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奥曲肽及其类似物用于肿瘤治疗的进展

马寄晓 ; 叶大铸 $

摘要 !!!简单综述 #8<#奥曲肽% ;==>4#奥曲肽在肿瘤治疗中的应用价值& 对奥曲肽治疗的原理 %
在肿瘤及正常组织中的分布% 对肾脏功能的影响和保护剂的应用进行介绍’ 主要治疗的病种包括

不摄取 ;";? 的分化型甲状腺癌转移灶% @4’275( 细胞甲状腺癌% 甲状腺髓样癌% 来自胃肠胰的神经
内分泌肿瘤% 小细胞癌% 嗜铬细胞瘤等& 对应用适合的剂量和未来新的可能用于临床治疗的放射

肽和发展方向加以综述&
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许多神经内分泌肿瘤多含有丰富的生长抑素

#G&I12&G212)+6 ..E$受体 #..E ’(/(M2&’6 ..E06 包括
..E0;% $% "% V% ! 等$’ 应用与这些受体具有亲和
力的 ..E 的类似物奥曲肽#&/2’(&2)-($’ 用合适的放
射性核素加以标记’ 则可作为诊断和治疗相关肿瘤
的药物& 本文重点就 #8<和 ;==>4标记的奥曲肽作为
多肽受体放射性核素治疗#M(M2)-( ’(/(M2&’ ’1-)&+4#
/5)-( 27(’1ML6 P00E$的问题作一综述&

! 治疗原理和受体的分布

以肽为基质的放射性药物用于临床已十余年’

其中最为成功的是 ..E 的类似物奥曲肽’ 它具有 A
个氨基酸’ 在体内相对稳定’ 应用放射性核素标记
后可作为有价值的显像剂和治疗药物’ 这种肽螯合
的化合物进入人体后 ’ 通过靶细胞的特异受体
#..E0$ 进入到细胞内’ 经过细胞内的溶酶体内化作
用#)+2(’+15)G12)&+$将肽降解’ 使之离开靶细胞进入到
血循环内’ 而与 WEPB 或 WXEB结合的放射性金属
螯合物仍留在靶细胞内’ 使靶细胞内的放射性远高
于周围正常组织’ 此即为诊断显像和治疗的原理Y;Z&
各种神经内分泌肿瘤用 ;;;?+#奥曲肽注射后 ;$

"! 日取肿瘤及正常组织标本测定放射性’ 不同肿
瘤组织与血液的放射性比值不同’ 类癌% 胰腺癌%
肾癌% 神经内分泌肿瘤与血液的放射性比值大于
;88 #最高可达 ; !88$’ 其他肿瘤低于 A8’ 正常组
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织与血液的放射性比值小于 ;8<$=" 了解它的分布状
况可帮助诊断和治疗剂量的计算"

! 关于 "#$%$#&的命名

早期放射性核素与 >?@A 螯合再标记奥曲肽#
因稳定性差# 后合成 >B?A 再标记奥曲肽# 标记
奥曲肽后称为 >B?A?BC# 其化学式$ <;# D# E# ;8#
2(2’11*1/F/5&-&(/1+(#36 3$6 3$$6 3$$$#2(2’11/(2)/ 1/)-
%8&6 !#G7(%;&#?F’%"&=#&/2’(&2)-(6 它对 ..?0$ 表现
高亲和性# 对 ..?0! 表现为中度亲和性和亲水性#
且易于用 ;;;H+’ #8I’ ;EEJ4 标记" 许多文献均用 ;;;H+
%#8I’ ;EEJ4&#>B?A?BC来代表放射性奥曲肽"

’ 保护肾脏

放射性核素治疗时# 常顾及骨髓系统受抑制而
慎重选择治疗剂量# 而在 @00?中# 则要考虑到肾
脏因接受较高的辐射而限制治疗剂量" 一般# 肽的
相对分子质量低于 K8 888时能被肾小球滤过# 以后
被近端肾小管重吸收而浓集于肾皮质内" 就 #8I#
>B?A?BC 治疗时不采用氨基酸肾保护剂而言# 曾
报告治疗剂量为 8:;LFM"E,NO%即 8:;LFMPC)# 每人可
不一样&# 如用 D:D LNO 的 #8I#>B?A?BC 对双肾的
辐射量约为 "KLF# 此量超过了外照射对双肾的辐射
量 %$LFM-&<"=而引起肾功能损伤" 为准确测定 #8I#奥
曲肽对肾脏的辐射量# 又由于 #8I 释放纯 ! 射线而
不适合作治疗前剂量计算# 比利时 @14Q(5R .等<D=采

用释放正电子的 SKI#奥曲肽和 ,H0>B.T程序于不同
时间测定奥曲肽在体内的分布和滞留"
在应用 #8I#奥曲肽的早期治疗中并未注意它对

肾功能的影响# $88; 年瑞典作者 ,&55 . 等 <!= 报告

患者接受超过 E:DLNO 的 #8I#奥曲肽治疗后 " 个月
出现血清肌酐上升# 部分病例于 K个月进展为严重
肾功能衰竭# 活检证明肾小球’ 毛细血管和小动脉
发生了血栓形成性微血管病%27’&PU&2)/ P)/’&1+*)&#
G127F#?,AV# 当时未用任何保护肾脏的药物" $88"
年# 意大利 N&-() J 等<K= 应用静脉滴注氨基酸来降

低肾脏摄取放射性奥曲肽# 在注射 #8I#>B?A?BC
前后单用赖氨酸%5FR)+(&或同用精氨酸%1’*)+)+(&合
剂静脉滴注# #8I#>B?A?BC 起始用量为 $:#KLNO#
滴注后有 DS%患者发生"W#级胃肠道反应# 出现
恶心’ 呕吐# " 例接受 !:;S LNO 的用量者发生了
$级血液毒性反应" 作者认为# 用氨基酸保护剂

时# #8I#>B?A?BC 用量达 !LNO# 未见急性肾脏副
反应发生# 但仍需要注意慢性的肾脏副反应# 主张
限制累积吸收剂量为 $!LF"
荷兰作者 0&55(P1+ TX等 <E=提出# 氨基酸具有

高渗性%7FG(’&RP&51’)2F&和癖好性%G’&G(+R)2F&# 它
能引起呕吐而使体内代谢紊乱" 作者研究了不同剂
量组合或单用 5FR)+( 与 1’*)+)+(# 结果发现单用
E!* 5FR)+( 组或 1’*)+)+( 组的患者血钾明显上升#
有的患者已达中毒范围# 有 !8%的患者发生呕吐(
而用 $!* 5FR)+( 加 $!* 1’*)+)+( 的患者仅 #%发生呕
吐( E!* 5FR)+( 和 $!* 5FR)+( 加 $!* 1’*)+)+( 均能抑
制肾脏摄取 <;;;H+#>B?A%8&=#&/2’(&2)-(# 但 E!* 1’*)#
+)+(组能引起血钾明显增高# 不适合临床应用# 提
出应用 $!* 5F#R)+( 加 $!* 1’*)+)+( 组是在放射性奥
曲肽治疗中保护肾脏的有效药物" 比利时 N1’&+( 0
等<S=于 $88D 年报道# 应用 5FR)+( 及 1’*)+)+( 单用或
混合应用作为肾保护剂# 能提高应用放射性奥曲肽
的剂量# 而从观察的血尿生化指标 <肌酐清除率’
无机磷的肾小管重吸收%?0@&’ 尿素排泄分数=中可
见到混合剂中除有恶心’ 呕吐外# 无其他临床副反
应( 单用 5FR)+( 者见有血清钾和氯升高# 所有各组
无机磷均下降# ?0@于混合剂应用患者中有明显下
降# 而在单用 5FR)+(及 1’*)+)+(组中未见下降"
关于肾功能与用 #8I#>B?A?BC 治疗时的剂量

大小的关系# 比利时 N1’&+( 0 等 <#= 于 $88! 年报道
应用 SKI#>B?A?BC进行治疗前患者体内分布研究#
分析肾脏摄取率’ 药物在肾内停留时间# 研究采用
了 ,H0>B.T ":; 软件%或用 ,H0> @1P#G75(2 ;#&测
算容量# 肾皮质容量在治疗前用 C? 测量# 每例患
者按线性二次方程式模式计算剂量率和剂量分级

%Y’1/2)&+12)&+&# 在 ;S&K!月内每 K个月测定血清肌
酐及肌酐清除率一次# 以每年肾功能丢失率表示"
结果# $M" 患者肌酐清除率每年丢失Z$8%# 肌酐清
除率每年丢失[$8%的患者接受的生物有效剂量[
D!LF" 作者认为# 肾功能受损程度与 #8I#>B?A?BC
的剂量大小密切相关"

( 临床应用

D:; 甲状腺癌
D:;:; 不摄取 ;";H的分化型甲状腺癌
分化型甲状腺癌有一部分患者即使应用治疗剂

量的 ;";H也未见转移灶能摄取 ;";H# 而患者血清人甲

S8
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状腺球蛋白"74;1+ #$%&’()’*+),-# 7<*$却明显超过
正常# 对这部分患者的治疗我们极为关注% 应用基
因重组人促甲状腺激素激发转移灶摄取 ="=> 的费用
较昂贵# 用维甲酸诱导甲状腺癌细胞分化促使其摄
取 ="=># 但成功率不高# 3>.转基因技术可使不摄取
="=> 的转移灶摄取 ="=># 但这仍在动物研究中% 在欧
洲# 应用放射性 ?@<A<@B治疗不摄取 ="=>的分化型
甲状腺癌有着深入的研究% 奥地利 C1D’)(5 ,等 E=8F

应用 ##</;标记的奥曲肽检查了 !G例完全不摄取 ="=>
的分化型甲状腺癌患者# 结果呈真阳性者 "" 例
"H=:=.$# 真阴性者 G 例 "I:G.$# 假阴性者 =I 例
""=:!.$# 所有检查的灵敏度为 HH.# 其真阳性与血
清 7<*水平有关# 高于 "8!*JK 者易出现阳性结果%
法国里昂 C)/1;;1’)5( % 等E==F 介绍用 ===>+/?@<A<@B
检查不摄取 ="=>的分化型甲状腺癌 G" 例# 其灵敏度
为 !=.# 发现 $例肺部感染病例出现假阳性# 作者
也认为 7<*高于 !8!*JK者的灵敏度为 IH.# 而纵隔
障病灶的灵敏度为 #".# L4’275( 细胞癌者为 MM.%
荷兰 .2&NN(5 , O 等E=$F报告# $" 例不摄取或轻微摄
取 ="=> 的分化型甲状腺癌患者应用 ===>+/?@<A<@B
显像# 按照显像中摄取放射性的程度分为 80G 级#
所有患者检出转移灶的灵敏度为 IG.# 完全不摄取
="=>者的灵敏度为 M$.# 轻微摄取 ="=>者的灵敏度为
!8.# 患者 =8 年生存率在 80= 级者为 =88.# $PG
级者为 "".% 同一作者E="F又介绍了 =! 例不摄取 ="=>
的甲状腺癌患者 "乳头状癌 M 例# 滤泡状癌 H 例#
L4’275( 细胞癌 = 例$应用 ===>+/<@<A<@B 显像的结
果# 其中 I 例的病灶清晰显示# =8 例在原发肿瘤
显像中为 <" 或 <G# 说明这些病例的病情进展# =8
例中的 #例 ="=>全身扫描均阴性# 而 ===>+/<@<A<@B
显像证明他们均有多个转移灶# 部分在肺& 骨& 纵
隔& 肝& 脑和皮肤# 显像的灵敏度为 M8.# 作者
认为不能用 ="=> 治疗的分化型甲状腺癌可以考虑用
大剂量的 ===>+/<@<A<@B治疗%
G:=:$ L4’275(细胞甲状腺癌

L4’275( 细胞甲状腺癌是滤泡状甲状腺癌的变
异# 许多患者不能吸收 ="=># 因此用 ="=> 治疗的效果
不佳% 有些作者介绍可用放射性标记的奥曲肽进行
有效的诊断和治疗% 希腊作者 Q&R2&*5&4/A271+RR)&4
>等E=GF报告# 血清 7<* 增高的 L4’275( 细胞甲状腺癌
及其残留的病灶能用 ===>+/<@<A<@B 或 $8=<5 进行诊
断% 荷兰 S(1T S , <(4+)RR(+等E=!F应用 ===>+/<@<A<@B

作显像后再用 =IIK4/?@<A<A<U"&/2’(&212($治疗 "例
L4’275( 细胞甲状腺癌# = 例疗效最好# =例的肿瘤
分别缩小 $!.和 !8.# 血清 7<* 下降# 另 = 例病
情部分缓解# 肿瘤缩小!!8.% L4’275( 细胞甲状
腺癌用 ="=> 治疗无益# 而用 =IIK4/?@<A<A<U 治疗
是一条有效的途径%
G:=:" 甲状腺髓样癌
甲状腺髓样癌为一进展性疾病# 应用放疗或化

疗很少有疗效# 其分为家族性和散在性两种# 散在
性常表现为一孤立的甲状腺结节# 诊断明确后应尽
早切除原发灶# 外科手术是惟一治疗的途径% 甲状
腺髓样癌也表达 ..<0# 特别是 ..<0$% 应用 ===>+/
<@<A<@B 显像# 可见生长缓慢的肿瘤摄取显像剂
增高E=HF# 可得到预后的信息% 意大利 O1T&22) , 等E=IF

应用免疫组织化学方法对 != 例甲状腺髓样癌患者
的 ..<0 ! 种亚型的分布进行研究 # 结果表明 #
M!.的肿瘤有 = 个以上的 ..<0# 它们分布在肿瘤
细胞及肿瘤组织的周围# 特别是血管的周围’ 不同
亚型分布 ..<0= 为 G#.# ..<0$ 为 G".# ..<0"
为 GIV# ..<0G为 GV# ..<0! 为 !IV’ 表达 = 或
$ 种 ..<0 亚型者为 !=.# 表达 " 种或更多亚型者
为 "".# 仅 $ 例同时表达 ! 种亚型# 各亚型受体
的表达与年龄& 性别& 肿瘤大小或分期以及组织学
类型无关% 甲状腺髓样癌细胞含有与 ..< 高亲和
的受体# #8W/<@<A<@B可安全地用于甲状腺髓样癌
的治疗% 意大利作者 X&-() K 等 E=MF 介绍# 对 $= 例
..< 显像为阳性的转移灶甲状腺髓样癌患者应用
#8W/?@<A<@B 治疗后 $ 0M 个周期内给予 I:! 0
=#:$CXY 的剂量# 结果有 $ 例"=8.$完全缓解# =$
例"!I.$病情稳定# I 例""".$治疗无效# 缓解期
达 "0G8 月’ 如用测定生化指标 "降钙素& 癌胚抗
原$评估疗效# 则为 =例"!.$完全缓解# !例"$G.$
部分缓解# "例"=G.$病情稳定# =$例"!I.$病情改
善% 作者体会# 肿瘤越小# 摄取 #8W/<@<A<@B 越
高# 疗效越好%
甲状腺髓样癌还常存在其他受体% 德国 X(7( ,

等E=#F报道# 应用通常的放射学诊断甲状腺髓样癌有
时难于作出分期# 应用 !价胃泌素刺激试验来判定
可疑的甲状腺髓样癌原发或转移灶# 尽管有很高的
敏感性# 但不能定位% 作者用放射自显影证明# 甲
状腺髓样癌细胞 #8.以上存在胆囊收缩素/X"/7&5(/
/ZR2&N)+)+/X6 BBQ/X$和胃泌素受体# 他们发现与

M=
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;;<#=>胃泌素受体相关的肽在 ; 端均有与 ;;< 受
体结合的 ? 个氨基酸"@’A#,(2#BCA#D7(#3E$#序列$
对 ;;<#= 受体的亚型有很好的选择性和亲和性$
使肿瘤与非肿瘤的放射性比值增高$ 因此作者应用
FFFG+#H@DB#!#I54"F##微小胃泌素 JK)+)*1C2’)+L对 M!
例甲状腺髓样癌"?" 例为已知病灶$ "$ 例为隐匿性
病灶#显像$ 结果在隐匿性病灶组中只少查出 F 个
病灶$ 灵敏度达 #F$% N 例用 #8O#微小胃泌素治
疗$ 每 ?%P周注射 F:FFQF:N!I=R!KS$!次SF$ 最多用
? 次$ 结果见 $ 例部分缓解$ 原先病情进展的 ? 例
经治疗后得到稳定& 作者认为如能很好解决肾脏的
毒性作用$ 提高用药剂量$ 还可期望得到更好的效
果& 希腊 91)+1C G等T$8U 用 FFFG+#@V@B@V;显像检测
甲状腺髓样癌转移灶$ 得到阳性结果者用非放射性
..@ 治疗$ 分每日注射常用 ..@ 和每月注射长效
..@两组$ "%$F 周后$ 见每日注射组的 F>" 患者和
每月注射组的 F>? 患者得到病情部分缓解$ 提出治
疗要结合其他抗肿瘤药物&
?:$ 胃肠胰神经内分泌肿瘤
许多胃肠胰神经内分泌肿瘤有高密度的 ..@0

均匀分布于肿瘤细胞中& 日本多中心!期临床研究
胃肠激素分泌性肿瘤应用 FFFG+#@V@B@V; 的诊断效
果和安全性 T$FU’ 共 $$ 例患者$ 常规影像学方法检
查未发现肿瘤$ 但这些患者血清激素水平很高$ 经
FFFG+#@V@B@V; 显像有 $P:"W为阳性 $ 这些肿瘤
..@$ 表达最明显$ ..@! 也有表达% 这些肿瘤中胰
岛素瘤")+C45)+&K1C#具有比 ..@0更多的高血糖素样
肽 F"*54/1*&+#5)X( A(A2)-( F#受体$ 肠内分泌性肿瘤
"类癌#也表达 ;;<#=$ 铃蟾肽"即蛙皮素$ Y&KY(C)+#
或作用于血管肠肽"Z1C&1/2)Z( )+2(C2)+15 A(A2)-(#的受
体& 有时肠内分泌性肿瘤同时表达这些受体$ 为体
内多受体靶细胞显像和治疗提供了分子学基础 T$$U&
美国国家卫生院 I)Y’)5 % 和 [(+C(+ 0@T$"U 建立了与

..@0 有高度亲和力的 ..@ 或 51+2’(&2)-( 显像技术
作为胃肠胰肿瘤的首选的显像方法$ 并用受体介导
的放射性核素治疗这些肿瘤& 奥地利 9)’*&5)+) G等T$?U

介绍用 FFFG+#51+2’(&2)-( 诊断肿瘤 $ 51+2’(&2)-( 与
..@0$( ..@0"( ..@0?( ..@0! 有高度亲和力$ 对
..@0F 的亲和力很低% ##@/K#-(A’(&2)-(对 ! 种 ..@0
亚型具有广泛的亲和力$ 现已进入临床应用& 荷兰(
瑞典( 意大利( 比利时和美国于 $88!年报道了他们
应用 " 种核素"FFFG+(#8O( FMM\4#标记类似物合作治疗

的结果’ " 种核素标记物均能改善症状$ 从得到完
全缓解和部分缓解的疗效看$ #8O#@V@B@V; 优于
FFFG+#@V@B@V;$ FMM\4#@V#@B@V; 对 ..@0$ 有较高
的亲和力% MP 例患者中有 "8$获得完全或部分缓
解$ 缓解的程度与摄取量呈正相关T$!U&
?:" 嗜铬细胞瘤
嗜铬细胞瘤为神经内分泌肿瘤的主要病种之

一$ 常表达 F 个以上的 ..@0 亚型 & 德国 ,4+-#
C/7(+X [ 等T$PU 采用特异的多克隆抗 ..@F%..@! 抗体
和鼠单克隆抗 ..#F? 抗体$ 应用免疫染色方法研究
了 "! 例嗜铬细胞瘤的 !$ 个肿瘤$ 结果均有表达$
FM 例作了 FFFG+#@V@B@V; 显像$ 虽然大部分肿瘤
"#8$# 呈 ..@0" 阳性染色$ 但 ..@0$B 只见于 F"
个肿瘤"$!$#$ 很少见到其他 ..@0% 免疫反应所
见的 ..@0" 分布在整个细胞内$ 存在 ..@0$B 的
肿瘤直径大于 F/K 能成功显示$ 如不存在 ..@0$B
只存在与细胞膜相关的 ..@0" 时方见显像阳性%
这些对 FFFG+#@V@B@V; 有高摄取的嗜铬细胞瘤$ 可
用 #8O#@V@B@V;治疗&
?:? 小细胞癌
小细胞癌易于转移$ 生存率很低$ 患者化疗多

无效& 有些表达 ..@0( 用 FFFG+#@V@B@V; 显像为阳
性者可用 #8O#@V@B@V;治疗& 瑞典 D5(CC ,等T$MU首

次报告了用 FFFG+#@V@B@V; 对小细胞肺癌的显像结
果$ 原发性肿瘤 M8$为阳性$ 纵隔障肿瘤 NM$为
阳性 $ 胸外肿瘤仅 $P$ 为阳性 % P 例应用 #8O#
@V@B@V; 治疗$ 每 " 周注射 F:P,=R!KS$!次SF$ 共
" 个周期$ 结果出现乏力 $ 例$ 呼吸困难 F 例$ 未
见肾或造血的副反应$ 作者认为 #8O#@V@B@V; 对
小细胞肺癌似无效果& 但在同一年$ 瑞典 ./7K)22
B 等 T$NU 报道了他们的动物试验结果’ 在注射 FMM\4#
&/2’(&212( 后一周$ 鼠荷小细胞肺癌模型的肿瘤明
显缩小& 已知约 !8$的前列腺癌为小细胞癌和雄
激素敏感性腺癌$ 美国 .A)(27 ,] 等T$#U报告 F 例前
列腺癌患者作了根治术后应用 FFFG+#@V@B@V; 显像
所见骨转移灶比用 ##@/K#,HD 骨扫描清晰$ 而骨转
移引起的疼痛用放疗或化疗效果不明显$ 应用非放
射性 ..@类似物治疗则取得了明显解痛和肿瘤明显
缩小的效果&维也纳大学核医学科 9)’*&5)+) G等T$?U应

用 #8O#51+2’(&2)-(治疗了 M8例神经内分泌肿瘤患者$
"!$的患者病情稳定$ F8$的患者肿瘤消退$ 病种
为不摄取 F"FG的甲状腺癌( 肝细胞癌和肺癌&

N$
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! 剂量" 肾功能与疗效

应用 #8;#<=<><=? 或 @AAB4#&/2’(&212( 治疗神经
内分泌肿瘤对肾功能的影响仍应积极关注# 因为肾
功能的减退可见于若干年以后$ 荷兰 915C(D1 0
等 E"8F 于 $88! 年报道# 一组 $G 例神经内分泌肿瘤
用 #8;#<=<><=? 治疗 @$! 个周期# 肾每周期受到
!:#$$H:#IJ %总量为 @G:"$"G:AIJ&的辐射# 经过平
均 $:# 年的随访’ 另一组 "A 例用 @AAB4#&/2’(&212( 治
疗 "$A 个周期# 肾每周期受到 @:G$A:GIJ %总量为
A:"$$H:AIJ& 的辐射# 两组经过平均 $:K 年的随访#
均应用肾保护剂# @G 月后检查肌酐清除率# 结果
#8;#L=<><=? 组每年下降 A:"%# @AAB4#&/2’(&212( 组
每年下降 ":G%# 另 @@ 例每年下降 @!%’ 肾受辐射
量" 年龄" 高血压" 糖尿病均与肌酐清除率下降有
关 ( 到底应用多少剂量比较安全和有效 ) 瑞士
M15-7(’’ ? 等E"@F 总结了 "# 例神经内分泌肿瘤患者
的 #8;#L=<><=? 治疗效果和患者可耐受的剂量*
所有患者治疗前后均滴注含有 G%氨基酸的 N1’2#
D1++#NOP> 溶液以保护肾脏# 按 MN= 评估规范#
总的客观有效率为 $"%# 内分泌胰腺肿瘤为 "G%’
"#例中完全缓解为 !%%$Q"# 例&# 部分缓解为 @G%
%AQ"# 例&# 病情稳定为 H#%%$AQ"# 例&# 病情恶化
为 G%%"Q"# 例&# 临床疗效为 H"%’ 患者最大耐受
总剂量为 A:KIRSQD$# 此剂量能得到明显的疗效(
荷兰 TU(CC(V&&D L W 等E"$F 介绍了 @AAB4#&/2’(&212( 的
治疗作用* 它对 ..<0$ 的亲和力比奥曲肽高 # 倍(
荷兰 -( W&+* , 等E""F 应用 #8;#L=<><=?+ #8;#&/2’(&#
212(和 @AAB4#&/2’(&212(对荷胰腺肿瘤的路易斯小鼠的
抗肿瘤效果进行观察# 结果表明采用 !8%的 #8; 和
!8%的 @AAB4标记物进行治疗# 比单用一种标记物的
抗肿瘤作用好# 认为 #8; 为纯 ! 射线 %$:$A,(9&#
小的肿瘤未能完全吸收# @AAB4的 !射线为 8:!,(9#
对较大肿瘤难于起到治疗作用# 两者结合应用则适
合对各种大小的肿瘤的治疗(

" 具有临床应用潜力的受体E"K#"!F

除了 ..<0# 具有临床应有潜力的相关受体还有
??T#R 受体" 胃泌素释放肽受体" P 物质肽受体"
高血糖素样肽#@受体" 神经肽 ;受体" 促皮质激素
释放因子受体" 微小胃泌素受体等( 改良这些与受
体相关的肽将可能应用到乳腺" 前列腺" 胃" 肠"

胰" 脑等肿瘤的放射性受体核素治疗领域(
综观以上文献介绍 # #8; 或 @AAB4 甚至使用

@GG0( 标记的 ..< 类似物治疗神经内分泌肿瘤有一
定的疗效# 但这些肿瘤均是缺乏有效治疗手段的疾
病# 能获得一定的效果亦是可贵的# 相信今后会有
更多可供有效治疗的放射性肽类药物(
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