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光动力治疗慢性增殖性念珠菌病
1例

徐  偲  周  璿

摘　要

慢性增殖性念珠菌病属于口腔潜在恶性疾患，可能导致癌变，其癌变率高于单纯白斑。传统的治疗

方法主要是局部及全身的抗真菌治疗，对于药物治疗效果较差的患者考虑外科切除，因抗真菌药物可能

出现耐药情况，而切除创伤较大，在治疗中应考虑避免抗药性与治疗方法的微创性。光动力治疗是近年

来在口腔疾病中一种较为新兴的治疗手段，是一种由光敏剂介导，联合光源进行反应选择性破坏病变组

织的技术，具有靶向性、微创性、低抗药性、低毒性、可重复操作等优点。本病例应用光动力疗法对慢

性增殖性念珠菌病进行治疗。
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1  引言

慢性增殖性念珠菌病是一种慢性感染性口腔黏

膜疾病，又称为念珠菌性白斑，属于口腔潜在恶性

疾患，可能导致癌变，其癌变率高于单纯白斑 [1]。

念珠菌为隐形球菌科的念珠菌属，属于真菌。在

53％人群口腔中作为一个共生生物体 [2]。目前已经

发现口腔中有 150 余种念珠菌，其 80％都是白色念

珠菌，其可单独或联合寄生在口腔中，口腔微环境

改变可以作为诱发因素使白色念珠菌从共生生物体

转变为病原体引起感染 [3]。慢性增殖性念珠菌病的

病理特征包括角化不全、棘层肥厚、上皮增生、微

脓肿形成以及固有层乳头的炎细胞浸润等。念珠菌

性白斑的癌变率比单纯白斑更高。由于慢性增殖性

念珠菌病的病理表现存在鳞状上皮增生，单纯局部

抗真菌治疗往往效果不佳，对于无法耐受口服药物

的患者，需要探索新的治疗方式。 

2  病例报告

2.1  一般情况

患者刘某，55 岁，2018 年 3 月 30 日就诊于首

都医科大学附属北京朝阳医院。
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主诉：舌苔部分消失 1年。

现病史：1 年来舌苔部分消失，表面发白，进

食刺激性食物疼痛，平日稍口干，进食不需水送，

双口角偶有破溃，否认糖尿病、免疫性疾病等全身

性疾病，不喜甜食，否认吸烟、饮酒。平时思虑较重，

睡眠欠佳。

既往史及家族史均无特殊，无药敏史。

2.2  口腔检查

舌背中后 1/3 可见大小约 1.0×2.5cm2 舌苔消

失区域，表面白色角化，色红，触质地较韧，有增

生感，基底未及明显浸润感，未见明显充血糜烂（图

1），余口内黏膜未及明显异常。

牙周检查：口腔卫生情况一般，菌斑软垢少量，

无明显牙石，牙龈无明显红肿。

辅助检查：外院唾液真菌培养（2018-4-6） 

白色念珠菌阳性。

2.3  诊断

慢性增殖性念珠菌病。

2.4  病情分析

患者舌苔消失1个月，外院唾液真菌培养阳性，

明确口腔内存在真菌感染。应先进行抗真菌治疗。

如局部抗真菌疗效欠佳，需考虑手术切除或微创治

疗去除感染组织。因病损面积较大，位于舌背，手

术切除痛苦较大，而且不易缝合，愈合缓慢，考虑

应用激光治疗。

口腔黏膜激光治疗主要有弱激光促进愈合以及

高能量激光切割组织，弱激光对真菌没有抗菌效果，

高能量切割组织同样存在创伤大、可能存在深层组

织损伤的问题。光动力治疗作为靶向治疗方法，具

有微创、精确的特点，目前正在逐渐广泛应用于口

腔黏膜疾病的治疗 [4]。

2.5  治疗计划

在与患者充分沟通后，了解患者对于治疗的

预期以及微创的倾向。因患者拒绝口服药抗真菌，

与患者共同制定先行局部制霉菌素抗真菌治疗，

如治疗周期后仍存在病损，选择盐酸氨酮戊酸散

（ALA）为光敏剂的光动力治疗。

2.6  治疗过程

局部抗真菌治疗：制霉菌素 50万 IU TID舌背

含化；3%碳酸氢钠 TID含漱。6周后停药1周复查。

在进行 6 周抗真菌治疗，停药 1 周后仍存在舌

苔消失病损（2018-5-7），舌背中后 1/3 可见大

小约 1.0×2.5cm2 舌苔消失区域，表面未见明显白

色角化，触质地较前软，未见明显充血糜烂（图2），

余口内黏膜未及明显异常。在与患者进行充分沟通

后，行活检明确诊断，行 PAS染色。

辅助检查：外院唾液真菌培养（2018-5-29） 

念珠菌阴性。

病理结果：鳞状上皮增生，上皮细胞未见明显

异型性；间质纤维组织及血管增生；散在淋巴细胞、

浆细胞、嗜酸性粒细胞浸润；PAS 染色（+）；请

结合临床综合分析，注意随访（图 3）。

患者因考虑口服药物对肝肾代谢可能存在影响，

图1  初诊（2018-3-30）舌背中后1/3可见大小约1.0×2.5cm2

舌苔消失区域，表面白色角化。

图2  复诊（2018-5-7）舌背中后1/3可见大小约1.0×2.5cm2

舌苔消失区域，表面未见明显白色角化。
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3  讨论

3.1  光动力治疗的口腔应用

光动力治疗（photodynamic therapy，PDT）

是一种由光敏剂介导，联合光源进行反应选择性破

坏病变组织的技术，具有靶向性、微创性、低抗药性、

低毒性、可重复操作等优点 [5]。目前在口腔疾病的

临床应用主要有牙周、牙体、口腔黏膜疾病。根据

光敏剂的不同，PDT可以达到灭菌、治疗增生类疾

病的治疗目的 [6]。其中由甲苯胺蓝介导的PDT具有

良好的灭菌作用，在牙周疾病的袋内抗菌、牙体疾

病根管治疗中的辅助灭菌治疗均有较好的疗效 [7-9]。

口腔黏膜疾病应用PDT尚属较为新兴的治疗方法，

其灭菌、破坏增生细胞的特点均在口腔黏膜疾病的

治疗中有一定的应用 [10-13]。

3.2  5- 氨基酮戊酸光动力疗法的口腔应用

5- 氨基酮戊酸光动力疗法是一种由 5- 氨基酮

戊酸介导的光动力治疗，5- 氨基酮戊酸可在机体

中通过代谢转化成为原卟啉 IX，通过对特定光源吸

收产生大量氧自由基，引起增生细胞氧化坏死 [14]。

增生上皮由于 DNA 复制活跃，5- 氨基酮戊酸会靶

向吸收至增生上皮，在特定波长红光照射后，增生

上皮坏死脱落，从而达到微创治疗的目的。有研究

认为 5-ALA 在体外可有效杀死口腔癌前细胞和口

腔癌细胞，显示出线粒体靶向杀伤作用 [15-16]。

口腔黏膜潜在恶性疾病均具有口腔鳞状上皮增

生的特性，同时 5-ALA具有抗真菌性能 [17]，以往

选用二甲基蓝为介导的光动力疗法治疗效果不如口

服氟康唑 [18]，但 5-氨基酮戊酸光动力疗法应用于口

腔白斑的治疗具有很好的疗效，并且具有复发率低

图 3  病理 HE 染色（10x）镜下观：上皮不全角化，棘层增

厚，固有层乳头炎症细胞浸润。

图 4  伍德灯检查荧光反应，图示中为局部组织吸收 ALA

后呈现红色荧光反应。

图 5  复诊（2018-11-15）舌背乳头萎缩区域部分缩小，颜

色变浅淡。

拒绝口服氟康唑，在充分沟通后，患者要求应用光

动力治疗的治疗方式治疗口腔增殖型念珠菌病。

光动力治疗以5-氨基酮戊酸（5-Aminolevulinic 

acid，5-ALA）为光敏剂【商品名艾拉 ( 国药准字

H20070027 上海复旦张江 ) 】，光动力仪采用半导

体激光治疗机（型号规格LD600-C）。每隔 2周进

行光动力治疗。光动力治疗局部湿敷 20%ALA 2h

后，应用紫外灯检查药物吸收情况，吸收光敏剂组

织呈现红色荧光反应（图4）。随后进行光源照射，

光源波长 635nm 红光，300mW/cm2，照射时间

360s，避光环境照射。间隔时间 14 天，治疗 3次。

患者诉术后疼痛约持续 3 天，疼痛可接受，基本不

影响正常进食。

光动力治疗后 3 个月（2018-11-15）检查：

舌背乳头萎缩区域部分缩小，颜色变浅淡（图5）。
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的特点[19-21]，可以应用于对于氟康唑不耐受的患者。

2021 年中华口腔医学会公布《5- 氨基酮戊酸

光动力疗法治疗口腔潜在恶性疾患的专家共识》，

从此规范了 5- 氨基酮戊酸光动力疗法在口腔黏

膜疾病的应用。共识中提到口腔潜在恶性疾患推

荐治疗功率为 100 ～ 150mW/cm2，辐照时间为

60 ～ 1000s。本病例中 5-ALA 浓度为 20%，功率

及辐照时间均与共识相同。

PDT 近年来发展迅速，在口腔黏膜病的治疗具

有其特有的优越性。但目前 PDT 在口腔黏膜病领

域的应用时间尚短，还需要进一步探索，临床上仍

需要大量临床观察随访以明确其有效性及安全性。
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