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脂质体：为抗肿瘤药物穿上“铠甲”

在癌症治疗方面，抗肿瘤药物是一把锐利的“双

刃剑”，在发挥疗效的同时，其带来的不良反应也始终

威胁着患者的安全，这在一定程度上限制了这类药物

的临床应用。而脂质体的出现，如同为抗肿瘤药物披上

了一层“铠甲”，能带着药物直达病灶，减少“误伤”，实

现精准投放，在增强疗效的同时降低不良反应的发生

风险，显著提高患者的生活质量，为肿瘤治疗领域开辟

了新的路径。今天，我们就来深入了解抗肿瘤药物的这

层“铠甲”—脂质体。

一、什么是脂质体
1965年，Bangham等学者首次发现并成功制备出一

种由类脂质分子组成的球状囊泡；不久后，他们将其命

名为脂质体。
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脂质体是脂质纳米粒的前身，主要由具有两亲性

质的磷脂双层构成，胆固醇则起到维持双分子层结构

的作用。它是一种人工生物膜，可将水溶性或脂溶性药

物包裹其中。

作为目前研究最为广泛的纳米药物载体，脂质体

具有毒性低、免疫原性低、可缓释药物、体内可降解等

优点，并可实现靶向递送。此外，它还能减少药物的不

良反应，保护药物免受体内环境影响，提升药物稳定

性。这些特性使脂质体成为理想的药物载体。

二、脂质体抗肿瘤药物的作用机制
肿瘤治疗的一大核心挑战，在于如何提升药物的

靶向性并减少不良反应。传统抗肿瘤药物缺乏精准识

别能力，会对正常细胞和癌细胞发起无差别攻击，导致
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大量健康细胞受损，引发严重的不良反应。而依托肿瘤

微环境的独特性，脂质体在抗肿瘤药物的递送中展现

出了更高的效率，让药物精准、高效地输送至肿瘤部

位。这一优势得益于其独特的核心作用机制，主要体现

在以下三个方面：

1.靶向作用

脂质体的靶向作用可以分为被动靶向和主动靶向

两类。

被动靶向依托高通透性和滞留效应（EPR效应）实

现。由于肿瘤血管结构存在异常，脂质体可通过血管壁

上的间隙渗透到肿瘤组织中；同时，肿瘤部位的淋巴系

统发育不全，清除功能较弱，使得脂质体能够在肿瘤部

位大量积聚。这一效应使抗肿瘤药物的治疗效果显著

提升，同时大幅降低不良反应的发生风险。

主动靶向则是通过对脂质体表面进行修饰，连接

抗体、受体等特定分子，让脂质体能够识别并结合肿瘤

细胞的特异性标记物，从而将药物直接靶向至肿瘤细

胞，实现更精准的治疗。

2.缓释作用

脂质体具有良好的封闭性，能使药物在肿瘤微环

境中缓慢释放，延长药物的半衰期，避免药物的毒性作

用对正常组织造成损伤。

3.稳定作用

脂质体的结构能形成保护屏障，避免药物在抵达

肿瘤部位前被体内的酶降解或过早代谢，从而持续保

持药物的生物活性。

三、脂质体制剂的增效减毒作用
脂质体作为抗肿瘤药物的载体，其核心价值体现

在增效和减毒两方面：

1.增效作用

（1）提高肿瘤局部药物浓度

通过被动和主动双重靶向机制，脂质体能向肿瘤

组织输送更多的抗肿瘤药物。以多柔比星脂质体为例，

其在肿瘤组织中的药物浓度远高于传统多柔比星制

剂，使肿瘤细胞能更充分地接触药物，如同为肿瘤细胞

布下了一张更密集的“药网”，大幅增强对肿瘤细胞的

杀伤能力，从而更有效地抑制肿瘤的增殖与转移。

（2）延长药物作用时间

脂质体作为药物载体，能像“缓释胶囊”一样缓

慢、持续地释放药物，并可实现靶向释放，从而延长药

物的作用时间。这种持续的药物作用能更有效地抑制

肿瘤细胞，控制肿瘤发展。

2.减毒作用

（1）降低心脏毒性

多柔比星等传统抗肿瘤药物在临床应用中，常伴

随严重的心脏毒性，极大影响患者的生命健康，而脂质

体的应用有效改善了这一现状。聚乙二醇化脂质体多
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柔比星能让药物更多地集中于肿瘤组织，通过改变药

物在体内的分布规律，显著提升心脏安全性。相关研究

表明，采用多柔比星脂质体治疗时，心脏内的药物浓度

大幅降低，从而显著降低心脏毒性的发生风险，同时维

持肿瘤患者的治疗效果。

（2）减轻骨髓抑制

骨髓是人体重要的造血器官，许多传统抗肿瘤药

物会抑制骨髓的造血功能，导致血细胞数量下降，进而

引发感染、贫血、出血等一系列严重并发症，甚至可能

迫使治疗中断。脂质体的靶向特性，能有效减少药物在

骨髓等正常造血组织的分布。以柔红霉素脂质体为例，

与普通制剂相比，其对骨髓的抑制作用明显降低。这是

因为脂质体将柔红霉素更多地引导至白血病细胞所在

部位，减少了对骨髓造血干细胞的损害，保护了患者的

造血功能。这一特性既提升了患者治疗期间的生活质

量，也降低了因骨髓抑制而中断治疗的风险。

四、脂质体抗肿瘤药物的临床应用
目前，全球已上市的脂质体抗肿瘤药物有多种，包

括米伐木肽脂质体、柔红霉素脂质体、阿糖胞苷脂质

体、多柔比星脂质体、伊立替康脂质体、硫酸长春新碱

脂质体等。这类药物主要用于乳腺癌、卵巢癌、肺癌等

恶性肿瘤的治疗，在临床应用中均取得了良好的治疗

效果。

多柔比星脂质体主要用于淋巴瘤、多发性骨髓瘤、

乳腺癌、卵巢癌和子宫恶性肿瘤的治疗。与普通多柔比

星相比，多柔比星脂质体的靶向性大幅提升，不仅有效

缓解了心脏毒性，还减少了脱发、过敏、骨髓抑制等不

良反应，同时延长了药物在体内的循环时间，临床疗效

得到显著提高。

伊立替康脂质体则是晚期胰腺癌二线治疗的关键

药物。与普通伊立替康相比，伊立替康的脂质体制剂能

延长药物的体内循环时间，实现被动靶向肿瘤组织，提

升药物稳定性，从而让纳米药物在肿瘤微环境中大量

蓄积，同时减少在正常组织的分布，最终实现增效减毒

的治疗目标。

五、总结
脂质体抗肿瘤药物在临床中的应用，不仅改善了

传统抗肿瘤药物的药代动力学特性，还可以明显降低

心脏毒性、肾毒性、骨髓抑制等常见化疗严重不良反

应，有效提升了肿瘤患者的生存质量。随着研究的不断

深入和制备技术的持续发展，相信越来越多具有创新

性和针对性的脂质体制剂将不断涌现，为肿瘤患者带

来新的治疗希望。
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