗法作用机制图 ROS：活性氧；ALA：氨基酮戊酸

胞外
胞内

胆色素原脱氨酶
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特制用于腔道的LED光源；对于体表多发、面积广

泛的病变推荐采用照射光斑大的LED光源。

此外，日光作为一种复合光，亦可作为ALA-
PDT的激发光源。以日光为激发光源的ALA-PDT
被称为日光光动力疗法（DL-PDT），主要用于Ⅰ～Ⅱ级

AK、中重度及重度痤疮等面部皮肤病的治疗。日

光波长涵盖原卟啉Ⅸ的多个吸收峰，可在多个波段

持续性激活原卟啉Ⅸ产生光动力效应。与传统光

动力疗法相比，DL-PDT优势在于可明显减轻光动

力治疗中疼痛，缩短院内就医时间，照光时无须长

时间固定姿势，治疗体验更佳［13-14］。但DL-PDT受

地理位置、季节、天气、发病部位等客观因素制约，

条件适宜时可选择性开展。

确定激发光源后，还需规范ALA-PDT照光参

数。ALA-PDT照光参数包括皮损表面实测的能量

密度、功率密度和照光时间，三者之间的换算公式

如下：照光时间（s）= 能量密度（J/cm2）/功率密度

（W/cm2）。如皮损治疗目标能量密度为72 J/cm2，皮

损表面实测功率密度为60 mW/cm2，则照光时间为

72（J/cm2）/0.06（W/cm2）= 1 200（s），即 20 min。
ALA-PDT的照光参数根据疾病性质、皮损部位和

形态不同而有所差异，目前临床常用红光光源的推

荐能量密度和功率密度分别为 60～200 J/cm2 和

40～150 mW/cm2。为进一步提高疗效、降低不良反

应，最佳参数仍在不断探索优化中。

三、临床应用

近年来，ALA-PDT的临床应用越来越广泛，可

用于治疗尖锐湿疣、AK、BCC、AC、鲍恩病、SCC、中
重度及重度痤疮、光老化等皮肤疾病。根据英国牛

津大学循证医学中心标准，ALA-PDT主要临床应

用的证据分级及推荐等级如表1所示。

ALA-PDT临床应用前应仔细询问病史，以下

情况禁用：①对红光等激发光源过敏；②卟啉症患

者或已知对卟啉过敏；③已知对局部用ALA乳膏、

凝胶或溶液中任何一种成分过敏。以下情况慎用：

①正在服用光敏性药物；②患有光敏性疾病；③妊

娠期和哺乳期妇女。

（（一一））尖锐湿疣尖锐湿疣：：是目前我国批准的ALA-PDT
治疗适应证，推荐等级A级，循证医学证据Ⅰ级［15］。

ALA-PDT治疗尖锐湿疣的优势在于敷药及照光面

积大，可达到“面清除”效果，可清除亚临床病灶和

HPV潜伏感染细胞，治愈率高、复发率低［16-18］，而且

创伤小，治疗后无瘢痕形成。ALA-PDT治疗腔道

内尖锐湿疣具有独特优势，可治疗传统方法不易达

到的腔道深部病灶，避免了传统物理疗法及手术可

能导致的腔道穿孔和狭窄［2］。

1. 腔道内尖锐湿疣：主要包括尿道、子宫颈、阴

道、肛管尖锐湿疣。ALA-PDT可作为腔道内尖锐

湿疣的一线治疗方法。推荐方案：①有条件可采用

腔镜（尿道镜、阴道镜、肛门镜）协助诊断，定位病

灶；②将10%～20% ALA溶液或凝胶敷于病灶表面

及其周边 1 cm范围内，后尿道皮损治疗可通过特

定导管直接注入 20% ALA溶液，封包腔道口以避

光3 h［16］；③敷药结束后采用红光照射，推荐能量密

度 100～150 J/cm2，功率密度 60～100 mW/cm2，重

点照射疣体部位；④治疗后 1周复诊，病灶未完全

消退则可重复治疗；若 3 次治疗后皮疹消退 ＜
50%［2］，建议联合或换用其他治疗方法。

不同腔道内尖锐湿疣治疗要点如下。

尿道尖锐湿疣：①治疗前进行宣教，避免因心

理紧张出现排尿困难，对于老年女性患者还要特别

注意治疗后可能出现的急性尿潴留；②敷药前嘱患

者少饮水，排空尿液；③推荐 630～635 nm半导体

激光器和柱状弥散光纤；④治疗后多饮水，定期排

尿，预防尿道感染。

宫颈尖锐湿疣：①治疗前需要清除宫颈表面黏

液；②有条件的医院照光时可用带有宫颈帽的

光纤。

肛管和阴道尖锐湿疣：①由于腔道内皱襞较

多，易致ALA敷药和光源照射不充分，推荐先予其

他物理方法快速清除肉眼可见疣体后再予ALA-
PDT治疗；②肛管尖锐湿疣治疗后注意保持大便通

表1 氨基酮戊酸光动力疗法主要临床应用的
证据分级及推荐等级

临床应用

适应证

尖锐湿疣 a

光线性角化病 b

基底细胞癌 b

主要非适应证 c

光线性唇炎

鲍恩病

鳞状细胞癌

中重度及重度痤疮

光老化

注：a 中国批准的适应证；b 欧美国家批准的适应
证；c循证医学证据分级较高，但暂未列入适应证

证据分级

Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ

Ⅱ
Ⅰ
Ⅱ
Ⅰ
Ⅰ

推荐等级

A
A
A

B
A
B
A
A
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畅，预防肛裂；③观察有无出血或痔疮加重。

2. 外生殖器及肛周尖锐湿疣：特殊部位（如阴

茎冠状沟、小阴唇内侧等）、地毯状分布、表面呈粉

红色或多发较小的疣体可直接予ALA-PDT治疗，

清除疣体、亚临床病灶和潜伏感染的细胞。非特殊

部位、非多发、直径 ＞ 0.5 cm或角化增厚型的疣体

推荐先予其他物理方法快速清除肉眼可见疣体，之

后再予ALA-PDT治疗［19］。

推荐方案：①治疗前可采用强化预处理方案，

如清洁病灶后对角化增厚型皮损可采用CO2激光

等物理方法去除表层疣体；②将10%～20% ALA乳

膏、凝胶或溶液外敷于皮损表面及其周边至少1 cm
范围内，避光封包 3～6 h；③其余治疗方案同腔道

内尖锐湿疣。

3. ALA-PDT 治疗尖锐湿疣的疗程和随访时

间：对于初发病例，一般3～4次为1个疗程；对于复

发和顽固性病例，一般 4～6次为 1个疗程，必要时

可再增加疗程。治疗后随访 6个月无复发可视为

治愈。结合HPV定量检测有助于更准确地判断治

疗终点和随访终点。

（（二二））AK：治疗的关键是早诊断、早治疗，以预

防恶变和转移。由于AK好发于头面部等暴露部

位，去除皮损的同时还需要兼顾美容效果。ALA-
PDT 治疗 AK 治愈率高，复发率低，美容效果

好［20-21］，可作为AK的首选治疗方法之一，推荐等级

A级，循证医学证据Ⅰ级［22］，尤其适用于头面部、多

发性或大面积AK的治疗［23］。为缓解疼痛，改善患

者治疗体验，对于Ⅰ或Ⅱ级AK患者可考虑采用DL
-PDT治疗［13，24］；对于Ⅲ级AK患者，ALA-PDT治疗

前需多点病理活检明确诊断，在排除侵袭性 SCC、
恶性雀斑样痣和恶性雀斑样黑素瘤基础上选用传

统红光ALA-PDT治疗。

传统红光ALA-PDT推荐方案：①治疗前采用

强化预处理方案，即清洁皮损后，采用梅花针叩

刺［10］、滚轮微针、点阵激光等提高ALA的透皮吸收

效率，建议以皮损出现点状出血为预处理终点；

②新鲜配制10%～20% ALA乳膏、凝胶或溶液敷于

皮损及其周边 1 cm范围，避光封包 3～6 h；③拭去

皮损表面 ALA后，采用红光照射，推荐能量密度

100～150 J/cm2，功率密度60～120 mW/cm2；对于区

域性多发病变推荐LED光源照射；④每 1 ～ 2周治

疗1次，如果1次治疗后皮损未完全消退，可重复治

疗，1个疗程总治疗次数一般不超过6次［25］。

DL-PDT推荐方案：①选择晴朗或者多云天气

时开展治疗；②预处理皮损后，在曝光部位（包含皮

损）涂抹防晒系数20 ～ 30的化学防晒霜；③新鲜配

制 10%～20% ALA乳膏或凝胶敷于皮损及其周边

1 cm范围，敷药厚度 1 mm，室内避光 30 min；④保

留皮损上ALA乳膏或凝胶，移步至室外或阳光房

内，将皮损部位充分暴露于阳光下照射2 h，完成后

清洗、拭去ALA药物；在保障医患沟通渠道畅通的

前提下，DL-PDT阳光照射亦可在院外完成，以缩短

患者的院内等候时间；⑤每1 ～ 2周治疗1次，如果

1次治疗后皮损未完全消退，可重复治疗，1个疗程

总治疗次数一般不超过6次。

（（三三））AC：AC被认为是发生在唇部的癌前病

变，有学者认为AC是一种特殊类型的AK，因其发

展为 SCC的概率更高，早期诊治尤为重要［26］。AC
发生部位特殊，ALA-PDT治疗 AC皮损清除率较

高、美容效果好，推荐等级B级，循证医学证据Ⅱ
级［27］，必要时亦可联合激光或咪喹莫特乳膏外用以

增强疗效［28］。AC在治疗前需多点病理活检明确诊

断，排除侵袭性 SCC，治疗后需要密切随访有无

SCC发生，对于合并 SCC的AC需要进一步加强规

范化治疗，可选择手术切除或手术治疗联合ALA-
PDT。

推荐方案：同传统红光ALA-PDT治疗AK推荐

方案。

（（四四））BCC：ALA-PDT可作为浅表型BCC及侵袭

深度 ＜ 2 mm的结节型BCC的临床治疗方法，具有

与手术疗法相当的疗效，且美容效果更佳［23］，推荐

等级A级，循证医学证据Ⅰ级［29］。其他类型BCC建

议首选手术治疗，部位特殊、肿瘤多发、无法耐受手

术或对美容要求高的BCC患者也可尝试使用ALA-
PDT［30］。

推荐方案：①结节型BCC治疗前采用高频超声

成像测定肿瘤深度，深度＜ 2 mm者方选用 ALA-
PDT；②治疗前采用强化预处理方案，即清洁皮损

后，浅表型BCC预处理同AK，结节型BCC使用刮

勺或 CO2激光去除表层肿瘤；③新鲜配制 10%～

20% ALA乳膏、凝胶或溶液敷于皮损及其周边1 cm
范围，避光封包 3～6 h；④拭去皮损表面ALA药物

后，采用红光照射，推荐能量密度 100～200 J/cm2，

功率密度60～150 mW/cm2；⑤每1 ～ 2周治疗1次。

如果 2次治疗后 2周皮损无明显改善，建议选择其

他治疗方法；若皮损有改善但未完全消退，可重复

治疗。1个疗程总治疗次数一般不超过6次。

（（五五））鲍恩病鲍恩病（（原位原位SCCSCC）：）：ALA-PDT治疗鲍恩病
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主要用于不能耐受手术，或因特殊部位手术切除后

影响美观和功能等原因不适宜或不愿接受手术，并

愿意承担保守治疗相应风险的病例［23］，推荐等级

A级，循证医学证据Ⅰ级［31］。治疗前需多点病理活

检明确诊断，排除侵袭性 SCC，并进行全身系统检

查排除转移的可能。对于直径 ＞ 2 cm的皮损，不推

荐ALA-PDT作为首选治疗［32］。若 6次治疗后皮损

清除率未超过50%，建议更换治疗方法。

推荐方案：同ALA-PDT治疗BCC推荐方案。

（（六六））SCC：首选手术治疗，但对于由AK或AC
进展而来的、早期微灶浸润型、发病部位特殊、多

发、传统治疗困难的高分化 SCC，可以考虑 ALA-
PDT治疗［33］，推荐等级B级，循证医学证据Ⅱ级［34］。

ALA-PDT亦可用于SCC手术切除后的巩固治疗，以

进一步清除潜在微小病灶［35］。此外，ALA-PDT还

可用于其他治疗方法不宜实施或无效的晚期 SCC
的姑息性治疗，以提高患者生活质量［36］。ALA-PDT
治疗SCC后应严格密切随访。

推荐方案：参考ALA-PDT治疗BCC推荐方案。

（（七七））中重度中重度（（Pillsbury 分级分级：：Ⅲ级级））及重度及重度

（（Pillsbury分级分级：：Ⅳ级级））痤疮痤疮：：ALA-PDT治疗中重度

和重度痤疮疗效显著，疗程短，推荐等级A级，循证

医学证据Ⅰ级［37-38］。本指南专家组推荐ALA-PDT
可作为中重度及重度痤疮的一线治疗方法之一［39］，

尤其适用于不能耐受或不愿接受系统应用抗生素

和维 A酸类药物或其他治疗方法效果不佳的病

例［40-41］。

推荐方案：①治疗前采用普通预处理方案，对

结节和囊肿皮损可采取强化预处理方案，如采用梅

花针叩刺、滚轮微针、点阵激光等提高ALA的透皮

吸收效率；②新鲜配制 5% ALA凝胶或溶液，并将

其敷于皮损处，避光封包 1～1.5 h［41］；③拭去皮损

表面ALA药物后，推荐采用 LED光源红光对皮损

处进行整体照光，推荐能量密度 60～126 J/cm2，功

率密度 40～100 mW/cm2；④如果治疗后皮损未明

显改善，可重复治疗，1个疗程总治疗次数一般不

超过6次；根据治疗后反应确定两次治疗的间隔时

间，一般为1～2周，在前次治疗反应基本消退后进

行下次治疗；⑤病灶明显改善后可予其他方法继续

巩固治疗。

痤疮治疗的注意事项：①治疗前注意宣教，告

知患者ALA-PDT治疗痤疮原理、治疗过程、可能出

现的主要不良反应及应对措施；②ALA-PDT与其

他治疗方法一样可能在治疗后出现反应性痤疮，主

要出现在首次治疗后，随病情改善逐次减轻；③对

于疼痛或反应性痤疮明显者，下一次治疗时可以适

当缩短ALA敷药时间；④治疗后注意冰敷、保湿、

防晒，有利于减少不良反应，促进皮肤屏障修复；

⑤虽然 ALA-PDT对Ⅱ级痤疮的炎性皮疹也有疗

效，但考虑到治疗成本及不良反应，目前并不推荐

该疗法用于治疗Ⅱ级痤疮。

（（八八））光老化光老化：：光老化是皮肤衰老的主要形式，

由长期紫外线照射所致，主要表现为面部皮肤粗

糙、松弛、皱纹、色素沉着或毛细血管扩张等。ALA-
PDT可增强真皮成纤维细胞活性，促进胶原新生，

选择性剥脱过度增生的表皮细胞，改善毛细血管扩

张，减少色素沉着，具有嫩肤作用，可用于治疗皮肤

光老化［42-44］，推荐等级A级，循证医学证据Ⅰ级［45］。

但对合并黄褐斑的患者治疗时需避开黄褐斑皮损

部位。

推荐方案：①治疗前采用普通预处理方案对面

部进行预处理，新鲜配制5%～10% ALA乳膏、凝胶

或溶液敷于面部皮肤，避光封包 1～3 h；②采用

LED光源红光照射（推荐能量密度 80～120 J/cm2，

功率密度 40～100 mW/cm2），或强脉冲光照射

（560～640 nm，16～19 J/cm2，双脉冲，脉冲宽度

3.0～6.0 ms，脉冲延迟 25～40 ms）［46］；若光老化合

并雀斑、毛细血管扩张则优选强脉冲光［47-48］；③每

4周治疗1次，推荐连续治疗3次以上，必要时重复

治疗。

（（九九））其他非适应证临床应用其他非适应证临床应用：：除上述疾病外，

已有诸多文献报道ALA-PDT对鲍恩样丘疹病、寻

常疣、扁平疣、跖疣、角化棘皮瘤、增殖性红斑、乳房

Paget病、乳房外Paget病、玫瑰痤疮、头部脓肿性穿

掘性毛囊周围炎、化脓性汗腺炎、皮脂溢出、扁平苔

藓、硬化性苔藓、结节性硬化、疣状表皮痣、部分细

菌或真菌感染性皮肤病等也有一定疗效［49-52］。与

手术相比，ALA-PDT单次治疗不够彻底，常需多次

治疗。与外用药物及其他传统物理治疗方法相比，

ALA-PDT费用较高。所以，建议在传统治疗方法

疗效不佳或实施困难的情况下尝试采用ALA-PDT
治疗以上疾病。

四、不良反应及其应对措施

ALA-PDT可出现的不良反应如表2所示。

（（一一））疼痛疼痛：：治疗中疼痛是ALA-PDT的主要不

良反应，通常在照光开始后数分钟达到顶峰，在照
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光结束后消失或减轻，影响患者治疗体验。ALA-
PDT治疗中疼痛的产生与照光时大量活性氧的生

成有关，其具体产生机制尚不明确，疼痛程度则与

病变类型、皮损部位、皮损面积、照光参数相

关［53-54］。疼痛管理是ALA-PDT治疗皮肤病的重要

内容［53］，推荐照光时对患者进行疼痛数字评分

（NPRS，0～10分），并按照疼痛分级采取相应的处

理方案，见表3。
（（二二））其他常见局部不良反应其他常见局部不良反应：：ALA-PDT治疗

后局部可能会先后出现急性期和恢复期不良反

应。常见的急性期不良反应包括红斑、水肿、瘙痒、

烧灼感、治疗后疼痛、渗出和脓疱，恢复期不良反应

包括干燥、结痂和色素沉着［55-56］。急性期不良反应

常自治疗后即刻逐渐出现，对于红斑、水肿、瘙痒、

烧灼感，可予局部冰袋冰敷降温，外涂保湿剂保湿；

瘙痒严重时可口服抗组胺药物对症治疗；烧灼感或

治疗后疼痛明显时可口服曲马多等止痛药；有渗出

和脓疱时需要局部保持干燥、清洁，避免继发感

染。恢复期不良反应常自治疗后3 d发生，包括①干

燥：推荐外用保湿剂治疗；②结痂：可待再次治疗预

处理时去除；③色素沉着：应避免日晒。需要指出

的是，治疗后出现的轻中度红斑、水肿、瘙痒、渗出、

干燥、结痂等局部反应也是ALA-PDT的治疗反应，

是ALA-PDT起效过程中的正常反应。若局部反应

症状严重或持续不缓解，建议患者及时就医复诊，

对症治疗。

（（三三））少见局部不良反应少见局部不良反应：：ALA-PDT治疗后局

部偶有水疱、糜烂、溃疡、皮炎、色素减退等不良反

应［57］。对于水疱、糜烂、溃疡应加强创面保护，必要

时给予抗生素乳膏、红外线光疗等对症治疗。对于

皮炎可予弱效糖皮质激素乳膏短期局部外用。大

部分色素减退可逐渐恢复，可予随访观察。

（（四四））罕见不良反应罕见不良反应：：有报道显示，ALA-PDT治

疗后可出现荨麻疹、高血压、银屑病、寻常型天疱

疮、局限性大疱性类天疱疮等罕见不良反应［58-60］，

治疗随访过程中需给予关注。

五、注意事项及护理

ALA-PDT治疗前应做好医患沟通，详细告知

治疗流程、治疗费用和可能的不良反应，并签署知

情同意书。治疗后嘱咐患者保持治疗部位清洁干

燥。对于头面部等曝光部位需要严格防晒，48 h内
减少室外活动及室内强光源暴露。面部治疗后推

荐使用保湿剂及光电术后修复产品促进皮肤屏障

修复，避免使用刺激性外用药物、产品。对于尿道、

肛门、生殖器部位，治疗后建议衣着宽松，适当多饮

水，进食粗纤维食物，如有皮肤黏膜感染、排尿困

难、肛裂、痔疮、排便困难等情况发生，及时就医对

症治疗。

六、疗效评估

ALA-PDT治疗前后应定期评估皮损变化，每

次评估都需要拍摄照片作为客观的评判依据，有条

件的医院可采用皮肤镜或反射式共聚焦激光扫描

显微镜等无创诊断方法进一步协助评估，并与患者

积极沟通，使其对疗效有合理的期望、正确的判

断。部分疾病治疗结束后应进行随访，尖锐湿疣等

HPV相关性疾病建议随访6个月，AK、AC、BCC、鲍
恩病、SCC、硬化性苔藓等皮肤肿瘤、癌前病变或有

癌变风险的皮肤疾病应终生随访。

七、小结与展望

本版指南规范了ALA-PDT临床应用方案，强

调了相关注意事项，并对不良反应的应对措施给出

表2 氨基酮戊酸光动力疗法的不良反应

分类

治疗中

治疗后
急性期不良反应

恢复期不良反应

少见的局部不良反应
罕见的不良反应

具体表现

疼痛

红斑、水肿、瘙痒、烧灼感、渗出、脓疱
和疼痛

干燥、结痂和色素沉着

水疱、糜烂、溃疡、皮炎、色素减退等
荨麻疹、高血压、银屑病、寻常型天疱疮、
局限性大疱性类天疱疮等

表3 氨基酮戊酸光动力疗法治疗中疼痛的分级及处理方案

疼痛分级

轻度（1 ≤ NPRS ≤ 3）
中度（3 ＜ NPRS ≤ 6）
重度（6 ＜ NPRS ≤ 10）

注：NPRS，指疼痛数字评分（numeric pain rating scale）

处理方案

嘱患者放松情绪，局部冷风、冷喷降温处理，利多卡因气雾剂外喷止痛

在轻度疼痛处理基础上，局部浸润麻醉，神经阻滞麻醉，两步法间断照光，降低照光功率密度

密切关注患者生命体征，建议口服曲马多、吗啡，外用芬太尼贴剂，必要时终止当次治疗，特殊情况可采用全身麻醉
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规范性建议，希望有助于临床皮肤科医生更好地开

展ALA-PDT。随着对ALA-PDT研究的逐渐深入，

其非适应证应用在不断增加，治疗参数亦得到不断

优化。从传统红光ALA-PDT到DL-PDT，到现今我

国学者正在开展的无痛 ALA-PDT 临床研究［61］，

ALA-PDT治疗中的疼痛问题正在被克服。ALA-
PDT正向着适用范围更广、疗效更佳、不良反应更

小的方向不断优化发展。
参与指南编写专家名单（以姓氏笔画为序）：于波（北京

大学深圳医院）、王秀丽（同济大学附属皮肤病医院）、王宏

伟（复旦大学附属华东医院）、王胜春（第四军医大学西京皮

肤医院）、尹锐［陆军军医大学第一附属医院（西南医院）］、

石磊（同济大学附属皮肤病医院）、农祥［昆明医科大学第一

附属医院（云大医院）］、邹先彪（解放军总医院第四医学中

心）、陈周（北京大学人民医院）、李承新（解放军总医院第一

医学中心）、陈柳青（武汉市第一医院）、张春雷（北京大学第

三医院）、陈崑（中国医学科学院皮肤病医院）、张福仁（山东

省皮肤病医院）、郑和义（中国医学科学院北京协和医院）、

郑敏（浙江大学医学院附属第二医院）、涂平（北京大学第一

医院）、徐金华（复旦大学附属华山医院）、陶娟（华中科技大

学同济医学院附属协和医院）、顾恒（中国医学科学院皮肤

病医院）、康晓静（新疆维吾尔自治区人民医院）、曾抗（南方

医科大学南方医院）、鲁严（江苏省人民医院）、喻楠（宁夏医

科大学总医院）、雷霞［陆军军医大学大坪医院（陆军特色医
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