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抗癌药物敏感试验 (MTT法) 

在胃肠道恶性肿瘤化疗中的临床应用△ 

第一医院普外科 蛙至 罗索德 韩文妙 郁解非 

肿瘤病理生理研究室 竖j 照 汤为学 王瑞雪 7 f 

提 要 作者采用抗癌药药敏试验 (MTT法)，对33例胃肠道窟 f25例结直肠癌 8僻胃癌j 

进行6种抗癌药药物敏感性测定。结果表明：聩4例固取样不足，组织培养不理想或培养污染外，检 

6成涮功获者 7．和，5-Fu、MMC在其余23例结直踊癌体外药敏试验中．显示敏感者分另 为8．7和 

和虬 ． 和；8例胃癌为 16． 舾 和驰 ．3和．该捌试系统进一步证明，榴细胞牙扮意癌药的反应存在着明 

显个体差异。本法有快速．简便，重复性好的优点．值得临床应用与推广 

美鼍词胃肠道庙，抗癌药楚墼遮堕，MTT法；亿疗 舟中 防 侍午瘤，药 泫 
中圈分类号 R735 。 

化疗是当前 胃肠道癌肿综合语疗的重要 

组成部份，但还存在着众 多 亟 待 解决 的问 

题，如某些抗瘟药物对瘤细胞的作用特异性 

较差，对正常细胞也可造成损伤而毒副作用 

较大，不 少 病 人 对某些抗癌药物有不同程 

度、原因及类型的耐药琏， 由于实验室缺乏 

客观而科学的方法指导临床用药，而使临床 

抗 癌药物的使用存在一定盲目性。为此，我 

们对本院经手术切除的33例胃肠道肿瘤采用 

MTT法作体外肿瘤细胞化痔药物敏感性检 

测 ， ，藉以指导临床用药，提高 疗鼓，避 

免了无效的化疗，并减少不必要的药物毒副 

作用。本法具有快速、简便及重复性好等优 

点。兹将我们的实验结果初步报告如 下： 

材 料 和 方 法 

1． 材辩 

(1) 胂瘤样本 取自手术雕切下的 胃或结直 

△四川省教育委员会资助 

腑癌癌组织．包括胃癌 8柳，结腑寝8例．直肠癌 16 

：例和肛管庙1例。所有33倒均无化疗或放疗往史。 

(2) 培养液 RPMI-164O(美国 ，GIBCO)． 

舍IO舾灭活新生牛血清(本校微生物教研室提供)、 

青霉素 (10万u／L)和链霉素(0．1g／L)。 

(3) 四甲基偶氮唑盐(MTT)，胶原酶和DNA 

酶(美国 Sigma)。 

(4) 二甲亚砜(DMSO，北京化工厂)。 

(5) 抗瘤药物 丝裂霉素c(MMC．日本协 

和发酵工业株式会社)．柔红霉素 (DNR．意大剥 

Farm~talla) 氨甲喋呤(MTX，上海第十二制药 

厂)、长春新碱 (VCR 上海第十～制药厂)，鬼臼 
。 乙叉甙 (VPI 6l江苏连云浩制药厂)和5一氟脲嘧啶 

(5-Fu．天 津市人民制药厂 )。 

(6) 微量振荡器 (WZ-2A型，北京海淀电 

子医疗仪器厂)。 

(r) 自动酶标读数仪(Bio-RadE2550型)。 

(8) g6孔无菌培养板(美国，Corni g)。 

2． 方接 

(1) 抗庙药药敏试验 (MTT法) 无菌切取 

新鲜瘤组织约1cm ．立即放八舍有10和新生牛血清 
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的RPMI-1640培养渍 内，在超净台上清除脂肪、纤 

维结缔组织、血块和坏死 组织，Hanks游 洗净． 

并融机械方法匣0．2嘶胶原酶和o．002嘶 DNA酶予 

以处理，制成肿瘤单细胞悬液。洗涤二次，台盼兰 

染色，计算播细胞数 ，调整细胞数 至 5×101～5× 

l0 个／ml。将瘤细胞接种于 96孔培养板内．每孔 

加细胞悬液 200~1。实验包括试剂对照组．肿瘤细 

胞 阴性对照组．忡瘤细胞阳性对照组 (加Lectin) 

及不同抗癌药物组 =各种抗癌药物按规定稀释 为三 

种 不同浓度 ．每种浓度含三个平行孔．每孔加抗癌 

药物 20 1 置八37℃、饱和湿度 ，7喵 co 孵育箱 

内培养 B8 h．取出、500×g离心 10 mtn，弃上滑，每 

孔~H2ooplRPMI-164O液及20plMTT(Smg／m1)． 

继续培养4h，取出离心．弃上 清．每 孔 加 DMSO 

200~1，用微量振荡器振藉 5 min，在 自动酶标读数 

仪上比色(波长60Ohm)“】，测每孔光密度值。计算方 

浩 ： 

瘤细胞存活率=忡酒 盍葫瞿 蠢耋羹薯度值 
× 100％ 

药物 

5一Fu 

MMC 

VCR 

DNR 

MTX 

VPl6 

肿瘤细胞存活率<30嘶提示诱胂瘤对所试抗癌 

药高度敏惑 ；存活率3O嘶～5O嘶为中度敏感 ；存活 

率>50面为不敏 感 = 

(2) 病理组织学检查 瘤组织 按 Stemberg 

法进行病理分类“ 。 

结 果 

我们采用MTT法，对33例 胃肠道癌(25 

例结直肠癌、8例胃癌)进行了抗癌药物敏感 

试验。25例肠癌中，药敏试验测试成功者23 

例(成功率92．O呖)，1例 肛管鳞形细胞癌因 

取材过少和 1例腺癌因培养系统中细胞生长 

不良，敞未能用于分析J 8例胃癌中，6例成 

功 (成功率75．0呖)，2例失败于霉菌污染。 

33例 胃肠道 癌总检测成功率87．9呖。 

实验所测试各类抗癌药对胃肠道癌肿瘤 

细胞的抑制作用见表1和表2。 

表 1 抗癌药对结直肠癌瘤细胞存活率的彩响 

涮试侧数 

23 

23 

l7 

16 

l3 

12 

瘤细胞存活率 
< 3O嘶 

侧数(嘶) 

2(8．7) 

5(21．7) 

l(5．9) 

0 

O 

1(8．3) 

瘤细胞存活率 
30啼～ 50嘶 

例数(和) 

13(58．5) 

5(21．7) 

t(23．5) 

2(12．5) 

2(15．4) 

6(50．0) 

瘤细胞存活率 
>50嘶 

例数(和) 

8(34．8) 

l3(5 6．5) 

12(7~．B) 

14(87．5) 

11(84．6) 

s(41．7) 

表 2 抗癌药对于胃癌瘤细胞存活率构彩响 

药物 测试例数 

5．_Fu 

M M C 

VC R 

D R 

M TX 

VPl6 

瘪细胞存播率 
<30嘶 

例数(嘶) 

lfl6 7) 

2f 33．3) 

O 

1(20．0) 

0 

0 

瘤细胞存活率 
3O嘶～5O嘶 

瘤细胞存活率 
> 50嘶 

例数(和) 

2(33．3) 

16
． 7) 

1(16．z) 

1(20．O) 

0 

1(5C．0) 

傩数(嘶) 

3(50．0) 

3(50．0) 

5(83．3) 

3(60．0) 

(100．0) 

1(50．0) 

本研究25例结直肠癌中，腺癌22例 (I 

级6例， Ⅱ级13例， Ⅲ级3例)，粘液腺癌?例 

·282 · 

和鳞癌l倒J 8例胃癌中，肠型腺癌和粘液腺 

癌备4例。抗痛药对各型胃和结直肠扁的作 用 
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■ 

表 3 抗癌药对各型■肠道癌的作用 

未测 。 

注：因药源或部分病例磨细 礅 量不足．致使各抗II茜药病例敫 均衡。 

详见 表3。 

讨 论 

多年来，许多国内外学者致力于寻求一 

种可靠宴用的抗癌药药敏试验，以提高癌肿 

病者的化疗效果，并避免因盲目选用某些无 

效化疗药物而引起不必要 的毒副作用。人癌 

干缅胞克隆生成测定技术(Human Tumor 

Ctonogenic Assay， HTCA)和MTT法 

目前颇受重视。Sargent等(]989)用MTT 

法对21例次急性髓细胞性自血病病人进行药 

敏检测，除2例次外，扭例次药敏与疗效有显 

著的相关性，其中1O例次体外检测敏感看， 

临床用药后病情 缓解，9例次体外检测耐药 

者，临床用药亦无效，他们还证实体外药敏 

程度与用药后 白血病细胞清除率有明显相关 

性 可见抗癌药药敏试验具有重要的临床 

实用价值。 

我们采用MTT法，对33例 胃肠道癌(2s 

例结直肠窟，8例胃癌)进行了抗癌药物敏感 

试验。25例结直肠癌中，药物试验测试成功 

者23例 (成功率92．0％)，1例肛管鳞癌因取 

材过少和 1例腺癌因培养系统中细胞生长不 

良，散未能用于分折 8倒胃癌申，6例成功 

(成功率75．0确)，2例失败于霉菌污染。33例 

胃肠道寤总检测成功率为 87．9呖，与 Suto 

等 (1989)报 道 的 90哆白相近 ，而显著高 

于目前国内用 其 它 方 法 进 行 检 测的结果 

(46．5哆刍) 。 

本研究结果表明：5-Fu在肠癌体外药 

敏试验中显示敏感 者 仅 8．7％， 胃 癌 则 为 

埔
．7呖，与国外多数学者报道的临床使用5一 

Fu于这类癌肿的有效率 ％一t7呖相仿 。 
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在药敏试 验中，结直肠癌对MMC显示敏感 

者为21．7％(5／23)，而 胃癌为 33．3％(2／6)， 

与俞鲁谊报道的临 床 使 用 该药有效率24嘶 

(24／98)相近 。以上 资 料提示，抗癌化疗 

药物5-Fu、MMC对胃肠道癌的体外药敏试 

验与目前临床用药所获疗效是一致的。至于 

药敏试验与临床治疗逗期效果之间的关 系有 

待进一步观察随访。 

根据我们所用各种药物对各型胃和结直 

肠癌作用的测试结果 (表3)，不 仅同一种肿 

瘤对不同抗癌药的敏感性并不相同，而且相 

同组织学类型，甚至相同分化程度的肿瘤(如 

同为结直肠腺癌 I级)发生于不 同病人时， 

他们对同一种 化疗 药物的反应性也可不同。 

这说明抗癌药物的疗效存在着明显的个体差 

异。因此，临床对患有同一类型肿瘤的不同 

个体，在选择 抗 癌 药 物时，应根据药敏结 

果，结合肿瘤病期及脏器功能等状况，选用 

恰当的抗癌药物进行拾疗，才能取得更为满 

意的疗效。 

【1] 王瑞雪， 

(4)：330 

【2] 汤为学， 

(2)：103 
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ANTINEOPLASTIC DRUG SFANSITIVITY TEST 

(MTT ASSAY) IN CHEMOTHERAPY OF 

GASTROINTESTINAL MALIGNANCY—A REPORT 

ON PREL舢 NARY U NICAL A蹦 ，ICATIoN 

yin Yubing．et al 1 

Dept·of Surgery，The F~irst Hogpital 

Thirt _three cases 0f gastfointestinal cancers， 25 colorectal and 甚 gastric． W eC-e 

sub扣cted to MTT assay using 8 antineoplastlc firugs i丑ritro．Excluding 4 c,~ses，2 
colorec~al and 2 gastric，in which the assay fa~led because of insufficient sampling- 

Unsatisfactory tissue culture Or contamination of the cultures，the assay succeeded 

in 87．9和 of gases in this group．The sensi~ivel rates for 5-flu0rouraeit and mitomy· 

cin C i丑 colorectal cancers were 8．7知 and 21．r嘶 and those in gas ie cancers were 

16．7％ and 33．3嘶．Further studies showed tha￡there existed si~pa[ficant individuat 

diffeforces in the response of tumo~ cells to "different drugs
．
W 口 concluded that 

MTT assay had the advantages of quick and simple nmnipula~ion Bnd easy to repeJtt。 

and it Was suggested that it should be popularized clinically in the zreatment of 

malignancy 

KEY W ORDS Gastr0intestinaI tumor；Aatineoplastic drug sensitivity testj M TT 

assay Chemotherapy 
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