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气管腺样囊性癌光动力治疗 1 例报道及文献复习 
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【摘要】目的 报道 1 例气管腺样囊性癌光动力治疗的临床情况。方法 对我院 2023 年 10 月 30 日收治的气

管腺样囊性癌患者病例资料进行分析，了解疾病表现、治疗方式及预后。结果 于 2023 年 11 月 1 日第一次行全

麻气管镜检查，并行镜下肿物切除+冷冻术，术后患者憋喘症状明显缓解，常规病理示腺样囊性癌，于 2023 年 11
月 6 日第一次行气管镜下光动力治疗，治疗效果佳，术后常规抗感染、祛痰、平喘等治疗，反复给与气道坏死物

清理 10 余次，逐步稳定恢复后出院。结论 气管腺样囊性癌临床中主要以手术切除治疗，但对于病变范围过大、

或肿瘤直径过大的情况则需要实行介入治疗，通过光动力治疗能够获得较佳效果。 
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Photodynamic therapy for adenoid cystic carcinoma of the trachea: a case report and literature review 
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【Abstract】Objective To report the clinical situation of photodynamic therapy for a case of tracheal adenoid cystic 
carcinoma. Methods Analyze the case data of patients with adenoid cystic carcinoma of the trachea admitted to our hospital 
on October 30, 2023, to understand the disease manifestations, treatment methods, and prognosis. Results On November 
1, 2023, the patient underwent the first general anesthesia bronchoscopy examination, combined with endoscopic tumor 
resection and cryosurgery. The postoperative symptoms of dyspnea were significantly relieved, and routine pathology 
showed adenoid cystic carcinoma. On November 6, 2023, the patient underwent the first photodynamic therapy under 
bronchoscopy, which had a good therapeutic effect. After surgery, routine anti infection, expectorant, and anti asthma 
treatments were performed, and airway debris was repeatedly cleared more than 10 times. After gradually stabilizing and 
recovering, the patient was discharged. Conclusion Surgical resection is the main treatment for adenoid cystic carcinoma 
of the trachea in clinical practice. However, for cases where the lesion area is too large or the tumor diameter is too large, 
interventional treatment is necessary. Photodynamic therapy can achieve better results. 
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1 前言 
气管腺样囊性癌（adenoid cystic carcinoma）作为

常见的气管原发恶性肿瘤，占气管癌 30%，也是少见

的起源气管、支气管粘膜下腺体的唾液腺型肿瘤。疾病

以局部肿块为病症表现，易发生早期转移，通常治疗预

后较差，对患者的生命健康危害性大，在临床治疗上主

要以控制癌细胞生长、延长患者生存期为主。手术切除

治疗较为常见，但对于病灶扩散范围较大、肿瘤直径过

长则需要实行介入治疗。光动力治疗是利用光动力效

应进行疾病诊断和治疗的一种新技术，在恶性肿瘤的

治疗中具有重要效果，且该方法具有微创、精准、易操

作、毒副作用小的优势，在临床中受到人们的关注。本

文主要分析 1 例气管腺样囊性癌光动力治疗的临床病

例，为相关人员提供参考，报道如下。 
2 病例资料 
患者王 XX，女，39 岁，汉族，职业：农民，病案

号：642739，入院时间：2023-10-30，主 诉：咳嗽伴胸

闷 10 月余。患者 10 月前新冠病毒感染后出现间断咳
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嗽，伴间断胸闷、憋喘，就诊于当地医院，予对症平喘

化痰治疗效果不佳，未引起患者重视。2023 年 10 月 30
日再次出现胸闷、憋喘加重，就诊于济宁医学院附属医

院，完善胸部 CT 可见大气道肿物，既往身体健康，否

认慢性疾病史，否认化学性物质、粉尘、放射性物质、

有毒物质接触史，否认吸毒史，无烟酒等不良嗜好史。

月经周期规则，否认家族性遗传病、精神病或类似的病

史。体格检查：T36.4℃，P77 次/分，R18 次/分，

Bp120/86mmHg，身高 160CM，体重 46KG，一般情况：

发育正常，营养良好，正常面容，表情自如，自主体位，

神志清楚，查体合作。 
辅助检查：2023 年 10 月 30 日 济宁医学院附属医

院 胸部 CT：气道肿物。初步诊断：气管肿物（性质待

定）。 

 

图 1  胸部 CT 示主气道肿物所致狭窄 

 

图 2  气管镜镜下第一次切除治疗及病理结果 

 
3 治疗经过 
入院后完善实验室检查，血常规、肝肾功、血凝检

查、病毒系列均阴性，于 2023 年 11 月 1 日第一次行

全麻气管镜检查（图 2），并行镜下肿物切除+冷冻术，

术后患者憋喘症状明显缓解，常规病理示：腺样囊性

癌，因患者气道肿物位置较高（距声约 1cm），病变范

围约上下径约 5.2cm，无法外科手术切除，为进一步治

疗气道肿物于 2023 年 11 月 6 日第一次行气管镜下光

动力治疗（治疗前已按规定行全身光敏药物输注为治

疗做术前准备）：全身麻醉理想后，硬质气管镜经口插

入顺利，气管镜经硬镜进入后见气管上段膜部管壁外

压、肿物浸润及坏死物附着，管腔狭窄，狭窄度约 50%，

病变长约 3cm，气管中下段管腔通畅，隆突锐利。双肺

各叶支段管腔通畅，黏膜光滑，余未见明显异常。自气
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管坏死物附着处予以反复冷冻切除，随后自气管肿物

浸润处予以光动力治疗（功率 2W，5cm 光纤，第一次

自病变全程 500S 照射，第二次自病变中下段 500S 照

射，第三次自病变中上段 300S 照射）。术后患者病情

平稳，送回病房。术后常规抗感染、祛痰、平喘等治疗，

患者于次日凌晨 0 点左右出现憋喘加重，7：30 急诊气

管镜检查，见气管内大量坏死组织脱落并阻塞气道（图

3），给与电切、冷冻清理气道后安返病房，次日下午

再次出现憋喘，17：00 左右急诊行气管镜检查再次清

理气道并气管插管后转入 ICU 病房，在 ICU 病房住院

期间，反复给与气道坏死物清理 10 余次，期间因反复

憋喘加重气管插管 2 次，患者最后出现气管纵膈瘘，

病情稳定后转普通病房进一步治疗，病情稳定后出院，

目前随访跟进中。 

 

图 3  PDT 术后可见主气道因坏死物脱落阻塞气道，给与反复多次气道清理 

  

图 4  出院前复查胸部 CT 气道完全通畅，复查气管镜主气道通畅 
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4 讨论 
近年“光动力疗法”在呼吸系统应用得到了大家的

重视，通过与气管镜相结合，用于气道及肺部肿瘤的治

疗并取得了一定的临床效果[1]。 
在 PDT 治疗前 48~72 小时对患者体内注射光敏

剂，本病例选用的是血卟啉注射液，光敏剂对肿瘤组织

选择性较高，48~72 h 后正常组织与肿瘤组织内光敏剂

会出现浓度差，此时对肿瘤部位给与特定波长的光照

使肿瘤组织脱落坏死，从而达到杀伤肿瘤细胞的作用。

本病例为气管肿瘤，在治疗前 72 小时给患者静脉注射

血卟啉，注射前需皮试，72 小时后给予无痛气管镜检

查，通过气管镜到达肿瘤部位，光源通过气管镜对肿瘤

组织进行照射，最终使气道肿瘤脱落坏死。PDT 最大

优点是其无需手术，微创、精准、易操作等，能够在医

院中得到很好的推广，患者接受度可，能提高疾病检出

率、肿瘤局部控制率及患者生活质量，同时能有效降低

疾病复发率。 
腺样囊性癌是一种好发于唾液腺的恶性肿瘤，发

病率低，在临床极为少见，气管腺样囊性癌（ tracheal 
adenoid cystic carcinoma，TACC） 是一种起源于气管、

支气管的罕见的恶性肿瘤，发病年龄为 49 岁左右，有

研究显示女性发表偏多约为 77%，吸烟对发病影响较

小，不吸烟者发病率占 68%[2]，原发性气管恶性肿瘤约

占所有呼吸道肿瘤的 0.2%，而 TACC 约占原发性气管

恶性肿瘤的 10% ～ 20%[3]，故 TACC 属于临床罕见病

例。本病例我们在气管镜下切除病灶后，后期又给予支

气管镜下光动力治疗。经电子支气管镜腔内激光光动

力疗法（photodynamctherapy，PDT）是 1978 年美国 
Dougherty 等首次报道用以临床治疗，至今已有 20 多

年的历史[8]，PDT 是一种微侵袭性、引起局部组织破

坏的非产热性治疗恶性肿瘤的方法，利用肿瘤细胞内

更多潴留的光敏剂在特定波长（如 0.63nm）的激光作

用下，产生冷光化学反应生成单态氧而杀伤肿瘤细胞。

光动力治疗气道肿瘤可改善气道狭窄，改善咳嗽、呼吸

困难症状，近期疗效明显，并发症少，患者耐受性好，

可重复操作。但目前光动力治疗应用在气道肿瘤的治

疗病例仍较少，临床经验欠缺，本病例是我省气管镜下

光动力治疗气道肿瘤的少见病例，本例患者病变在主

气道，经光动力治疗后反复出现坏死组织阻塞主气道

至憋喘加重，以致于不得不给与气管插管入住 ICU，此

种情况应引起大家重视，光动力治疗是未来发展的一

个方向，也是一项很好的治疗气道肿瘤的技术，但是这

种主气道病变的病例在应用光动力治疗后应注意术后

并发症的处理。 
5 总结 
综上，经电子支气管镜腔内激光光动力疗法

（photodynamc therapy，PDT）是目前治疗肿瘤的一项

先进技术，在将来也会成为气道肿瘤治疗的一项常用

技术，通过本例病例也给我们许多警示：PDT 在治疗

主气道肿瘤时，应注意坏死物脱落致主气道阻塞危及

患者生命，在 PDT 治疗后 48~72 小时内应严密监测生

命体征及患者咳嗽、憋喘情况，有条件的应入住 ICU
观察，随时做好气管插管及紧急气管镜的准备，临床医

师及气管镜室应具备随时紧急气管镜检查的条件；其

次，主气道肿瘤 PDT 后如何避免并发症的情况，如：

气道纵膈瘘、气管食管瘘。个人观点认为 PDT 在治疗

非主气道的气管肿瘤中获益可能较好，而在治疗主气

道肿瘤，以及老年高龄患者、慢性肺部基础疾病合并恶

性肿瘤患者可能获益较少且风险高。通过此病例希望

在 PDT 治疗气道肿瘤中能给大家一点经验和心得。 
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