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【 药物转运体与肿瘤多药耐药专栏 】

白血病细胞多药耐药逆转方法的研究进展
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摘  要：白血病细胞耐药的产生是药物治疗中的一大阻碍，耐药细胞过表达的跨膜转运蛋白（主要为 P-糖蛋白）导致胞内

药物浓度降低是产生耐药的主要原因。此外，凋亡基因的异常表达、药物作用靶点的改变也产生多药耐药（MDR）。针对这

些特点寻找合适的药品与化疗药合用以增加肿瘤细胞对化疗药的敏感性，或者利用高分子材料改变释药系统，以及开发新型

药物是逆转白血病细胞耐药的主要手段。通过对逆转白血病MDR的方法进行探讨，旨在为白血病治疗提供新思路。 
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Research progress on multidrug resistance reversal methods in leukemia cells 
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Abstract: The emergence of drug resistance in leukemia cells is a major obstacle for its treatment. The over-expression of 
transmembrane transporter proteins (mainly P-glycoprotein) in drug-resistant cells leads to a decrease in intracellular drug 
concentration which is the main reason for drug resistance. In addition, the abnormal expression of apoptotic genes and the change of 
targets also cause multidrug resistance (MDR). Suitable drugs combination with chemotherapeutics were found to increase the 
sensitivity of tumor cells to chemotherapeutic drugs, or the use of macromolecule materials to change the drug delivery system and 
develop new drugs are the main approaches to reverse the drug resistance of leukemia cells. Through the discussion of these ways of 
reversing leukemia MDR, it aims to provide new ideas for the treatment of leukemia.  
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白血病是通常起源于骨髓并导致大量异常白

细胞恶性增殖的一类血液系统肿瘤。根据国家癌症

中心 72处肿瘤登记处上报的数据显示，在 2015年
白血病预估发病/死亡例数为 7.53万/5.34万，死亡

率居全国癌症第 8 位[1]。根据细胞类型以及病程，

白血病主要分为急性淋巴细胞白血病（ acute 
lymphoblastic leukemia，ALL）、慢性淋巴细胞白血

病（chronic lymphocytic leukemia，CLL）、急性髓

细胞白血病（acute myeloid leukemia，AML）、慢性

髓细胞性白血病（chronic myeloid leukemia，CML）
4 个类型。与实体瘤相比，白血病由于其特殊性导

致其治疗仍以化疗联合骨髓移植为主。临床上常用

的白血病化疗药物主要分为 3类：传统广谱抗肿瘤

药（阿霉素、甲氨蝶呤、环磷酰胺、阿胞糖苷、顺

铂等），核苷酸类似物（氟达拉滨、氯法拉滨、奈

拉滨等）[2-4]，分子靶向药物（酪氨酸激酶抑制剂、

法尼基转移酶抑制剂等） [5]。然而，多药耐药

（multidrug resistance，MDR）的产生一直是白血病

药物治疗的一大阻碍，也是其复发的主要原因。本

文就近几年来对克服白血病细胞 MDR 的相关研究

进行综述。

1  白血病的耐药现象及机制 
随着制药技术的发展，以及对白血病的发病机

理越来越深入的了解，化疗药治疗白血病已取得了
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长足的进展，但是白血病细胞耐药性的产生仍是阻

挡化疗成功的一个巨大障碍。而耐药性不只是对于

白血病，对于临床上其他肿瘤的药物治疗也是最常

见的问题[6]。肿瘤在长期接触化疗药获得耐药性后，

也可对其它结构，机制不同的抗肿瘤药丧失敏感

性，称之 MDR[7]。Sun 等[8]的研究表明在 CML 细

胞 K562 获得耐药性后，对阿霉素的耐药指数（耐

药细胞株 IC50/敏感细胞株 IC50）可达 182。在 Zhang
等[9]的研究中，耐紫杉醇的肺癌细胞 A549，对阿霉

素同样产生耐药性，耐药指数可达 24。对于白血病

细胞产生耐药性的原因是多种多样的主要分为以

下 3类。 
1.1  跨膜转运蛋白过度表达 

ATP 结合盒（ATP-binding cassette，ABC）跨

膜转运蛋白构成了最大的跨膜转运蛋白家族[10]，这

些转运蛋白携带各种内源性底物，例如无机阴离

子、氨基酸和多肽、糖类和大量疏水性代谢物通过

细胞膜转运到细胞外。它们也从事许多外源性物质

的跨膜转运，药物及其代谢物便是其中之一[11-12]。

过度表达是公认导致白血病细胞产生 MDR 最主要

的原因。因为可以从细胞中去除药物，阻止它们在

足够高的浓度下积累导致胞内药物浓度降低，达不

到治疗效果导致耐药现象的产生。ATP结合盒是跨

膜 转 运 蛋 白 成 员 ， 主 要 包 括 P- 糖 蛋 白

（P-glycoprotein，P-gp）、MDR相关蛋白（multidrug 
resistance-related protein，MRP）、肺耐药蛋白（lung 
resistance-related protein，LRP）和乳腺癌耐药蛋白

（breast cancer resistance protein，BCRP）等。自 1976
年 Juliano 和 Ling[13]首先在秋水仙碱耐药的中国仓

鼠卵巢中发现 P-gp以来，P-gp的研究已经有 40年
的历史。在白血病耐药细胞株中几乎都可以检测到

P-gp的过度表达[14]。P-gp的底物非常广泛，阿霉素、

表柔比星、紫杉醇、多西他赛、长春新碱、放线菌

素 D、依托泊苷等抗肿瘤药物都是其底物[15]。因此，

以 P-gp为靶点逆转MDR是长久以来研究的重点。 
1.2  凋亡基因表达异常 

凋亡相关基因 p53、第 10号染色体缺失的磷酸

酶和张力蛋白同源基因（phosphatase and tensin 
homolog deleted on chromosome ten，PTEN）、核因

子活化 B 细胞 κ 轻链增强子（nuclear factor 
kappa-light-chain-enhancer of activated B cells，
NF-κB）与白血病细胞耐药密切相关。McPherson
等 [16]研究显示，通过硒代蛋氨酸辅助伊马替尼

（imatinib）治疗，调节 NF-κB，抑制 p53基因突变，

恢复了对伊马替尼/达沙替尼（dasatinib）耐药患者

对其的敏感性。Zhao等[17]的研究显示在 CML中，

miR-3142通过 PTEN/PI3K/AKT通路诱导细胞增殖

和 K562细胞对阿霉素的耐药。凋亡基因表达异常，

使抗肿瘤药导致的肿瘤细胞凋亡不能正常进行，这

种肿瘤细胞自我保护机制导致的耐药性在一些靶

向抗肿瘤药耐药中更加常见。 
1.3  药物作用位点的改变 

伊马替尼是第一个上市的酪氨酸激酶抑制剂

（tyrosine kinase inhibitors，TKIs）已成为治疗 CML
的一线药物，但是作用位点BCR-ABL激酶区的基因

突变导致白血病细胞丧失对其敏感性，产生耐药[18]。 
2  逆转白血病耐药的方法 

随着对白血病耐药机制的深入了解，科研人员

为逆转其耐药性，恢复对药物的敏感性做了各种各

样的尝试。由于 P-gp在MDR中的关键作用，科研

人员为寻找一个合适的 P-gp 抑制剂做出了巨大努

力。迄今为止，P-gp抑制剂的研究已经进行了 4代。

第 1代为钙离子通道阻滞剂维拉帕米（verapamil）
和免疫抑制剂环孢菌素 A（cyclosporin A），通过与

P-gp 结合抑制 P-gp 功能[19-20]；第 2 代是右旋维拉

（dexverapamil）和环孢菌素 D 的衍生物伐司扑达

（Valspodar)，主要是在第一代抑制剂基础上进行的

结构上的改进 [21-22]；第 3 代包括 tariquidar
（XR9576）、 zosuquidar（LY335979）、 laniquidar
（R101933）等通过抑制 ATP 合酶的活性间接抑制

P-gp功能[23]；第 4代是根据一些特殊的理化（亲脂

性，在中性环境中带正电荷，存在芳环）特征来设

计的烷醇类化合物[24-25]。虽然 P-gp抑制剂的研究已

经进行了 4代，但是寻找到一个合适的能够适用于

临床的抑制剂并非易事。一些 P-gp抑制剂由于其较

大的副作用，低的抑制能力，以及与其他药物之间

的相互作用，已经被迫终止了临床研究[26]。 
2.1  改变释药系统 

Li 等[27]利用具有 P-gp 抗体的水溶性纳米单壁

管装载阿霉素，利用耐药细胞中 P-gp 高表达的特

点，特异性识别耐药细胞并将阿霉素导入到耐药细

胞内来逆转 K562 细胞的耐药性，结果显示该释药

系统明显增加耐药细胞中阿霉素的蓄积。Sharma
等[28]在含有普郎尼克纳米聚合物胶束中加入阿霉

素，通过普朗尼克药物对 P-gp的抑制以及促凋亡作

用逆转小鼠淋巴细胞白血病细胞耐药性。Ma 等[29]
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以含有乳化蜡的热微乳液前体为油相，以聚氧 20-
硬脂醚（Brij 78）和聚乙二醇琥珀酸酯（TPGS）作

为表面活性剂制备了分别含有柔红霉素和阿霉素

的固体脂质纳米粒（SLNs），体外体内结果显示，

耐药细胞对装载在 SLNs 的阿霉素有更高的敏感

性，其逆转 P-gp介导的白血病细胞耐药性与 TPGS
具有抑制 P-gp的特性有关。随着药物制剂的发展，

药物递释系统不断推陈出新，但通过改变药物递释

系统逆转耐药性主要借助辅料对 P-gp 的抑制来达

到提高肿瘤细胞内药物含量的目的。 
2.2  药物合用逆转耐药性 
2.2.1  合用中药单体逆转耐药性  中药单体具有

低毒，多靶点的特点，随着对白血病 MDR 研究的

深入，中药单体极有可能成为一个理想的 MDR 逆

转剂。中药由于其结构，理化性质的不同，逆转

MDR 的机制也不尽相同，但主要仍以合用后抑制

P-gp，从而发挥作用。黄酮类药物由于大多具有抗

炎、抗氧化、抗病毒、降血糖等生物活性，近几年

研究发现其具有抗肿瘤活性，能够降低结肠癌、前

列腺癌、乳腺癌等癌症的发生风险[30]。因此黄酮类

药物是否能够肿瘤细胞耐药性备受关注。黄芩苷

（baicalin）是从黄芩根中提取分离出来的一种黄酮

类化合物，具有显著的生物活性。Zheng等[31]研究

发现低剂量的黄芩苷（5、10 µmol/L）能够增加 AML 
HL-60耐药细胞中阿霉素胞内蓄积，导致其增加凋

亡和生长抑制。其机制可能是黄芩苷通过抑制

PI3K/AKT信号通路，下调MDR相关蛋白的表达，

而减少了耐药细胞对阿霉素的外排。槲皮素是广泛

存在于植物中、具有生物活性的黄酮类化合物会通

过干扰热休克原元件（heat shock element）和热休

克因子（heat shock factor）复合物的形成，降低 P-gp
表达，从而增强白血病细胞 FM3A/M和 P388对长

春新碱或长春碱的敏感性[32]。另外也有研究证明槲

皮素通过抑制凋亡抑制基因 survivin 的表达恢复耐

药非霍奇金淋巴瘤 B细胞对化疗药的敏感性[33]。二

氢黄酮类的化合物二氢杨梅素通过降低磷酸化

ERK的表达下调 K562耐药细胞中 P-gp的水平，以

及抑制钙离子结合蛋白 SORCIN的表达，造成胞内

游离钙离子增多干扰胞内信号转导来发挥作用[8]。

值得一提的是近年来的研究发现SORCIN肿瘤耐药

的形成密切相关[34-35]，以SORCIN为靶点逆转MDR
值得更深入的研究。 

多 酚 类 物质 能下 调基质 金属 蛋白 酶类

（MMPS）、黏附分子、生长因子受体基因的表达而

被引入到 MDR 的研究中，姜黄素是从姜科姜黄属

植物姜黄的根基中提取的一种相对分子质量小的

天然多酚类物质，具有广泛的药理活性，且毒性低，

不良反应小，然而其低的化学稳定性限制了他的应

用[36]。Lopes-Rodrigues等[37]发现类一类新型的姜黄

素衍生物能够通过抑制 P-gp 的功能和表达，促进

G2/M周期阻滞，逆转白血病细胞耐药。Wang等[38]

发现皂苷类天然药物薯蓣皂苷在白血病耐药细胞

K562 中通过抑制 NF-κB 信号通路抑制了 P-gp 表

达，恢复白血病细胞对阿霉素的敏感性，逆转了白

血病细胞的耐药。另外，生物碱类、萜类、醌类天

然药物也被用来研究逆转MDR[39-42]。 
2.2.2  与现有药物合用逆转耐药性  该类药物主

要有他汀类、二甲双胍和蛋白酶抑制剂 3类。 
（1）他汀类药物 
他汀类药物是一类临床上广泛使用的甲基羟

戊二酰辅酶 A（HMG-COA）还原酶抑制剂类降血

脂的药物。在治疗心血管疾病方面，他汀类药物有

着不可撼动的地位。随着对他汀类药物研究的深

入，发现其还具有抗肿瘤的活性[43-44]。 
Bogman 等[45]的一项早期研究发现阿托伐他汀

（atorvastatin）的甲酯和内酯对 P-gp 有很高的亲和

力，能够抑制 P-gp 介导的特异性底物罗丹明 123
的转运。近几年对他汀类药物逆转白血病细胞耐药

性的研究又有了一些新的发现。CLL缓解期的一个

重要特点是免疫球蛋白重链可变区域（IGHV）处

于突变状态，处于未突变状态 IGHV的细胞中甲羟

戊酸盐依赖的 Ras/ERK1-2 和 RhoA 激酶信号通路

下游 HIF-1/P-gp轴比突变细胞更活跃，导致白血病

细胞对阿霉素不敏感。辛伐他汀（simvastatin）抑

制的甲羟丙酸途径抑制了这些信号通路，逆转了

IGHV未突变细胞对阿霉素的耐药性[46]。Donk等[47]

的研究表明洛伐他汀（lovastatin）能够在有效的抑

制骨髓瘤患者样本，以及骨髓瘤细胞系细胞的增殖

以及诱导其凋亡，并且洛伐他汀的对 P-gp高表达的

细胞有更高的细胞毒性，但这一过程似乎与 MDR
相关蛋白无关，而是由于洛伐他汀抑制了甲羟戊酸

盐的生成。甲羟戊酸盐是形成胆固醇和异戊二烯的

关键化合物，也是 GTP结合蛋白定位的关键物质。

抑制甲羟戊酸盐的形成，导致 GTP结合蛋白从胞膜

向胞质转移，从而干扰胞内信号转导增加细胞凋

亡。然后也有人认为在AML中使用HMG-CoA还原
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酶抑制剂能够降低 P-gp 表达，Connelly-Smith 等[48]

在 AML 细胞 KG1a 中加入洛伐他汀和普伐他汀

（pravastatin）后 P-gp表达分别降低了 26%和 16%，
与洛伐他汀预培养的细胞中对阿霉素的敏感性显

著增强。 
（2）二甲双胍 
自 2005 年发表的一项回顾性调查发现，使用

二甲双胍的二型糖尿病患者患肿瘤的风险明显低

于使用其他降糖药的患者[49]，二甲双胍作为抗肿瘤

药即成为研究热点之一。二甲双胍通过抑制线粒体

呼吸链酶复合体Ⅰ，抑制线粒体功能，导致 ATP生
成减少，AMP 增多，后者直接激活 AMPK[50]。激

活的 AMPK会抑制糖异生，增加糖酵解，从而达到

降糖的目的[51]。而 AMPK 的特异性激活也会影响

肿瘤细胞的增殖。Green 等[52]研究显示二甲双胍通

过抑制 p70S6K和 4EBP1磷酸化激活 AMPK，激活

的 AMPK 抑制 mTOR，干扰人白血病增殖，诱导

AML 细胞系凋亡。肿瘤细胞无限增殖的特点决定

了其与正常组织细胞相比对能量的需求更敏感，高

表达的 P-gp导致细胞耐药，而 P-gp是 ATP依赖的

转运体，P-gp每将一个底物分子转运出细胞需要消

耗 2分子 ATP[53]。 
基于这些特点，Xue 等[54]合用二甲双胍和 2-

脱氧果糖，通过阻断能量代谢，逆转 K562 细胞的

耐药。两药联用明显抑制 K562 细胞的葡萄糖摄取

及乳酸生成导致 ATP生成明显减少。另外，二甲双

胍通过抑制 ERK 通路下调 K562 耐药细胞中 P-gp
的表达使 P-gp的外排功能减弱。除此之外，也有研

究表明二甲双胍也会影响肿瘤细胞微环境，增加肿

瘤细胞对抗肿瘤药敏感性。Jagannathan等[55]通过与

二甲双胍合用的方法增强了硼替佐米（bortezomib）
的治疗多发性骨髓瘤的效果。硼替佐米诱导的不必

要的蛋白质的积累和内质网应激，诱发了未折叠蛋

白反应（UPR）和自噬，二者通过清除受损的细胞

器和错误折叠的蛋白质恢复了细胞内环境的稳态，

导致了硼替佐米的耐药。研究者期望找到一个能够

调节自噬的药物来增强硼替佐米的细胞毒性，运用

高通量筛选的技术发现二甲双胍是一个合适药物。

葡萄糖调节蛋白 78（GRP78），是硼替佐米诱导自

噬形成的关键因素，二甲双胍通过抑制 GRP78，损

害自噬小体的形成，促进细胞凋亡。然而，值得一

提的是，自噬与肿瘤的发展关系目前并无定论。自

噬作为细胞的适应性调节机制，其水平的高低都影

响细胞的生存有影响[56]。 
（3）蛋白酶抑制剂 
蛋白酶抑制剂类治疗艾滋病的药物，通过抑制

HIV-1和 HIV-2病毒的天冬氨酸蛋白酶，阻碍病毒

自我复制以及从病变的细胞中释放，以达到治疗的

目的[57]。1998年的一项回归性研究发现，蛋白酶抑

制剂能够部分缓解卡波氏肉瘤（Kaposi’s sarcoma）
的症状[58]。Sgadari 等[59]的研究也发现在卡波氏肉

瘤中，蛋白酶抑制剂能够抑制肿瘤细胞的增殖、侵

袭、肿瘤组织血管的生成、生存。自蛋白酶抑制剂

类药物奈非那韦（nelfinavir）1997 被 FDA 批准用

与艾滋病的治疗以来，奈非那韦与抗反转录病毒药

物合用治疗艾滋病取得了巨大的成功[60]。如果奈非

那韦能够用于癌症的治疗，它将具有很多优势：奈

非那韦被用于艾滋病的治疗已经超过 20 年，对它

的副作用、药动学特征、安全性有了充分的了解。

其实，即使在使用高剂量情况下，除了腹泻，奈非

那韦导致的其他副作用并不常见。 
目前研究发现，奈非那韦主要通过介导内质网

应激/未折叠蛋白反应（ERS/UPR）导致肿瘤细胞死

亡。奈非那韦抑制固醇调节元件结合蛋白 1
（SREBP-1）成熟所必须的蛋白酶 sp1和 sp2，以及

其他蛋白在内质网中加工，成熟所需的蛋白酶致使

大量未成熟的蛋白质在内质网中积累，导致

UPR[61]。UPR纠正了在内质网中未折叠的蛋白以保

持内质网的稳态，而奈非那韦导致的大量错误折叠

的蛋白会持续增加内质网的压力，打破这种由 UPR
维持的稳态[62]，此外 GPR78 与未折叠的蛋白结合

激活泛素化酶，诱导自噬，但这种压力达到极限时

就会诱导细胞凋亡[63]。一项关于艾滋病患者的 P-gp
表达和功能与奈非那韦的胞内蓄积的关系的研究

显示奈非那韦在患者的外周血细胞中存在显著的

蓄积可能与其抑制 P-gp 功能有关[64]。这提示奈非

那韦可能用于 P-gp 过表达的肿瘤细胞耐药性的逆

转。Chakravarty等[65]研究显示生理浓度以下的奈非

那韦（2.5～6.75 µmol/L）能够逆转乳腺癌耐药细胞

对阿霉素的耐药性（逆转 21～50倍）。奈非那韦主

要通过下调生存通路-抑制 AKT，磷酸化 AKT
（P-AKT）表达，抑制 P-gp的表达和功能，增加UPR
诱导自噬 3个途径实现对肿瘤细胞耐药性的逆转[66]。

奈非那韦是 P-gp的底物，而很多抗癌药物也是 P-gp
的底物，是否奈非那韦会竞争性抑制 P-gp的外排功

能，增加抗癌药物在癌细胞内的蓄积从而实现逆转
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耐药的目的呢？研究发现并非如此，Besse 等[67]用

P-gp-glo实验证明，奈非那韦在达到 100 µmol/L时

才显现出对 P-gp的明显抑制，这远远超过了奈非那

韦的生理浓度。然而在生理浓度下（5～10 µmol/L）
奈非那韦能够逆转 P-gp 过表达的多发性骨髓瘤细

胞对卡非佐米（carfilzomib）的耐药性。进一步研

究发现 P-gp 通过调节线粒体渗透性转位孔

（mitochondrial permeability transition pore，mPTP）
间接抑制了 P-gp的功能。关于 mPTP与 P-gp二者

在 MDR 中的关系并未有明确报道，期望有进一步

的研究。 
2.3  新药开发 

分子靶向药物酪氨酸激酶抑制剂在白血病（尤

其是 CML）的治疗中显现的高效性使之已成为治疗

CML的一线药物[68-70]。遗憾的是，第 1代药物伊马

替尼在临床上已经出现了耐药性，虽然不断开发的

第 2 代、3 代酪氨酸激酶抑制剂对伊马替尼耐药的

病人仍是有效的，但是患者也不可避免的对第 2、3
代药物产生耐药性[71]。 

微管是由α-和β-微管蛋白聚合而成的细胞骨架

纤维，对细胞分化、增殖、细胞间信息传递起着重要

作用，肿瘤细胞的快速增殖需要微管的参与[72]，针对

酪氨酸激酶抑制剂耐药性，以微管蛋白为靶点，

Wong 等[73]合成了微管蛋白抑制剂 MPT0B169，研

究对实验室构建的伊马替尼耐药的 K562 细胞的毒

性。实验结果显示在耐药株和敏感株细胞中

MPT0B169都能通过引起生长抑制和细胞凋亡，其

机制包括：抑制酪氨酸蛋白激酶以及其下游的 Akt、
ERK1/2、STAT3细胞生存通路相关蛋白；造成 G2/M
期细胞周期阻滞，诱导 caspase 介导的线粒体通路

的细胞凋亡。MPT0B169似乎是对于伊马替尼的耐

药白血病患者来说是一个很好的替补的药物，但它

是否会像第 2、3 代酪氨酸蛋白激酶抑制剂那样在

长期治疗之后获得新的耐药性就不得而知了。 
Das等[74]开发了一种基于对 bcl-2和 SERCA蛋

白抑制的新型药物 CXL017 研究似乎避免了这一

点。实验发现暴露于 CXL017，HL-60 耐药细胞并

未其产生稳定耐药性，以及进一步的交叉耐药性，

并且通过调节耐药细胞凋亡蛋白的表达是其对一

线化疗药物重获敏感性。 
3  结语 

综上所述，以 P-gp为靶点逆转MDR仍是白血

病耐药性研究的重点。为克服 P-gp过表达所致的药

物在肿瘤细胞蓄积过低达不到治疗效果，设计新的

药物释放系统，改变药物进入细胞的方式似乎能够

最直接的解决这个问题，但是其安全有效性还需要

临床的检验。 
中药单体低毒、多靶点的特点引起了人们广泛

的关注，通过研究发现黄酮类药物有对抑制 P-gp
的表达和功能很大的潜力，随着近年来对中药发展

的持续深入研究，期望不久的将来能够有合适的中

药单体用于临床MDR的逆转。 
此外，随着对已上市药物的以及 MDR 机制不

断深入研究，发现他汀类药物、二甲双胍、蛋白酶

抑制剂类药物能够逆转白血病细胞耐药性其机制

与这要药物本身药理作用有关。与新开发药物相

比，对现有药物的进行研究，时间、经济成本低、

安全性，毒副作用了解的更加详尽，因此期望加大

对现有药物的筛选以解MDR的燃眉之急。 
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