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氨基酸代谢在抗肿瘤领域的研究进展
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摘  要：肿瘤的发病率在逐年增高，且发病机制复杂，变异度高，是影响人类健康和生活质量的重大疾病。抗肿瘤的相关研

究也一直是医学研究领域的重点、难点。而随着代谢组学的兴起，肿瘤重编程概念的提出，氨基酸代谢已成为抗肿瘤领域相

关研究的重要切入点，用于阐明肿瘤发生机制、发现肿瘤治疗新靶点。对氨基酸代谢和肿瘤、肿瘤营养、肿瘤微环境、肿瘤

相关基因、抑癌因子、中药疗法的关系进行综述，为肿瘤临床治疗以及进一步研究提供依据和参考。
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Progress in the research of amino acid metabolism in antitumor field 
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Objective: Recently, with the development of medical technology, more and more diseases have been successfully compromised. 
However, the incidence of cancer is increasing year by year with complicated pathogenesis and high variability, which is still a major 
risk factor affecting humans health and the quality of life. Therefore, tumor related research has always been the focus of medical 
research, and with the new metabonomics, the concept of tumor reprogramming, amino acid metabolism has been widely used in 
cancer research, to clarify the mechanism of tumorigenesis and found new targets for the treatment of cancer. This article aims to 
briefly review the research progress of amino acid metabolism in tumor nutrition metabolism, immune microenvironment, 
mechanism of occurrence and treatment. 
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肿瘤作为当今世界发病率和病死率增长最快的

疾病，已成为人类十大死亡原因之一，但大多数肿

瘤的发病机制尚未完全阐明。随着异常的糖酵解、

氨基酸代谢、脂代谢以及参与这些代谢通路的反应

酶逐渐被重视，其中的关键物质将发展为肿瘤治疗

的靶点。而氨基酸作为其他代谢的基础，成为了代

谢组学研究的重点。快速增长的肿瘤细胞的能量主

要来源于糖酵解，被称为“Warburg效应”[1-2]，证

实了以氨基酸为物质基础的能量代谢在肿瘤研究中

占据重要地位。细胞的基本单位是蛋白质，而蛋白

质由氨基酸合成，各类免疫细胞、因子的合成都有

赖于氨基酸的合成、代谢，故调整氨基酸代谢能够

改善肿瘤免疫微环境。氨基酸代谢为核酸的合成提

供原料，肿瘤的产生与致癌基因的异常表达有密切

关系，通过氨基酸代谢对这些关键基因激活状态进

行调整，可以达到抑制肿瘤的效果。目前治疗肿瘤

主要采取手术、放化疗、生物免疫疗法等治疗手段。

中药作为传统医学的重要组成部分，已在肿瘤的治

疗中取得疗效[3-4]，而关于中药治疗肿瘤的机制也是

近年来肿瘤治疗的研究重点，氨基酸代谢用于阐明中

药治疗机制，可以为中药的应用提供理论基础。因此

本文对氨基酸代谢和肿瘤、肿瘤营养、免疫微环境、

肿瘤相关基因、抑癌因子、中药疗法的关系进行阐述，

为肿瘤临床治疗以及进一步研究提供依据和参考。
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1  氨基酸代谢与肿瘤的关系 
细胞代谢异常是肿瘤的十大特征之一，故肿瘤

的发生、发展和氨基酸代谢关系密切。近年来研究

证明，某些特定的氨基酸在肿瘤的发生发展中发挥

着重要的作用。这些研究包括：潜在肿瘤生物标志

物检测[5-6]，氨基酸衍生物治疗肿瘤[7-8]，肿瘤产生

机制研究[9-10]，肿瘤的靶向治疗[11-12]等，对于氨基

酸代谢在肿瘤临床治疗上的应用具有指导意义。

2  氨基酸和肿瘤营养的关系 
恶性增殖是肿瘤最明显的特征，肿瘤细胞需要

摄取大量的能量来维持其生长。糖酵解是肿瘤摄取

能量的主要途径（Warburg效应），而葡萄糖的使用

又受谷氨酰胺的影响，会随着谷氨酰胺使用降低而

降低[13]，相关研究也已经证实谷氨酰胺是肿瘤生长

的必需营养素，以及主要碳源[14-15]，尤其是在缺氧

环境下，谷氨酰胺能够替代葡萄糖成为三羧酸循环

（TCA）的主要能量来源[16]，因此谷氨酰胺代谢是

肿瘤细胞生长的获取营养的重要途径。

亮氨酸、异亮氨酸和缬氨酸属于支链氨基酸

（BCAA），正常情况下主要是以释放胰岛素、生长

激素两种方式促进细胞合成、代谢，在肿瘤细胞增

殖中则作为能源物质参与 TCA 以提供更多能 
量[17-18]，为肿瘤的生长提供营养。 

丝氨酸在肿瘤细胞生长的过程中，通过对细胞

的抗氧化作用维持着肿瘤细胞的自我平衡，其合成

通路则是葡萄糖向 ATP 转化过程中的一个重要拐

点[19]，促进了细胞对葡萄糖的利用。丝氨酸和甘氨

酸在生物合成上相互联系，外源的丝氨酸以及糖酵

解过程中衍生出的丝氨酸可以转化成甘氨酸和碳，

碳参与碳循环[20]，为细胞的氧化还原提供辅因子。

甘氨酸是人体非必需氨基酸，而实验证明通过限制

外源性的甘氨酸供应，能让快速增长的肿瘤细胞例

如 HeLa的细胞周期停滞在生长期（G1期）[21]，则

说明甘氨酸是肿瘤依赖性氨基酸。

蛋氨酸依赖是某些肿瘤的共同特性，这种依赖

导致了肿瘤的蛋氨酸缺陷，而肿瘤自身又不能合成

蛋氨酸。体外实验研究显示，在缺乏蛋氨酸的培养

基中培养混有正常细胞的肿瘤细胞，结果正常细胞

能良好生长，而肿瘤细胞却停止生长，甚至死亡[22]。

体内实验研究显示，荷瘤大鼠饮食中加蛋氨酸比对

照组大鼠的生存期长[23]。体内体外实验均证实了在

缺少蛋氨酸的情况下，肿瘤的生长明显受到抑制。

氨基酸作为合成蛋白质、核酸等基本物质的最

小单位，为肿瘤细胞的快速增殖提供所需营养，因

此通过限制某些特定氨基酸的摄取是有效治疗肿瘤

的潜在靶点。

3  氨基酸与肿瘤微环境的关系 
肿瘤微环境是肿瘤细胞和相邻正常组织之间的

部位，其组成包括细胞外基质、可溶性分子和肿瘤

基质细胞。肿瘤的发生，除了自身细胞的恶性增殖，

还与肿瘤赖以生存的土壤——免疫微环境有关，是

影响肿瘤治疗的重要因素[24]，因此，机体免疫力在

肿瘤的发生及治疗中也有非常重要的作用。氨基酸

是蛋白质合成的基本物质，为免疫细胞、免疫反应

以及反应酶的合成、代谢提供营养和生物合成基础，

因此氨基酸可以通过对免疫微环境的作用来影响肿

瘤的生长。

研究证明，半胱氨酸是限制 T淋巴细胞增殖和

生长的必需氨基酸[25]，也是淋巴细胞和巨噬细胞之

间的调节介子，在一些免疫缺陷的疾病和肿瘤中，

半胱氨酸浓度相应下降，而与半胱氨酸密切相关的

牛磺酸，虽然不参与蛋白质的合成，但其具有较强

的氧化性，能够调节人体内抗炎因子的释放，进而

影响肿瘤的形成。半胱氨酸在肿瘤免疫微环境的形

成中也有着非常重要的作用。

谷氨酰胺不仅作为能源物质来满足机体免疫细

胞的生长，同时能够调节 Treg细胞（调节性 T细胞）

的增值和 IL-2 及 IL-2 受体的表达，并且通过供能

和一些中间代谢产物来促进骨髓来源的抑制因子细

（MDSC）成熟[26]，所以，谷氨酰胺对 T 细胞介导

的免疫反应以及 MDSC 介导的免疫抑制都至关  
重要。

在 T淋巴细胞受损时，通过补充精氨酸，可以

逆转这种受损[27]，而甘氨酸也被证实具有抗炎和免

疫调节作用[28]，另外还有报道指出色氨酸、胱氨酸、

苯丙氨酸等氨基酸能够抑制MDSC的活性，进而减

少免疫抑制的发生[25]。可见，免疫系统中，氨基酸

扮演着十分重要的角色。

肿瘤的产生和肿瘤免疫逃逸的发生有直接关

系。杀死肿瘤细胞最有效的方式是依靠机体自身的

免疫系统，近期多项研究证实，多种氨基酸能够直

接或者间接的影响肿瘤的免疫微环境，这为通过调

整氨基酸代谢治疗肿瘤提供了新的理论支撑。

4  氨基酸与肿瘤相关基因、抑癌因子的关系 
肿瘤的产生和促癌因子、癌基因的异常表达有

着直接联系，肿瘤细胞的代谢重编程也为肿瘤恶性



  Drug Evaluation Research  第 41卷 第 2期  2018年 2月 • 342 • 

增殖提供物质基础，因此对代谢异常的机制研究、

寻找出异常代谢和癌基因之间的联系也就成为肿瘤

研究的重点。

哺乳动物雷帕霉素粗蛋白复合体（mTOR），属

于磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）相关激酶家庭。mTOR
通过感受细胞内外各类信号刺激如营养因素、能量

刺激、各类生长因子等，进而在细胞生长、增殖、

存活、自噬、血管的生成等过程中发挥重要作用[29]，

是癌症相关因子。目前的研究多集中在 mTOR1，
多种因子异常刺激会使 mTOR1 通路异常活跃导致

细胞忽略自身条件而无限增殖，即肿瘤的产生。多

种氨基酸被报道能够影响 mTOR1 通路的激活，如

谷氨酰胺与亮氨酸的协同作用，可以促进谷氨酰胺

分解并产生 α-酮戊二酸，激活 mTORC1[30]，进而影

响细胞的增殖。细胞内的天冬氨酸作为氨基酸交换

因子，能够协调肿瘤细胞氨基酸稳态，其浓度可以

感应丝氨酸、精氨酸、组氨酸等氨基酸的摄取水平，

并且调节 mTORC1 活性与蛋白合成[31]，从而影响

肿瘤的发生。

c-myc 是一种原癌基因，它的异常表达能导致

30%～50%的正常人产生恶性肿瘤。而肿瘤高代谢

状态对营养的高需求，会使得肿瘤细胞处在一种营

养缺乏的状态，导致 c-myc活性增强，进而激活丝

氨酸合成通路（SSP），而 SSP通路的激活则能支持

肿瘤在低氧低营养状态下存活[32]，而通过限制 SSP
通路的活性则能限制低营养状态下肿瘤营养的摄取

情况。

除了癌基因的异常活化与肿瘤的发生密切相

关，抑癌因子的失活同样是肿瘤发生的一大助力。

目前 TP53 作为研究最多的抑癌基因，能通过持续

转录激活 GLS2，使谷氨酸和 α-酮戊二酸（α-KG）
的含量增加，促进线粒体有氧呼吸，增加 ATP的产

生，为肿瘤的生长提供能量。

肿瘤细胞蛋白的表达及相关抑癌因子和癌基因

密切相关，而氨基酸是蛋白质以及相关因子的组成

单位，它的水平反映了从基因表达为蛋白的实际状

态，同时，氨基酸作为表达过程中的重要参与者，

受基因调控的同时又能够反馈性调节相关基因的表

达。因此，通过利用关键性氨基酸对肿瘤相关基因

进行调控，是治疗肿瘤的新思路。

5  氨基酸代谢和中药疗法的关系 
中药作为传统医学的重要组成部分，近年来，

中药治疗肿瘤的疗效被不断报道，随着治疗效果的

肯定，关于中药的抗癌机制研究越来越多，氨基酸

代谢作为研究热点，被应用于中药的相关研究。在

中药复方的研究上，体外实验：将小柴胡汤含药血

清作用于人肝癌细胞 SMMC-7721，导致肿瘤细胞

内 LDH活性下降、SDH活性升高，促使细胞分化，

并停留在 G0/G1期[33]，而 LDH能够催化丙酮酸还

原成乳酸及其逆反应酶，该酶是肿瘤获能主要方式

——糖酵解的限速酶，故小柴胡汤能够通过对丙酮

酸的调节，进而限制糖酵解来抑制肿瘤细胞的生长。 
章志翔等[34]用黄芪联合氟尿嘧啶治疗由 3-甲

基胆蕙（MC）诱导的胃癌模型小鼠，其疗效明显

优于氟尿嘧啶组，并伴有组织游离氨基酸浓度的改

变，证明了黄芪能够降低胃癌组织中谷氨酰胺含量，

进而限制肿瘤的生长。

中药治疗肿瘤的具有多靶点、作用复杂等特点，

中药的作用机制、安全性等，一直是中药被广泛认

可及应用所面临的主要障碍，中药单体的研究能够

从分子角度解释其机制，但是破坏了中药的整体性

作用，衡量中药（完整）治疗疾病的机制才是保证

中药以传统医药的方式得以传承的最佳手段。氨基

酸代谢的整体观和中药作用的整体观不谋而合，通

过氨基酸代谢来解释中医药治疗疾病机制，从微观

的角度来解释中药的作用效果，并提供了最直观的

物质基础。

6  展望 
肿瘤患者大多数处于高代谢状态，多数肿瘤患

者长期营养不良，补充人体营养以增强其免疫力是

支持治疗的主要部分，但同时也给肿瘤提供了生长

所需营养物质，促进了肿瘤的进一步生长。而利用

肿瘤细胞和正常细胞代谢方式的差异，限制某些特

定氨基酸（人体非必需，肿瘤必需）的摄取，能在

维持人体正常营养需求的情况下，造成肿瘤的缺养

状态，进而限制肿瘤生长甚至“饿死”肿瘤。

肿瘤的发生发展，往往是多种因素相互作用导

致的，从癌基因的激活，相关蛋白的表达，免疫反

应的产生（涉及免疫抑制、免疫逃逸），肿瘤细胞的

增殖、转移，每一步都离不开氨基酸代谢的参与，

进而氨基酸以及相关衍生物、代谢合成过程中的参

与酶，可以作为治疗肿瘤的潜在靶点。而肿瘤的产

生往往成因复杂，机制不明，通过氨基酸代谢而指

导的“饥饿疗法”、限制酶的添加、基因敲除等手段，

其安全性和稳定性有待进一步的研究。同时联合已

有的临床上有效治疗肿瘤手段治疗，是否能取得更
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好疗效仍待探究。目前中医药在肿瘤治疗上有其独

到的优势，较临床常见治疗手段：手术、放化疗等

具有毒副作用小、可长期服用等优势，已应用于多

种肿瘤的治疗及辅助治疗。用氨基酸代谢来阐述中

药作用机制，能从微观上提供理论依据，为中医药

实现国际化奠定理论基础。因此氨基酸代谢在抗肿

瘤领域中的应用和发展具有良好前景。
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