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　　噬菌体展示技术是一项特殊的基因重组表达技术，亦是一

种强大的筛选工具。１９８５年，Ｓｍｉｔｈ等成功地创立了噬菌体展

示技术；１９９０年，Ｓｃｏｔｔ等在噬菌体展示技术的基础上发展并

构建了噬菌体展示随机肽库。噬菌体肽库技术是一种新兴的

药物发现工具［１］，通过噬菌体随机肽库筛选获得的肽可以作为

分子载体运载药物，起到生物导弹的功能。筛选的肽也可以直

接与药物靶点分子特异性结合，起到生物治疗的作用。近年

来，噬菌体肽库技术已广泛应用于肿瘤研究，如癌症的检测和

诊断、肿瘤相关抗原的筛选、肿瘤药物的研制、肿瘤细胞信号转

导及肿瘤的基因治疗研究等。现就近年来噬菌体展示肽库技

术在筛选肿瘤靶向短肽研究中的应用综述如下。

１　噬菌体展示肽库

　　目前，常用于噬菌体展示的噬菌体有２种类型：（１）Ｍ１３

线性噬菌体；（２）Ｔ７噬菌体。噬菌体展示肽库是把随机短肽片

段与噬菌体的犘３或犘８基因的 Ｎ端进行融合，通过展示技术

让随机短肽得以独立表达并具有生物学功能。噬菌体肽库构

建的关键环节是得到足够多的能独立表达多肽的单克隆噬菌

体，以便于靶标的结合与识别。筛选的结果受多个因素的影

响，而合理地应用筛选方法是能得到高特异性、高亲和力多肽

的最重要的环节。

２　噬菌体随机肽库技术筛选肿瘤靶向短肽的研究

　　由于传统的化疗药对肿瘤细胞的选择精度较差，易产生较

大的不良反应，因此，肿瘤的药物靶向治疗尤为重要。利用能

与肿瘤组织特异性结合的分子作为载体，将药物导向肿瘤组

织，这种方法可以显著提高药物导向的准确度。根据抗原抗体

反应的特异性，利用单克隆抗体为载体的药物导向治疗已成功

地应用于肿瘤。但这种疗法的效果并不理想，主要的原因是由

于抗体相对分子质量较大，使其应用效果降低。研究表明，噬

菌体肽库筛选系统提供的载体由于其具有相对分子质量较小、

稳定性好、活性高等优点，能较大程度上弥补单克隆抗体疗法

的不足［２］，因而广泛应用于肿瘤的诊断与治疗的研究中。噬菌

体随机展示肽库筛选技术在肿瘤导向治疗研究中的应用主要

有４个方面：（１）筛选肿瘤亲和短肽，与标识剂结合后用于肿瘤

疗效的评价，为下一步诊疗计划提供帮助；（２）筛选的肿瘤特异

肽与各种化疗药物耦联，进而用于肿瘤的药物导向治疗研究；

（３）获得与肿瘤特异性结合的氨基酸序列后与基因片段进行耦

联，用于肿瘤的基因治疗的研究；（４）筛选肿瘤相关黏附分子的

特异性结合短肽，用于抑制肿瘤生长、侵袭及转移的研究。肿

瘤导向治疗最为重要的步骤是特异性载体的构建与选择。目

前，在筛选肺癌、胃癌、肝癌、结肠癌、前列腺癌等肿瘤靶向短肽

的研究中，已取得一定的成果。

２．１　肺癌靶向短肽的筛选　目前，肺癌靶向短肽的筛选靶标

主要为肺癌细胞和肺癌高表达的蛋白。Ｈｅ等
［３］利用噬菌体肽

库技术筛选出了能与肺癌 Ｈ４６０细胞株特异性结合的环七肽

（ＣＳＮＩＤＡＲＡＣ），实验证明此肽能在肺部肿瘤组织中集聚而在

正常组织中量少，故有望用于肺癌的显像与治疗；潘雪刁等［４］

从随机噬菌体肽库中筛选到了能与人肺癌ＮＣＩＨ１２９９细胞高

亲和力结合的多肽ＺＳ５，但此肽在活体中的功能有待进一步

鉴定。此外，冯文彬等［５］利用噬菌体肽库技术发现了１７个与

肺癌相关的肿瘤基因，为肺癌的早期诊断提供了一定的依据。

利用噬菌体肽库技术能筛选出阻断肿瘤发生的信号通路的短

肽。据报道，非小细胞肺癌患者的不良预后与神经菌毛素１

（ＮＲＰ１）有关。据此，Ｈｏｎｇ等
［６］从噬菌体肽库中筛选的多肽

ＤＧ１和ＤＧ２能阻抑ＮＲＰ１的表达，进而有望改善非小细胞肺

癌患者的不良预后。

２．２　胃癌靶向短肽的筛选　腹膜转移是胃癌患者最主要的死

因之一，阻断胃癌细胞的腹膜转移将极大地提高患者生存率。

Ｂａｉ等
［７］筛选的多肽ＳＭＳＩＡＳＰＹＩＡＬＥ能够特异性地靶向胃癌

腹膜转移的组织，并且可以明显抑制荷瘤鼠体内胃癌ＧＣ９８１１

Ｐ细胞的黏附、浸润及腹膜转移。Ｚｈａｎｇ等
［８］用噬菌体随机十

二肽库对健康者胃黏膜上皮细胞株 ＧＥＳ１和胃腺癌细胞株

ＢＧＣ８２３进行减性轮选，获得了与胃癌特异性结合的多肽

ＡＡＤＮＡＫＴＫＳＦＰＶ（ＡＡＤ），它能区分胃癌与正常的胃黏膜，并

且有作为胃癌早期诊断探针的潜力。此外，多耐药性仍然是临

床药物治疗胃癌的重要挑战。据此，Ｋａｎｇ等
［９］筛选出了能与

胃癌多耐药性细胞特异性结合的短肽ＧＭＢＰ１（ＥＴＡＰＬＳＴＭＬ

ＳＰＹ），通过体外和体内药物敏感性测定法、流式细胞仪分析和

蛋白免疫印迹法实验表明多肽 ＧＭＢＰ１辨认出了一种新型葡

萄糖调节蛋白７８（ＧＲＰ７８）受体介导的多耐药性表型，进而对

于胃癌细胞多耐药性的研究及了解胃癌细胞的相关活动提供

了新的路径。

２．３　肝癌靶向短肽的筛选　Ｚｈａｎｇ等
［１０］从噬菌体随机７肽

库中获得了特异性的短肽序列ＦＱＨＰＳＦＩ，经实验表明人工固

相法合成的多肽ＦＱＨＰＳＦＩ能与肝癌细胞高亲和力结合。王

昆仑等［１１］采用肝癌患者血清与噬菌体随机１２肽库进行轮选，

经过３轮的吸附－洗脱－扩增的淘筛过程后，得到的３个特异

性的噬菌体克隆有望为肝癌的特异性诊断试剂提供载体，而

Ｚｈａｎｇ等
［１２］用３０例早期原发性肝细胞肝癌患者血清进行筛

选并得到多肽 ＨＣ１（ＲＧＷＣＲＰＬＰＫＧＥＧ），实验表明此模拟肽

对早期原发性肝细胞肝癌具有高的诊断效度，有望成为早期原

发性肝癌的血清生物标志物。在肝癌靶向短肽的筛选中，研究

者不仅进行了噬菌体随机肽库的体外筛选，还创新性地进行了

活体动物的体内筛选。Ｄｕ等
［１３］将噬菌体随机１２文库注入人

源肝癌ＢＥＬ７４０２细胞株的荷瘤裸鼠模型体内进行筛选，最终

获得了与肝癌组织高亲和力结合的短肽。但有学者认为，体内

筛选办法更适合淘选与肿瘤血管内皮细胞特异性结合的
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肽段［１４］。

２．４　结肠癌靶向短肽的筛选　肿瘤抗原作为肿瘤的标志物已

逐渐受到人们的广泛重视。研究表明肿瘤相关糖蛋白７２

（ＴＡＧ７２）高表达于许多类型的肿瘤中。据此，Ｒｕｓｃｋｏｗｓｋｉ

等［１５］利用噬菌体随机展示肽库技术淘选出了能与ＴＡＧ７２高

亲 和 力 结 合 的 ２ 肽 段 ＮＬＩＷＣＲＫＥＦＡＲＣＴＳＤＭ 和

ＮＰＧＴＣＫＤＫＷＩＥＣＬＬＮＧ，经实验表明，它们能特异性地结合

到荷瘤鼠的ＴＡＧ７２阳性表达的结肠癌瘤块中。因此，这２条

肽段有希望用于结肠癌的影像诊断，是否适用于其他ＴＡＧ７２

阳性表达肿瘤的影像诊断有待进一步探究。细胞黏合素Ｃ高

表达于结肠癌、恶性胶质瘤等大多数实体肿瘤中。Ｋｉｍ等
［１６］

从噬菌体肽库中筛选出与细胞黏合素Ｃ特异性结合的短肽能

减少细胞黏合素Ｃ介导的细胞增殖与迁移。Ｈｓｉｕｎｇ等
［１７］以

结肠腺癌细胞为靶标进行淘选并得到能与之结合的特异性七

肽（ＶＲＰＭＰＬＱ）。此肽经荧光标记实验检测发现，它可以与结

肠癌细胞结合，且不能与正常组织细胞结合，故此肽段有助于

结肠癌的早期诊断。

２．５　前列腺癌靶向短肽的筛选　前列腺癌细胞的特异性抗原

为前列腺癌靶向短肽的筛选提供了路径。Ｓｈｅｎ等
［１８］利用噬

菌体肽库技术，以固化的前列腺特异性膜抗原蛋白为靶分子，

从随机十五肽库中筛选到高亲和力的多肽ＳＨＳＦＳＶＧＳＧＤＨ

ＳＰＦＴ和ＧＲＦＬＴＧＧＴＧＲＬＬＲＩＳ，经细胞荧光显微镜观察这些

多肽能靶向人前列腺癌的特异性膜抗原，获得的多肽有望用于

前列腺肿瘤的显像与治疗。成纤维细胞生长因子８ｂ（ＦＧＦ８ｂ）

是表达在前列腺癌的成纤维细胞生长因子８的主要同型，它与

疾病的分期及评分有关。Ｗａｎｇ等
［１９］从噬菌体随机肽库中筛

选出与ＦＧＦ８ｂ特异性结合的多肽Ｐ１２（ＨＳＱＡＡＶＰ），实验表

明此肽是ＦＧＦ８ｂ的拮抗剂，故有治疗前列腺癌的潜力。Ｆａｇ

ｂｏｈｕｎ等
［２０］以转移性的前列腺癌ＰＣ３Ｍ细胞株为靶标进行筛

选，最终从噬菌体随机肽库中获得了高亲和力的噬菌体颗粒

ＥＰＴＨＳＷＡＴ（展示在噬菌体表面的特定序列）。此特异性的

噬菌体颗粒被修饰后能选择性地作用于ＰＣ３Ｍ细胞并且能表

达绿色荧光蛋白基因，故这种类噬菌体颗粒有望用于前列腺癌

的治疗基因的靶向传递，为靶向药物的设计提供了实验依据。

２．６　其他肿瘤靶向短肽的筛选　据报道，酪氨酸蛋白激酶（ｃ

Ｍｅｔ）的异常表达与大多数种类的肿瘤有关。Ｚｈａｏ等
［２１］利用

噬菌体随机肽库技术淘选到与ｃＭｅｔ高亲和力结合的序列为

ＹＬＦＳＶＨＷＰＰＬＫＡ的多肽 Ｍｅｔｐｅｐ１，实验表明此肽具有抑制

人平滑肌肉瘤细胞生长增殖的功能。Ｓｕｎ等
［２２］筛选的多肽

ＥＤＩＫＰＫＴＳＬＡＦＲ经示踪剂跟踪实验后表明此多肽复合物能

靶向鼻咽癌组织，故有望用于鼻咽癌的诊断。此外，喉癌、宫颈

癌、胰腺癌、食管癌、卵巢癌、乳腺癌、膀胱癌、骨肉瘤等靶向短

肽的筛选均有文献报道。也有研究者直接以肿瘤干细胞表面

标记物为靶标进行淘选［２３］，总之，噬菌体肽库技术已广泛地应

用于肿瘤靶向肽的筛选。

２．７　肿瘤血管靶向肽的筛选　肿瘤血管内皮细胞与其他器官

或组织的血管内皮细胞所处的微环境有差异，这种差异为噬菌

体随机多肽在体内的特异性选择提供了条件。此外，针对肿瘤

血管内皮细胞表达而正常血管内皮细胞不表达的受体，亦有望

找到肿瘤导向治疗的靶点。Ｋｅｌｌｙ等
［２４］以血管内皮细胞黏附

分子１（ＶＣＡＭ１）蛋白为靶分子，利用噬菌体展示肽库技术淘

选出能与ＶＣＡＭ１特异性结合的多肽（ＶＨＳＰＮＫＫ）。实验发

现，此肽与纳米颗粒耦联的复合物能与表达 ＶＣＡＭ１的肿瘤

血管内皮细胞高亲和力结合；而无此多肽序列的复合物则对肿

瘤血管细胞没有亲和力。Ｑｉｎ等
［２５］根据人血管内皮生长因子

受体３（ＶＥＧＦＲ３）高表达于大多数肿瘤，从噬菌体随机肽库中

筛选到能与表达 ＶＥＧＦＲ３的肿瘤特异性结合的短肽 ＣＳＤ

ＳＷＡＹＷＣ，此肽有望成为肿瘤导向治疗的载体。此外，Ｚａｎｕｙ

等［２６］筛选的五肽ＣＲＥＫＡ亦能与肿瘤血管特异性结合。由于

从噬菌体肽库中获得的特异性短肽能靶向肿瘤血管内皮细胞，

进而导向肿瘤，故将其与显像剂、药物等耦联起来，既可以早期

地诊断肿瘤，又可以在显著抑制肿瘤生长的同时，高效地减少

传统化疗药的不良反应。目前，能与高表达于肿瘤新生血管的

整合素αｖβ３特异性结合的西仑吉肽在治疗胶质瘤的应用中已

完成了Ⅲ期临床试验，但试验以失败告终。通过筛选肿瘤血管

特异性结合肽来靶向治疗肿瘤的路径虽好，但仍面临免疫原

性、肿瘤细胞异质性、患者间的差异性等问题。

３　结　　语

　　通过噬菌体肽库技术获得的多肽被修饰后可作为药物运

输的载体、成像的探针或兼两者为一体的多功能的纳米颗粒，

这种纳米颗粒具有更强的肿瘤穿透能力，更高负荷的药物运载

能力，更多的成像信息及较低的毒性［２７２８］。用噬菌体肽库技

术获得的靶向载体虽优点繁多，但要使得从肽库中获得的短肽

正式应用于临床还要克服很多困难。该技术今后要解决的问

题主要有以下几方面：（１）尽量增加肽库的多样性；（２）尽量降

低多肽的免疫原性；（３）尽量提高噬菌体的转染率；（４）进一步

提高展示多肽的靶向性；（５）如何在筛选过程中尽量减少对靶

分子或靶细胞的天然构象的影响。该技术在肿瘤方面的应用

目前还主要处在实验研究阶段，故获得能用于临床的高效的肿

瘤靶向短肽任重道远。随着噬菌体展示肽库技术的发展和完

善，其在肿瘤靶向载体的研究领域必将会带来更大的推动

作用。

参考文献

［１］ＦｕｋｕｄａＭＮ．Ｐｅｐｔｉｄｅｄｉｓｐｌａｙｉｎｇｐｈａｇｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｇｌｙ

ｃｏｂｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｇｌｙｃｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０１２，２２（３）：３１８３２５．

［２］ＬａｕｖｅｎＲＨ，Ｋｒｕｍｐｅ，ＭｏｒｉＴ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙｅｄ

ｐｅｐｔｉｄｅｌｉｂｒａｒｉｅｓｔｏｄｅｖｅｌｏｐｔｕｍｏｒｔａｒｇｅｔｉｎｇｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＰｅｐｔＲｅｓＴｈｅｒ，２００６，１２（１）：７９９１．

［３］ ＨｅＸＦ，ＮａＭＨ，ＫｉｍＪＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｐｅｐｔｉｄｅｐｒｏｂｅｆｏｒ

ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｌｉｐｏｓｏｍａｌｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎｔｏ

ｌｕｎｇｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＭｏｌＰｈａｒｍ，２０１１，８（２）：４３０４３８．

［４］ 潘雪刁，何冰，王桂香，等．肺癌特异性结合多肽的体外筛

选和鉴定［Ｊ］．中国药理学通报，２０１３，２９（３）：３４２３４６．

［５］ 冯文彬，潘雪刁，周捷，等．利用肺癌特异性结合多肽ＺＳ６

筛选肺癌相关标志物［Ｊ］．中国药理学通报，２０１０，２６（１）：

４４４７．

［６］ ＨｏｎｇＴＭ，ＣｈｅｎＹＬ，ＷｕＹＹ，ｅｔａｌ．Ｔａｒｇｅｔｉｎｇｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎ

１ａｓａｎａｎｔｉｔｕｍｏｒｓｔｒａｔｅｇｙｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒ

Ｒｅｓ，２００７，１３（１６）：４７５９４７６８．

［７］ＢａｉＦ，ＬｉａｎｇＪ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｓｐｅｃｉｆ

ｉｃｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙｅｄｐｅｐｔｉｄｅｏｎｈｉｇｈｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆ

ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＭｏｌＭｅｄ，２００７，８５（２）：１６９１８０．

［８］ＺｈａｎｇＷＪ，ＳｕｉＹＸ，ＢｕｄｈａＡ，ｅｔａｌ．Ａｆｆｉｎｉｔｙｐｅｐｔｉｄｅｄｅｖｅｌ

ｏｐｅｄｂｙｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙｓｅｌｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔａｒｇｅｔｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃ

ｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８（１７）：２０５３２０６０．

［９］ ＫａｎｇＪ，ＺｈａｏＧ，ＬｉｎＴ，ｅｔａｌ．Ａｐｅｐｔｉｄｅｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍ

ｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙｌｉｂｒａｒｙｅｘｈｉｂｉｔｓａｎｔｉｔｕｍｏｒａｃｔｉｖｉｔｙｂｙｔａｒ

ｇｅｔｉｎｇＧＲＰ７８ｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２０１３，３３９（２）：２４７２５９．

５２１１重庆医学２０１５年３月第４４卷第８期



［１０］ＺｈａｎｇＢ，ＺｈａｎｇＹ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆａｔａｒｇｅｔｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅｔｏｈｅｐａｔｏｃａｒｃｉｎｏｍａｆｒｏｍａ

ｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙｐｅｐｔｉｄｅｌｉｂｒａｒｙ［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄ，２００７，１３（５／

６）：２４６２５４．

［１１］王昆仑，贺海平．噬菌体随机１２肽库筛选肝癌患者血清

肿瘤标记物的初步研究［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１０，１８（６）：

１０７５１０７６．

［１２］ＺｈａｎｇＺ，ＸｕＬ，ＷａｎｇＺ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｅｒｕｍｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒ

ｅａｒｌｙｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｕｓｉｎｇａｐｈａｇｅｄｉｓ

ｐｌａｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２０１１，２５（６）：４０２４０８．

［１３］ＤｕＢ，ＹｕＪ，ＺｈｏｕＺＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｅｐｔｉｄｅｓｓｐｅ

ｃｉｆｉｃａｌｌｙｂｉｎｄｉｎｇｔｏｈｅｐａｔｏｍａｂｙｕｓｉｎｇｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙｉｎｖｉ

ｖｏ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇＨｕａＺｈｏｎｇＬｉｕＺａＺｈｉ，２００５，２７（１１）：６４５

６４７．

［１４］ＬｉＸＢ，ＳｃｈｌｕｅｓｅｎｅｒＨＪ，ＸｕＳＯ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒａｄｄｒｅｓｓｅｓ

ｏｆｔｕｍｏｒｓ：ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｂｙｉｎｖｉｖｏｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｍ

ｍｕｎｏｌＴｈｅｒＥｘｐ，２００６，５４（３）：１７７１８１．

［１５］ＲｕｓｃｋｏｗｓｋｉＭ，ＧｕｐｔａＳ，ＬｉｕＧ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｓｐｅｃｉ

ｆｉｃｉｔｙｏｆｒａｄｉｏｌａｂｅｌｅｄｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙｐｅｐｔｉｄｅｓｆｏｒｔｈｅＴＡＧ

７２ａｎｔｉｇｅｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｔｈｅｒＲａｄｉｏｐｈａｒｍ，２００７，２２（４）：

５６４５７２．

［１６］ＫｉｍＭＹ，ＫｉｍＯＲ，ＣｈｏｉＹＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｅｎａｓｃｉｎＣｔａｒｇｅｔｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌｌｓ，

２０１２，３３（１）：７１７７．

［１７］ＨｓｉｕｎｇＰＬ，ＨａｒｄｙＪ，ＦｒｉｅｄｌａｎｄＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏ

ｌｏｎｉｃｄｙｓｐｌａｓｉａｉｎｖｉｖｏｕｓｉｎｇａｔａｒｇｅｔｅｄｈｅｐｔａｐｅｐｔｉｄｅａｎｄ

ｃｏｎｆｏｃａｌｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２００８，１４（４）：４５４

４５８．

［１８］ＳｈｅｎＤ，ＸｉｅＦ，ＥｄｗａｒｄｓＷＢ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙ

ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄｐｅｐｔｉｄｅｓａｓｌｉｇａｎｄｓｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃｍｅｍ

ｂｒａｎｅａｎｔｉｇｅｎ（ＰＳＭＡ）［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（７）：１８．

［１９］ＷａｎｇＷ，ＣｈｅｎＸ，ＬｉＴ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙ

ｌｉｂｒａｒｙｆｏｒａｎｏｖｅｌＦＧＦ８ｂｂｉｎｄｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅ ｗｉｔｈａｎｔｉ

ｔｕｍｏｒｅｆｆｅｃｔｏｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｘｐＣｅｌｌＲｅｓ，２０１３，

３１９（８）：１１５６１１６４．

［２０］ＦａｇｂｏｈｕｎＯＡ，ＫａｚｍｉｅｒｃｚａｋＲＡ，ＰｅｔｒｅｎｋｏＶＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅ

ｔａｓｔａｔｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｐｅｃｉｆｉｃｐｈａｇｅｌｉｋｅｐａｒｔｉｃｌｅｓａｓ

ａｔａｒｇｅｔｅｄｇｅｎｅｄｅｌｉｖｅｒｙｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＮａｎｏｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

２０１３，１１：３１．

［２１］ＺｈａｏＰ，ＧｒａｂｉｎｓｋｉＴ，ＧａｏＣ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｍｅｔ

ｂｉｎｄｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅｆｒｏｍａｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙｌｉｂｒａｒｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００７，１３（２０）：６０４９６０５５．

［２２］ＳｕｎＬ，ＣｈｕＴ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｌａｂｅｌｉｎｇａｎｄｂｉｏｄｉｓｔｒｉ

ｂｕｔｉｏｎｏｆａｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔａｒｇｅｔｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅｉ

ｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｉｎｖｉｖｏｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏ

ｐｈｙｓＳｉｎ（Ｓｈａｎｇｈａｉ），２００７，３９（８）：６２４６３２．

［２３］ＳｕｎＪ，ＺｈａｎｇＣ，ＬｉｕＧ，ｅｔａｌ．ＡｎｏｖｅｌｍｏｕｓｅＣＤ１３３ｂｉｎｄ

ｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅｓｃｒｅｅｎｅｄｂｙｐｈａｇｅｄｉｓｐｌａｙｉｎｈｉｂｉｔｓｃａｎｃｅｒｃｅｌｌ

ｍｏｔｉｌｉｔｙｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＭｅｔａｓｔａｓｉｓ，２０１２，２９（３）：

１８５１９６．

［２４］ＫｅｌｌｙＫＡ，ＡｌｌｐｏｒｔＪＲ，ＴｓｏｕｒｋａｓＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｖａｓ

ｃｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｕｓｉｎｇａｎｏｖｅｌｍｕｌｔｉ

ｍｏｄａｌｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２００５，９６（３）：３２７３３６．

［２５］ＱｉｎＸ，ＷａｎＹ，ＬｉＭ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｏｖｅｌｐｅｐ

ｔｉｄｅｌｉｇａｎｄｏｆｈｕｍａｎｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅ

ｃｅｐｔｏｒ３ｆｏｒｔａｒｇｅｔｅｄｔｕｍｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｊ

Ｂｉｏｃｈｅｍ，２００７，１４２：７９８５．

［２６］ＺａｎｕｙＤ，ＦｌｏｒｅｓＯｒｔｅｇａＡ，ＣａｓａｎｏｖａｓＪ，ｅｔａｌ．Ｅｎｅｒｇｙ

ｌａｎｄｓｃａｐｅｏｆａｓｅｌｅｃｔｉｖｅｔｕｍｏｒｈｏｍｉｎｇｐｅｎｔａｐｅｐｔｉｄｅ［Ｊ］．Ｊ

ＰｈｙｓＣｈｅｍＢ，２００８，１１２（２９）：８６９２８７００．

［２７］ＢａｎｅｒｊｅｅＤ，ＨａｒｆｏｕｃｈｅＲ，ＳｅｎｇｕｐｔａＳ．Ｎａｎｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

ｍｅｄｉａｔｅｄｔａｒｇｅｔｉｎｇｏｆｔｕｍｏｒａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＶａｓｃＣｅｌｌ，

２０１１，３（１）：３．

［２８］ＮａｍｉｋｉＹ，ＦｕｃｈｉｇａｍｉＴ，ＴａｄａＮ，ｅｔａｌ．Ｎａｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒ

ｃａｎｃｅｒ：ｌｉｐｉｄｂａｓｅｄｎａｎｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｆｏｒｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．ＡｃｃＣｈｅｍＲｅｓ，２０１１，４４（１０）：１０８０１０９３．

（收稿日期：２０１４１０２８　修回日期：２０１４１２０６）

·综　　述·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．０８．０４２

偏头痛与神经源性炎症的研究进展

董兰真，蒲圣雄 综述，周冀英△审校

（重庆医科大学第一附属医院神经内科　４０００１６）

　　［关键词］　偏头痛；炎症；物质Ｐ；降钙素基因相关肽

［中图分类号］　Ｒ７４７．２ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１５）０８１１２６０３

　　偏头痛是临床上常见的一种原发性头痛。据统计，全球偏

头痛发病率约为１１％，其中，男女发病率比例约为１∶３。最新

的流行病学调查显示，中国偏头痛患病率约为９．３％。偏头痛

具有很高的致残率，２００１年 ＷＨＯ把偏头痛列为全球成年男

女致残疾病的第１９位，及成年女性致残疾病第１２位。偏头痛

的发病机制目前尚不十分清楚。神经源性炎症学说认为当三

叉神经节及其纤维受刺激后，可引起神经肽类物质释放增加。

这些活性物质作用于邻近脑血管壁，引起神经源性炎症包括血

浆蛋白外渗（ＰＰＥ）、神经源性血管扩张（ＮＶ）和肥大细胞脱颗

粒，从而参与头痛的形成。

１　ＰＰＥ

　　Ｍａｒｋｏｗｉｔｚ通过使用
１２５Ｉ牛血清蛋白，发现电刺激单侧三

叉神经节后，同侧的硬脑膜而不是大脑组织形成ＰＰＥ。随后

的实验发现电刺激三叉神经节还能引起硬脑膜毛细血管后微

静脉内皮细胞肥大、微绒毛形成、血小板聚集和肥大细胞脱颗

粒［１］。物质Ｐ是形成ＰＰＥ最主要的介质，而物质Ｐ和降钙素
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