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摘要：消化系统肿瘤是严重威胁人类生命健康的一类疾病。大量研究发现艾迪注射液联合化疗、放疗等其他疗

法治疗消化系统肿瘤效果明显，可有效地改善患者的生存质量，降低不良反应的发生率，提高临床安全性和延

长生存期。艾迪注射液抗肿瘤机制可能与其抑制肿瘤细胞增殖和侵袭、促进凋亡、调节自噬、增强免疫功能、

逆转耐药性以及抑制肿瘤血管新生有关。该文从治疗方案、临床优势及治疗机制 3 个方面综述了艾迪注射液联

合其他疗法治疗消化系统肿瘤的研究进展，可为艾迪注射液联合其他疗法治疗消化系统肿瘤提供新思路。
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Abstract：Gastrointestinal cancer is a serious disease endangering human life and health. A large number of studies
have found that Aidi injection combined with chemotherapy， radiotherapy and other therapies are effective in the
treatment of gastrointestinal cancer and effectively improve the quality of life of patients， reduce the incidence of
adverse reactions， improve clinical safety and prolong survival period. The anti-tumor mechanism of Aidi injection
may involve inhibiting tumor cell proliferation and invasion，promoting apoptosis，regulating autophagy，enhancing
immune function，reversing drug resistance and suppressing tumor angiogenesis. This article reviews the advances of
Aidi injection combined with other therapies on the treatment of gastrointestinal cancer from three aspects，including
treatment plan，clinical advantages and treatment mechanism. The review can provide new ideas for Aidi injection
combined with other therapies on the treatment of gastrointestinal cancer.
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2019 年世界卫生组织（WHO）[1]将消化系统肿瘤

分为食管肿瘤、胃肿瘤、小肠及壶腹部肿瘤等 13 大

类。消化系统肿瘤的发病率和死亡率分别占全部肿

瘤的 48.69%和 55.63%，严重威胁着我国居民健

康 [2]。目前对于消化系统肿瘤的治疗主要有手术切

除、术后放疗和化疗、靶向抑制药以及配合中药治

疗等[3]。但放疗、化疗以及靶向抑制药往往存在诸多

不良反应，如骨髓抑制、肝肾功能损害、胃肠道反

应、外周神经毒性，贫血等，导致患者生存质量严

重下降[4]。中医药在改善患者生存质量和减少不良反

应发生方面具有明显的优势[5]，因此在临床上常常与

放疗、化疗等其他疗法联合使用以提高临床疗效，

减轻患者不良反应的发生。艾迪注射液（以下简称

“艾迪”）是癌症治疗中常用的中药制剂，其主要由

斑蝥、人参、黄芪、刺五加等药物组成，具有益气

扶正，祛邪攻毒的功效。在临床上艾迪联合其他疗

法在胃癌、食管癌、肝癌、结直肠癌等消化系统肿

瘤的治疗中被广泛应用。因此本文从治疗方案、临

床优势及治疗机制 3 个方面综述了艾迪联合其他疗

法治疗消化系统肿瘤的研究进展，以期为艾迪联合

治疗消化系统肿瘤的临床治疗提供新思路。

1 艾迪联合治疗消化系统肿瘤的临床方案
艾迪联合治疗的消化系统肿瘤有胃癌、肝癌、食

管癌、大肠癌等常见肿瘤，通常以联合化疗为主。

常见的化疗方案有奥沙利铂联合亚叶酸钙、氟尿嘧

啶（FOLFOX 方案）、替吉奥联合奥沙利铂（SOX 方

案）等，除此之外还有联合放疗、靶向抑制药、高强

度聚焦超声、高频热疗、射频消融或中药制剂等

疗法。

1.1 胃癌

1.1.1 艾迪联合化疗 替吉奥是一种新型口服氟尿嘧

啶衍生物口服抗癌剂。研究[6]表明，在晚期胃癌患者

中，相比单纯使用替吉奥来说，艾迪联合替吉奥能

够显著地提高患者的免疫能力，改善患者的临床症

状和生活指标，减少药物毒副反应的发生。SOX 化

疗方案作为当前中晚期消化道恶性肿瘤患者的新型

化疗方案之一。研究发现采用艾迪联合 SOX 方案治

疗中晚期胃癌患者，相比单纯使用 SOX 化疗方案，

其近期客观总有效率和疾病控制率均高于单一 SOX
化疗方案治疗患者[7]。FOLFOX 化疗方案是比较经典

的胃肠道肿瘤化疗方案，根据用法用量的不同又分

为 FOLFOX6 和 FOLFOX4 方案 2 种。研究[8-9]发现无

论是艾迪联合 FOLFOX6 方案还是 FOLFOX4 方案治

疗的胃癌患者，均比单纯使用单一化疗方案的疗效

更加显著，能够提高患者疾病控制率，提高患者卡

氏（KPS）评分，降低患者恶心呕吐等胃肠道反应的发

生，减少白细胞减少、贫血、末梢神经炎、谷丙转

氨酶升高等不良反应。此外，顺铂联合 5-氟尿嘧

啶（5-Fu）也是一种较为常见的化疗方案，通过采用

艾迪联合顺铂和 5-氟尿嘧啶不仅能够调节胃癌患者

的免疫功能，还能减轻患者口腔溃疡、腹泻症状，

降低患者 CD4+/CD8+比值，其疗效优于单纯使用该化

疗方案的患者[10]。

1.1.2 艾迪联合其他疗法 除了联合化疗治疗外，艾

迪还可以联合其他中药制剂治疗胃癌患者。最近一

项研究[11]发现艾迪联合加味异功散治疗可以明显改善

胃癌患者神疲乏力、食少纳呆这 2 项症状，增加中

医证候疗效，提高 KPS 评分。艾迪联合扶正益气

汤 [12]治疗胃癌患者，可以有效地改善患者的临床症

状，降低不良反应发生率。此外，艾迪联合营养支

持治疗，如艾迪联合肠内营养混悬液治疗晚期胃癌

患者能够提高疗效，降低患者脏器感染率，改善患

者营养状况，且不良反应少[13]。

由此可见，艾迪治疗胃癌的常见联合疗法有化疗

以及中药制剂、肠内营养支持等，且均可以减轻胃

癌患者因化疗引起的不良反应发生和提高疗效，改

善患者营养状况等。

1.2 原发性肝癌

1.2.1 艾迪联合肝动脉化疗栓塞术（TACE） TACE 可

将化疗药物通过肝动脉注入肿瘤内部，阻断肿瘤血

管的供血，使肿瘤组织局部缺血、缺氧，最终达到

诱导肿瘤细胞坏死和凋亡的目的。TACE 具有局部化

疗浓度高、疗效显著等优势，并且广泛应用于临

床[14]。刘东等[15]以艾迪联合 TACE 治疗原发性肝癌患

者，有效降低了肿瘤标志物［甲胎蛋白（AFP）、糖类

抗原 242（CA242）和糖类抗原 724（CA724）］水平、碱

性 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 、 血 管 内 皮 生 长 因

子（VEGF）、转化生长因子 β1（TGF-β1）的水平，以

及提高患者的总抗氧化能力。一项针对艾迪联合

TACE 治疗原发性肝癌的 Meta 分析也证实了艾迪联

合 TACE 可显著提高 TACE 的临床疗效，减少不良反

应的发生[16]。

1.2.2 艾迪联合化疗 艾迪联合各种化疗方案也是临

床中常用的治疗方法，例如艾迪联合奥沙利铂+卡培

他滨（XELOX 方案）[17]可以提高患者的疾病控制率，

降低血清 AFP 和癌胚抗原（CEA）水平以及降低骨髓

抑制、恶心呕吐、荨麻疹等不良反应发生率；艾迪
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联合羟基喜树碱+甲酰四氢叶酸钙+5-Fu（HLF 方

案）[18]可以提高患者临床疗效，减轻胃肠道反应以及

提高患者生活质量；艾迪联合 FOLFOX4 方案[19]可以

明显地降低患者癌症进展率，但近期治疗效果改善

不明显；艾迪联合顺铂+氟尿嘧啶+干扰素+阿霉

素（CAFI 方案）等[20]，能提高患者治疗有效率和患者

KPS 评分。

1.2.3 艾迪联合高强度聚焦超声（HIFU）治疗 HIFU
治疗肿瘤主要是利用超声波从体外穿透皮肤到达体

内聚焦，产生瞬态高温效应，定位损伤目标组织，

导致蛋白质变性，使其发生凝固性坏死，从而达到

杀死肿瘤细胞的目的[21]。故 HIFU 作为一种无创及无

辐射的新兴疗法在临床上被广泛应用。临床研究发

现采用艾迪联合 HIFU 治疗原发性肝癌能有效地消灭

患者肿瘤及残癌细胞，提高有效率，减轻患者腹

胀、黄疸、腹水、尿量减少、恶心呕吐、乏力、腹

痛等不良反应，降低肝功能 Child 分级、腹痛数字分

级法（NRS）评分[22]。

1.2.4 艾迪联合其他疗法 一项临床研究[23]采用艾迪

联合体外高频热疗治疗晚期原发性肝癌，通过高频

振荡电流产生高频电磁场作用于人体，将电磁场能

量转化为热能，使组织温度升高而达到治疗原发性

肝癌的目的。冷循环射频消融（CRFA）也是通过加热

肿瘤组织，从而使癌细胞凝固坏死 [24]的一种治疗方

法。楼海舟等[25]发现艾迪联合 CRFA 可减轻原发性肝

癌患者 CRFA 对肝功能的损害，提高免疫功能，降

低复发率。此外，也有研究报道采用艾迪联合亚硝

酸注射液治疗晚期原发性肝癌可提高疗效，减轻药

物毒副作用[26]。

综上所述，在治疗肝癌患者上，艾迪通常联合的

方案有 TACE、化疗、HIFU、高频热疗、CRFA 等，

其中 TACE 可以将化疗药物注射进肿瘤内部，直达病

所从而提高治疗效果，而 HIFU、高频热疗、CRFA
均是通过高温杀死肿瘤细胞发挥抗癌作用。

1.3 食管癌

1.3.1 艾迪联合化疗 丁权等[27]采用艾迪联合吉西他

滨+亚叶酸钙片+氟尿嘧啶（GLF 方案）治疗晚期食管

癌老年患者，可明显提高疾病控制率，改善患者免

疫功能，降低血清 VEGF 水平。周世繁等[28]采用艾迪

联合替吉奥+奥沙利铂治疗晚期食管癌患者，同样

可以提高疾病控制率，改善血清胰岛素样生长因子

1（IGF-1）和 TGF-β1 水平，降低毒副反应发生率。

徐黎明[29]以艾迪联合顺铂+氟尿嘧啶治疗晚期食管癌

患者，可以改善患者临床症状，减轻骨髓移植等不

良反应。

1.3.2 艾迪联合放疗 三维适形放疗是通过精确定

位、精确计划及精确治疗，可以提高食管癌患者放

射治疗的生存率，提高机体的免疫功能，增强放射

敏感性，并减轻放射疗法的不良毒性作用的一种治

疗方法。如郭燕春[30]采用艾迪联合三维适形放疗治疗

中晚期食管癌患者取得满意疗效。除此之外还有采

用艾迪联合三维适形调强放疗与体外高频热疗三联

同步治疗老年中晚期食管癌患者[31]，发现相比单纯使

用放疗和使用体外高频热疗联合放疗的患者来说，

加用了艾迪能提高患者的治疗有效率及降低不良反

应发生率，还明显提高了患者的生活质量、延长了

生存期。目前，对于食管癌患者的治疗，多是以艾

迪联合化疗以及放疗为主，其可以有效减轻患者因

放化疗带来的不良反应，体现了中医药治疗肿瘤的

特色与优势所在。

1.4 大肠癌

1.4.1 艾迪联合化疗 艾迪联合 FOLFOX 化疗方案是

最常见的大肠癌治疗方案。研究发现艾迪联合

FOLFOX 化疗方案能提高患者疗效，减少胃肠道反

应和白细胞减少症的发生，降低化疗毒性，改善

患者的生活质量 [32]。另外艾迪联合 CPT-11+CF+5-
Fu（FOLFIRI 方案）[33]，艾迪联合奥沙利铂+卡培他

滨（CapeOx 方案）[34]，均可增加患者 CD3+、CD4+ T 细

胞水平和 CD4+/CD8+比例以及自然杀伤细胞（NK 细

胞）水平，提高患者 KPS 评分，降低 CEA、糖类抗原

199（CA-199）、糖类抗原 125（CA-125）水平。

1.4.2 艾迪联合其他疗法 雷替曲塞是临床上常用的

一种胸苷酸合成酶抑制剂，具有很强的抗肿瘤活

性。葛洋[35]采用艾迪联合雷替曲塞治疗晚期结肠癌患

者，可提高治疗效果，明显地降低肿瘤标志物 CEA
和 CA199 水平，升高 KPS 评分，降低视觉模拟量

表评分法（VAS），减轻患者恶心、呕吐，血小板减

少，中性粒细胞减少，转氨酶升高，外周神经毒

性，贫血等一系列不良反应以及改善患者生活质

量。此外，艾迪联合其他中药制剂如金水宝胶囊在

治疗中、晚期肠癌患者中也能提高临床疗效，提高

患者的 KPS 评分[36]。

综上，艾迪联合治疗消化系统肿瘤疗效显著，以

联合化疗为主。不仅可以显著提高患者临床有效

率，改善患者生活质量，还可以减轻化疗带来的不

良反应。常见的化疗方案有 FOLFOX 方案、SOX 方

案等，除此之外还有联合放疗、靶向抑制药、高强

度聚焦超声、高频热疗、射频消融或中药制剂等
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疗法。

2 艾迪联合治疗消化系统肿瘤的优势分析
艾迪联合其他疗法治疗消化系统肿瘤的临床报道

中，基本上能提高患者的临床疗效。除此之外，还

有临床研究报道显示其能够提高患者的生存质量。

如吴敏慧采用艾迪联合人血白蛋白、脂肪乳注射剂

等静脉滴注治疗消化系统肿瘤患者，发现艾迪联合

支持治疗比单纯使用支持治疗疗效更佳，可显著改

善患者 KPS 评分[37]；刘东通过艾迪联合 TACE 治疗原

发性肝癌患者的临床研究发现，艾迪可以提高患者

生存质量及生活质量（QOL）评分[38]；祝永福以艾迪联

合 SOX 化疗方案治疗晚期胃癌患者，可以改善患者

生活质量核心问卷（QLQ-C30）评分。

艾迪联合治疗消化系统肿瘤除了可以提高患者生

存质量外，还能够减轻由放疗、化疗引起的胃肠道

反应，骨髓抑制、神经毒性、过敏反应、肾毒性、

肝毒性、静脉炎、脱发等不良反应[39-40]。无进展生存

期（PFS）是指肿瘤患者从接受治疗开始，到出现疾病

进展或者因为任何原因导致死亡的时间；中位生存

期（MST）指的是累积生存率为 0.5 时所对应的生存时

间，表示有且只有 50%的个体可以活过这个时间。

PFS 反应了肿瘤的增长，而肿瘤的增长在很大程度上

是造成肿瘤相关死亡的原因；MST 反应了肿瘤患者

的生存时间，是肿瘤患者的总体疗效的重要反应指

标之一。研究发现艾迪可以提高患者的临床安全性

和延长 PFS 及 MST。陶海云采用艾迪联合 TACE 治

疗原发性肝癌，可将患者的 PFS 延长至 9.5 个月 [41]；

刘威[42]采用艾迪联合 FOLFOX4 化疗方案治疗复发性

晚期大肠癌患者，治疗 2 个周期后，患者 MST 为

15.6 个月，而单纯采用 FOLFOX4 化疗方案的患者

MST 为 14.9 个月。综上可知，艾迪联合治疗消化系

统肿瘤主要的优势体现在提高生存质量、减轻不良

反应以及延长生存期上。

3 艾迪联合治疗消化系统肿瘤的作用机制
艾迪联合治疗消化系统肿瘤疗效及优势均已得到

证实，进一步研究其作用机制将有利于更好地指导

临床诊疗工作。目前已发现的分子机制包括：抑制

肿瘤细胞增殖、促进凋亡、诱导自噬、增强免疫、

逆转肿瘤耐药及抑制血管新生等。

3.1 抑制肿瘤细胞增殖 肿瘤细胞比正常细胞拥有更

快的增殖速率，因此抑制肿瘤细胞增殖是抗肿瘤的

重要机制之一。研究发现，组蛋白甲基转移酶同源

序列 2 增强子（EZH2）可促进肿瘤细胞增殖 [43]；蛋白

磷酸酶 2A 抑制剂-2（I2PP2A）通过基质金属蛋白

酶-9（MMP-9）途径促使胃癌细胞增殖；蛋白酪氨酸

磷酸酶非受体 13 型（PTPN13）在胃癌组织、胃癌细胞

中具有肿瘤抑制作用[44]；三基序蛋白 28（TRIM28）在

胃癌组织中的表达量高于癌旁正常组织，在胃癌细

胞增殖过程中扮演重要角色，由此可见，EZH2、
I2PP2A、PTPN13、TRIM28 均与肿瘤细胞的增殖息

息相关。在一项艾迪注射液联合紫杉醇及铂类治疗

晚期胃癌患者的研究中证实[45]，采用紫杉醇及铂类治

疗可以有效地抑制患者腹水中 EZH2、 I2PP2A 的

mRNA 表达量，增加 PTPN13、TRIM28 的 mRNA 表

达量，加用艾迪注射液后，上述指标的改善程度更

佳。还有研究 [46]发现艾迪注射液能够抑制食管癌

Eca-109 细胞增殖并呈现出明显的剂量依赖性。在针

对艾迪注射液有效成分的分析中，刺五加叶皂苷对

裸鼠食管癌移植瘤有明显的抗增殖作用及诱导凋亡

作用[45]。形态学染色检测证实了去甲斑蝥素对人早幼

粒白血病细胞株（HL-60）细胞增殖具有抑制作用[47]。

3.2 促进肿瘤细胞凋亡 细胞凋亡是受基因调控的一

种细胞主动的自杀形式，机体细胞的数量取决于细

胞增殖和凋亡之间的动态平衡，肿瘤的发生发展与

这种平衡发生破坏密切相关，因此诱导肿瘤细胞凋

亡是抗肿瘤治疗中十分关键的一个环节。B 淋巴细胞

瘤-2（Bcl-2）基因家族中的 Bcl-xl 在调节细胞凋亡中

扮演重要角色，bax 则是 Bcl-2R 高度同源的基因，

能促进多种肿瘤细胞的凋亡。现代药理研究发现，

刺五加皂苷、去甲斑蝥素等艾迪注射液的有效成分

均能诱导肿瘤细胞发生凋亡[48-49]。有研究[46]证实，艾

迪注射液与顺铂联合使用可以有效减少 Bcl-xl mRNA
的表达量，增加 Bax mRNA 的表达量，从而促进了

肿瘤细胞的凋亡。核因子 κB（NF-κB）是细胞凋亡和

增殖的重要调节因子，在肿瘤细胞凋亡的调控中起

关键性作用，抑制肿瘤细胞 NF-κB 的活性可引起肿

瘤细胞凋亡，从而抑制肿瘤细胞的生长[50]。在术前给

予艾迪注射液治疗食管鳞状细胞癌患者的研究中发

现艾迪注射液可以通过抑制 NF-κB 的活化，下调

Bcl-2 蛋白的阳性表达，诱导肿瘤细胞凋亡[51]。还有

研究表明[52]艾迪注射液可以通过抑制患者 IGF-1，从

而发挥促进食管癌细胞凋亡的作用。

3.3 调节肿瘤细胞自噬 自噬是一个吞噬自身细胞质

蛋白或细胞器并使其包被进入囊泡，再与溶酶体融

合形成自噬溶酶体，降解其所包裹的内容物的过

程。自噬是一种程序性细胞死亡，其对肿瘤所起的

作用是正面还是负面的尚未完全阐明。自噬基因
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Beclin1 在胃癌组织中的表达量与癌旁组织相比显著

下调，说明该基因对胃癌的进展发挥负调控作用。

LC3 参与自噬体的形成，既往研究显示其在胃癌组织

中的表达量显著高于癌旁组织[53]。一项针对晚期胃癌

患者的研究 [45] 表明艾迪注射液可以增加 Beclin1
mRNA 表达量，减少 LC3 mRNA 表达量，从而调节

胃癌细胞的自噬活性，抑制胃癌细胞生长。

3.4 抑制肿瘤细胞侵袭 肿瘤细胞侵袭是指恶性肿瘤

细胞从其起源部位沿组织间隙向周围组织浸润的过

程。上皮间质转化指上皮到间质细胞的转化，它赋

予细胞转移和入侵的能力。E-钙黏蛋白（E-cadherin）
是钙黏素超家族中的一员，它的表达降低会造成组

织细胞间的黏附力下降，且增加细胞的活动能力，

造成肿瘤细胞的增殖、侵袭和转移 [54]。波形蛋

白（Vimentin）是间质细胞表达的一种Ⅲ型中间丝，是

间质细胞骨架的重要组成部分，在保持细胞完整性

方面发挥重要作用，常用作间质细胞的标记物。转

化生长因子 β（TGF-β）的高表达能促进上皮-间质转

化的发生[55]。研究发现，艾迪可以增加大肠癌 SW620
细胞的 E-cadherin 表达量，减少 Vimentin、TGF-β
的表达，从而逆转大肠癌 SW620 上皮细胞向间质细

胞的转化，抑制大肠癌 SW620 细胞的侵袭 [56]。在另

一项研究中也证实了艾迪注射液可以通过降低血清

TGF-β1 水平抑制肿瘤细胞侵袭，控制肿瘤恶化、提

高抗肿瘤效果[52]。除此之外，半乳糖凝集素 1（Gal-1）、

人类血小板抗原 1（HPA-1）、肿瘤转移基因 1
（MTA1）、人滋养细胞表面抗原（TROP2）、SOX7、黏结

合蛋白多糖-1（Syndecan-1）指标也与肿瘤细胞的侵袭

相关。艾迪注射液可以降低晚期胃癌患者癌性腹水

中 Gal-1、HPA-1、MTA1、TROP2 mRNA 的表达

量，增加 SOX7、Syndecan-1 mRNA 的表达量，从而

抑制胃癌细胞的侵袭活性、降低肿瘤恶性程度[45]。

3.5 增强免疫功能，避免免疫逃逸 恶性肿瘤患者机

体免疫功能都有不同程度的缺陷，并对肿瘤的发

生、发展、疗效及预后有直接影响。T 细胞亚

群（CD4+、CD8+）可以反映出机体免疫状态，CD4+、

CD8+参与机体的 T 细胞免疫应答，CD4+/CD8+比值越

高，提示肿瘤患者的细胞免疫功能越强[57]。采用艾迪

注射液联合 FOLFOX4 方案治疗晚期大肠癌患者，可

以下调 CD8+ T 细胞，上调 CD4+/CD8+比值，促进细

胞免疫功能的恢复[58]。调节性 T 细胞（Treg）的主要功

能是抑制自身反应性 T 细胞的活化和功能，调节机

体对抗原的免疫应答，从而使机体避免发生自身免

疫病[59]。Treg 介导的免疫抑制是肿瘤产生免疫逃逸的

重要因素，其分泌的白细胞介素 10（IL-10）、TGF-β
等细胞因子可造成机体免疫内环境的改变，促使肿

瘤细胞极易逃脱免疫监视，最终导致肿瘤的发生和

转移。艾迪注射液可以增加晚期大肠癌患者外周血

中 Treg细胞比值，下调 TGF-β、白细胞介素 6（IL-6）、

IL-10 的含量，从而调节其免疫功能，避免免疫逃

逸[33]。艾迪注射液能增强机体免疫功能，可能与其中

的黄芪和黄芪多糖可提高机体 B 细胞及 T 细胞功

能，增强人体免疫力作用有关[60-61]。研究发现艾迪注

射液的组成药物刺五加含有多种刺五加皂苷和刺五

加多糖，具有升高白细胞，提高机体对应激、中毒

等非特异性损害的适应能力[62-63]。

3.6 逆转肿瘤耐药及抑制血管新生 肿瘤细胞内酶系

统的改变是肿瘤细胞出现耐药性的原因之一，谷胱

甘肽-S-转移酶（GSTs）是一种Ⅱ相代谢酶，是细胞

抗损伤、抗癌变的解毒酶系统 [64]。谷胱甘肽 S 转移

酶-π（GST-π）属于 GSTs 家族中的一员，在细胞解毒

方面起着关键作用。GST-π 可使抗肿瘤药物转化、

代谢加快，细胞内有效药物浓度持续时间缩短，使

药物在靶部位的积蓄量迅速减少，降低药效。艾迪

注射液可通过下调肝癌组织中 GSTs 活性以及 GST-π
的表达，进而逆转肿瘤细胞耐药性 [65]。此外，艾迪

注射液还可通过下调多药耐药相关蛋白 1（MRP1）、

P 糖蛋白（P-gp）的表达，减少细胞对化疗药物的外

排，增加细胞内药物浓度，进而逆转肝癌细胞的多

药耐药性[66]。

抑制肿瘤血管新生也是抑制肿瘤细胞生长的重要

机制之一。Folkmam[67]于 1971 年首次提出了肿瘤生长

依赖血管生成这一假说，认为 VEGF 参与肿瘤血管

新生过程，与肿瘤的生长转移密切相关[68]。研究显示

艾迪辅助治疗能显著降低血清 VEGF 的表达水平，

改善肝癌患者的临床疗效与生活质量 [69]。微血管密

度（MVD）是目前评定肿瘤血管生成状态的金标准，

能反映肿瘤组织准确的血管生成数目，获得正确评

价肿瘤血管的生成能力。研究发现使用艾迪治疗食

管癌患者，VEGF 和 MVD 均低于对照组，证实艾迪

对于肿瘤新生血管具有抑制作用[70]。

4 讨论
综上所述，艾迪联合治疗消化系统肿瘤时，联合

的治疗方法有化疗、放疗、物理治疗、靶向制剂、

中药制剂等，其中应用最多的是化疗，如联合

FOLFOX 方案、SOX 方案等。艾迪联合治疗消化系

统肿瘤的临床优势主要体现在提高生存质量，KPS
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评分、QOL 评分和 QLQ-C30 评分；减轻骨髓抑制、

胃肠道反应等不良反应（毒副作用）；延长患者无进

展生存期和中位生存期等方面。其中报道最多的当

属减轻不良反应，由此体现了中医药治疗消化系统

肿瘤的特色。艾迪联合治疗消化系统肿瘤的机制涉

及到抑制肿瘤细胞增殖、促进凋亡、诱导自噬，增

强免疫、逆转肿瘤耐药等。目前艾迪联合治疗消化

系统肿瘤的方案众多，也确有疗效，但艾迪的用法

用量以及联合的治疗方案缺乏一个规范化的标准，

且治疗机制尚未完全阐述清晰。因此，应当进一步

优化及规范艾迪联合治疗的方案，从分子调节及肿

瘤发生发展的角度深入研究治疗机制，为艾迪抗肿

瘤的临床及科研工作提供参考。
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