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缓释药物治疗胃癌的不同缓释性能及靶向效应★ 
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文章亮点： 

1已知信息：化疗是目前治疗癌症的主要方法，大部分化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时也损伤正常细胞，

并且不易达到有效的药物浓度，完全发挥抗肿瘤的作用。 

2新增信息：抗肿瘤药物缓释系统能够控制药物的释放速率，维持有效的药物浓度，延长药物作用时间，

更好的发挥化疗药物的抗肿瘤作用，改善肿瘤化疗药物的治疗效果。 

3临床意义：目前胃癌的主要治疗方法是癌组织切除联合化疗。5-氟尿嘧啶聚乳酸、5-氟尿嘧啶壳聚糖、纳

米活性炭吸附丝裂霉素以及几丁糖-顺铂缓释药物对胃癌均有较好的药物缓释功能和较强的靶向治疗作用。 

关键词： 

生物材料；生物材料学术探讨；胃癌，缓释；药物；5-氟尿嘧啶；丝裂霉素；顺铂；聚乳酸；壳聚糖；

活性碳；几丁糖 

 

摘要 

背景：化疗药物缓释系统能够改善化疗药物对胃癌的治疗效果，是目前药物材料研究的热点。 

目的：评价不同缓释药物系统治疗胃癌的缓释性能及靶向作用效果。 

方法：通过不同的制备方法获得 5-氟尿嘧啶聚乳酸缓释药物、5-氟尿嘧啶壳聚糖缓释药物、纳米活性

炭吸附丝裂霉素缓释药物以及几丁糖顺铂缓释药物，并检测上述药物的缓释性能特征，同时明确上述缓

释药物对胃癌的靶向作用以及对胃癌的治疗效果。 

结果与结论：5-氟尿嘧啶聚乳酸缓释药物、5-氟尿嘧啶壳聚糖缓释药物、纳米活性炭吸附丝裂霉素缓释

药物以及几丁糖顺铂缓释药物具有良好的药物缓释性能，可以延长药物与肿瘤组织的作用时间，使化疗

药物发挥更强的胃癌细胞抑制和杀伤作用，改善胃癌患者的预后，延长胃癌患者的生存。此外，采用腹

腔灌注化疗药物的给药方式，可以进一步提高化疗药物对胃癌组织的杀伤作用。 

 

 

Different release properties and targeting effects of sustained-release drugs for 
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Abstract 

BACKGROUND: The delivery system of chemotherapy drugs can improve the therapeutic effect of 

chemotherapy drugs on gastric cancer, and it is a hot spot of the research of drug materials.  

OBJECTIVE: To evaluate release properties and targeting effects of sustained-release drugs for the 

treatment of gastric cancer. 

METHODS: The 5-fluorouracil polylactic acid sustained-release drugs, 5-fluorouracil chitosan 

sustained-release drugs, nano-activated carbon mitomycin sustained-release drugs and chitosan cisplatin 

sustained-release drugs were prepared through different methods. Sustained-release performance and 

characteristics of the drugs above were detected, and the targeting effects and therapeutic effect of the 

drugs on gastric cancer were identified.  
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RESULTS AND CONCLUSION: The 5-fluorouracil polylactic acid sustained-release drugs, 5-fluorouracil 

chitosan sustained-release drugs, nano-activated carbon mitomycin sustained-release drugs and chitosan 

cisplatin sustained-release drugs have good sustained-release properties which can prolong the effective time of 

drugs on tumor tissues, help the chemotherapy drugs play a stronger inhibition and killing effect on gastric cancer 

cells, improve prognosis and prolong the survival of patients with gastric cancer. In addition, the application of 

peritoneal perfusion of chemotherapy drugs can further improve the killing effect of chemotherapy drugs on 

gastric cancer tissues. 

Key Words: biomaterials; academic discussion of biomaterials; gastric cancer; sustained-release; drugs; 

5-fluorouracil; mitomycin; cisplatin; polylactic acid; chitosan; activated carbon; chitosan 
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0  引言 

 

胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一，其死亡率居各类恶性肿瘤的第2位[1]，在中国，

每年因胃癌死亡的人数达16万以上[2]，肿瘤切除是胃癌治疗的主要方法，然而，即使行

根治性胃癌切除，仍有一半以上患者5年内出现复发和转移，一旦发生腹膜转移，预后极

差[3]，因此胃癌的复发和转移是导致胃癌患者死亡的主要原因，出现腹膜复发转移的患

者5年生存率低于20%
[4]，因此，采取有效措施预防和治疗胃癌细胞腹膜转移是改善胃癌

患者预后的关键。 

 

腹腔化疗可以使腹腔内化疗药物的浓度较血浆药物浓度高出几十到数百倍[5-6]，同时，

腹腔化疗因腹膜-血液屏障的存在，使进入血液循环中的化疗药物浓度较低，从而保证了

腹腔内有效的高浓度药物作用于肿瘤局部，使化疗药物杀伤癌细胞能力增强。化疗药物

杀伤肿瘤细胞的疗效不但与局部化疗药物的浓度有关，还和药物与肿瘤细胞的作用时间

有关[7]。因此，提高化疗效果的主要措施是延长肿瘤细胞暴露于高浓度化疗药物中的时   

间[8]。传统的腹腔化疗大多使用水溶剂化疗药物，药物在腹腔内吸收快，作用时间短，使

药物与肿瘤细胞作用的时间缩短，从而降低了腹腔化疗的效果。局部缓释化疗，药物直

接作用于特定部位，维持局部药物的高浓度，作用时间长，且毒副作用小，成为肿瘤化

疗研究的热点，现已制备出多种化疗药物的缓释制剂，并取得较好的临床效果[9-10]。 

 

5-氟尿嘧啶、丝裂霉素和顺铂都是临床常用的抗肿瘤药物，但是单纯的药物应用于

胃癌的治疗，药物在局部不能长时间维持有效地高浓度，与肿瘤的作用时间短，并且化

疗药物对癌细胞和人体健康细胞的非特异性，使其在杀伤癌细胞的同时，也产生了严重

的毒副作用，从而不能达到满意的治疗效果。而化疗药物载体缓释系统将化疗药物包埋

于某种基质或载体中，利用基质的吸附、增黏、支架连接或膜屏障等作用提高药物稳定

性，延缓药物释放速度，使药物吸收缓慢，作用时间延长，提高了肿瘤的杀伤作用[11-12]。 

 

文章重点分析了5-氟尿嘧啶药物缓释系统、丝裂霉素药物缓释系统以及顺铂药物缓

释系统靶向治疗胃癌的缓释作用特征及其靶向治疗效果。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源  以检索数据库的方法获取[13]，检索时间范围 2003 至 2012 年，检索词
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为“胃癌；缓释；药物”，选取实验分析文献 9 篇[14-22]。 

 

1.2  入选标准 

纳入标准：①5-氟尿嘧啶缓释药物治疗胃癌的研

究文献。②丝裂霉素缓释药物治疗胃癌的研究文献。

③几丁糖顺铂缓释药物治疗胃癌的研究文献。 

排除标准：①非原著类文献，如综述及荟萃分析

等。②重复研究的文献。③与研究目的无关的文献。

④未发表的文献。 

 

1.3  资料提取  纳入的 9 篇研究文献文题及来源见

表 1。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4  分析指标  ①5-氟尿嘧啶药物载体缓释系统治

疗胃癌的缓释作用及靶向效应。②丝裂霉素药物载体

缓释系统治疗胃癌的缓释作用及靶向效应。③几丁糖

-顺铂药物载体缓释系统治疗胃癌的缓释作用及靶向

效应。 

   

2  结果 

 

2.1  5-氟尿嘧啶药物载体缓释系统治疗胃癌的药物缓释

特性  5-氟尿嘧啶是临床上常用的抗代谢类抗肿瘤类

药物，血浆半衰期仅为 10-20 min，治疗剂量和中毒

剂量接近，为了达到较好的治疗效果，大剂量应用 5-

氟尿嘧啶会增加药物的毒副作用，同时 5-氟尿嘧啶在

体内不断地被分解代谢，不能维持有效的药物浓度。

聚乳酸和壳聚糖是目前常用的药物缓释载体，聚乳酸

具有良好的生物相容性和可降解性，在体内最终的代

谢产物是水和二氧化碳，而中间产物乳酸是机体内糖

代谢的产物，不会在重要器官组织内聚集[23-25]。壳聚

糖也具有良好的生物相容性和可降解性，对其进行改

性后可制备成各种性质的药物缓释载体，常用的有壳

聚糖微球、壳聚糖缓释片、壳聚糖缓释膜以及壳聚糖

缓释凝胶等，壳聚糖缓释药物载体具有抗菌、抗肿瘤

和抗突变、免疫刺激、调节凝血功能及脂质代谢等多

种药理活性[26-32]。易兵鸿[14]、马菲菲[15]、黄开红等[16]

和胡云霞等[17]分别对 5-氟尿嘧啶聚乳酸、5-氟尿嘧啶

壳聚糖缓释药物的特征以及对胃癌的治疗作用进行了

研究分析，发现 5-氟尿嘧啶聚乳酸、5-氟尿嘧啶壳聚

糖缓释药物具有良好的药物缓释性能以及较好的胃癌

治疗效果，能够延长药物与肿瘤组织的作用时间，发

挥更强的胃癌治疗作用，具体分析结果见表 2。

表 1  缓释药物治疗胃癌的不同缓释性能及靶向效应评价纳入的 9篇研究文献 

 

 
文题 应用药物种类 作者 文献来源 发表时间 

5-氟脲嘧啶壳聚糖缓释微球抑制裸鼠腹腔种植胃癌细

胞生长的实验研究
[14]

 

5-氟尿嘧啶缓释类药物 易兵鸿 南昌大学硕士学位论文 2010 

应用载药微球局部化疗治疗胃癌的实验性研究
[15]

 5-氟尿嘧啶缓释类药物 马菲菲 天津医科大学硕士学位论

文 

2008 

5-氟尿嘧啶聚乳酸载药纳米微粒对人胃癌和结肠癌细

胞株的体外杀伤效应[16]
 

5-氟尿嘧啶缓释类药物 黄开红，赵晓龙，朱兆华，

等 

中国实验外科杂志 2005 

聚乳酸载药纳米微粒的表面修饰及体外评价[17]
 5-氟尿嘧啶缓释类药物 胡云霞，原续波，张晓金，

等 

中国生物医学工程学报 2004 

复方氟脲嘧啶的术前腹腔应用及其在胃癌组织中的分

布[18]
 

5-氟尿嘧啶缓释类药物 李勇，刘滨伟，杜文力，等 中华肿瘤杂志 2004 

淋巴靶向抗癌药物卡波霉素载体制备方法优化及药效

研究[19]
 

丝裂霉素缓释类药物 张浩 中国人民解放军军事医学

科学院硕士学位论文 

2011 

纳米炭吸附丝裂霉素 C 腹腔化疗的药代动力学研究[20]
 丝裂霉素缓释类药物 张李 天津医科大学硕士学位论

文 

2007 

几丁糖-顺铂缓释药膜抑制胃癌腹膜亚临床转移的实验

研究[21]
 

顺铂缓释类药物 朱共元 南昌大学硕士学位论文 2009 

几丁糖-顺铂缓释药膜的制备及体外抑制胃癌细胞生长

的研究[22]
 

顺铂缓释类药物 魏玉亮 南昌大学硕士学位论文 2008 

 

http://www.cnki.net/KCMS/detail/search.aspx?dbcode=CMFD&sfield=au&skey=BG!h*X&code=24321229;
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上述 4 组实验研究显示了 5-氟尿嘧啶缓释药物

系统良好的药物缓释作用，并且具有较强的肿瘤抑制

和杀伤作用。李勇等[18]对 5-氟尿嘧啶缓释药物系统

的肿瘤靶向作用进行了研究分析，发现药物的分布浓

度由高到低依次为癌周淋巴结、胃癌组织、腹膜、胃

黏膜、大网膜、小网膜。具体结果见表 3。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

对 5-氟尿嘧啶缓释药物系统的肿瘤靶向作用进

行研究分析，发现由腹腔灌注化疗缓释药物而导致化

疗药物分布浓度由高到低依次为癌周淋巴结、胃癌组

织、腹膜、胃黏膜、大网膜、小网膜，而由静脉滴注

化疗缓释药物而导致化疗药物分布浓度由高到低依

次为癌周淋巴结、胃癌组织、胃黏膜、腹膜、大网膜、

小网膜。腹腔灌注化疗缓释药物使局部组织的药物浓

度更高。 

 

2.2 丝裂霉素药物载体缓释系统治疗胃癌的药物缓释特

性  丝裂霉素是一种广谱抗肿瘤药物，属于细胞周期

非特异性药物，固体状态时性质稳定，在酸性和碱性

溶液中容易失去活性，易溶于水、甲醇和丙酮等有机

溶剂，微溶于苯、乙醚和四氯化碳，不溶于石油醚。

静脉注射时初始相半衰期为 17 min，终止相半衰期

为 50 min，经肝脏代谢，肾脏排出体外。活性碳吸

附丝裂霉素具有较高的吸附性和良好的缓释功能，以

及良好的淋巴靶向性，毒副作用小[33]。直径较小的缓

释药物可以选择性地进入淋巴管，聚集到区域淋巴结

内，而较大直径的缓释药物则可以被乳糜斑摄     

入[34-35]。活性碳作为载体吸附丝裂霉素缓释药物已被

证明具有良好的抗肿瘤活性[36-37]。张李[20]研究分析了

纳米活性碳吸附丝裂霉素 C 对胃癌的靶向作用，发现

纳米活性碳吸附丝裂霉素 C 对胃癌组织周围的淋巴

结具有更强的靶向性。具体分析结果见表 4。 

 

张浩[19]对活性碳吸附丝裂霉素缓释药物的药物

缓释特性以及抗肿瘤作用进行了分析，实验获得活性

碳吸附丝裂霉素缓释药物微球的粒径为 (60.0±   

20.0) nm，载药量为20.0%，具有良好的药物缓释作

用，可持续缓释药物28 d，累积释放药量70.1%。对

胃癌组织的抑制作用明显高于单纯应用丝裂霉素，而

表 2  5-氟尿嘧啶药物载体缓释系统治疗胃癌的实验研究 

 

 
第一作者 药物成分 粒径 载药量(%) 包封率(%) 药物缓释作用 抑瘤率(%) 胃癌细胞凋亡指数(%) 

易兵鸿
[14]

 5-氟尿嘧啶壳聚糖缓

释微球 

(185.5±15.0) nm 35.2±0.8 49.3±2.1 24 h 释 放 药 量

(61.6±1.8)%，7 累积释

放药量(90.5±1.4)% 

- 43.8±2.3 

马菲菲
[15]

 5-氟尿嘧啶聚乳酸微

球 

1.0 μm 5.8 17.6 药物缓释良好，18 h 后

仍持续缓释作用 

19.2 29.9±2.9 

5.0 μm 8.2 24.7 药物缓释良好，18 h 后

仍持续缓释作用 

19.7 31.3±2.0 

黄开红[16]
 5-氟尿嘧啶聚乳酸纳

米微粒 

(191.0±17.0) nm 15.2 45.6 12 h释放药量 40.0%，

10 d 累积释放药量

94.3% 

94.1±5.5 - 

胡云霞
[17]

 5-氟尿嘧啶聚乳酸-羧

甲基壳聚糖纳米微粒 

50.0 nm 20.0 - 药物缓释良好，持续释

放药物 12 d 

72.8 - 

 

表 3  李勇等[18]研究中 5-氟尿嘧啶药物载体缓释系统治疗胃癌的结果 

 

 
药物成分 给药方法 

不同组织的药物浓度(x
_

±s，mg/L) 

癌周淋巴结 胃癌组织 腹膜 胃黏膜 大网膜 小网膜 

 

5-氟尿嘧啶药物载体缓释系统 

 

腹腔灌注 

 

8.37±0.18 

 

6.14±0.19 

 

6.01±0.26 

 

5.18±0.25 

 

4.43±0.22 

 

4.16±0.32 

5-氟尿嘧啶药物载体缓释系统 静脉滴注 6.40±0.18 5.01±0.17 4.05±0.32 4.40±0.12 3.94±0.10 3.88±0.20 

P  < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.05 

 

http://www.cnki.net/KCMS/detail/search.aspx?dbcode=CMFD&sfield=au&skey=BG!h*X&code=24321229;
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对正常组织的损伤作用明显小于单纯应用丝裂霉素，

能够有效抑制胃癌的转移和复发。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章研究显示纳米活性炭吸附丝裂霉素对胃癌

有较强的靶向治疗作用，尤其是对癌组织周围的淋巴

靶向作用更强，其次是肠系膜和腹腔液，而血浆中的

药物浓度很低。纳米活性炭吸附丝裂霉素对胃癌的治

疗具有肿瘤高度选择性，采用腹腔灌注药物的给药途

径，缩短了药物到达肿瘤的时间，延长了药物与肿瘤

的作用时间，维持腹腔内较高的有效药物浓度，明显

提高了药物对胃癌组织的抑制和杀伤作用。因此，纳

米活性炭吸附丝裂霉素缓释药物是一种较为理想治

疗胃癌的缓释药物系统，具有广泛应用的可能性。 

 

2.3  几丁糖-顺铂药物载体缓释系统治疗胃癌的药物缓

释特性  顺铂是临床常用的化疗药物之一，属于细胞

周期非特异性药物，具有细胞毒性，可抑制肿瘤细胞

的DNA复制过程，并损伤其细胞膜结构，从而发挥抗

肿瘤的作用，具有广谱抗肿瘤的作用。但单纯应用顺

铂治疗胃癌，会产生骨髓抑制、肾脏毒性以及神经毒

性等各种毒副作用，因此，应用时常采用缓释药物材

料负载化疗药物。几丁糖是甲壳素经浓碱水脱去乙酰

基后生成的阳离子水溶性聚合物，其分子内的活性基

团亚胺基，可以与含双官能团的醛或酸酐药物化学偶

联，使化疗药物大量分布于偶联结构内，发挥缓释抗

肿瘤的作用[38]。几丁糖能够溶于酸性溶液中，具有良

好的生物黏附性、良好的组织相容性、良好的自然降

解性和较强的吸附性能，是一种较为理想的缓释药物

载体[39-42]。朱共元[21]和魏玉亮[22]分别对几丁糖-顺铂

药物载体缓释系统的特征以及对胃癌的治疗作用进

行了研究分析，发现几丁糖-顺铂缓释药膜能够持续

释放药物7 d，具有良好的药物缓释性能，同时具有

较强的胃癌组织抑制作用。对几丁糖-顺铂药物缓释

系统进行体外实验研究发现，与单纯药物顺铂、几丁

糖相比较，几丁糖-顺铂缓释药膜对肿瘤组织的作用

时间更长，并且药物浓度明显高于单纯药物应用时的

浓度，对肿瘤组织的抑制作用也明显高于单纯药物的

应用，具体结果见表5-7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  PubMed数据库2007至2012年收录不同缓释药物治

疗胃癌的相关研究文献  举例10篇，见表8。 

表 4  纳米活性炭吸附丝裂霉素 C对胃癌的靶向作用 

 

时间(h) 

不同组织器官的药物浓度(ng/g) 

腹腔淋巴结 肠系膜 腹腔液 血浆 

 

   0.5 

 

1 235 

 

3 512 

 

5 646 

 

109 

 1 2 651 3 941 5 180 186 

 2 7 865 4 676 4 062 247 

 3 6 427 5 943 3 795 223 

 6 4 532 4 607 2 483 215 

12 3 194 2 853 1 679 106 

24 2 867 1 658 1 501  83 

 

表 5  几丁糖-顺铂药物载体缓释系统药物缓释特点分析 

 

 

 
第一作者 药物成分 载药率(%) 包封率(%) 

药物快速释放

时间(d) 

 

朱共元
[21]

 

 

几丁糖-顺铂缓

释药膜 

 

6.8±0.5 

 

42.4±3.9 

 

1 

魏玉亮[22]
 几丁糖-顺铂缓

释药膜 

 

7.3±0.2 51.8±2.1 1 

第一作者 
快速释放药物

浓度(mg/L) 

第 2 天稳定释

放药物浓度

(mg/L) 

药物累积释放

时间(d) 

药物释放浓度

(mg/L) 

 

朱共元[21]
 

 

154.2 

 

25.7 

 

7 

 

4.1 

魏玉亮[22]
  75.4 21.3 7 3.9 

 

表 6  朱共元[21]研究中几丁糖-顺铂药物载体缓释系统治疗胃癌模

型大鼠的靶向效应分析 

 

 

 
药物成分 

 

肿瘤抑制作用评估 

治疗后大鼠 

体质量(g) 

腹膜癌结节数

(个) 

大鼠 2周生

存率(%) 

组织内铂含量

(ng/g) 

 

几丁糖-顺铂

缓释药膜 

 

20.60±1.98 

 

3.50±1.51 

 

100.00 

 

1 247.23±179.46 

顺铂 18.75±2.23 8.13±2.14 100.00 299.11±47.29 

几丁糖 17.72±1.47 10.50±2.15  87.50 - 

 

表 7  魏玉亮[22]研究中几丁糖-顺铂药物载体缓释系统干预人胃腺

癌细胞株 SGC-7901的靶向效应分析 

 

 

 
药物成分 

肿瘤抑制作用评估 

应用药物后第  

1 天抑制率(%) 

应用药物后

第 3 天抑

制率(%) 

应用药物后

第 5 天抑制

率(%) 

应用药物后

第 7 天抑制

率(%) 

 

几丁糖-顺铂缓

释药膜 

 

84.24 

 

56.44 

 

31.29 

 

29.81 

几丁糖 35.15 16.76  9.67  8.73 
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3  讨论 

 

化疗仍是目前癌症治疗的主要方法，大部分化疗

药物在杀伤肿瘤细胞的同时也损伤正常组织细胞，此

外，应用传统化疗药物治疗肿瘤时，在肿瘤内部不能

达到有效的药物浓度，使化疗药物的抗肿瘤作用不能

够完全发挥，从而限制了化疗药物的应用[53]。 

 

抗肿瘤药物缓释系统对肿瘤的靶向性治疗成为

肿瘤药物治疗研究的重点，它不仅能够控制药物的释

放速率，维持有效的药物浓度，延长药物作用时间，

还能够对肿瘤细胞或肿瘤组织产生靶向性作用，从而

使化疗药物更好的发挥抗肿瘤作用，改善了肿瘤化疗

药物治疗的效果[54-55]。 

目前胃癌的死亡率仍然很高，治疗后的5年生存

率仍较低，死亡的主要原因是癌组织的腹腔转移和复

发，常规化疗药物的应用以及常规的给药方法，使药

物治疗效果非常有限，极大限制了药物的治疗作用。

应用缓释药物系统以及采用腹腔灌注给药的方法，不

仅对肿瘤组织产生靶向作用，而且能够控制药物释放

的速率，缩短药物到达肿瘤组织的时间，延长药物与

肿瘤的作用时间，使药物几乎完全释放，最大程度发

挥对肿瘤的治疗作用，达到最佳的治疗效果。 

 

文章研究显示目前胃癌的主要治疗方法是癌组

织切除联合化疗药物的应用，预防胃癌的腹腔转移及

复发。5-氟尿嘧啶聚乳酸、5-氟尿嘧啶壳聚糖、纳米

活性炭吸附丝裂霉素以及几丁糖-顺铂缓释药物持续

释放药物的时间均可以达到7 d以上，具有良好的药

表 8  PubMed数据库 2007至 2012年收录不同缓释药物治疗胃癌的研究文献举例 

 

 
文题 作者 来源期刊 发表时间 

Ibuprofen delivered by poly(lactic-co-glycolic acid) (PLGA) 

nanoparticles to human gastric cancer cells exerts antiproliferative 

activity at very low concentrations
[43]

 

Bonelli P, Tuccillo FM, 

Federico A, et al. 

International Journal of 

Nanomedicine 

2012 

cRGD conjugated mPEG-PLGA-PLL nanoparticles for SGC-7901 

gastric cancer cells-targeted Delivery of fluorouracil
[44]

 

Liu P, Wang H, Wang Q, et al.  Journal of Nanoscience and 

Nanotechnology 

2012 

NC-6301, a polymeric micelle rationally optimized for effective 

release of docetaxel, is potent but is less toxic than native docetaxel 

in vivo 
[45]

 

Harada M, Iwata C, Saito H,  

et al. 

International Journal of 

Nanomedicine 

2012 

Synergistic anticancer activity of triptolide combined with cisplatin 

enhances apoptosis in gastric cancer in vitro and in vivo
[46]

 

Li CJ, Chu CY, Huang LH,  

et al.  

Cancer Letters 2012 

Inhibitory effects of ethyl pyruvate administration on human gastric 

cancer growth via regulation of the HMGB1-RAGE and Akt 

pathways in vitro and in vivo
[47]

 

Zhang J, Zhu JS, Zhou Z,  

et al.  

Oncology Reports 2012 

β-Casein nanoparticle-based oral drug delivery system for potential 

treatment of gastric carcinoma: stability, target-activated release 

and cytotoxicity
[48]

 

Shapira A, Davidson I, Avni N, 

et al.  

European Journal of 

Pharmaceutics and 

Biopharmaceutics 

2012 

Stomach-specific drug delivery of 5-fluorouracil using ethylcellulose 

floating microspheres
[49]

 

Vaghani S, Vasanti S, 

Chaturvedi K, et al.  

Pharmaceutical 

Development and 

Technology 

2010 

In vitro evaluation of poly(caporlactone) grafted dextran (PGD) 

nanoparticles with cancer cell
[50]

 

Prabu P, Chaudhari AA, Aryal 

S, et al. 

Journal of Materials 

Science-Materials in 

Medicine 

2008 

Type 1 and 2 gastric carcinoid tumors: long-term follow-up of the 

efficacy of treatment with a slow-releasesomatostatin analogue
[51]

 

Manfredi S, Pagenault M, de 

Lajarte-Thirouard AS, et al.  

European Journal of 

Gastroenterology and 

Hepatology 

2007 

Aloe-emodin-induced apoptosis in human gastric carcinoma cells
[52]

 Chen SH, Lin KY, Chang CC, 

et al.   

Food and Chemical 

Toxicology 

2007 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonelli%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23180963
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tuccillo%20FM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23180963
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Federico%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23180963
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liu%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22905486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22905486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20Q%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22905486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harada%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22745540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iwata%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22745540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saito%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22745540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Li%20CJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22306340
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chu%20CY%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22306340
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huang%20LH%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22306340
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhang%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22246223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhu%20JS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22246223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhou%20Z%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22246223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shapira%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22085654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davidson%20I%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22085654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Avni%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22085654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vaghani%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20214502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vasanti%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20214502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chaturvedi%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20214502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Prabu%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18040758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chaudhari%20AA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18040758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aryal%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18040758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aryal%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18040758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Manfredi%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18049175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pagenault%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18049175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Lajarte-Thirouard%20AS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18049175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Lajarte-Thirouard%20AS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18049175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20SH%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17637488
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lin%20KY%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17637488
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang%20CC%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17637488
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物缓释作用，并且体外实验研究显示上述药物缓释系

统对胃癌组织均有较强的靶向治疗作用，是治疗胃癌

较理想的化疗药物缓释系统。 
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