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[摘　 要] 　 目的:探讨无创产前检测(ＮＩＰＴ)在双胎妊娠胎儿染色体非整倍体筛查

中的临床应用价值ꎮ 方法:选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ８ 月在浙江大学医学院附

属妇产科医院、杭州市妇产科医院和嘉兴市妇幼保健院行 ＮＩＰＴ 的 ２０５７ 名双活胎

孕妇(孕周为 １２ ~ ２６ ＋ ６周)ꎬ利用高通量测序进行 ＮＩＰＴꎬ对胎儿染色体非整倍体高

风险的孕妇进行胎儿染色体核型分析或新生儿染色体核型分析ꎬ并对所有研究对

象进行随访ꎮ 计算 ＮＩＰＴ 对双胎非整倍体的检验效率ꎮ 结果:２０５７ 名孕妇中ꎬＮＩＰＴ
提示胎儿染色体非整倍体高风险 １１ 例ꎬ经产前诊断或新生儿外周血染色体核型分

析确诊为真阳性 ９ 例ꎬ假阳性 ２ 例ꎬ无假阴性ꎮ ＮＩＰＴ 对双胎妊娠胎儿染色体非整

倍体检出率为 １００. ００％ꎬ敏感度为 １００. ００％ꎬ特异度为 ９９. ９０％ꎬ阳性预测值为

８１. ８２％ꎬ假阳性率为 ０. １０％ꎻ对 ２１ 三体综合征的检出率为 １００. ００％ꎬ敏感度为

１００. ００％ꎬ特异度为９９. ９５％ꎬ阳性预测值为 ８７. ５０％ꎬ假阳性率为 ０. ０５％ꎻ对 １８ 三体

综合征的检出率为 １００. ００％ꎬ敏感度为 １００. ００％ꎬ特异度为 １００. ００％ꎬ阳性预测值

为 １００. ００％ꎬ假阳性率为 ０. ００％ꎻ对 １３ 三体综合征特异度为 ９９. ９５％ꎬ假阳性率为

０. ０５％ꎮ 结论:ＮＩＰＴ 对双胎妊娠胎儿染色体非整倍体筛查具有较高的敏感度和特

异度ꎬ有较高的临床应用价值ꎮ
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　 　 双胎妊娠的孕产妇和围生儿并发症较单胎明

显增加ꎬ异常双胎妊娠的比例亦随之增高[１]ꎮ 由

于双胎的合子性对胎儿染色体异常风险评估的影

响ꎬ双胎妊娠的产前筛查较单胎复杂ꎮ 传统的产

前筛查手段ꎬ如血清学筛查主要针对单胎ꎬ而对于

双胎的检出率较单胎妊娠低ꎬ且假阳性率高ꎮ 因

此ꎬ对于双胎妊娠ꎬ需要发展新的无创筛查方法ꎮ
无创产前检测(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｒｅｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ＮＩＰＴ)
是一项非侵入性产前筛查技术ꎬ已广泛应用于单

胎妊娠胎儿染色体非整倍体的筛查ꎬ其目标疾病

为 ２１、１８、１３ 三体综合征ꎬ检测的准确性接近

１００. ００％ꎬ假阳性率低于０. １０％ [２]ꎮ 然而ꎬＮＩＰＴ 应

用于双胎妊娠的敏感度和特异度可能较单胎妊娠

低[３]ꎮ 鉴于现有文献中双胎妊娠样本量较小ꎬ积
累的数据量有限ꎬ本研究以三个中心行 ＮＩＰＴ 的

双胎妊娠孕妇作为研究对象ꎬ对高风险孕妇行产

前诊断ꎬ对低风险孕妇进行随访ꎬ旨在评价 ＮＩＰＴ
筛查双胎妊娠胎儿染色体非整倍体的临床价值ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对　 象

选择 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ８ 月在浙江大学

􀅰４０４􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



医学院附属妇产科医院、杭州市妇产科医院和嘉

兴市妇幼保健院行 ＮＩＰＴ 的 ２０５７ 名双活胎孕妇ꎮ
纳入标准:①１２ ~ ２６ ＋ ６周双胎妊娠孕妇ꎻ②所有双

胎孕妇均在超声下确定为宫内孕双活胎ꎮ 排除标

准:按照 ２０１６ 年«孕妇外周血胎儿游离 ＤＮＡ 产前

筛查与诊断技术规范»排除不适用人群ꎬ包括孕

周不满 １２ 周、夫妇一方有明确染色体异常、１ 年

内接受过异体输血、移植手术、异体细胞治疗等、
胎儿超声检查提示有结构异常须进行产前诊断、
有基因遗传病家族史或提示胎儿罹患基因病高风

险、孕期合并恶性肿瘤、医师认为有明显影响结果

准确性的其他情形[４]ꎮ
２０５７ 名双活胎孕妇中ꎬ高龄孕妇(３５ 岁及以

上) ４４７ 名ꎬ占 ２１. ７３％ꎻ自然受孕 １２５４ 名ꎬ占

６０. ９６％ꎬ经辅助生殖技术受孕 ５５２ 名ꎬ占２６. ８４％ꎬ
其余不明ꎻ单绒毛膜性双胎 ２８１ 名ꎬ占 １１. ７１％ꎬ双
绒毛膜性双胎 ８７５ 名ꎬ占 ４２. ５４％ꎬ其余不明ꎮ 所

有孕妇均行 ＮＩＰＴꎬ筛选结果为高风险的孕妇行羊

水 /脐血染色体核型分析ꎬ部分孕妇自愿要求同时

行单 核 苷 酸 多 态 性 微 阵 列 ( ｓｉｎｇｌｅ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ａｒｒａｙꎬ ＳＮＰ ａｒｒａｙ)检测ꎮ 拒绝行产

前诊断的高风险孕妇ꎬ新生儿出生后行外周血染

色体核型分析ꎮ
研究经医院伦理委员会审批同意[(２０１９)伦

审科第(０３０)号]ꎬ研究对象对相关检查知情同意ꎮ
１. ２　 ＮＩＰＴ

于孕 １２ ~ ２６ ＋ ６周采集孕妇外周血 ５ ｍＬꎬ提取

血浆游离 ＤＮＡꎬ制备文库ꎬ依托 ＬＩＦＥ 的 Ｉｏｎ Ｐｒｏｔｏｎ
平台ꎬ采用 ＢｉｏｅｌｅｃｔｒｏｎＳｅｑ ４０００ 高通量测序仪ꎬ应
用半导体测序法进行高通量基因测序及数据分

析ꎬ预测胎儿患染色体异常的风险比率ꎮ ＮＩＰＴ 的

结果采用 Ｚ 值风险评分(正常范围为 － ３ ~ ３ 分)
表示ꎬＺ 值≥３ 分或 Ｚ 值≤ －３ 分时的风险等级为

高风险ꎮ
１. ３　 羊水细胞培养及核型分析

对 ＮＩＰＴ 提示胎儿染色体非整倍体高风险

者ꎬ经遗传咨询和知情同意后ꎬ超声引导定位ꎬ无
菌操作ꎬ经腹羊膜腔穿刺抽取羊水 ２０ ｍＬꎬ送遗

传实验室采用胰蛋白酶消化方法ꎬ常规羊水细

胞培养、观察、收获、制片、Ｇ 显带ꎬ人工分析 ３０
个染色体核型ꎬ按照人类细胞遗传学国际命名

体系( ＩＳＣＮꎬ２００９)进行染色体核型描述及诊断ꎮ
拒绝产前诊断的 ＮＩＰＴ 阳性孕妇产后行新生儿外

周血核型分析ꎮ
１. ４　 ＳＮＰ ａｒｒａｙ 分析单核苷酸多态性和拷贝数

采用 Ｃｙｔｏｓｃａｎ ７５０Ｋ ＳＮＰ ａｒｒａｙ 芯片ꎬ按照标

准的微阵列操作手册进行全基因组扩增、标记、杂
交及全基因扫描ꎬ扫描结果采用 ＧｅｎｏｍｅＳｔｕｄｉｏ 软

件分析ꎮ
１. ５　 妊娠结局随访

对所有孕妇的妊娠结局进行追踪随访ꎬ主要

方法为杭州市社区卫生信息系统查阅和电话随

访ꎮ 随访内容包括胎儿妊娠结局、出生缺陷情况

等ꎮ 常规随访到终止妊娠后 ３ 个月ꎮ
１. ６　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９. ０ 软件进行统计分析ꎬ计数数

据以例数和百分率[ｎ(％)]描述ꎮ

２　 结　 果

２. １　 胎儿染色体非整倍体诊断结果

２０５７ 名孕妇中ꎬＮＩＰＴ 结果为高风险者 １１
例(０. ５３％ ꎬ１１ / ２０５７ )ꎬ包括 ８ 例 ２１ 三体高风

险ꎬ２ 例 １８ 三体高风险及 １ 例 １３ 三体高风险ꎬ
均为双绒毛膜性双胎ꎮ 经产前遗传咨询ꎬ８ 例孕

妇自愿接受羊膜腔穿刺术ꎬ行羊水染色体核型

检测和 ＳＮＰ ａｒｒａｙ 检测ꎬ其中 ５ 例羊水染色体核

型及 ＳＮＰ ａｒｒａｙ 结构均显示为双胎之一 ２１ 三体

综合征ꎻ１ 例确诊为双胎之一 １８ 三体综合征ꎬ未
提示其他染色体异常ꎻ另 ２ 例胎儿染色体核型及

ＳＮＰ ａｒｒａｙ 检测均为正常ꎮ ３ 例孕妇拒绝羊水穿

刺ꎬ胎儿出生后ꎬ电话随访妊娠结局为外院行新生

儿外周血染色体核型分析ꎬ发现 ３ 例核型分析结

果与 ＮＩＰＴ 结果一致ꎮ 见表 １ꎮ
２. ２　 妊娠结果

ＮＩＰＴ 提示为高风险的 １１ 例孕妇中ꎬ双活产 ５
例ꎬ包括 ３ 例产后确诊为双胎之一 ２１ 三体综合

征ꎬ１ 例双胎之一为 １８ 三体新生儿(外观表现为

小耳畸形ꎬ出生后不久即夭折)ꎬ１ 例 ＮＩＰＴ 提示

１３ 三体高风险而羊水染色体核型正常ꎻ减胎后单

胎活产 ４ 例ꎬ包括 ３ 例双胎之一为 ２１ 三体综合征

行减胎后另一胎活产ꎬ１ 例双胎之一为 １８ 三体综

合征进行减胎后另一胎活产ꎻＮＩＰＴ 提示 ２１ 三体

高风险ꎬ羊水染色体核型正常ꎬ因胎膜早破而自然

流产 １ 例ꎻ确诊双胎之一为 ２１ 三体而于孕 ２４ 周

医学终止妊娠 １ 例ꎮ 见表 １ꎮ
ＮＩＰＴ 结果阴性孕妇 ２０４６ 例ꎬ５３ 例失访ꎬ１９９３

􀅰５０４􀅰殷一旋ꎬ等. ２０５７ 名双胎妊娠孕妇无创产前筛查结果分析



表 １　 １１ 例无创产前筛查高风险孕妇非整倍体产前筛查结果和妊娠结局

Ｔａｂｌｅ １　 Ｆｅｔａｌ ｃｏｍｍｏｎ ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌ ａｎｅｕｐｌｏｉｄｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ １１ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｉｎ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｒｅｎａｔａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

序　 号
是否

高龄
受孕方式

绒毛

膜性
ＮＩＰＴ 结果

诊断结果

胎儿 Ａ 胎儿 Ｂ

ＮＩＰＴ 与诊断

结果一致性
妊娠结局

１ 是 辅助生殖 双绒 ２１ 三体高风险 ４６ꎬＸＮ ４６ꎬＸＮ 否 自然流产

２ 否 辅助生殖 双绒 ２１ 三体高风险 ４６ꎬＸＮ ４７. ＸＮꎬ ＋ ２１ 是 双胎活产

３ 是 自然受孕 双绒 ２１ 三体高风险 ４６ꎬＸＮ ４７. ＸＮꎬ ＋ ２１ 是 引产

４ 是 辅助生殖 双绒 ２１ 三体高风险 ４６ꎬＸＸ ４７. ＸＹꎬ ＋ ２１ 是 双胎活产

５ 是 辅助生殖 双绒 ２１ 三体高风险 ４６ꎬＸＹ ４７. ＸＸꎬ ＋ ２１ 是 双胎活产

６ 否 自然受孕 双绒 ２１ 三体高风险 ４６ꎬＸＮ ４７. ＸＸꎬ ＋ ２１ 是 减胎后单胎活产

７ 否 自然受孕 双绒 ２１ 三体高风险 ４６ꎬＸＮ ４７. ＸＸꎬ ＋ ２１ 是 减胎后单胎活产

８ 否 辅助生殖 双绒 ２１ 三体高风险 ４６ꎬＸＮ ４７. ＸＸꎬ ＋ ２１ 是 减胎后单胎活产

９ 否 自然受孕 双绒 １８ 三体高风险 ４７ꎬＸＮ ４７. ＸＸꎬ ＋ １８ 是 减胎后单胎活产

１０ 否 辅助生殖 双绒 １８ 三体高风险 ４６ꎬＸＸ ４７. ＸＸꎬ ＋ １８ 是 双胎活产ꎬ１８ 三体患儿已夭折

１１ 否 自然受孕 双绒 １３ 三体高风险 ４６ꎬＸＮ ４６ꎬＸＮ 否 双胎活产

　 　 ＮＩＰＴ:无创产前检测.

例完成随访ꎬ未发现假阴性病例ꎮ 妊娠结局包括

双活产 １９２１ 例ꎻ单活产 ２２ 例ꎬ其中孕早期减胎

３ 例ꎬ一胎胚胎停育 ９ 例ꎬ一胎活产、另一胎死产

１０ 例ꎻ流产、引产、死胎和双死产 ４４ 例ꎬ其中自然

流产 ２２ 例(包括 １ 例胎儿心脏结构异常ꎬ１ 例胎

儿水肿)ꎬ引产 １３ 例(包括 ６ 例双胎输血综合征ꎬ
１ 例双胎胎儿宫内生长受限)ꎬ双死胎 ６ 例ꎬ双死

产 ３ 例ꎻ出生缺陷 ６ 例ꎬ其中 １ 例双胎之一囊性肾

病ꎬ１ 例双胎之一颅脑畸形而另一胎死胎(羊水染

色体正常)ꎬ１ 例双胎均尿道下裂ꎬ２ 例双胎之一

先天性心脏病ꎬ１ 例双胎之一唇腭裂ꎮ
２. ３　 ＮＩＰＴ 对双胎非整倍体的检验效率

２０５７ 例双胎妊娠孕妇中ꎬＮＩＰＴ 提示染色体

非整倍体异常 １１ 例ꎬ包括 ８ 例 ２１ 三体高风险ꎬ２
例 １８ 三体高风险及 １ 例 １３ 三体高风险ꎬ检出率

为 １００. ００％ꎮ 经产前诊断或新生儿外周血染色体

核型分析确诊为真阳性 ９ 例ꎬ假阳性 ２ 例ꎬ无假阴

性ꎮ ＮＩＰＴ 对双胎妊娠胎儿染色体非整倍体检出

率为 １００. ００％ꎬ敏感度为 １００. ００％ꎬ特异度为

９９. ９０％ꎬ阳性预测值为 ８１. ８２％ꎬ 假阳性率为

０. １０％ꎮ ８ 例 ２１ 三体阳性病例均经染色体核型分

析ꎬ其中 ６ 例产前行羊水染色体核型分析ꎬ２ 例产

后行外周血染色体核型分析ꎬ最终确诊 ７ 例双胎

之一 ２１ 三体ꎬ 敏感度为 １００. ００％ꎬ 特异度为

９９. ９５％ꎬ阳性预测值为 ８７. ５０％ꎬ 假 阳 性 率 为

０. ０５％ꎮ ２ 例 １８ 三体高风险病例经产前 /产后染

色体核型分析ꎬ均确诊为双胎之一 １８ 三体综合

征ꎬ敏感度为 １００. ００％ꎬ特异度为 １００. ００％ꎬ阳性

预测值为 １００. ００％ꎬ假阳性率为 ０. ００％ꎮ １ 例 １３
三体高风险病例经产前羊水染色体核型分析确诊

为正常ꎬ特异度为 ９９. ９５％ꎬ假阳性率为 ０. ０５％ꎮ

３　 讨　 论

近年来ꎬＮＩＰＴ 应用于单胎妊娠已日趋成熟ꎬ
它对单胎 ２１ 三体综合征、１８ 三体综合征和 １３ 三

体综合征具有较高的准确性和特异性ꎬ美国医学

遗传和基因组学会最新声明指出ꎬＮＩＰＴ 能够在不

同年龄人群中替代传统的非整倍体筛查方法[５]ꎮ
但对于 ＮＩＰＴ 应用于双胎检测缺乏大规模的临床

样本及有力的数据支持ꎮ 近几年ꎬ国内外学者陆

续对 ＮＩＰＴ 检测双胎妊娠的准确性作了较多研

究ꎮ ２０１３ 年 Ｌａｕ 等[６]的研究中对 １２ 例双胎妊娠

孕妇行 ＮＩＰＴꎬ检出 １ 例双胎之一为 ２１ 三体综合

征ꎬ认为其敏感度和特异度均为 １００. ００％ꎮ 随后

２０１７ 年一项双胎 ＮＩＰＴ 临床研究回顾性分析了

１１５ 名孕妇的资料ꎬ发现 ３ 例 ２１ 三体综合征、１ 例

１８ 三体综合征ꎻ在包含 ４８７ 名孕妇的前瞻性研究

中ꎬ检测出 ７ 例 ２１ 三体综合征ꎬ敏感度和特异度

均为 １００. ００％ [７]ꎮ ２０１４ 年我国学者[８] 对 ７ 家医

院的 １８９ 名双胎妊娠病例行 ＮＩＰＴꎬ其中 ９ 例 ２１
三体综合征ꎬＮＩＰＴ 检测 ２１ 三体综合征的敏感度

和特异度均为 １００. ００％ꎮ 据 ２０１５ 年国内统计ꎬ累
积的所有数据共检测了 ７５８ 例双胎ꎬ其中 ７１０ 例

为二倍体ꎬ３９ 例为 ２１ 三体综合征ꎬ７ 例为 １８ 三体
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综合征ꎬ２ 例为 １３ 三体综合征ꎬ２ｌ 三体综合征、１８
三体综合征和 １３ 三体综合征的检出率分别为

９５. ００％、 ８６. ００％ 和 １００. ００％ꎬ 假 阳 性 率 为

０. ００％ [９]ꎮ ２０１６ 年许旭平等[１０] 利用高通量测序

技术对双胎妊娠样本进行了 ＮＩＰＴꎬ结果也显示自

然双胎妊娠组、辅助生殖技术植入双胎组、双胎消

失综合征单胎组和自然妊娠单胎组 ４ 个组间 １３
号、１８ 号和 ２１ 号染色体的 Ｚ 值无明显差异ꎬ即双

胎妊娠时对染色体三体的判断值(Ｚ 值)影响并

不大ꎮ 这在一定程度上说明 ＮＩＰＴ 筛查常见染色

体非整倍体对双胎妊娠样本同样适用ꎮ 同年国内

另一项研究对 ５６５ 名辅助生殖双胎孕妇行 ＮＩＰＴꎬ
结果 ４ 例为 ２１ 三体综合征ꎬ 阳性预测值为

１００. ００％ꎬ假阳性率为 ０. ００％ [１１]ꎮ 本次研究纳入

２０５７ 名双胎妊娠孕妇行 ＮＩＰＴꎬ统计得出 ＮＩＰＴ 检

测双胎 ２１、１８、１３ 三体的敏感度均为 １００. ００％ꎬ假
阳性率分别为 ０. ０５％、０. ００％、０. ０５％ꎬ与国内外文

献报道基本相符ꎬ故认为 ＮＩＰＴ 检测双胎非整倍

体具有较高的准确性ꎮ
本研究的 ２０５７ 名双胎孕妇中ꎬ１１ 例(０. ５３％ꎬ

１１ / ２０５７)孕妇的 ＮＩＰＴ 结果为高风险ꎬ均为双绒

毛膜性双胎ꎬ行染色体核型分析ꎬ结果 ９ 例确诊为

双胎之一为染色体非整倍体异常(７ 例 ２１ 三体综

合征和 ２ 例 １８ 三体综合征)ꎬ另 ２ 例胎儿染色体

核型正常ꎮ 在双胎妊娠中ꎬ若为双绒毛膜性双胎

妊娠ꎬ两个胎儿的患病风险是独立的ꎬ每个胎儿向

母体循环输送胎儿游离 ＤＮＡ 的数量也不同[１２￣１３]ꎮ
近期有研究双胎不同绒毛膜性的染色体非整倍体

异常发生率中ꎬ对 １１６０ 名双胎孕妇行 ＮＩＰＴꎬ结果

双绒双胎染色体非整倍体异常发生率为 １. ３０％ꎬ
单绒双胎为 ０. ５０％ꎬ而 ２６ 例 ＮＩＰＴ 阳性病例中ꎬ１８
例为双胎之一染色体非整倍体异常[１４]ꎮ 本研究

中 １１ 例 ＮＩＰＴ 阳性病例均为双绒毛膜双胎ꎬ９ 例

确诊均为双胎之一异常ꎬ符合以上论点ꎮ
２０４６ 名 ＮＩＰＴ 阴性孕妇中ꎬ未发现假阴性病

例ꎮ 这些妊娠结局中ꎬ双活产占 ９３. ８９％ꎮ 因各种

异常引产的孕妇中ꎬ１０ 例为单绒双胎ꎬ１ 例双绒双

胎ꎬ且 ６ 例出生缺陷儿中有 ４ 例为单绒双胎ꎬ另外

２ 例未知绒毛膜性ꎮ 据文献显示单绒双胎的围生

期死亡率是双绒双胎的 ３ ~ ５ 倍[１５]ꎬ本研究也可

以看出单绒双胎胎儿畸形率及死亡率均高于双绒

双胎ꎬ因此在对双胎做产前诊断前ꎬ双胎绒毛膜性

质的诊断至关重要ꎮ

本研究出现 ２ 例假阳性病例ꎬ但是未能获取

胎盘组织进行假阳性原因分析ꎮ 另外ꎬ由于较多

孕妇早期绒毛膜性质未确定ꎬＮＩＰＴ 对单绒双胎和

双绒双胎的常见染色体非整倍体的检出效率不能

比较ꎬ这是本研究的不足之处ꎮ
综上所述ꎬ双胎 ＮＩＰＴ 具有较高的准确性ꎬ将

其引入现有的产前筛查体系具有一定的可行性ꎬ
可考虑作为双胎妊娠时筛查胎儿染色体非整倍体

的首选方式ꎮ
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周民研究员团队设计构建“多重响应尺寸可变的
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ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｏｒｉａｌ ｒａｄｉｏ￣ / ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ”作为封面文章在线发表于«材料化学杂志 Ｂ»(Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ
Ｂ)杂志(ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｓ. ｒｓｃ. ｏｒｇ / ｅｎ / ｃｏｎｔｅｎｔ / ａｒｔｉｃｌｅｈｔｍｌ / ２０１９ / ＴＢ / Ｃ９ＴＢ００７１６Ｄ)ꎮ

抗肿瘤药物在肿瘤深层组织内部的可控释放是当前药物递送的一大技术难题ꎮ 周民教授团队利用肿瘤细胞内和细

胞外多重响应的载药系统实现了抗肿瘤药物的靶向输送ꎬ提高了药物的抗肿瘤效果ꎮ 该成果核心内容是设计构建了一

种“多重响应尺寸可变的靶向抗癌纳米材料”载药系统ꎬ利用恶性肿瘤微环境中细胞内外不同的变化特征ꎬ突破微环境

中多重生物屏障ꎬ在完成药物靶向肿瘤递送的同时ꎬ在肿瘤深层组织实现了抗肿瘤药物高效递送ꎬ从而抑制恶性肿瘤的

转移ꎮ 该成果克服了以往正常纳米药物难以靶向于肿瘤组织ꎬ即使部分进入肿瘤后往往难以渗透整个肿瘤组织ꎬ无法有

效地杀死肿瘤细胞ꎬ无法有效消除肿瘤的难题ꎮ
Ｄａｈｍａｎｉ Ｆａｔｉｍａ Ｚｏｈｒａ 博士是论文的第一作者ꎮ 研究得到浙江大学交叉学科项目、国家重点研发计划、国家自然科

学基金、浙江大学现代光学仪器国家重点实验室基金等资助ꎮ

􀅰８０４􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)


