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抗体药物偶联物
在人体内的“工作旅程”

患者开始使用抗体药物偶联物（ADC）治疗时可

能会好奇：这支注入体内的药物，究竟经历了怎样的过

程？它是如何精准作用于肿瘤，又是如何被身体代谢排

出的？了解这一过程，能帮助大家更好地理解固定给药

周期的意义，也能更理性地看待治疗中可能出现的不

良反应。下面，我们就一起来了解ADC药物在人体内的

“工作旅程”。

一、ADC药物：精准打击肿瘤细胞的靶向药物
ADC药物可以理解为一种针对肿瘤细胞的精准靶

向药物，其由三部分构成：负责寻找肿瘤细胞的抗体、

能够杀死肿瘤细胞的化疗药物，以及连接两者的连接

子。其设计理念是更精准地攻击肿瘤细胞，同时尽可能

减少对正常细胞的伤害。在ADC药物通过静脉输注进

入血液后，便开始了其在人体内的“工作旅程”。

二、旅程第一站：在血液里“搜寻”肿瘤细胞
ADC药物首先会进入全身血液循环，随着血液流

动分布至全身各处。其“导航系统”（抗体）会敏锐地

寻找表面带有特殊标记（靶点）的肿瘤细胞，这种标记
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可以理解为肿瘤细胞的特殊“身份证”。在血液流动过

程中，大部分ADC药物能够通过导航系统成功找到肿

瘤细胞。由于极少数正常细胞表面也存在可被导航识

别的靶点，因此ADC药物也可能与这些正常细胞结合，

从而引发不良反应。

三、关键阶段：锁定肿瘤细胞
在ADC药物找到目标肿瘤细胞后，会经历两个关

键步骤：结合与内吞。首先，其抗体会通过识别“身份

证”牢牢“抓住”肿瘤细胞。随后，ADC药物被肿瘤细

胞整体“吞”入内部，这一过程即“内吞”。进入肿瘤细

胞内部后，连接子在肿瘤细胞内特殊环境的作用下发

生断裂，释放出强效化疗药物，直接破坏肿瘤细胞的生

长机制，使其死亡，从而最大程度地保护正常细胞。

四、旅程终点：药物完成使命，被身体代谢清除
然而，并非所有ADC药物都会进入肿瘤细胞。一部

分未能找到目标的ADC药物会在血液中自然分解；同

时，进入肿瘤细胞并完成使命的ADC药物，也会随着细

胞坏死破裂而再次释放入血。这两部分ADC药物，最
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终都会被身体逐步代谢并排出体外，这是保证治疗安

全的重要环节。

ADC药物的清除主要通过两大器官：肝脏和肾脏。

肝脏负责分解药物中的蛋白成分，如抗体；肾脏负责过

滤药物碎片及代谢产物，并使其随尿液排出体外。少量

药物代谢产物通过胆汁随粪便排出。

药物被不断清除，一方面避免了药物蓄积可能导

致的毒性反应，另一方面也会影响药物在体内的有效

浓度。因此，患者需要在医生指导下，按固定周期输注

药物，以保证体内始终维持足够但不过量的药物浓度，

从而持续控制肿瘤生长。

五、了解药物旅程，更好地配合治疗
了解ADC药物在体内的过程，能够帮助患者更安心

地配合治疗。

首先，理解每3至4周给药一次的依据。ADC药物在

体内会逐渐被清除，每3至4周给药一次的方案，是根据

其在体内的停留时间科学制定的，旨在确保体内始终

有足够浓度的药物来对抗肿瘤细胞。

其次，提前了解并应对可能的不良反应。少数未找

到目标的ADC药物可能影响骨髓、消化道等组织和器

官中快速更新的细胞，导致出现白细胞下降、恶心、乏

力等表现。这些反应一般在用药后2周内较为明显，而

随着药物逐渐被清除，大多会慢慢缓解，因此患者不必

过度紧张。

最后，重视治疗期间的肝肾功能监测。肝脏和肾脏

是药物排出的主要途径，会直接影响药物的代谢与清

除。若患者肝肾功能不佳，则可能导致药物蓄积，增加

不良反应的发生风险。因此，定期检查肝肾功能等指

标，是保障治疗安全的重要措施。

六、总结
简单来说，ADC药物在体内的“工作旅程”，是一

次对肿瘤细胞的精准打击—它通过血液循环到达全

身，识别并进入肿瘤细胞，在细胞内部释放药物以杀伤

肿瘤，最终由肝脏和肾脏代谢，经尿液、粪便或胆汁排

出体外。了解这一过程，有助于患者更好地配合治疗，并

且更理性地对待可能出现的不良反应，为规范治疗打

下坚实基础。
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