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紫杉醇原位凝胶的制备及其抗肿瘤骨转移的作用研究 
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(浙江省中西医结合医院药学部，杭州 310003) 

 
摘要：目的  制备紫杉醇原位凝胶，考察其理化性质及对体内肿瘤骨转移的作用。方法  冷溶法制备紫杉醇原位凝胶，

考察其稳定性及体外释放特性；建立裸鼠乳腺癌骨转移 MRMT-1 细胞模型，通过瘤内局部给药，研究其体内抗肿瘤骨转

移的作用。结果  制得的紫杉醇原位凝胶的胶凝温度为 32.3 ℃，其体外释药曲线为 Q=2.557 9 t +28.067，r=0.999 5，符

合零级动力学方程。动物试验结果表明，紫杉醇原位凝胶给药后能有效降低裸鼠肿瘤体积，其抑制作用与给药剂量呈正

相关。X 射线检查显示，空白凝胶组裸鼠骨质受损严重，紫杉醇原位凝胶给药后，裸鼠骨受损情况显著改善；与空白凝

胶组相比，紫杉醇原位凝胶高浓度组骨密度显著上升(P<0.05)。结论  制备的紫杉醇原位凝胶体外释放良好，能够显著

抑制乳腺肿瘤骨转移，改善肿瘤引起的骨质受损。 
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Study on Preparation of Paclitaxel in Situ Gel and Its Effect on Anti-bone Metastasis of Tumor 
 
ZHOU Feng, LI Jinmeng, FENG Jun, CAI Xinjun*(Department of Pharmacy, Zhejiang Hospital of Integrated 
Traditional Chinese and Western Medicine, Hangzhou 310003, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To prepare paclitaxel in situ gel and to investigate its physical and chemical properties and effect 
on bone metastasis of tumor in vivo. METHODS  Paclitaxel in situ gel was prepared by cold solution method, and its stability 
and release characteristics in vitro were investigated. The MRMT-1 cell model of breast cancer bone metastasis in nude mice was 
established to study the effect of anti-bone metastasis of tumor of paclitaxel in situ gel in vivo by local administration in tumor. 
RESULTS  The gelation temperature of paclitaxel in situ gel was 32.3 ℃, and the drug release curve in vitro was Q=2.557 9t+ 
28.067, r=0.999 5, which fit the zero-order kinetics equation. Animal experiment results showed that paclitaxel in situ gel could 
effectively reduce tumor volume in nude mice, the inhibitory effect was positively correlated with the dosage. X-ray examination 
showed that bone damage of nude nice was severe in the blank gel group, and bone damage of nude mice was significantly 
improved after of paclitaxel in situ gel administration. Compared with the blank gel group, bone density was also significantly 
increased in nude mice in the high concentration of paclitaxel in situ gel group(P<0.05). CONCLUSION  The paclitaxel in situ 
gel prepared in this study has good release characteristics in vitro, and can significantly inhibit tumor bone metastasis and 
improve the bone damage caused by tumor. 
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骨转移癌是晚期肿瘤常见的并发症，其发生率

是原发性骨肿瘤的 35~40 倍[1]。骨转移癌所导致的

骨痛、骨损伤及骨相关事件(skeletal-related event，
SRE)严重影响患者的生存质量[2]。 

紫杉醇作用于肿瘤细胞的微管蛋白，是用于

乳腺癌、卵巢癌的一线治疗药物，被认为是植物

药物发展史上的里程碑[3-5]。该药不良反应较强，

且不溶于水，现临床应用的紫杉醇制剂是在临床

用药前将其溶解于体积比为 1∶1 的非离子型表面

活性剂聚氧乙烯基蓖麻油(Cremophor EL)和乙醇

混合溶液后，于静注前再稀释使用。由于其临床

使用过程中伴有严重的过敏反应、血液毒性和神经

毒性，应用受到了一定限制[6-7]。因而，制备能够减

轻紫杉醇不良反应，增加其治疗指数，增大水溶性，

方便临床用药的新制剂一直是研究的热点[8]。 
原位凝胶又称即型凝胶，将其以溶液状态(溶

胶)给药后，能够立即在用药部位发生相转变，成

为半固体的凝胶状态。将抗肿瘤药物负载于这种

原位凝胶中，成为一种用于肿瘤局部用药的新型

缓释系统，其能在体内注射部位直接成胶，在病
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灶部位靶向释放实现靶向治疗，并对抗肿瘤药物

进行治疗剂量的控制，因而提高化疗药物疗效，

减轻不良反应，同时极大地提高药物的生物利用

度[9-11]。研究发现，冷溶法制备的原位凝胶植入肿

瘤部位后呈高黏滞性，能长时间地和用药部位紧

密接触，在肿瘤周围缓慢释放，不断析出治疗药

物，长时间维持局部高浓度、提高药物的生物利

用度[12]。其组织相容性较好，使用方便，在减少

给药频率的同时减轻了静脉注射抗肿瘤药所引起

的毒性反应等不良反应[13-14]。 
本实验将紫杉醇作为治疗药物，用冷溶法制

备紫杉醇原位凝胶，通过瘤内局部给药，研究紫

杉醇原位凝胶的理化性质，并建立裸鼠乳腺癌骨

转移 MRMT-1 细胞模型，研究其体内抗肿瘤骨转

移的作用，以期为该新剂型的临床应用提供基础。 
1  仪器与材料 
1.1  仪器 

1260Ⅱ型高效液相色谱仪(美国 Agilent 公司)；
BT25S 型分析天平[赛多利斯科学仪器(北京)有限

公司]；KQ-50E 型数控超声波清洗器(昆山市超声

仪器有限公司)；W201B 型恒温水浴锅、R202B 型

旋转蒸发仪(上海申胜生物技术有限公司)；85-2 型

恒温磁力搅拌器 (上海志威电器有限公司 )；
FE28-Standard 型 pH 计[梅特勒-托利多仪器(上海)
有限公司]；PXLB7000 型 X 线骨密度仪(PERLOVE
公司)。 
1.2  材料 

BALB/c 裸鼠 36 只，♂，6 周龄，由上海斯莱

克 公 司 提 供 ， 动 物 生 产 许 可 证 号 ：

SCXK(沪 )2012-0021。饲养条件：恒温，温度

(22±2)℃，湿度 50%~60%，14 h 光照和 10 h 黑暗

的环境明暗交替，换风次数每小时 15~20 次。由

浙江中医药大学动物实验研究中心饲养。实验饲

养室许可证号：SYXK(浙)2013-0184。 
紫杉醇对照品(阿拉丁，货号：P106869；纯度：

99.9%)；紫杉醇注射液(扬子江药业集团有限公司，

批号：20051411；规格：50 mL︰30 mg)；MRMT-1
细胞(ATCC)；泊洛沙姆 188 和泊洛沙姆 407(上海

昌 为 医 药 辅 料 技 术 有 限 公 司 ， 批 号 分 别 为

WPDI608B 和 WPMI556B)；磷脂(Lipoid，批号：

S100)；胆固醇(Corden Pharma，批号：X0515)；
乙腈(美国 Honeywell 公司，批号：08TA1H)；磷

酸 ( 天津市永大化学试剂有限公司，批号：

20140309)；氯仿(西陇科学股份有限公司，批号：

170705-2)；碘伏(海氏海诺集团，批号：190606)。 
2  方法 
2.1  紫杉醇原位凝胶的制备 

紫杉醇脂质体的制备：采用薄膜分散法，称

取约 33 mg 的紫杉醇原料药，胆固醇 17 mg，卵磷

脂 103 mg 置于 500 mL 圆底烧瓶中，加入氯仿约

20 mL 使溶解，混合均匀，在 40 ℃下水浴旋转

(90 r·min−1)蒸发 20 min，除去氯仿，脂质在瓶壁上

形成均匀薄膜，去掉水浴继续抽真空 30 min，以

保证氯仿全部除尽。将 0.2 mol·L–1 磷酸氢二钠和

磷酸二氢钠 (pH 7.0)的磷酸缓冲盐离子对溶液

20 mL 倒入已成膜的圆底烧瓶中，保持水浴温度

40 ℃，旋转蒸发仪以 90 r·min−1 旋转蒸发 20 min，
后将该溶液用磁力搅拌 30 min(1 000 r·min−1)，即

得紫杉醇脂质体。 
将已制备好的紫杉醇脂质体倒入一个预先加

入 2.8 g 泊洛沙姆 407，0.16 g 泊洛沙姆 188 的烧

杯中。待混合物自然溶胀后置 4 ℃冰箱储存过夜，

以除去气泡，直到形成透明的溶液，即得紫杉醇

原位凝胶。 
2.2  紫杉醇原位凝胶中紫杉醇含量的测定 

采用 HPLC 测定制备的紫杉醇原位凝胶中紫

杉醇的含量。色谱条件：Agilent  ZORBAX SB-C18

柱(150 mm×4.6 mm，4 μm)；流动相：水-乙腈(50∶
50)；流速 1 mL·min–1；柱温 35 ℃；检测波长

227 nm；进样量 10 μL。称取紫杉醇对照品约

10 mg，制备成浓度约为 1 mg·mL–1 的对照品贮备

液。用流动相分别稀释成浓度为 10.5，21.0，52.5，
105.0，157.5，210.0 μg·mL–1 的系列对照品溶液，

采用 HPLC 分别测定各对照品溶液的峰面积，建

立紫杉醇对照品的标准曲线。用乙腈对制备的紫

杉醇原位凝胶进行超声破乳，测定制备的紫杉醇

原位凝胶的峰面积，后用该标准曲线校正，测得

紫杉醇原位凝胶中紫杉醇的含量。 
2.3  精密度、重复性和稳定性试验 

精密移取 210.0，105.0，21.0 μg·mL–1(高、中、

低)3 个不同浓度对照品溶液，采用 HPLC 测定各

对照品溶液的峰面积，连续测定 5 d，计算日内和

日间精密度。精密配制紫杉醇样品溶液浓度约为

100 μg·mL–1 共 6 份，检测每份样品的峰面积，分
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析该测定方法的重复性。精密吸取紫杉醇对照品

溶液浓度约为 100 μg·mL–1，分别于 0，1，2，4，
6，8，24 h 各进样 10 μL，记录峰面积。考察紫杉

醇对照品溶液的稳定性。 
2.4  胶凝温度的测定 

应用倒置法测定胶凝温度。取适量的紫杉醇

原位凝胶溶液置于西林瓶中，在冰水浴中慢慢加

热，水浴温度以 1 ℃·min–1 升温，每升温 1 ℃即取

出西林瓶，倒置观察是否形成凝胶，直到西林瓶

中的所有溶液全部变成凝胶，记录此时温度，每

个样品重复 3 次。 
2.5  紫杉醇脂质体包封率的测定 

包封率是指脂质体中实际包裹的药物量与用

于制备脂质体的初始加入药物量之比。将制得脂

质体溶液于室温下，超速离心 (12 000 r·min–1) 
30 min，收集上清液。精密量取 1 mL 脂质体原溶

液和上清液，加入适量乙腈超声破乳，利用 HPLC
分别测定各溶液紫杉醇峰面积，代入回归方程，

分别计算紫杉醇总量C 总和游离的紫杉醇浓度C 游，

通过下式进行计算：包封率=(C 总–C 游)/C 总×100%。 
2.6  紫杉醇原位凝胶体外释药情况的考察 

精密吸取 5 mL供试品液加入经过处理的透析

袋内，将袋口扎紧放入装有 100 mL PBS(pH=6.6)
溶液的广口瓶中，将广口瓶放入(37±1)℃的恒温水

浴振荡器中，定时吸取 0.5 mL 透析液，并补加入

等量的 PBS 溶液。采用 HPLC 测定紫杉醇浓度，

并计算相对累积释放率。 
2.7  裸鼠乳腺癌骨转移模型的建立 

MRMT-1 细胞正常培养和传代，将处于对数

生长期的 MRMT-1 细胞制成 1×106·mL−1 的细胞悬

液。取 36 只 BALB/c 裸鼠，适应性培养 1 周。随

机选取其中的 30 只建立裸鼠乳腺癌骨转移模型：

用 10%的水合氯醛(0.004 mL·g−1)对裸鼠腹腔注射

麻醉。裸鼠左后肢膝关节用碘伏消毒备皮，用剪

刀剪开皮肤 0.5 cm 左右，暴露出白色的髌韧带，

然后将裸鼠膝关节弯曲，并以 1 mL 注射器针头经

髌韧带刺入胫骨干骺端，进入 0.5~1 cm 左右，退

出针头；然后用 25 μL 的微量注射器注入 MRMT-1
细胞(每微升 250 个)，缓慢退出针头，并用棉签按

压进针口 10 s。未见液体流出后，逐层缝合，碘伏

消毒皮肤后将裸鼠侧放入笼中。待裸鼠醒后，用

青霉素(每只裸鼠 10 000 U)于裸鼠大腿外侧肌肉

注入，连续 3 d。 
2.8  裸鼠分组及处理 

待瘤体体积长至 100 mm3 左右，按体质量和瘤

体积将裸鼠随机分为 6 组：假手术组，空白凝胶组，

紫杉醇原位凝胶低、中、高浓度组 (10，15，

20 mg·kg−1)，紫杉醇组(20 mg·kg−1)。 
各紫杉醇原位凝胶组裸鼠均给药 1 次，于裸

鼠骨关节瘤旁植入；紫杉醇组(阳性对照)裸鼠尾静

脉注射 5 mg·kg−1 的紫杉醇注射液，每 48 h 给药一

次，共给药4次。其中，紫杉醇原位凝胶高浓度组

和紫杉醇组总给药量均为 20 mg·kg−1。假手术组给

予等剂量的生理盐水，空白凝胶组给予等剂量的

空白凝胶。 
2.9  紫杉醇原位凝胶对裸鼠肿瘤抑制情况检测 

各组裸鼠给药 21 d 后，麻醉处死，剪下左后肢，

置于 4%多聚甲醛中固定，去除周围组织，分离出

包含完整肿瘤组织的胫骨，测定肿瘤长短径，计算

肿瘤体积。肿瘤体积=(肿瘤长径×肿瘤短径2)/2。计

算肿瘤抑制率。X 线骨密度仪扫描胫骨，小动物软

件计算各组裸鼠胫骨矿物质含量 (bone mineral 
content，BMC)和骨密度(bone mineral density，BMD)。 
2.10  统计学处理 

采用 SPSS 16.0 统计软件进行数据分析，计量

资料多组间用 One-way-ANOVA 单因素方差分析，

组间比较采用 LSD 或 SNK 分析。方差不齐者采用

Kruskal-Wallis H 检验。符合正态分布的数据以

x s± 表示，P<0.05 为差异有统计学意义。 
3  结果 
3.1  制备的紫杉醇原位凝胶的含量、精密度、重

复性和稳定性 
HPLC 测定紫杉醇含量中制备的标准曲线的线

性回归方程为 A=22.835C–1.281 4(r=0.999 9)。紫杉

醇原位凝胶中紫杉醇的含量为 0.508 mg·mL−1。 
精密度项下，紫杉醇高浓度 5 d 的日内精密度

RSD 分别为 0.95%，0.90%，1.29%，0.83%，1.98%，

日间精密度 RSD 为 1.47%。紫杉醇中浓度 5 d 的

日内精密度 RSD 分别为 2.55%，2.53%，0.73%，

0.68%，0.98%，日间精密度 RSD 为 1.59%。紫杉

醇低浓度 5 d 的日内精密度 RSD 分别为 1.74%，

1.90%，3.39%，3.20%，2.37%，日间精密度 RSD
为 2.60%。紫杉醇高、中、低浓度日内和日间精密

度均符合方法学要求。 
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重复性项下测得紫杉醇浓度分别为 100.65，
98.49，99.18，98.94，101.88，100.82 μg·mL–1，

平均值为 99.99 μg·mL–1，RSD 为 1.32%。结果表

明重复性试验符合方法学要求。 
稳定性试验结果表明紫杉醇对照品溶液 24 h

峰面积 RSD 为 0.21%，结果表明紫杉醇的含量在

24 h 内性质稳定。 
3.2  紫杉醇原位凝胶的温度、包封率及体外释药

情况 
测定凝胶温度 3 次，分别为 32，32，33 ℃，

平均值为 32.3 ℃，故胶凝温度为 32.3 ℃。测得的

紫杉醇脂质体包封率为 99.23%。紫杉醇原位凝胶

的释放曲线，见图 1。 
 

 
 

图 1  紫杉醇原位凝胶释放曲线示意图( sx ± , n=3) 
Fig. 1  Release curve of paclitaxel in situ gel system( sx ± , 
n=3) 
 

图 1 显示紫杉醇原位凝胶具有缓释效果。分

别用零级动力学方程、一级动力学方程、Weibull
方程对紫杉醇样品体外释药数据进行处理，得到

紫杉醇原位凝胶不同释药模型拟合方程，见表 1。
结果表明，原位凝胶的释放曲线符合零级动力学

方程，且原位凝胶具有显著的缓释特性。 
 

表 1  紫杉醇原位凝胶的不同释药模型拟合方程 
Tab. 1  Fitting equations of different drug release models in 
paclitaxel in situ gel 

模型 拟合方程 r 

零级动力学方程 Q=2.557 9t+28.067 0.999 5

一级动力学方程 ln(100–Q)=–0.077 2 t –0.177 8 0.986 2

Weibull 方程 lnln[100/(100–Q)]=0.565 lnt–1.088 3 0.892 6
 

3.3  紫杉醇原位凝胶对裸鼠肿瘤抑瘤率的影响 
紫杉醇原位凝胶对裸鼠肿瘤的抑制情况见图

2。与空白凝胶组相比，紫杉醇原位凝胶中、高浓

度组及紫杉醇组裸鼠肿瘤体积显著降低(P<0.05
或 P<0.01)。各组抑瘤率由高到低为紫杉醇组>紫
杉醇原位凝胶高浓度组>紫杉醇原位凝胶中浓度

组>紫杉醇原位凝胶低浓度组，紫杉醇原位凝胶抑

制肿瘤体积与给药剂量呈正相关。结果见表 2。 
 

 
 

图 2  紫杉醇原位凝胶对裸鼠肿瘤体积的影响 
A−假手术组；B−空白凝胶组；C−紫杉醇原位凝胶低剂量组；D−紫杉

醇原位凝胶中剂量组；E−紫杉醇原位凝胶高剂量组；F−紫杉醇组。箭

头指示肿瘤位置。 
Fig. 2  Effect of paclitaxel in situ gel on tumor volume of 
nude mice 
A−Sham operation group; B−blank gel group; C−paclitaxel in situ gel 
low concentration group; D−paclitaxel in situ gel medium concentration 
group; E−paclitaxel in situ gel high concentration group; F−paclitaxel 
group. Arrow: tumor position. 
 
表 2  紫杉醇原位凝胶对裸鼠肿瘤体积的影响( x s± ，n=6) 
Tab. 2  Effect of paclitaxel in situ gel on tumor volume of 
nude mice( x s± , n=6) 

组别 给药量/ 
mg·kg−1 

肿瘤体积/mm3 
肿瘤抑 

制率/% 

假手术组 – – – 
空白凝胶组 – 334.27±46.88 – 
紫杉醇原位凝胶低剂量组 10  307.90±32.05 7.89 
紫杉醇原位凝胶中剂量组 15 262.14±38.101) 21.58 
紫杉醇原位凝胶高剂量组 20 185.10±22.972) 44.63 
紫杉醇组 20 141.09±14.312) 57.79 

注：与空白凝胶组比较，1)P<0.05，2)P<0.01。 
Note: Compared with blank gel group, 1)P<0.05, 2)P<0.01. 
 

3.4  紫杉醇原位凝胶对裸鼠骨转移受损骨质的

影响 
X 线检查结果显示，与假手术组比较，空白凝

胶组裸鼠骨质受损较严重；与空白凝胶组比较，紫

杉醇原位凝胶不同剂量组和紫杉醇组裸鼠骨质均

有一定程度的好转。经 BMC 和 BMD 的测定发现，

与假手术组比较，空白凝胶组裸鼠胫骨 BMC 含量

无明显变化，BMD 显著下降(P<0.01)，表明造模后

裸鼠胫骨骨质受损较严重，裸鼠发生了肿瘤骨转

移；与空白凝胶组比较，紫杉醇原位凝胶不同剂

量组和紫杉醇组 BMC 含量无明显变化，紫杉醇原

位凝胶高浓度组及紫杉醇组 BMD 显著上升

(P<0.05 或 P<0.01)，表明紫杉醇能够改善骨转移

裸鼠受损的骨质，紫杉醇制成原位凝胶后不改变

其抗肿瘤作用。结果见图 3 和表 3。 
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图 3  紫杉醇原位凝胶对裸鼠骨转移受损骨质的影响 
A−假手术组；B−空白凝胶组；C−紫杉醇原位凝胶低剂量组；D−紫杉

醇原位凝胶中剂量组；E−紫杉醇原位凝胶高剂量组；F−紫杉醇组。箭

头指示受损骨质位置。 
Fig. 3  Effect of paclitaxel in situ gel on bone destruction of 
nude mice with breast cancer bone metastasis 
A−Sham operation group; B−blank gel group; C−paclitaxel in situ gel 
low concentration group; D−paclitaxel in situ gel medium concentration 
group; E−paclitaxel in situ gel high concentration group; F−paclitaxel 
group. Arrow: bone damaged position. 

 

表 3  X 射线检测 BMC 和 BMD( x s± ，n=6) 
Tab. 3  BMC and BMD measured by X-ray( x s± , n=6) 

组别 给药量/ 
mg·kg−1 

BMC/g BMD/g·cm−2

假手术组 – 3.20±0.28 0.12±0.02 

空白凝胶组 – 3.00±0.14 0.08±0.011) 

紫杉醇原位凝胶低剂

量组 
10 3.06±0.1 0.09±0.01 

紫杉醇原位凝胶中剂

量组 
15 3.04±0.14 0.09±0.01 

紫杉醇原位凝胶高剂

量组 
20 3.07±0.17 0.10±0.022) 

紫杉醇组 20 3.09±0.21 0.10±0.013) 

注：与假手术组比较， 1)P<0.01；与空白凝胶组比较， 2)P<0.05， 
3)P<0.01。 
Note: Compared with sham operation group, 1)P<0.01; compared with 
blank gel group, 2)P<0.05, 3)P<0.01. 

 

4  讨论 
本实验采用冷溶法制备紫杉醇原位凝胶，建

立裸鼠乳腺癌骨转移 MRMT-1 细胞模型，研究其

在裸鼠体内抗肿瘤骨转移的作用。结果表明，紫

杉醇原位凝胶明显抑制乳腺癌骨转移，改善肿瘤

引起的骨质受损。 
目前常用的肿瘤骨转移动物模型主要有原位

移植法、血流播散法及局部注射法[15]。肿瘤原位

移植法虽较为成熟，但在骨转移的模型中，转移

率通常较低，不适宜大规模建模[16]。而血流播散

法更是操作难度大，动物极容易在注射过程中死

亡，且动物很可能在肿瘤骨转移形成率不确定的

情况下因其他部位的肿瘤而死亡[17]。相比之下，

局部注射法在实验的设计及控制上更容易把握，

能相对固定肿瘤的形成部位，且对动物造成的创

伤较小[18]。本实验采用胫骨平台注射法，利用肿

瘤细胞侵袭周围邻近组织的特性，成功构建了裸

鼠乳腺癌骨转移的动物模型，并将此模型用于研

究紫杉醇对裸鼠乳腺癌骨转移的治疗作用。 
结果表明，紫杉醇原位凝胶中、高剂量组和

紫杉醇组均能有效降低裸鼠肿瘤体积(P<0.05 或

P<0.01)；与空白凝胶组骨质受损较严重相比，紫

杉醇原位凝胶不同剂量组和紫杉醇组均有一定程

度的好转，且紫杉醇原位凝胶高浓度组和紫杉醇组

的骨密度显著上升(P<0.05 或 P<0.01)。因此本研究

中制备的紫杉醇原位凝胶不改变紫杉醇的抗肿瘤

作用，且在使用过程中能减轻化疗药物的不良反

应，为以后该新型凝胶制剂的临床应用提供基础。 
肿瘤骨转移的主要原因为肿瘤细胞释放多种

因子引起溶骨，其破坏了成骨细胞和破骨细胞间

的平衡，使破骨细胞的活性和数量明显增加，从

而损伤正常的骨质结构，引起肿瘤的浸润生长[19]。

本研究结果显示，紫杉醇抑制肿瘤骨转移引起的

BMD 下降，从而减轻了溶骨性病变导致的骨质破

坏，有利于抑制肿瘤骨转移。 
目前脂质体原位凝胶体系的研究还不成熟，

尚处于探索阶段，许多问题仍待解决，本研究仅

对该凝胶在抗肿瘤方面的作用进行了初步探索，

后续仍需进一步优化该凝胶的制备工序，探索该

制剂的药动学和药效学特性，并进一步研究该制

剂对肿瘤的抑制作用。 
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