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顺铂脂质体在肿瘤治疗中的研究进展 Δ
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摘 要 以顺铂类药物或其联合应用为基础的化疗是一类常见的肿瘤治疗方法，但出于顺铂的非特异性所导致的副作用、小分子

药物的药代动力学特性较差、易产生耐药等原因，极大地限制了顺铂类药物作为一线抗肿瘤药物的临床应用。随着纳米载体技术

的发展，脂质体凭借靶向、减毒、增效的优良特性，成为了递送顺铂类药物的理想载体。本文综述了国内外已进入临床研究的顺铂

脂质体现状，包括 L-NDDP、SPI-077®、Lipoplatin®、LiPlaCis、SLIT、ILC 等，发现目前只有 Lipoplatin®和 ILC 的发展势头良好。虽然

顺铂脂质体在降低全身毒性、提高治疗效率等方面取得了一定进展，但在肿瘤靶向性和减少副作用方面仍有待进一步提升。未来

可以通过共递送脂质体、刺激响应型脂质体和具有靶向功能的脂质体等制剂技术，开发出更加低毒、高效的顺铂脂质体。

关键词 顺铂；脂质体；肿瘤；共递送脂质体；刺激响应型脂质体；具有靶向功能的脂质体
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ABSTRACT Chemotherapy based on cisplatin or its combination therapy is a common cancer treatment method. However， the 

non-specific side effects of cisplatin， poor pharmacokinetic properties of small molecule drugs， and susceptibility to drug resistance 

greatly limit the clinical application of cisplatin as first-line anti-tumor drug. With the development of nanocarrier technology， 

liposomes have become an ideal carrier for delivering cisplatin drugs due to their excellent properties of targeting， reducing 

toxicity， and enhancing efficacy. This paper reviews the status of cisplatin liposome both domestically and internationally which 

have entered clinical trials， including L-NDDP，SPI-077®， Lipoplatin®，LiPlaCis，SLIT and ILC， etc. Currently， only Lipoplatin® and 

ILC are showing good potential in cancer therapy. Although cisplatin liposome has made some progress in reducing systemic 

toxicity and improving treatment efficiency in clinical research， there is still potential for further improvement in tumor targeting 

and reducing side effects. In the future， more low-toxicity and efficient cisplatin liposomes can be developed through formulation 

technologies such as co-delivery liposome， stimuli-responsive liposome and targeting liposome.
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癌症是威胁人类生命健康的主要因素之一，每年可

导致数百万人死亡。有研究报道称，估计到 2040年，全

球癌症患者人数将增长至 2 800万[1]。癌症的治疗方法

主要包含手术治疗、放射治疗和化学药物治疗。小分子

抗癌药物在化学药物疗法中占有重要地位，其中顺铂因

疗效佳、作用强且与多种抗癌药物有协同作用，成为了

临床治疗癌症的常用药之一，其应用范围包括小细胞或

非小细胞肺癌、睾丸癌、卵巢癌、膀胱癌等。虽然顺铂类

药物具有广谱抗癌效果，但强烈的副作用使其临床应用

受限；此外，现有顺铂类药物注射剂的药代动力学不佳、

水溶性差和易使癌细胞产生耐药性等问题也制约了其

发展[2]。因此，亟待研发治疗效果更佳的顺铂类药物新

剂型。

近年来，脂质体药物在医疗健康领域得到了广泛的

应用，并有多款抗肿瘤的脂质体药物经美国 FDA 批准上

市。脂质体作为小分子药物的载体，主要具有以下优

势：（1）可以有效改善小分子药物血液半衰期短、毒副作

用强等问题，重塑其药代动力学性质；（2）可以通过静电

吸附、亲疏水作用、化学连接等多种方式负载药物，改善
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药物的理化性质（如溶解度等）；（3）可以通过高通透性

和滞留（enhanced permeability and retention，EPR）效应

滞留并富集在肿瘤组织中，减少药物的系统毒性和细胞

耐药性；（4）可以通过表面修饰、结构优化、组分设计等

方式改变给药特性，提高细胞对药物的摄取效率[3―4]。

若结合脂质体技术的优势递送顺铂类药物，可改善顺铂

的药代动力学特性，并使顺铂被动靶向递送至肿瘤组

织，从而减轻药物不良反应、克服耐药性并提高抗肿瘤

功效，具有良好的应用前景，但目前尚无顺铂类脂质体

药物（以下简称“顺铂脂质体”）上市[5]。本文总结了已进

入临床研究阶段的顺铂脂质体在癌症治疗领域的研究

进展，并展望了其未来的发展方向，以期为顺铂脂质体

的研发提供参考。

1　顺铂类药物简介
1.1　顺铂的基本性质及顺铂类药物的作用机制

顺铂的化学结构式如图1所示。该药为重金属铂的

络合物，以铂为中心原子，四周围绕2个氯原子和2个氨

分子，其结构类似双功能烷化剂。顺铂微溶于水，易溶

于二甲基亚砜，常温常压下稳定，在氧化条件和光照条

件下不稳定[6]。

顺铂类药物化疗的作用机制为造成肿瘤细胞遗传

物质 DNA 损伤、诱发细胞凋亡。该类药物进入血液后，

血液中高浓度的氯离子可使顺铂分子维持自身形态，进

而与血浆蛋白结合，运送入细胞内；进入细胞后，顺铂的

配体氯原子会被水分子取代，进一步通过水解形成具有

更高活性的一价或二价离子，最后结合 DNA 链 N7位的

嘌呤碱基，引起 DNA 链发生链内或链间交联，导致 DNA

双链弯曲，从而抑制 DNA 的复制和转录，影响蛋白的表

达，造成细胞周期阻滞，最终诱发细胞凋亡和坏死[2，7]。

1.2　顺铂类药物的临床应用

顺铂类药物是多种癌症治疗的单药化疗方案或联

用化疗方案的一线推荐药物，对实体瘤治疗效果较好，

具有抗癌谱广、作用强等特点[8]。临床应用的顺铂类药

物大多为注射剂型，经静脉注射后，其血液半衰期呈双

相型，第1个血液半衰期为注射后25～49 min，第2个为

注射后55～73 h[2]。

不良反应是顺铂类药物临床应用的主要限制因素

之一。经静脉注射给药后，顺铂类药物在多个组织器官

中都有分布，包括皮肤、肝、肾及大小肠，亦可少量分布

于脑组织，从而引发严重的肾毒性、消化道毒性和神经

毒性，且大多表现为剂量相关性[9]。由于顺铂会以原型

或与 DNA 结合的形式经肾小球滤过，再经肾小管分泌

排出体外，故可使药物大量积累在肾脏，导致肾小管不

可逆性损伤，最终诱发肾衰竭[2，10]。临床上大多通过充

分水化来预防顺铂类药物所引起的肾毒性，比如大量滴

注等渗葡萄糖溶液或氯化钠溶液，或同时使用利尿剂

（呋塞米）以加快尿液的排出，但效果仍不太理想[11]。耐

药性是顺铂类药物临床应用的另一个主要限制因素。

研究表明，长期使用顺铂类药物会导致参与顺铂进入细

胞的受体表达下调，使肿瘤细胞对顺铂的摄取减少；同

时还会导致跨膜转运蛋白的过度表达，使肿瘤细胞对顺

铂的外排增加[1，7]；此外，治疗过程中肿瘤细胞的 DNA 修

复机制被激活，导致凋亡的肿瘤细胞减少，使得许多癌

症患者最终产生顺铂耐药性[10―11]。为了克服耐药性，顺

铂类药物常与其他药物联用，如紫杉醇、5-氟尿嘧啶、吉

西他滨和维生素 D 等[12―13]。虽然联合治疗具有更低的耐

药性、更优的治疗效果和更高的患者生存率，但顺铂类

药物产生的肾毒性和耐药性仍然严重影响了其在临床

上的应用[10]。

2　顺铂脂质体的优劣势与临床研究进展
2.1　顺铂脂质体的优势与挑战

通过脂质体技术递送顺铂类药物可以提高其生物

相容性、减少不良反应（如肾毒性）、改善药代动力学特

性，并优化其在靶细胞处的释放特性[14]。脂质体是由磷

脂和胆固醇组成的球形双层载体，其结构及组成与生物

膜类似，具有良好的生物相容性。脂质体可通过将难溶

性药物顺铂包裹于腔内，从而增加其溶解度，提高其在

体内的稳定性和生物利用度。顺铂类药物见光易分解，

而脂质体的屏蔽性可使相关制剂具有一定的耐光性，增

加顺铂类药物的稳定性，使其更易储存和运输[5]。由于

脂质体存在 EPR 效应，故其可以通过内皮细胞之间的间

隙被动靶向肿瘤组织，并且还可因淋巴引流不畅而在肿

瘤组织内滞留，从而增加顺铂脂质体在肿瘤部位的富

集，提高药效并减少全身毒副作用。除此之外，聚乙二

醇（polyethylene glycol，PEG）化脂质体还可通过“气球效

应”避免被网状内皮系统识别，从而具有较好的屏蔽作

用，这不仅可以解决顺铂类药物相对较高的血液清除率

问题，还可以减少脂质体在生物体内可能产生的不良反

应，提高细胞对药物的耐受性，帮助顺铂等化疗药物更

好地发挥抗肿瘤作用[15]。因此，良好的生物相容性、肿

瘤靶向性和药代动力学特征，使脂质体成为最适合递送

顺铂类药物的载体之一。

在顺铂脂质体的作用过程中，药物存储在脂质体的

内部水相中——1H 和 31P 的核磁共振结果显示，顺铂和

带正电的顺铂水解产物均存在于脂质体的内核中[5]。但

是顺铂的不稳定性、低效负载性和肿瘤部位的低药物释

放性等特性，使其脂质体化的制备和分析过程面临很大

挑战[16]。首先，顺铂的低亲脂性和低水溶性导致脂质体

包封效率很低，使得药物与脂质的比率也较低。虽然在

这种情况下，脂质体递送顺铂所导致的细胞毒性作用会

减轻，但也更易诱导肿瘤细胞对其产生耐药性。其次，

在脂质体制备的过程中要充分考虑顺铂的不稳定性，在

图1　顺铂的化学结构式
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保存时需使用密封性好且避光的容器，并于药液配制完

成的1 h 内使用。研究显示，在低氯离子浓度的环境中，

顺铂可与阴性磷脂发生相互作用，使顺铂药性失活[5]。

同时，pH 也是影响顺铂与不同磷脂材料结合的重要因

素，因此在脂质体制备、膜间相互作用评估及细胞摄取

程度考察时都需要考虑这一点。此外，顺铂的持续性作

用可能导致慢性毒性的发生，这也是在构建顺铂脂质体

系统时需要考虑的问题之一。

2.2　顺铂脂质体的临床研究现状

目前，为了改善顺铂类药物的生物相容性和药代动

力学，有多种顺铂脂质体已进入到临床研究阶段。与其

他种类的顺铂脂质体相比，长循环脂质体更能帮助顺铂

类药物克服耐药性问题，并且到目前为止还未出现严重

的药物耐受性反应[5]。下文将着重介绍国内外已经进入

临床研发阶段的顺铂脂质体。

2.2.1　L-NDDP

由美国 Antigenics 公司开发的顺式-二新癸酸根-反

式-（1R，2R-环己二胺）合铂（liposome-entrapped cisplatin 

analog，L-NDDP）是一款进入临床研究的顺铂脂质体注

射剂。但由于该制剂所用的脂质材料二肉豆蔻酰磷脂

酰胆碱和二肉豆蔻酰磷脂酰甘油组成的多室脂质体存

在体内降解、顺铂释放效率较低的缺点，加之药物微粒

易在肺部发生聚集，对难治性结肠癌的疗效（Ⅱ期临床

试验）不佳，故其临床应用受限[17]。

2.2.2　SPI-077®

SPI-077®是由美国 Alza 公司开发的一款 PEG 化的

顺铂长循环脂质体注射剂。临床前研究表明，该制剂在

肿瘤部位的聚集相比于游离顺铂明显增加、肾毒性减

弱，并且将顺铂的药代动力学模型由线性二室消除优化

为单室消除，将半衰期由0.24 h 提高至16 h，使其血液循

环时间明显延长[18]。与传统顺铂类药物相比，该制剂在

Ⅰ期临床研究中表现出了半衰期的延长[（145±107）h]，

并且在治疗过程中也显示出了良好的安全性[19]。此外，

一项Ⅰ/Ⅱ期临床研究显示，SPI-077®的耐受性良好，且

具有较低的肾脏、神经系统、血液系统和肝脏毒性[20]。

然而，尽管 SPI-077®在肿瘤部位的滞留率高，但Ⅱ期临床

研究发现其顺铂的释放极其缓慢，这可能是由于内源性

磷脂酶不足以完全降解脂质体的磷脂双分子层，导致顺

铂的释放减少，进而使得顺铂-DNA 复合物的形成减少，

最终导致治疗效果不佳，限制了该药物的临床应用。为

了提升疗效，Alza 公司进一步开发出了 SPI-077 B10，利

用不饱和磷脂替代原本使用的氢化磷脂酰胆碱，但效果

依旧不理想[21]。

2.2.3　Lipoplatin®

由美国 Regulon 公司研发的 Lipoplatin®是第一个完

成Ⅲ期临床评价的顺铂脂质体注射剂，其组成成分包含

中性磷脂二硬脂酰磷脂酰胆碱、阴离子脂质二棕榈酰磷

脂 酰 甘 油（1，2-dipalmitoyl-sn-glycero-3-phosphorylgly- 

cerol sodium salt，DPPG）、线性 PEG 磷脂二硬脂酰磷脂

酰乙醇胺和胆固醇，粒径约为 110 nm[8]。其体内作用过

程如图 2所示：阴离子脂质 DPPG 的加入，使 Lipoplatin®

具有与细胞膜融合的特性，可以规避顺铂类药物进入细

胞转运所需的铜离子转运蛋白1介导的运输方式，促进

药物的跨膜转运，增强药物在肿瘤细胞内的释放效果[4]。

这也是 Lipoplatin®的治疗效果优于 SPI-077®的原因之

一。临床前研究数据显示，对于经腹腔或静脉注射入动

物体内的人乳腺癌 MCF-7细胞或前列腺癌 LNCaP 异种

移植物而言，Lipoplatin®的抗肿瘤效果与顺铂相当，但其

肾毒性明显低于顺铂[22]。另一项临床前研究比较了 Li‐

poplatin®和顺铂类药物的细胞毒性和血液半衰期，结果

显示，Lipoplatin®对非小细胞肺癌和肾癌的抗肿瘤活性

较顺铂类药物增加，且血液半衰期可延长约12倍[21]。一

项有关 Lipoplatin®的临床试验结果显示，患者血浆中的

顺铂浓度在用药后6～8 h（半衰期）时达到峰值，在血液

中持续释放的时间可达到 117 h，并且在治疗过程中未

产生类似顺铂的严重副作用和肾毒性[23]。Lipoplatin®所

使用的 PEG 可使药物在肿瘤部位聚集。一项测量癌症

患者肿瘤和正常组织中顺铂水平的试验结果显示，肿瘤

组织中的总顺铂水平较正常组织平均高出10～50倍，其

中结肠癌组织的顺铂积累高达正常组织的 200倍，这些

数据均表明 Lipoplatin®是一种很有前途的抗肿瘤药物[5]。

更多的临床研究聚焦于将 Lipoplatin®与其他抗肿瘤药物

或治疗方法联用，例如：Lipoplatin®与5-氟尿嘧啶联用的

有效性已在头颈癌的Ⅲ期临床试验中得到验证；Lipo‐

platin®结合放射疗法治疗进展期胃癌处于Ⅰ/Ⅱ期临床

试验中；Lipoplatin®与吉西他滨联用治疗非小细胞肺癌、

与长春瑞滨联用治疗人表皮生长因子受体 2/神经氨酸

酶转移性隐匿性乳腺癌处于Ⅱ期临床试验中[24]。

2.2.4　LiPlaCis

由丹麦 Medical Prognosis Institute（MPI）子公司 On‐

cology Venture 开发的 LiPlaCis 是一种顺铂脂质体靶向

注射剂，主要用于治疗难治性转移性乳腺癌。由于肿瘤

组织可通过分泌磷脂酶对脂质体进行水解，故该效应可

使 LiPlaCis 中的顺铂在肿瘤组织中定点释放。但Ⅰ期临

床研究结果显示，LiPlaCis 并未降低顺铂的肾毒性，且在

类

图2　Lipoplatin®介导药物进入肿瘤细胞的过程
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治疗过程中存在输液反应，限制了其在肿瘤治疗中的

应用[25]。

2.2.5　吸入型顺铂脂质体

除了注射给药的顺铂脂质体，还有一部分研究工作

集中于吸入型顺铂脂质体的研发，后者不仅可以利用脂

质体改善顺铂类药物的半衰期和药代动力学，而且可以

利用吸入式递送方式使药物主要聚集在呼吸道及肺部，

从而提高药物的治疗效率[26]。由美国 Transave 公司开发

的 SLIT 顺铂脂质体是一种吸入型脂质体制剂，其临床

前研究在 SD 大鼠中进行。结果显示，相比于传统的顺

铂类药物，通过气管给药的 SLIT 可增加顺铂在肺部的

聚集并降低肾毒性[27]。有研究验证了 SLIT 在Ⅰ期临床

试验中治疗原发性或转移性肺癌和在Ⅰb/Ⅱa 期临床试

验中治疗复发/进展性骨肉瘤过程中的安全性，发现在采

用雾化给药的最大剂量下，没有出现顺铂的剂量限制毒

性，也未观察到肾毒性、血液毒性、耳毒性和神经毒性，

但患者出现了恶心、呕吐和用力呼气量下降的副作

用[28]。但也有研究显示，SLIT 的治疗效果不佳，这是由

于该药物在呼吸系统中的沉积较少，目前主要通过在雾

化器中使用5% 的 CO2以及与紫杉醇的联用来增加药物

在肺部的沉积，从而提升疗效[29]。另一款吸入型顺铂脂

质 体 是 由 恩 康 药 业 科 技（广 州）有 限 公 司 从 美 国

ELEISON 公司授权开发的 ILC，该制剂采用与肺部相容

的磷脂材料，主要用于治疗非小细胞肺癌[30]。临床研究

显示，ILC 不仅克服了采用静脉注射的顺铂类药物的典

型毒性（包括血液毒性、肾毒性和耳毒性），而且对转移

至肺部的骨肉瘤具有较好的耐受性和治疗效果[31]。目

前 ILC 已在海外完成了Ⅰ期临床试验，并获得了美国

FDA 和我国药品监督管理局新药审评中心的Ⅲ期临床

批件，用于治疗肺转移性肿瘤和非小细胞肺癌。

3　顺铂脂质体的未来发展方向
通过脂质体技术递送顺铂类药物可以提高其生物

相容性、减少不良反应（如肾毒性）、改善药代动力学以

及在靶细胞处具有适当的释放特性（EPR 效应），但对肿

瘤的靶向递送不理想仍是阻碍顺铂脂质体发展的一个

主要问题[3]。随着脂质体技术的深入发展，新的脂质体

递送技术不断涌现，这也为顺铂脂质体的研发提供了全

新的思路，实现更高效的肿瘤部位富集和更可控的药物

释放速率仍是顺铂脂质体主要的研究方向。顺铂脂质

体的未来发展方向如图3所示。

3.1　共递送脂质体

共递送脂质体是通过脂质体技术实现同一部位的

同时联合给药，包括其他种类的小分子化疗药物、核酸

类药物或酶类药物。目前已有共递送脂质体类药物在

临床上取得巨大成功：一种是将阿糖胞苷和柔红霉素进

行共递送的脂质体药物 CPX-351（Vyxeos），用于治疗白

血病[32]；另一种是将伊立替康和氟尿苷进行共递送的脂

质体注射剂 CPX-1，用于治疗晚期实体瘤[33]。这都说明

了利用脂质体技术实现多种肿瘤治疗药物同步给药具

有巨大的发展空间。在临床应用中，顺铂也经常和其他

化疗药物联用以降低其耐药性，因此，共递送脂质体技

术成为了未来顺铂脂质体研发的重点方向之一。目前，

已有研究将顺铂和谷氨酰胺酶抑制剂共载入脂质体用

于杀伤卵巢癌细胞[34]，将顺铂和可以增强药物敏感度的

苯乙基异硫氰酸酯共载入脂质体作用于非小细胞肺癌

模型等[35]，均可显著提高其肿瘤杀伤能力。

3.2　刺激响应型脂质体

相较于体内正常组织而言，肿瘤部位拥有特殊的肿

瘤微环境，包括特定蛋白酶和磷脂酶的高表达、低 pH 值

（6.0～7.2）、高还原性、缺氧等。因此，可以在特定刺激

条件下实现药物定点释放的脂质体制备技术应运而生，

主要分为 pH 响应型、酶响应型和氧化还原响应型脂质

体。目前已有研究将该技术应用于顺铂类药物的递送，

例如以二油酰磷脂酰乙醇胺和胆固醇半琥珀酸酯为材

料的脂质体可在 pH5.5处（肿瘤部位）实现80% 顺铂的释

放，从而降低全身毒性，提高药物的抗肿瘤效果[36]。除

了内源性刺激外，还有在声、光、温度、电磁等外源性刺

激下实现药物特异性释放的脂质体，其中最具研究潜力

的是光敏感型脂质体[37]。光敏感型脂质体通过近红外

光照射实现脂质体的降解，从而可以定时定点地释放顺

铂类药物，降低对其他部位的毒性[38]。

3.3　具有靶向功能的脂质体

顺铂类药物产生副作用的主要原因是针对肿瘤部

位的特异性不佳，虽然可以借助脂质体的 EPR 效应被动

靶向肿瘤部位，在一定程度上减少顺铂类药物的副作

用，但由于缺乏特异性和选择性，新的方法还有待开发。

目前，已有研究通过对脂质体表面进行修饰从而实现主

动靶向，进一步增强了装载顺铂类药物脂质体的肿瘤靶

向能力。该方法是在脂质体表面修饰肿瘤靶向配体，如

抗体、肽、小分子等，通过肿瘤表面特异性受体的亲和

力，实现对肿瘤细胞的选择性和高效内化[39]。已有多项

研究针对该方法在体内外肿瘤模型中进行验证，例如使

用细胞穿透肽修饰的顺铂脂质体杀伤宫颈癌细胞[40]、叶

酸修饰的顺铂脂质体靶向卵巢癌细胞[41]，均可实现顺铂

类药物在肿瘤部位的有效富集，并且能降低肾毒性。

图3　顺铂脂质体的未来发展方向
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4　总结与展望
顺铂类药物自 20世纪 70年代被发现以来，一直作

为临床首选的抗肿瘤药物之一。但是，顺铂类药物的非

特异性所导致的副作用（包括神经毒性、血液学毒性、肝

毒性、肾毒性等）极大地限制了其作为一线抗肿瘤药物

的临床应用。为克服此不足，科学家们集中于开发低

毒、高效的新型药物制剂，通过脂质体技术递送顺铂类

药物以改善其药代动力学性质、降低其毒副作用和耐药

性。因此，将顺铂类药物与脂质体递送技术相结合已成

为一个重要的发展方向。

虽然目前已有多款脂质体药物获批上市，但至今仍

未有抗肿瘤顺铂类药物的纳米递送新制剂获准上市。

研究进展较快、显示出了良好的癌症治疗潜力且进入Ⅲ
期临床试验的顺铂脂质体目前只有注射剂 Lipoplatin®和

吸入剂 ILC，两种制剂均可显著降低顺铂类药物对正常

组织的毒性。而其他顺铂脂质体的临床试验都因各种

各样的原因宣告终止——L-NDDP 和 SPI-077®都因为顺

铂在肿瘤部位的释放过于缓慢而导致治疗效果不佳，Li‐

PlaCis 则因磷脂酶触发药物释放的治疗窗口过窄而停止

在Ⅰ期临床。这几种顺铂脂质体被期望通过在体内长

时间循环或利用肿瘤微环境的特殊性来降低顺铂的全

身毒性，导致其在临床试验中遇到的问题集中在药物释

放速率和脂质体降解速率的平衡上。目前临床结果最

佳的 Lipoplatin®是通过长循环脂质体的 EPR 效应来增强

药物在肿瘤组织的富集，这种方式本身并不具有特异

性，使得其在正常组织中仍具有较高浓度，所以其在临

床研究中仍显示出微量的血液毒性和胃肠道毒性。

由此看出，顺铂脂质体的研究难点首先是由于顺铂

自身的不稳定性、低效负载性和肿瘤部位的低药物释放

性等特性，使脂质体在制备前就需要经过严密的设计和

优化，从而为选用高分子生物材料提供指导依据。其

次，脂质体化后的顺铂相比于传统的顺铂类药物，其药

代动力学和生物学特性均发生了较大改变，所以对其作

用机制也应该进行详细而全面的研究，建立体内药物释

放谱，使包封的药物浓度和其在肿瘤细胞处的释放速率

达到平衡。结合以上两点科学地设计脂质体系统，对推

动顺铂类药物的脂质体化取得突破性进展至关重要。

除此之外，通过新型脂质体技术，如共递送脂质体、刺激

响应型脂质体和具有靶向功能的脂质体，可以进一步改

善现有制剂的不足，实现顺铂在肿瘤部位的有效释放。

综上所述，顺铂脂质体在临床肿瘤治疗中拥有广阔的发

展空间和应用前景。
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