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摘  要 

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，我国是胃癌的高发区域，化疗是治疗胃癌的主要方法之一。在胃癌化疗

药物中主要的药物包含紫杉醇类、铂类、氟化嘧啶类等。白蛋白结合型紫杉醇(NAB-P)为紫杉醇的特殊

靶向制剂，近年来在胃癌治疗方面的临床应用逐渐增多，大量研究表明其疗效性及安全性较好。本文就

白蛋白结合型紫杉醇在胃癌治疗中最新研究进展作一综述。 
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Abstract 
Gastric cancer is one of the most common malignant tumors. My country is a high-incidence area 
for gastric cancer. Chemotherapy is one of the main methods to treat gastric cancer. The main 
drugs used in gastric cancer chemotherapy drugs include paclitaxel, platinum, and fluorinated py-
rimidines. Albumin-bound paclitaxel (NAB-P) is a special targeted preparation of paclitaxel. In re-
cent years, its clinical application in the treatment of gastric cancer has gradually increased. A 
large number of studies have shown that its efficacy and safety are better. This article reviews the 
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latest research progress of albumin-bound paclitaxel in the treatment of gastric cancer. 
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1. 引言 

白蛋白结合型紫杉醇是紫杉醇的一种新制剂，利用白蛋白纳米粒载药技术而提高药物在肿瘤组织的

含量而增强疗效[1]。其通过 gp-60 (糖基化囊膜蛋白)介导的内皮细胞跨膜转运和一种与白蛋白结合的蛋白

SPARC (一种酸性的富含半胱氨酸的分泌蛋白)两者相互作用，来提高肿瘤组织对紫杉醇摄取、蓄积[2]，
主要作用为减弱肿瘤细胞的有丝分裂[3] [4]。近年来 NAB-P 先后被批准用于治疗乳腺癌、非小细胞肺癌、

胰腺癌，以及胃癌等[5]，具有疗效好，副作用小等优点。白蛋白结合型紫杉运用于胃癌方面的治疗也进

行了大量临床研究，本文就 NAB-P 在胃癌治疗中的最新临床研究进展作一综述。 

2. 白蛋白结合型紫杉醇在治疗进展期胃癌的运用 

在刘子田[6]的白蛋白结合型紫杉醇，联合奥沙利铂和替吉奥在运用于治疗不可切除的进展期胃癌的

单中心研究中，将不能行根治性手术切除的 80 例进展期胃癌患者分为两组，其中对照组 40 例患者给予

(SOX)方案行术前辅助化疗，实验组患者行：白蛋白结合型紫杉醇 + SOX 方案行术前的辅助化疗，主要

终点为：化疗后肿瘤客观缓解率、根治手术比率和药物副作用。得出的结果如下：白蛋白结合型紫杉醇

与 SOX 方案联合治疗局部进展期胃癌的新辅助化疗中效果明显，药物副作用可控性较好，临床安全性比

SOX 方案在新辅助化疗中更高。 
在 Cheng X [7]等人一项多中心三期临床研究中，该研究纳入 616 例 III 期胃癌患者，均行 D2 根治性

手术，达到 R0。按 1:1 随机分配入组，根照标准方案行白蛋白结合型紫杉醇联合 S-1 和奥沙利铂联合卡

培他滨(XELOX)行辅助化疗。得出结论。该研究主要终点为 3 年无病生存时间，次要终点是总生存时间

和安全性(任何不良事件)。结果显示：白蛋白–紫杉醇联合 S-1，其预期疗效优于标准治疗方案，不良事

件及毒性相较标准方案更低，疗效性及安全性与标准方案(XELOX)相比更优。 
在治疗(HER2)阳性胃癌患者中，Xiong J [8]等人研究了利用由曲妥珠单抗和纳米颗粒白蛋白结合型

紫杉醇(nab-紫杉醇)构建的抗体——纳米颗粒结合物(ANC)，作为靶向治疗人表皮生长因子受体 2 (HER2)
阳性 GC 的新策略。ANC 由曲妥珠单抗和 nab-紫杉醇通过 EDC/NHS“一步”合成而成。通过 her2 阳性

的 GC NCI-N87 细胞的细胞活力、凋亡率和细胞周期评估体外抗肿瘤疗效，并与紫杉醇、nab-紫杉醇和曲

妥珠单抗/nab-紫杉醇进行比较。建立 GC 异种移植模型，评价体内抗肿瘤效果。其结果显示：与紫杉醇

和 nab-紫杉醇相比，曲妥珠单抗/nab-紫杉醇可诱导更高的细胞凋亡率和显著的 G2/M 阻滞。曲妥珠单抗/nab-
紫杉醇可以超越 nab-紫杉醇和紫杉醇的抗肿瘤效应。由此得出结论：曲妥珠单抗/nab-紫杉醇可介导靶向

治疗，提高抗肿瘤疗效，这可能是 HER2 阳性胃癌患者的一种新的治疗药物。因此，白蛋白结合型紫杉

醇目前在进展期胃癌患者的术前新辅助治疗上疗效较好，在安全性上并不劣于其它与之相对比的标准方

案，在治疗 her2 阳性的胃癌患者的治疗效果也进一步得到了验证，可成为靶向治疗的待选方案。总体来
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说白蛋白结合型紫杉醇在治疗进展期胃癌具有可靠的安全性，治疗效果较好，可推广于临床使用。 

3. 白蛋白结合型紫杉醇在治疗晚期胃癌中的临床研究进展 

局部进展期胃癌-IVa 期和伴有远处转移的胃癌-IVb 期的主要治疗方式为化疗；另外还包括：放疗、

免疫治疗及靶向治疗等[9]。近年来新型化疗方案进入临床，给晚期胃癌治疗带来了新的希望。白蛋白结

合型紫杉醇在近几年来运用于胃癌晚期治疗的疗效性与安全性也得到了验证。 
在一组国内对于运用白蛋白结合型紫杉醇治疗老年晚期胃癌患者的随机对照研究中，采取对照组用

SOX 方案(奥沙利铂 + S-1)，观察组方案为(白蛋白结合型紫杉醇 + S-1)。通分析化疗前后 CEA、CA12-5、
CA72-4、治疗过程中的安全性(化疗并发症发生率)及化疗后的生存质量、近期疗效等，得到了以下结果：

白蛋白结合型紫杉醇 + S-1 方案治疗老年晚期胃癌患者的效果与 SOX 方案相比更优，安全性较高，可提

高患者生存质量，降低肿瘤标记物数值，对患者预后有积极作用[10]。另外也有研究报道白蛋白结合型紫

杉醇能有效提高患者 1 年和 2 年的生存率，安全性高于普通紫杉醇，可普遍推广于临床运用[11]。 
白蛋白结合型紫杉醇在日本使用于临床治疗胃癌较早，在一个由日本多家机构联合项目进行的 III

期试验中，该实验将 741 例晚期胃癌患者随机分配为三组，第一组为每 3 周服用一次白蛋白结合紫杉醇

(n = 247)，第二组为每周服用一次白蛋白结合紫杉醇(n = 246)，第三组为每周服用一次溶剂型紫杉醇(n = 
248)，主要终点为总生存期，其中位随访时间为 9.99 个月。最终结果表明：在晚期胃癌治疗中，白蛋白

结合紫杉醇与溶剂型紫杉醇(均为一周一次口服)相比，白蛋白结合型紫杉醇对提高晚期胃癌患者总生存率

有帮助。所以白蛋白结合紫杉醇有成为治疗晚期胃癌新方案的潜力[12]。 
在项目名称为 P-SELECT 试验(WJOG10617G) [13]的随机 II 期试验中，运用 Ramucirumab (RAM\雷

莫芦单抗联合普通紫杉醇与联合白蛋白紫杉醇进行对比研究，探讨两方案在治疗晚期胃癌和复发性转移

胃癌临床价值，本研究的主要终点是决定 RAM 联合白蛋白紫杉醇方案是否能成为晚期和复发性胃癌腹

膜播散的首选治疗方案，目前仍在日本肿瘤集团的 58 个中心进行。期待进一步的研究结果。总体来说，

白蛋白结合型紫杉醇在晚期胃癌治疗上，疗效明显，化疗不良反应可控性较好，可延长患者的生存时间，

提高胃癌晚期患者的生活质量，可运用于临床晚期胃癌患者的治疗。 

4. 小结 

目前，化疗是治疗胃恶性肿瘤的重要手段，白蛋白结合型紫杉醇作为紫杉醇新剂型，已大量运用于

临床胃癌的治疗，国内外相关研究已验证了新剂型紫杉醇在术前转化治疗、术后辅助治疗，以及晚期胃

癌治疗的有效性和安全性。有潜力成为胃癌化疗的一线药物。但目前部分研究仍在进行中，白蛋白结合

型紫杉醇在胃癌治疗的潜力仍有进一步挖掘的意义，希望能有更多研究及理论依据，进一步完善白蛋白

结合型紫杉醇运用于胃癌的规范治疗方针及临床指南，为更多进展期胃癌及晚期胃癌患者提供更有效，

更多样的治疗方案，同时期待更多的研究结果。 
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