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脂质体阿霉素治疗恶性淋巴瘤及多发性骨髓瘤的

中国专家共识导读
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脂质体阿霉素是以脂质体作为外壳包载普通阿

霉素的新剂型，具有毒性小、保留或提高药物疗效

的优点。早在10多年前，即被引入中国市场，但因价

格昂贵临床应用较少。近年来，随着国民经济明显

改善，且众多的仿制品如多美素、里葆多、立幸等涌

现，脂质体阿霉素的使用日益增多。欣闻《脂质体阿

霉素治疗恶性淋巴瘤及多发性骨髓瘤的中国专家共

识》即将发表，风好正扬帆，脂质体阿霉素的应用即

将迎来真正的高潮和春天。

1 脂质体阿霉素较普通阿霉素的独特优点

脂质体阿霉素进入机体后缓慢释放，半衰期

50～70 h，肿瘤组织内大量破裂的新生血管使药物更

易聚集，尤其在巨大肿瘤包块聚集较多。脂质体阿

霉素可透过血脑屏障和血睾屏障，对中枢及特殊部

分的瘤细胞发挥较明显的抑制作用。

与之相反，血浆中93%～98%阿霉素以脂质体形

式存在，正常组织内血管壁较完整，故阿霉素对正常

组织如骨髓、心肌细胞和皮肤毛囊组织的不良反应

较少。脂质体阿霉素较普通阿霉素对心脏不良反应

较轻，骨髓抑制程度不剧烈，脱发发生率明显降低。

2 脂质体阿霉素适用人群

脂质体阿霉素可替代阿霉素应用于各种恶性肿

瘤。本文为恶性淋巴瘤和多发性骨髓瘤的专家共

识，在这两种疾患中脂质体阿霉素具有特殊的应用

群体。1）老年和青少年患者：蒽环类药物对心脏毒

性作用是剂量限制型，部分心脏毒性可在治疗结束

后 5～10年后出现。脂质体阿霉素可减少蒽环类药

物对心脏不良反应，尤其对合并有糖尿病和高血压

的老年患者和处于生长发育期的儿童患者，后者对

阿霉素的心脏不良反应更为敏感。2）肿瘤包块巨大

者：资料表明，巨大肿瘤包块中新生血管丰富，易发

生血管破裂损伤，有利于药物渗入到肿瘤组织，本药

半衰期长，巨大肿瘤内药物浓度明显增高。3）年轻

女性及其他希望生活质量更佳的患者群体：本药对

心脏、骨髓、皮肤毛囊组织的损害较少，应用后脱发

的不良反应明显减少，大大提升了患者的生活质

量。4）体弱年迈不适宜标准剂量化疗者：少数年迈

或体弱患者，由于骨髓造血功能及肝肾功能不佳无

法应用标准剂量化疗，可依据本药半衰期长的特点

而适当减少化疗药物的剂量。

此专家共识将对国内血液肿瘤规范化治疗给予

初步指导和建议。随着脂质体阿霉素更广泛的应

用，临床经验体会也日趋丰富，届时共识亦将进一步

充实与完善。
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