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放射治疗仍然是当前治疗恶性肿瘤的主要手段之 
一

， 临床上约有70％的恶性肿瘤需要放射治疗，但 

由于肿瘤细胞的生物学特性及局部微环境等因素往往 

导致放射治疗疗效不尽如人意 ，因此 ，寻找有效的放 

射增敏剂具有重要意义，一些放射增敏化合物，如米 

索硝唑 (minsonidazole，MISO)，虽然能特异性地增 

敏乏氧细胞，具有较高的增敏性，但因其严重的毒副 

反应，而大大限制了在临床上的运用，近年来，人们 

发现有些中草药具有放射增敏效应，现就中草药放射 

增敏剂的研究现状综述如下： 

l 活血化瘀中药 

邬晓东等 对60例 I、Ⅱ期低分化鳞状细胞癌 

且有颈淋巴转移灶的鼻咽癌的放疗研究时发现，常规 

放疗加中药放疗增敏散组的近期疗效优于单纯放疗 

组，中药放疗增敏散配合鼻咽癌放射治疗能缩短肿瘤 

的消退时间，对提高病变消退率和降低远处转移有帮 

助。中药放疗增敏散主要由丹参 、川芎、赤芍、红花 

等中药组成，其中丹参活血化瘀为君药，辅以川芎、 

赤芍、红花活血行气化瘀，加强君药活血化瘀力，使 

肿瘤区血流量增加 ，改善肿瘤乏氧状态，增强放疗敏 

感性 ；用沙参养阴生津 ，金银花清热解毒生津共为佐 

药；干草调和诸药为使药，诸药合用能缩短放射治疗 

时间，减轻放疗副作用，达到对鼻咽喉癌放疗增敏的 

效果。丹参有活血祛瘀、安神宁心、止痛等功效，其 

抗肿瘤作用及其可能机制有细胞毒杀伤、诱导分化、 

诱导细胞凋亡的作用 J。丹参对肿瘤细胞 DNA合成 

有显著抑制作用，具有直接杀伤肿瘤细胞作用，对肿 

瘤转移和复发有防治作用 ，且丹参改善循环后可增 

加血氧水平 ，减少乏氧细胞，进而增强放疗效果。平 

消胶囊由净火硝、白矾、郁金、仙鹤草、枳壳、于 

漆、五灵脂、马钱子等组成，具有抗肿瘤，改善微循 

环，增加免疫力，镇痛抗炎和减毒等五大作用，其中 

硝石入血消坚、白矾入气胜湿，二药相伍具有消瘀逐 

浊的功效；郁金、枳壳能行气解瘀、散结消痞；干漆 

加强去瘀消坚；马钱子消肿止痛、祛毒入络，另外马 

钱子含有的香木鳌甲、马钱子碱等可抑制癌细胞有丝 

分裂 ；仙鹤草、五灵脂则具有活血化瘀 、补虚、止 

痛的作用。其活血化瘀功能可改善肿瘤组织的含氧 

量，使富氧细胞增加，从而达到一定的放射增敏作 

用，并改善了正常组织的微循环，提高损伤修复的能 

力，从而减轻放疗的毒副作用。另外其祛瘀、散结消 

坚的作用，可抑制肿瘤生长，缩小瘤体，使肿瘤组织 

的乏氧情况减少 ，从而相对增加了富氧细胞，也相对 

提高了放疗的敏感性 。丘荣良 通过临床观察发现 

平消胶囊能显著减轻鼻咽癌放疗过程中出现的口腔粘 

膜和唾液腺的急性毒性反应，改善患者的进食情况， 

在一定程度上提高鼻咽癌放疗的近期疗效。尹宜发 

等 通过对平消胶囊在中晚期鼻咽癌放疗过程中增敏 

的作用观察发现：放疗结合平消胶囊治疗能达到顺铂 

增敏治疗相同的疗效，但是其毒副反应明显较轻，病 

人的治疗耐受性好。 

2 血管生成抑制性的中药 

Ansiaux 研究发现抗血管生成治疗与放疗可能 

能够提高肿瘤局部的控制率并减低远处转移的危险 

性 ，因为在放疗过程中，某些肿瘤增强了他们的血管 

增生活力。Ergun ～11]等研究证实血管生成抑制剂能 

够改善肿瘤组织血管紊乱状况而形成正常的微血管环 

境，在抗血管生成治疗过程中有一个关键时问段是血 

管内皮因子 (Vascular endothelial growth factor BEGF) 

与血管生成素 (angiopoietin APN)的比率大致正常， 
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此时，间充质细胞募集，血管基底膜形成一层薄膜， 

肿瘤耗氧量暂增高，这是一个放疗非常有利的时机， 

因为辐射优先作用于复制期及富氧的细胞，所以在这 

个时期将血管生成抑制与放疗联合应用可达到最佳治 

疗效果，但尚不能证实其抗远处转移的的能力。青蒿 

脂 (Artesunate ATR)是中药青蒿素的一种半合成衍 

生物 ，通过脐静脉内皮细胞 (human umbilical vein en— 

dothelial cell HUVEC)模型发现青蒿脂体外具有显著 

的抑制血管生成作用，且这种抑制作用呈现剂量依赖 

性 ，同时发现它抑制 HUVEC作用强于对肿瘤细胞、 

成纤维细胞、人类内皮细胞 ，表明其抑制血管生成作 

用强于其细胞毒作用。Aldieri 12]等对卵巢癌HO一981 

细胞转移瘤的裸鼠研究时发现 ：青蒿素能够抑制肿瘤 

增殖并能降低微血管密度 ，但对宿主动物无任何毒副 

作用，同时发现青蒿素也能降低肿瘤细胞表达的血管 

内皮生长因子 (VEGF)及内皮细胞表达的血管 内皮 

生长因子受体 (KDR／flk一1)。 

3 扶正固本、增强免疫功能中药 

华蟾素是中华大蟾蜍之阴干全皮经严格工艺提取 

而制成的一种注射用灭菌水溶液，华蟾素通过抑制癌 

细胞的DNA和 RNA的合成 ，阻碍细胞的分裂繁殖 ， 

抑制癌细胞生长，诱导癌细胞凋亡 ，参与癌细胞 的直 

接杀伤，抑制抗凋亡基因的表达，提高机体免疫水 

平，达到抗肿瘤作用  ̈。曾建伦等  ̈应用华蟾素配 

合放射治疗进行鼻咽癌临床放射增敏治疗研究，结果 

显示华蟾素放疗组具有放射增敏作用。黄芪是一种肯 

定的扶正固本、增强免疫功能的药物 ，它对抗体形成 

细胞反应的双向调节可能是扶正固本的原因。它通过 

增强巨噬细胞吞噬作用促进淋巴细胞的转化，诱导细 

胞产生干扰素，提高非特异性免疫功能，是一种无毒 

副反应的免疫促进剂 。中医药治疗肿瘤的特点在 

于多层次、多环节、多靶点的整体调节，中西医结合 

的方法适合多因素复杂性疾病，对基因调控失常性疾 

病的治疗，因此对恶性肿瘤的治疗有不可替代的优 

势。临床结果表明，黄芪注射液配合放射治疗鼻咽癌 

可提高机体免疫功能及生活质量，有助于提高肿瘤消 

退速度及完全消退率 。聚戊烯醇是从银杏叶中分 

离得到的有效成分之一 ，选择肝癌实体型 (Heps)， 

以5，10和 20mg·kg 不同剂量的聚戊烯醇，分别 

联合鲫C 放疗 Heps荷瘤鼠，并与 C 单独放疗 Heps 

进行对比，分析抑瘤效果 。结果发现各剂量聚戊烯醇 

分别联合∞C 放疗 Heps荷瘤 鼠，对 Heps的抑瘤率都 

明显高于∞C 单独放疗 Heps的抑瘤率，尤其低剂量 

的聚戊烯醇联合∞C 放疗效果最好 ，其机制可能为提 
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高人体免疫能力 。康莱特注射液取材于中药薏苡 

仁 ，是一种新型双相广谱抗癌注射性乳剂。是非细胞 

毒的抗癌药 ，具有抑制肿瘤生长，调节机体免疫功能 

的作用。其作用环节主要是阻滞肿瘤细胞有丝分裂的 

方式抑制肿瘤细胞增殖．同时导致细胞凋亡，并能逆 

转多药耐药的肿瘤细胞 ，与化疗有协 同作用u 。刘 

贤称等 采用康莱特加放化疗治疗恶性肿瘤，其结 

果示康莱特与放化疗联合使用能提高疗效，改善生存 

质量，减轻放化疗毒副反应。实验研究发现 ，KLT能 

使癌细胞原浆变性 ，细胞的核分裂停止在中期 (G2 
一 M时期 )，有利 于放 疗对放 射敏感 M 期 细胞 的 

杀灭 。 

4 其他多层次功效中药 

马蔺子素是天津市医药科学研究所从中草药马蔺 

子中提取的一种醌类化合物。大量的实验研究和临床 

研究证明它具有放射增敏作用 ，机制如下：①可 

使肿瘤细胞更多地阻止在对射线比较敏感的G1期； 

②显著降低肿瘤细胞内对放射有抗性的GSH含量； 

③抑制由射线引起的 DNA单链断裂后的重接与修复． 

使被射线杀伤的癌细胞不能恢复其生长 、繁殖 的能 

力 ’ 。吴庭安 通过观察马蔺子素合并放射治疗 

对鼻咽癌颈部淋巴结转移灶的疗效发现马蔺子素的增 

敏作用主要针对肿瘤本身，而对口咽黏膜及皮肤没有 

明显的增敏作用 ，不会增加其放射损伤，是一种比较 

有效且低毒的新型放射增敏剂，不良反应低，无骨髓 

抑制 ，仅增加了消化道反应 ，但均较轻，一般不需停 

药 ，患者耐受性好 ，值得临床进一步推广使用。三氧 

化二砷 (As O )是中药砒霜的主要成分 ，它具有使 

细胞阻滞于 G2／M期 、诱导细胞凋亡 、阻断肿 

瘤细胞的亚致死性损伤的修复 、下调端粒酶 的活 

性 等功效，而这些特征均可能增加肿瘤细胞的放 

射治疗敏感性。Chun等 。。发现 2p．mol·L～As，0 

能够在 体 内和体外都 能够增 强 宫颈癌 (HeLa229， 

CaSki)细胞的放射敏感性。张大昕等 以人卵巢 

癌细胞SKOV一3为实验对象，观察不同浓度 As O 

与放射联合和单纯 As，O 对 SKOV一3细胞的杀伤和 

诱导凋亡作用，采用成克隆分析法观察 5p．mol·L 

的As O。具有放射增敏作用。Ning·S等 采用成克 

隆分析法观察到As O。对恶性胶质瘤细胞 SNB75及其 

移植瘤具有放射增敏作用。聂林等 。j研究发现0．5～ 

2．O~mol·L—As，0 和 1～4Gy的 r射线均能抑制 B 

淋巴瘤细胞株 Raji细胞生长 ，诱导细胞凋亡 ，Bcl一 

2蛋白的表达明显降低，呈现时间剂量依赖效应，联 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


第6期 汤继英 ，等：中药放射增敏剂的研究进展 

合应用比单独应用抑制作用显著，从而推测 As：O 能 

够提高恶性淋巴瘤细胞的放射敏感性。有学者通过实 

验表明，As，O 在毒性较低的浓度下对 CSNET21鼻咽 

癌 BALBP c小鼠移植瘤有放射增敏作用，该结果与 

先前的体外实验结果吻合 ，并且已经开始了初步的临 

床实验 。骆志国等 研究发现辐射诱导人喉鳞癌 

细胞株 Hep一2细胞获放射抗拒性后其端粒酶活性升 

高、端粒平均长度增长 ，端粒酶抑制剂能通过降低端 

粒酶活性、缩短端粒长度而对其有增敏效应。 

5 结语 

目前大量的实验和临床验证均显示许多中药可通 

过各种途径起放疗增敏作用 ，并具有疗效佳、毒性 

低、使用方便等优势，实用性强。但也存在着一些不 

足之处：①某些药物的增敏机理尚不明确，一些中药 

辐射增敏剂本身就具有一定的抗癌作用，究竟是起增 

敏作用还是抗癌协同作用有待于进一步深入研究。② 

目前所开发的辐射增敏剂多是单味药 ，复方及中草药 

混合性提取物，尚未达到完全提纯的程度 ，而中草药 

成分较复杂，这为进一步确切探讨其药理作用带来了 

困难。③肿瘤的种类各异，而目前对中草药放射增敏 

剂的病种特异性研究欠缺，因此给临床选择用药带来 
一 定的困难。所以中药放射增敏剂的研究可能出现以 

下集中趋向：①进一步加强增敏机理的研究。②更则 

重于对 已开发的有效方药的对比、筛选研究 ，设法从 

中筛选出单一有效成份。③加强药物对病种特异性的 

研究。 
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