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摘要： 目的 观察光动力疗法治疗糜烂型口腔扁平苔癣的短中期临床疗效。方法 选择荆州市第一人民医院口腔科就诊的

糜烂型口腔扁平苔癣病人 60例，以抛硬币法随机分为试验组和对照组，每组 30例。试验组予以光动力疗法治疗病损部位；对

照组予以地塞米松溶液（5 mg/100 mL）每日 2次含漱治疗 4周。比较两组治疗结束时的病损愈合情况、病人自觉症状以及治疗

后 1年、2年的复发率。结果 两组病损愈合情况差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗后 2周试验组与对照组自觉症状比较差

异有统计学意义［（25.5±15.4）%比（39.3±14.1）%，P < 0.001］，治疗后 4周两组自觉症状比较差异无统计学意义（P > 0.05）。试

验组停治疗后 1年、2年累积复发率与对照组差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 两种方法对糜烂型口腔扁平苔癣均能显著

促进病损愈合，光动力疗法在短时间内缓解病人疼痛症状方面效果不够显著，但最终效果堪比一线药物地塞米松，且复发率

低，可推广使用，尤其可作为激素治疗无反应的糜烂型口腔扁平苔癣的替代疗法。
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Abstract: Objective To observe the short and medium term efficacy of photodynamic therapy on the treatment of erosive oral li⁃
chen planus (OLP).Methods A total of 60 patients with erosive OLP treated in the department of stomatology in the First People′s
Hospital of Jingzhou were randomly divided into experimental group (n = 30) and control group (n = 30). Patients in the experimental
group were treated by photodynamic therapy (PDT), while patients in the control group were treated with dexamethasone solution (5 mg/
100 mL) twice a day. The clinical effects were observed and compared.Results There was no statistically significant difference in sign
score changes between the 2 groups (P > 0.05). After 2 weeks′ treatment, there was significant differences in subjective symptom score
between the 2 groups [(25.5±15.4)% vs. (39.3±14.1)%, P < 0.001]. After 4 weeks′ treatment, there was no significant differences in sub⁃
jective symptom score between the 2 groups (P > 0.05). After 1 year and 2 years follow-up, the relapse of the experimental group was
lower than that of the control group, but there were no statistically significant differences (P > 0.05).Conclusions Both treatments
have remarkable curative effects for patients with erosive OLP. Photodynamic therapy is not effective in alleviating patients′ pain symp⁃
toms in a short period of time, but the final effect is comparable to that of the first-line drug dexamethasone, and the recurrence rate is
low. It can be widely used, especially as an alternative therapy for erosive oral lichen planus that does not respond to hormone therapy.
Key words: Lichen planus, oral; Photodynamic therapy; Dexamethasone; Treatment outcome

口腔扁平苔癣（oral lichen planus，OLP）是一种

发生于口腔的、原因不明的、慢性非感染性黏膜炎

性疾病［1］。现有研究提示细胞免疫功能紊乱在疾病

的发生及演进中具有关键作用［2］。药物治疗是治疗

OLP的主要方式，其中糖皮质激素的局部使用仍为

治疗本病的首选［3］。但总有一部分OLP对激素治疗

不敏感，此外，长期使用糖皮质激素可能会产生继

发机会性感染、黏膜萎缩、变薄，出现耐药等不良反

应。光动力疗法（photodynamic therapy，PDT）是一

种新型的疾病治疗方法，其原理在于使用特定波长

的激光照射使组织吸收的光敏剂受到激发，而激发

态的光敏剂诱导周围细胞产生大量的活性氧，产生

细胞毒性作用，此作用针对发炎或癌变病损有极强

选择性，而OLP被世界卫生组织列为癌前病变，细

胞毒性作用能选择性作用于OLP病损上从而不影

响正常组织［4］。近年来，国内外多有报道，应用PDT
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治疗 OLP尤其是难治性糜烂型 OLP取得较好疗

效［5-7］，但与局部使用糖皮质激素疗效对比仍有不一

致的结论［8-9］，且追踪研究周期都比较短。本研究对

比了 PDT与地塞米松治疗糜烂型OLP的临床疗效

及2年复发率，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 6月至 2017年 6月在

荆州市第一人民医院口腔科就诊的临床与病理确

诊为糜烂型OLP的病人 60例，糜烂型OLP的诊断标

准参照第 4版《口腔黏膜病学》［1］。本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，所有研究对

象知情并签署知情同意书。

1.2 选取标准

1.2.1 纳入标准 ①选择口内仅有糜烂型 OLP的

单一黏膜疾病的病人，病损仅分布于颊、舌等相对

较平坦的部位，最大径≤3 cm；②无局部刺激性因

素，无皮肤损害，无全身系统性疾病；③近 3个月内

未接受全身性免疫治疗、抗生素及局部免疫治疗。

1.2.2 排除标准 ①糜烂型 OLP病理诊断有癌变

倾向；②病损分布于牙龈、唇部；③患有系统性疾病

或肿瘤；④妊娠期、哺乳期及意向妊娠的育龄期妇

女；⑤有精神病史；⑥依从性差，不能按时复诊的。

1.3 方法 采用抛硬币法将入选病人随机分为试

验组和对照组，每组 30例。治疗前 1周行全口洁

治，去除菌斑、牙石，并给病人科普OLP相关知识，

缓解紧张焦虑情绪。试验组：激光治疗前用甲苯胺

蓝（1 mg/mL）含漱 5 min吐掉，10 min后，采用波长

630 nm，连续波模式，能量密度 10 mW/cm2的半导体

激光（深圳雷迈科技有限公司）以球状光纤（1 cm2）

对病损部位行激光照射 2.5 min，每周 1次，疗程 4
周。对照组：使用 100 mL 0.9％氯化钠溶液加 5 mg
地塞米松注射液（湖北潜江制药股份有限公司，1
mL∶5 mg，批号 H42020763，批次 20160515）配制而

成的地塞米松溶液（5 mg/100 mL），使用过程中放置

于 4 ℃冰箱冷藏。嘱病人每次 10 mL含漱 15 min吐
掉，含漱后30 min内禁食水，每天2次，疗程4周。

1.4 观察指标及疗效评价标准

1.4.1 临床疗效评价标准［10］ 由同一医师观察并

记录治疗前及疗程结束后 1周时的OLP病损面积，

病损包括充血、糜烂、白色条纹，均使用数码游标卡

尺测量，精确到 0.01 mm。病损按如下分值记录：5
分（白纹伴一处糜烂面积≥1 cm2），4分（白纹伴一处

糜烂面积<1 cm2），3分（白纹伴一处萎缩面积≥1
cm2），2分（白纹伴一处萎缩面积<1 cm2），1分（轻微

白色条纹），0分（无病损，正常黏膜）。如口内不止

一处萎缩、糜烂病损，病损分值按如下方式计算：

（白纹病损数×1）+（萎缩病损数×1.5）+（糜烂病损

数×2）。疗效指数=［（治疗前病损分值−治疗后病损

分值）/治疗前病损分值］×100%。判定：100%为治

愈，100%~75%（含）为显效，75%~25%（含）为有效，

低于25%为微效，0%为无效。

1.4.2 病人自觉症状评价 糜烂型 OLP的主要症

状为伴发疼痛，采用 0~10分疼痛视觉模拟评分法

（VAS）由病人评估治疗前后疼痛程度并记录。分别

记录两组治疗前及治疗后 2和 4周时VAS评分，采

用算式［（治疗前VAS分值−治疗后VAS分值）］/治
疗前VAS分值×100%］进行自觉症状评价。

1.4.3 复发及不良反应情况评价 记录治疗结束 1
年、2年时随访原有效（疗效指数≥25%）病人症状、

口腔病变复发及不良反应情况。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 19.0进行统计分析，

两组间年龄、病程、疗效指数和自觉症状比较采用 t
检验，性别比和复发率比较采用 χ 2检验，均以 P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况比较 治疗前两组病人在性别、年龄

及病程上均差异无统计学意义（P > 0.05），见表1。

2.2 两组病人病损愈合情况比较 两组病人治疗

前病损分值差异无统计学意义（P > 0.05），两组治疗

结束后 1周时病损分值与治疗前相比均显著降低

（P < 0.001），两组疗效指数差异无统计学意义（P >
0.05）。见表2。

2.3 两组病人治疗后自觉症状的比较 治疗后 2
周，对照组的疼痛改善情况优于试验组（P < 0.01）。

表1 两组糜烂型口腔扁平苔癣病人一般情况比较

组别

对照组

试验组

t（χ 2）值

P值

例数

30
30

性别

（男/女）/例
12/18
9/21

（0.300）
0.785

年龄/
（岁，x̄ ± s）
51.47±6.20
50.50±6.39
-0.595
0.554

病程/
（月，x̄ ± s）
24.20±11.18
22.90±11.41
-0.446
0.658

表2 两组糜烂型口腔扁平苔癣病人病损愈合情况

比较/x̄ ± s
组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

30
30

治疗前病损

分值/分
8.52±2.40
8.73±2.31
0.327
0.746

治疗后病损

分值/分
4.23±1.92①
3.88±1.99②

疗效指数/%
52.22±17.13
57.05±18.70
0.918
0.366

注：病损疗效评价以疗效指数为判定标准，故未单独对两组治

疗后病损分值进行比较。

①同组治疗前后比较，t=15.690，P<0.001。②同组治疗前后比

较，t=15.648，P<0.001。
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治疗后 4周，两组的疼痛改善情况比较差异无统计

学意义（P > 0.05），见表3。

2.4 复发率比较 试验组停止治疗后 1年、2年复

发率与对照组相比差异无统计学意义（P > 0.05），见

表 4。两组病人治疗中、治疗后及两年随访中均未

出现不良反应。

3 讨论

就本课题组目前所查阅到的资料中，尚缺乏评

估 PDT治疗OLP中长期复发率和比较病人的自觉

症状的研究。因此，本研究比较了两组病人的病损

愈合和疼痛改善情况，并随访了两年的复发率。

OLP是一种慢性浅表性皮肤黏膜炎性疾病，病

因复杂，尚不完全明确。近年有研究表明局部刺激

因素为其病因或促进因素之一［11-12］。另外，精神因

素亦不容忽视。因此，为排除干扰，本研究在治疗

前一周对病人行龈上洁治，在治疗前后加强口腔卫

生和心理健康宣教，缓解紧张焦虑情绪。

大多数学者倾向于认为 OLP属于免疫相关疾

病［13］，局部使用糖皮质激素是目前治疗OLP的首选

给药方法。2015年 Jajarm等［14］比较了甲苯胺蓝介

导的 PDT与局部地塞米松治疗OLP的临床疗效，发

现两组病人体征和症状均获得显著改善，且两组间

差异无统计学意义。而 2017年又有学者做了类似

比较，结果为 PDT在临床效果上优于地塞米松［8］。

同年，Bakhtiari等［9］的类似研究却认为两组间疗效

无明显差异。此外，国内关于OLP疗效研究中多按

《口腔扁平苔癣诊疗指南（试行）》［15］来判定疗效，该

疗效评价标准对于病损面积没有定量分析，仅仅通

过病损面积有无缩小、疼痛有无减轻来判断有效或

无效。本研究精确测量病损大小，并将病损按照白

纹、充血、糜烂等不同临床表现进行细分，分别乘以

不同级别的分值进行总和来判定临床疗效，更为精

确。本研究结果显示PDT与地塞米松对糜烂型OLP
均能显著促进病损愈合。PDT可能是通过免疫调节

作用，如下调前列腺素 E2，白细胞介素-1β，肿瘤坏

死因子α，氧化应激水平，同时促进过度增生细胞及

炎症细胞凋亡，从而逆转OLP病损中的过度炎症来

改善病人临床表现［16］。另外，本研究显示 PDT在短

期（2周内）缓解疼痛方面效果不够显著，但治疗结

束后显著改善，与地塞米松差异无统计学意义。可

能原因如下：PDT导致治疗部位病变细胞坏死，引起

局部炎症反应，对短期内缓解疼痛有一定的影

响［17］；地塞米松的抗炎和免疫抑制作用有助于提高

病人疼痛阈值［18］。本研究说明局部糖皮质激素治

疗在缓解OLP病人疼痛方面仍可视作金标准。

PDT的最主要的影响因素是光学参数和光敏剂

剂型的选择，本研究选择波长 630 nm的激光，因其

被多个研究证实对OLP有确切疗效，且未发现术后

不良反应［5，7-8，15］。此外，有的研究采用亚甲蓝作为光

敏剂，有的研究采用甲苯胺蓝作为光敏剂，还有研

究［7］采用静脉注射PSD-007 5 mg/kg作为光敏剂。本

研究选择甲苯胺蓝，因其对波长 630nm激光有强吸

收［19］，且杀灭白色念珠菌效果优于亚甲蓝介导的

PDT［20］，此外局部使用，较静脉注射无创，使用后病

人无须避光。不过，PDT的光照时长、间隔及次数还

需进一步探索。

综上所述，PDT治疗OLP，安全有效，复发率低。

PDT或可作为常规治疗无反应的难治性的糜烂型

OLP的替代治疗方式，还可以联合药物应用。但本

研究存在样本量偏小，缺乏治疗结束后定期随访时

病损面积的记录与比较，随访频次较少对不良反应

的观察不够密切，PDT的成本相对较高等不足之处。
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β1，3-N乙酰氨基葡萄糖基转移酶8表达
与胃癌新辅助化疗疗效相关性研究
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摘要： 目的 探讨β1，3-N乙酰氨基葡萄糖基转移酶 8（β3GnT8）表达与胃癌病人新辅助化疗疗效相关性研究。方法 选取

2013年 1月至 2014年 7月在武汉市第一医院确诊为原发性胃癌的病人 80例，免疫组织化学法检测胃癌及癌旁组织中β3GnT8
和基质金属蛋白酶 2（MMP-2）的表达，并观察其新辅助化疗疗效和生存状况。采用χ 2检验、Kaplan-Meier并 log-rank检验及Cox
回归分析数据。结果 β3GnT8和MMP-2在癌组织中的阳性表达率均高于癌旁组织。β3GnT8和MMP-2在低分化、Ⅲ期、淋巴

结转移病人中阳性表达率增高（P<0.05）。χ 2检验结果显示：β3GnT8高表达组新辅助化疗有效率为 59.70%（40/67），且明显低

于β3GnT8低表达组 92.31%（12/13）（χ 2=5.088，P=0.024）。MMP-2高表达组新辅助化疗有效率为 58.46%（38/65），且明显低于

MMP-2低表达组 93.33%（14/15）（χ 2=6.515，P=0.011）。多因素Cox回归分析显示：较低分化程度、Ⅲ期、淋巴结转移、β3GnT8阳
性表达、MMP-2阳性表达可增加新辅助化疗胃癌病人死亡风险［HR（95%CI）：1.27（1.24~1.31），1.49（1.29~1.72），1.32（1.15~
1.51），1.28（1.14~1.44），1.31（1.15~1.50）］。结论 胃癌癌组织β3GnT8表达是新辅助化疗预后的独立影响因素，β3GnT8阳性

表达者化疗疗效差，死亡风险增加。

关键词： 胃肿瘤； 放化疗，辅助； β1，3-N乙酰氨基葡萄糖基转移酶8； 基质金属蛋白酶2； 新辅助化疗； 预后
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Association between the expression of β1, 3-N-acetylglucosminyltransferase 8
and the efficacy of neoadjuvant chemotherapy in patients with gastric cancer
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Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan,
Hubei 430022, China; 3Department of Dermatology, Wuhan Central Hospital, Wuhan, Hubei
430014, China

Abstract: Objective To investigate the association between the expression of β1, 3-N-acetylglucosminyltransferase 8 (β3GnT8)
and the efficacy of neoadjuvant chemotherapy in patients with gastric cancer. Methods Eighty patients with primary gastric cancer
hospitalized in Wuhan No.1 Hospital from January 2013 to July 2014 were included. The expression of β3GnT8 and matrix metallopro⁃
teinase-2 (MMP-2) in gastric cancer and adjacent tissues were measured by immunohistochemistry, and the efficacy of neoadjuvant che⁃
motherapy and survival were observed. Chi-square test, Kaplan-Meier with log-rank test, and Cox regression were used to analyze the
data. Results The positive expression rates of β3GnT8 and MMP-2 in gastric cancer tissues were higher than those in adjacent tis⁃
sues. The positive expression rates ofβ3GnT8 and MMP-2 increased in patients with low differentiation, Ⅲ stage, and lymph node me⁃
tastasis (P < 0.05). Chi-square test showed that the effective rate of neoadjuvant chemotherapy was 59.70% (40/67) in the high expres⁃
sion group ofβ3GnT8, which was significantly lower than 92.31% (12/13) in the low expression group of β3GnT8 (χ 2=5.088, P=0.024).
The effective rate of neoadjuvant chemotherapy in MMP-2 high expression group was 58.46% (38/65), which was also significantly low⁃
er than 93.33% (14/15) in MMP-2 low expression group (χ 2=6.515, P=0.011). Multivariate Cox regression analysis showed that lower
differentiation, Ⅲ stage, lymph node metastasis, positive expression of β3GnT8 and positive expression of MMP-2 increased the risk of
death in neoadjuvant chemotherapy patients with gastric cancer [HR (95%CI): 1.27 (1.24-1.31), 1.49 (1.29-1.72), 1.32 (1.15-1.51), 1.28
(1.14-1.44), 1.31 (1.15-1.50)]. Conclusion The expression of β3GnT8 in gastric cancer tissues is an independent factor affecting the
prognosis of neoadjuvant chemotherapy. The patients with β3GnT8 positive expression have poor chemotherapeutic effect and in⁃
creased risk of death.
Key words: Stomach neoplasms; Chemoradiotherapy, adjuvant; β3GnT8; MMP-2; Neoadjuvant chemotherapy; Prognosis

我国为胃癌的高发区域，流行病学研究显示，

胃癌在所有恶性肿瘤发病率中占第 2位，在肿瘤相

关死亡中占第3位［1-2］。胃癌根治性切除术是目前唯

一可能治愈胃癌的方法，但其远期结果仍不能令人

满意。有研究报道，新辅助化疗可以改善病人远期

预后［3-5］。但值得注意的是部分病人对新辅助化疗

方案无效，不良反应明显，因此研究反映胃癌病人

新辅助化疗疗效的指标以准确识别可受益病人至

关重要。β1，3-N乙酰氨基葡萄糖基转移酶 8（β
3GnT8）是一种新的糖基转移酶基因，研究表明其可

能介导恶性肿瘤的侵袭和转移［6］。国内有人报道β
3GnT8在胃癌组织中高表达，具有促进胃癌侵袭、转

移的作用，且与胃癌病人的不良预后有关［7］。本研

究评估β3GnT8表达与胃癌病人新辅助化疗疗效相

关性，以探索胃癌病人新辅助化疗疗效预测因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2013年1月至2014年7月于武

汉市第一人民医院胃肠外科住院确诊为原发性胃癌

的病人 80例，其中男性 45例，女性 35例，年龄

（63.37±11.06）岁，范围为35~87岁。纳入标准：年龄>
18岁；诊断符合中华人民共和国国家卫生和计划生

育委员会《胃癌规范化诊疗指南（试行）》［8］；无远隔

器官转移；行胃癌根治性切除术且获得癌组织及癌

旁组织；初次诊治病人，既往未行手术、化疗及放疗

等相关治疗；预计生存时间>1年。排除标准：无法

耐受新辅助化疗；伴其他类型恶性肿瘤；严重肝、

肺、肾等重要器官功能不全。所有病人及其近亲属

均已签署知情同意书，研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

1.2 治疗方法 本研究中，根据美国国立综合癌症

网络（NCCN）临床实践指南 2011年版，病人新辅助

化疗方案为卡培他滨、多西他赛及奥沙利铂（DOX
方案）：第 1~14天，口服卡培他滨（商品名希罗达，上

海 罗 氏 制 药 有 限 公 司 ，批 次 201004510，批 号

H20073023）1.0 g/m2，2次/天；第 1天静脉滴注多西

他赛（商品名多帕菲，齐鲁制药有限公司，批次

20111324，批号H20041128）75 mg/m2；第 1天静脉滴

注奥沙利铂（商品名艾恒，江苏恒瑞医药股份有限

公司，批次 20120916，批号 H20050962）130 mg/m2。

每个治疗周期为 21 d，术前化疗 3个周期。治疗期

间常规行护肝和护胃等辅助治疗，降低病人不良反

应。3个治疗周期之后评估新辅助化疗疗效及不良

反应发生情况。化疗结束3周后行外科手术治疗。

1.3 β3GnT8表达检测 共获得 80例胃癌组织和

癌旁组织样本，采用免疫组化法检测胃癌病人癌组

织及癌旁组织中 β3GnT8 和基质金属蛋白酶 2
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