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摘!要! 癌症是一种具有高度异质性和极强适应性的疾病# 需要根据病人的特点和疾病的进展选择不同类型的诊断和治疗方

案% 诊疗时联用纳米制剂能为患者提供各种个性化的诊断治疗方案# 从而改善治疗效果% 因此# 研发新型多功能纳米诊疗制

剂具有重要的意义% 介绍了当前常用的诊断制剂和适用的治疗方法# 诊断制剂包括 G射线计算机断层扫描造影剂& 超声造影

剂& 磁共振造影剂以及正电子发射断层扫描造影剂等# 治疗方法包括化疗& 放疗& 光动力治疗& 光热治疗以及基因治疗等%

综述了近年来文献报道的各种典型的纳米诊疗制剂# 并提出了诊疗制剂研究中存在的问题和今后可能的发展方向%
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!前!言

在传统临床应用中# 疾病的诊断和治疗是 % 个相对

独立的过程# 诊断用药和治疗用药也是 % 种独立的药

物% 在这种情况下# 患者往往需要接受先诊断再治疗 %

次医疗过程# 而且中间往往间隔时间较长# 常常贻误了

疾病治疗的最佳时期% 另外# 诊断用药物和治疗用药物

往往都对患者有一定的副作用# 分为 % 次用药会增大患

者不必要的痛苦和风险% 于是# 在最近几年# 一种全新

的疾病处理方式(((治疗诊断学!)UIBC83;DET;$作为一种

新的理念# 逐渐发展起来% 治疗诊断学将诊断和治疗 %

个过程合二为一# 在得到诊断结果的同时# 立即基于诊

断结果进行对症治疗# 用于治疗诊断学的试剂被称为治

疗诊断制剂!简称诊疗制剂# )UIBC83;DET(PI8D$

)#*

% 诊

疗制剂非常适用于癌症的诊断和治疗# 因为肿瘤组织的

不均一性和癌细胞的自适应耐药性一直是癌症治疗中一

个棘手的问题# 治疗诊断学的出现使这一复杂问题的解

决重现曙光% 使用治疗诊断试剂# 可以显现肿瘤内部不

同变性的亚型# 然后基于不同诊断结果进行靶向治疗)%*

%

在最近的研究中# 纳米材料由于其独特而优越的特

性# 如较小的尺寸& 良好的生物相容性& 可控的结构成

分# 表面易被生物亲和分子修饰等等# 被越来越多地应

用于生物医药制剂的开发和研制中% 用于诊疗制剂研究

中的纳米材料即被称为纳米诊疗制剂!1C83DUIBC83;DET

(PI8D$

)"*

% 应用纳米技术可以构建多种应用于不同诊断

治疗组合的纳米制剂# 本文介绍了不同诊断制剂和治疗
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制剂的特点# 同时综述了近年来在纳米诊疗制剂研究方

面的最新研究进展# 并对未来纳米诊疗制剂的发展方向

进行了展望%

"

!不同诊断制剂和治疗制剂简介

"

5

!

!诊断制剂

现代临床诊断主要依赖医学成像 !'IYETC4,XC\

PE8P$# 就是以医学研究和临床诊断为目的# 对人体或

人体某部分以无创方式取得内部组织影像的技术与处理

过程)?*

% 现代医学成像技术主要包括 G射线计算机断

层扫描!G\BCQ/3XA7DIBE_IY )3X3PBCAUQ# /)$& 超声成像

!J4DBC;378Y ,XCPE8P或 J4DBC;383PBCAUQ# J.$& 磁共振成

像!'CP8IDET+I;38C8TI,XCPE8P# '+,$以及正电子发射

断层扫描! 3̀;EDB38 *XE;;E38 )3X3PBCAUQ# *̀)$等等% 在

临床应用中# 为了提高医学成像的分辨率和灵敏度# 提

高图像的对比度和可读性# 往往需要在人体内注射一种

对比增强介质# 称为造影剂 !或对比剂# /38DBC;D

(PI8D$

)<*

# 也就是所谓的诊断辅助制剂% 诊断制剂对应

不同的成像方式可以分为 /)造影成像剂!/)/38DBC;D

(PI8D$# 超声造影剂!J4DBC;378Y /T38DBC;D(PI8D# J/($#

磁共振造影剂!'+,/38DBC;D(PI8D$和 *̀)造影剂! *̀)

/38DBC;D(PI8D$等等%

%5#5#!/)造影成像剂

/)造影成像剂# 即G射线造影剂# 是最早发现并应

用的造影剂# 例如可以追溯到 #=:<年伦琴发现G射线时#

伦琴妻子手指上的金戒指% 具有较高原子序数的元素如

溴& 碘& 钡& 铋& 铅等# 对G射线有很强的衰减作用# 因

此可用作G射线成像的对比增强剂% 其中# 碘元素因其具

有较高的G射线衰减系数和较好的化学惰性最终脱颖而

出# 成为应用最广泛的 G射线造影剂% 碘海醇!,3UÎ34#

三碘三酰胺六醇苯$是现在临床 /)造影诊断中常用的造

影剂)$*

% %&&$年# 0CE8RI4Y 首次报道了一种全新的 /)造

影成像剂(((金纳米粒子)>*

% 由于金的原子序数!>:$要

高于碘!<"$# 所以它具有更高的G射线衰减系数% 0CE8\

RI4Y在荷瘤小鼠体内的/)造影实验证实# 静脉注射金纳

米粒子之后血管具有较好的对比增强效果%

/)造影成像剂对组织密度的分辨能力较高# 可观察

到实质性脏器内部的病变# 对颅内肿瘤诊断的准确性较

高% 但/)造影成像剂也有自身缺点# 最主要的一个问题

就是G射线对人体的电离辐射伤害# 此外 /)对密度相

差不大的软组织的分辨能力较弱# 很难得到像血管& 肿

块等软组织的清晰图像%

%5#5%!超声造影剂

超声成像通过分析超声波在正常组织和病理组织之间

的界面发生的反射和散射信号# 显示为波形& 曲线或图像

等# 结合生理解剖知识# 就可对疾病进行诊断)=*

% 超声造

影剂通过改变组织的声学特性使所在部位的超声散射回声

信号显著增强# 表现为声像图上图像灰度增强# 从而获得

更多的诊断信息# 提高病变的检出率): 9#&*

% 常用的超声造

影剂有磷脂类物质包裹的全氟化碳气体微泡# 非离子表面

活性剂类物质包裹的全氟化碳气体微泡# 可降解性高分子

微囊# 液态氟碳纳米粒子等%

超声成像在人体微小血管和组织血流灌注检测与成

像方面具有优势# J/(的应用使超声血流成像更真实#

而且实时成像& 操作简便& 无电离辐射# 同时价格相对

低廉# 适用面很广)## 9#"*

% 但是由于超声波会受到气体和

骨骼的阻碍# 因此超声成像不适合于含气体较多的脏器

如肺& 消化道以及骨骼的检查% 另外超声成像诊断的准

确性需要医师具有丰富的操作经验& 检查技巧以及生理

解剖知识等%

%5#5"!磁共振造影剂

磁共振造影剂的基本原理就是通过改变磁共振弛豫

时间来间接改变组织的'+,信号# 以实现对比增强的效

果% 按造影剂作用机制# 可将 '+,造影剂划分为顺磁

性和超顺磁性 % 种% 顺磁性造影剂一般由顺磁性金属

离子和配体组成# 又称为 )

#

型造影剂# 它通过缩短质

子的 )

#

弛豫时间# 而使含造影剂部分在 )

#

加权图像

上的信号增高% 常用的顺磁性金属离子主要有 MY

" m

#

ZQ

" m

# '8

% m

# LI

" m等)#? 9#<*

% 超顺磁性造影剂一般由纳

米氧化铁晶体核与稳定包裹材料构成# 氧化铁晶体核成

分为LI

"

F

?

#

!

\LI

%

F

"

和 LIFF0% 超顺磁性物质主要使

)

%

弛豫时间缩短# 从而使得含造影剂部位在 )

%

加权图

像上信号降低# 是一种阴性'+,造影剂)#$ 9#>*

%

应用磁共振造影剂进行诊断无电离辐射# 对软组织

具有较好的分辨力# 并且可以对人体组织做出形态与功

能两方面的诊断评价% 然而# '+,成像不够快# 无法对

器官和组织的变化进行动态采集# 不能观察器官和组织

的动态图像# 而且体内有心脏起搏器或其他有金属物体

的患者由于交变磁场可快速加热金属而无法进行 '+,

检查%

%5#5?! *̀)造影剂

*̀)造影剂就是正电子发射同位素示踪剂# 临床普

遍使用的就是 #= 氟代脱氧葡萄糖!L47YI3̂QP47T3;I#

#=

L\

LZM$# 它是 %\脱氧葡萄糖的氟代衍生物%

#=

L\LZM作为

一种葡萄糖类似物# 可以被葡萄糖利用率较高的细胞大

量摄取# 通过 *̀)成像显示出来# 这样#=

L\LZM在体内

的分布情况就很好地反映了体内细胞对葡萄糖摄取和磷

酸化的情况# 实现所谓+功能性成像,

)#=*

%

"#
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*̀)成像具有+选择性造影能力,及+动态功能测定

能力,% 但 *̀)系统价格昂贵# 所以应用并不广泛% 此

外# 由于注射的同位素示踪剂所带来的放射性辐射仍然

是一个不安全因素%

"

5

"

!治疗制剂

当前# 常见的治疗方法包括化疗!/UIX3DUIBCAQ$&

放疗!+CYE3DUIBCAQ$& 光动力治疗! Ù3D3YQ8CXET)UIBC\

AQ# Z̀)$& 光热治疗! Ù3D3DUIBXC4)UIBCAQ# )̀)$以及

基因治疗!MI8I)UIBCAQ$等# 这些方法即可单独用于癌

症的治疗# 也可以多种治疗方式联合作用# 达到优势

互补%

%5%5#!化疗

化疗是使用药物消灭癌细胞的癌症治疗方法)#:*

#

通常情况下# 人体的细胞生长和死亡都处于可控的状

态% 癌细胞的生长则无法控制% 化疗是一种药物治疗方

法# 常见的化疗药物如紫杉醇& 阿霉素等# 它们可以杀

死肿瘤细胞或停止它们的繁殖% 然而它也会产生毒副作

用损害健康的细胞% 在化疗期间# 副作用的类型取决于

所接受的化疗的类型和剂量% 副作用的类型多种多样#

各不相同# 但常见的有恶心& 呕吐& 疲倦& 疼痛和脱发

等% 通常# 只有化疗结束后健康的细胞才能恢复# 此时

大多数的副作用会逐渐消失%

过去 %& 年# 纳米技术的出现对临床治疗产生了重

大影响)#:*

% 生物相容性的纳米药物载体# 如脂质体和

高分子纳米粒子的进展已使无数的药物更有效和更安全

地递送到病变组织% 纳米载体药物输送具有较强优势#

特别是在体内# 包括循环半衰期延长# 药代动力学得到

改善和副作用减少)%& 9%%*

% 在癌症治疗中# 纳米粒子可

以进一步依靠增强的通透性效应更好地使所装载的药物

聚集于肿瘤部位)%"*

% 目前# 市场上出现了几个基于纳

米粒子的化疗药物# 同时还有许多正处于临床或临床前

不同研发阶段的药物)%?*

% 著名的例子包括纳米脂质体

阿霉素制剂)%<*和纳米紫杉醇结合蛋白颗粒)%$*

%

%5%5%!放疗

放疗方法在癌症治疗中的应用非常广泛# 约占

<&e% 对于某些癌症# 放疗的生存率很高!例如# 早期喉

癌& 肺癌等$# 而对许多其他癌症则不然!例如晚期的肺

癌$# 因此# 放疗的改进将会使大量的患者从中受益%

在过去二三十年中# 放射药物递送的准确性已得到

了很大改进# 使放疗药物能更准确地在肿瘤部位聚集#

而在周围正常组织的富集大大减少)%>*

% 这些技术在没

有准确靶向的情况下# 在肿瘤部位难以达到治疗计量水

平% 随着技术的改进# 尽管放疗已经成为一种肿瘤治疗

的有效方式# 但是很多患者仍然出现放疗后疾病的局部

复发% 临床因素能给出一些解释# 例如对大肿瘤或者晚

期肿瘤# 在相同放射剂量下治疗# 对肿瘤组织的控制力

也相应下降% 在放疗进行过程中对肿瘤大小和移动情况

缺乏准确信息# 也会导致治疗的失败% 此外# 还有很多

失败无法解释# 例如大小& 发展情况& 等级以及治疗剂

量明显相似的肿瘤# 有些会复发# 有些则不会%

%5%5"!光动力治疗

光动力疗法是一种临床上获得批准# 可以选择性杀

伤恶性肿瘤细胞的微创治疗方法% 该方法的过程涉及光

敏化剂的给药以及随后用适当波长的光对其进行照射%

在有氧气存在的情况下产生活性氧物质# 虽然引发肿瘤

细胞直接死亡# 但是也损害微血管# 诱导局部炎症反应

等)%= 9%:*

% Z̀)具有特异性和选择性# 一方面光敏剂能

特异性地在病变组织富集# 另一方面光照的部位可直接

定位到病变组织# 从而可以选择性地治疗病变区域% 正

因如此# Z̀)正成为各种肿瘤治疗研究的热点% 临床研

究结果证明# Z̀)可以用于肿瘤的治疗# 特别是在早期

阶段的肿瘤% 它可以延长不能进行手术的癌症患者的生

存期# 能显著提高其生活质量% 在过去的 "& 年中#

Z̀)能有效地治疗早期肺癌& 食管癌& 膀胱癌& 头部和

颈部癌症等)"&*

% 相比传统癌症疗法# Z̀)具有多方面

的优势# 如对正常组织产生的毒性小# 其产生的系统性

影响可以忽略不计# 大大降低了长期的发病率# 不存在

内在的或后天的耐药机制# 并且能较好地保留器官的形

态和功能等% 这些优点使该治疗方法在多种治疗方法中

是一个不错的选择% 随着技术的进一步改进# Z̀)有可

能成为治疗癌症的主流方法%

%5%5?!光热治疗

光热治疗是应用可见光或近红外光照射病变组织进

而引发热损伤的治疗方法% 与光动力疗法通过激发光敏

剂产生活性氧物质不同# 光热治疗是通过光吸收剂将激

光能量转化为热量% 光热治疗能引发一系列生物学变

化# 如蛋白结构变化和组织碳化等% 在光热治疗中# 温

度可升至 ?< d"&& c# 通过使用近红外光使其治疗效果

也能达到足够深度% 与光动力治疗相似# 光热治疗具有

特异性# 只有在被光照射到的病变组织才有治疗效果#

而对周围正常组织的损伤非常小% 这种空间特异性和非

侵入性治疗方式使光热治疗相比其它手术或者侵入性治

疗方法# 更成为一种广受欢迎的治疗方式% 光热疗法的

优点包括" 直接针对病灶# 重复性好# 微创和非侵入

性# 但局部疾病的复发往往限制了其临床应用)"#*

% 有

研究人员认为# 这通常是由于对热剂量的认识和控制不

足# 即必须保证合适的温度和光照时间# 以确保杀死所

有的肿瘤细胞)"%*

% 解决这一问题的方法之一是采用各

?#
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种组合方法# 包括纳米粒子% 在光热治疗中# 目前常用

的激光能量吸收剂主要是具有等离子体共振的金属纳米

粒子% 特别是金纳米球壳在近红外区具有很强的吸收#

可以显著增加光热治疗的效果)""*

% 此外# 如金纳米棒&

金纳米笼& 碳纳米管等几种新型纳米材料也正用于肿瘤

细胞的体内外实验# 以实现对肿瘤的光热治疗)"? 9"$*

%

%5%5<!基因治疗

基因治疗是将遗传物质转移到人体细胞中并且使其

发生& 表达# 以达到治疗的目的)">*

% 癌症基因治疗的

目的是应用Z1(序列编码的信息来预防或治疗恶性疾

病% 基因治疗在治疗各种由于基因缺陷引发的人类疾病

中已显示了其作用效果# 如囊性纤维变性& 斑变性& 帕

金森氏病等)"= 9?&*

% 有效基因治疗的发展依赖于将治疗

基因转移进细胞# 以取代与人类疾病有关的缺陷的基因

或使其沉默% 常用的病毒载体# 如腺病毒和复古病毒#

由于其基因传递效率高# 在基因治疗中已广泛使用% 然

而# 也有几个反复出现的问题# 使人们不得不重新考虑

病毒载体在人体临床试验中的应用# 如免疫问题& 插入

突变& 对携载治疗基因大小的限制等%

最近# 在基因治疗中非病毒颗粒日益受到重视# 因

为它们可以克服病毒载体存在的毒性问题)?#*

% 常见的

非病毒载体使遗传物质能通过细胞屏障% 然而# 基因载

体的发展仍然面临巨大的挑战# 它需要满足"

&

装载遗

传物质'

'

不引起免疫反应的情况下通过细胞障碍'

(

将基因释放到细胞核中'

)

在不破坏遗传材料的前提

下可监控整个过程% 其它如治疗性 Z1(在细胞分裂过

程中的短暂活性以及许多基因突变引发的混乱等因素影

响基因疗法的有效性% 除了这些问题# 如果不对基因运

输过程进行无创可视化的精确观察# 对其疗效的研究将

非常困难% 因此# 迫切需要开发敏感和无创的方法# 以

克服基因治疗的挑战# 如利用纳米三维材料携载基因跨

越细胞膜屏障# 并利用独特的光学或磁性分子成像进行

监测%

#

!纳米诊疗制剂研究进展

通过纳米技术将诊断制剂和治疗制剂整合为一体#

得到纳米诊疗制剂% 首先# 使用纳米诊疗制剂# 通过诊

断成像技术确定疾病尤其是肿瘤的位置和形态# 之后在

诊断结果的基础上进行对症治疗# 这样将诊断和治疗 %

个过程合二为一# 毕其功于一役# 提高了诊疗效率%

最近# 来自韩国的研究小组将具有磁共振造影成像

的超顺磁氧化铁纳米粒子!或者具有荧光成像功能的量

子点纳米颗粒$和抗癌化疗药物阿霉素同时包裹进入高

分子纳米粒子中# 并同时在粒子表面偶联生物亲和分子

叶酸# 得到了一种靶向纳米诊疗制剂!图 #$

)?%*

% 它首

先通过表面携带的叶酸将纳米粒子靶向引导到肿瘤部

位# 然后通过造影增强的磁共振成像!或者荧光成像$

确定肿瘤大小和位置# 再得到较为准确的全面的诊断信

息# 之后在靶部位缓慢释放阿霉素进行化疗# 实现了诊

断治疗的一体化%

图 #!叶酸靶向纳米诊疗制剂的制备过程

LEP5#!.Q8DUIDETAB3TIY7BI3RDUIR34CDI\DCBPIDIY 8C83DUIBC83;DET

CPI8D

来自意大利的LBC8TUE8E及其研究小组在最近的研究

中制备了基于超顺磁性/3LI

%

F

?

纳米粒子的多功能纳米

诊疗制剂)?"*

% 他们首先通过表面修饰# 在 /3LI

%

F

?

纳

米粒子表面形成一层疏水性分子得到复合物 /3LI

%

F

?

\##

之后再通过乳化法使用多聚高分子 -̀M(和牛血清白蛋

白S.(得到生物相容性较好的水溶性复合纳米粒子S.(

/3LI

%

F

?

\#!图 %$

)?"*

% 在体外和体内 )

%

加权磁共振成像

中# 复合纳米粒子S.(/3LI

%

F

?

\# 表现出很好的对比增

强效果# 同时在荷瘤小鼠模型上# 通过高频交变磁场可

以快速加热复合纳米粒子# 实现肿瘤的定点和局部热

疗% 这说明# 单一组分的功能纳米粒子!/3LI

%

F

?

$也可

以通过适当的修饰同时实现诊断和治疗功能%

图 %!基于 /3LI

%

F

?

纳米粒子的纳米诊疗制剂的制备过程

LEP5%!LCKBETCDE38 3R/3LI

%

F

?

8C83ACBDET4I;KC;IY 8C83DUIBC83;DET

CPI8D

<#
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来自中国台湾的研究小组以常用的介孔二氧化硅纳

米粒子为载体# 成功地得到了同时具有 " 种功能的纳米

诊疗制剂)??*

% 作者将具有荧光成像功能的近红外染料

())F$?>1装载到介孔二氧化硅内部# 再将具有光动力

治疗效果的 Ỳ卟啉也装载到二氧化硅上# 再通过共价

修饰# 将粒子表面连接上 +MZ多肽!图 "$

)??*

% 这样#

这种多功能纳米诊疗制剂可以通过表面的 +MZ序列精

确定位于肿瘤组织# 同时其中携载的荧光染料可以指示

出肿瘤位置# 再通过激光定点辐照 Ỳ 卟啉来实现局部

光动力治疗%

图 "!三功能介孔二氧化硅纳米粒子的制备过程

LEP5"! B̀IACBCDE38 3RDBE\R78TDE38C4E_IY XI;3A3B37;;E4ETC8C83ACBDET4I;

!!本实验室在国内较早开展了多功能纳米诊疗制剂的

研究# 取得了一定的进展% 通过纳米技术在一种高分子

超声造影微胶囊的表面构建了一层纳米尺度的金纳米壳

层!图 ?$

)?<*

% 超声诊断是一种安全& 便捷& 价格低廉

且实时成像的常用诊断技术% 通过加入超声造影剂可以

大大增强成像的灵敏度和分辨率# 从而得到更加准确的

诊断信息% 表面修饰的金纳米壳在近红外光区域具有强

的吸收# 由于近红外光可以很容易穿透人体组织进入更

深的区域# 所以金纳米壳可以被近红外区的激光很快加

热而杀死肿瘤组织# 进行所谓的光热治疗% 与此同时#

外层的金纳米壳并没有影响到内部造影剂的超声成像增

强效果# 这样# 金纳米壳微胶囊就可作为一种诊疗制

剂# 进入体内后首先通过超声造影诊断定位肿瘤部位#

再通过实时超声造影成像引导下的光热治疗以杀死肿瘤

组织# 然后治疗之后也可以通过超声成像来评价治疗效

果# 以决定下一步的治疗方案% 这种新型复合试剂将诊

断和治疗 % 个过程融为一体# 对于病变部位诊断之后就

可立即在诊断结果的基础上进行定点治疗# 这样就避免

了对正常组织的损伤# 同时提高了疾病诊断治疗的效

率# 具有很高的临床应用潜力)?$*

%

光动力疗法利用光敏剂在光照射下产的单线态氧来

杀伤肿瘤细胞# 具有创伤小& 毒性低& 选择性高& 适用

性好等众多优点% 但是# 由于缺乏理想的光敏剂# 制约

了光动力疗法在临床上更广泛的应用% 目前常用的光敏

剂大多数呈疏水性# 在生理条件下容易聚集# 导致荧光

淬灭和光动力疗效大幅下降% 用脂质体包埋光敏剂可以

改善其水溶性# 提高生物相溶性% 但是# 由于脂质体的

稳定性差# 载药量低!通常低于 #&e$# 容易泄漏# 从

而使疗效降低# 并导致较严重的光毒副作用%

图 ?!金纳米壳微胶囊诊疗制剂的制备过程

LEP5?!LCKBETCDE38 3RP34Y 8C83;UI44IY XETB3TCA;74I;C;DUIBC83;DET

CPI8D

为了解决这些问题# 我们研制了卟啉硅质体

!图 <$

)?>*

% 与传统的卟啉脂质体相比# 它具有如下优

点"

&

在脂质体表面引入一种 .E\F\.E网络结构# 构建

了一种具有高稳定性的新型复合脂质体!命名为+硅质

$#
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体,$'

'

卟啉分子通过共价键连接于硅质体中# 不仅

解决了光敏剂泄漏的问题# 还大大提高了载药量!超过

""e$'

(

避免了卟啉分子的聚集# 显著提高了光敏剂

产生单线态氧的能力# 增强了对癌细胞的杀伤力'

)

卟

啉硅质体能发出很强的荧光# 可作为荧光探针# 用于肿

瘤的定位与诊断% 此外# 还可以进一步使用卟啉硅质体

携带其它化疗药物# 对癌症进行光动力治疗与化疗的综

合治疗% 因此# 卟啉硅质体可将癌症的荧光诊断和光动

力治疗 % 个过程融为一体# 通过荧光确定肿瘤的部位与

大小尺寸后# 可立即对肿瘤实施光动力治疗# 实施定点

清除# 从而避免对正常组织的损伤# 具有广阔的应用

前景%

图 <!复合脂质 F̀+.,-制备卟啉硅质体! S̀/$纳米粒子

的示意图

LEP5<!.TUIXCDETE447;DBCDE38 R3BDUIR3BXCDE38 3RA3BAUQBE8

TIBC;3X;! S̀/;$RB3X F̀+.,-4EAEY

$

!结!语

诊断治疗一体化的概念在 %# 世纪初提出# 经历几

年的研究和摸索# 进入了快速发展阶段% 将诊断制剂和

治疗制剂两者有机结合在一起# 不但可以大大缩短疾病

诊治时间# 提高疾病的诊治效率# 同时也减少了患者的

痛苦和医疗成本% 因此纳米诊疗制剂的设计和研究存在

着巨大的应用潜力和市场价值# 可以预见在不久的将

来# 对疾病尤其是癌症的临床诊断和治疗将会产生革命

性的影响%
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1C83D7KI;(;;E;DIY Ù3D3DUIBXC4/C8TIB)UIBCAQ" (8EXC4.D7YQ

aEDU C'7BE8I'3YI43R.i7CX37;/I44/CBTE83XC)6*@G#,!/,&'

<9/7!/)#'4 %!4&3&'!# %&#&# ?%!:$" $"= 9$?=@

)">* -E7 M# .HEIBT_IH;]C'# -II.# !"#$1L78TDE38C41C83ACBDET4I;

R3B'34IT74CB,XCPE8PM7EYIY MI8IZI4EVIBQ)6*@E#'6-64#)#

%&#&# <!$$" <%? 9<":@

)"=* ZB7XX' -# 3̀AI0(# /4ERRa 0# !"#$1/3BBITDE38 3RDUI

/Q;DET\LEKB3;E;ZIRITD,8VEDB3KQ+IDB3VEB7;\'IYECDIY MI8I\)BC8;\

RIB)6*@?!$$@#::&# $%!$$" # %%> 9# %""@

)":* 'TLCB4C8Y )6# bUC8PO# (AA7]7DDC8 S# !"#$1MI8I)UIBCAQ

R3B̀B34ERIBCDEVIFT74CBZE;IC;I;)6*@=D0!/"I0&'&6' 6' 5&6$67&3#$

-.!/#0)# %&&?# ?!>$" # &<" 9# &<=@

)?&* NCA4EDD'M# LIEPE8 (# )C8P/# !"#$1.CRIDQC8Y )34IBCKE4EDQ3R

MI8I)UIBCAQHEDU C8 (YI83\(;;3TECDIY VEB7;!((2$ S3B8I

M(ZMI8IR3B̀CB]E8;38o;ZE;IC;I" C8 FAI8 -CKI4# ÙC;I,DBEC4
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