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所有细胞都对其他细胞发出的信号作出反应。细胞交流的一种主要方式是激素。激素可以是小蛋白（如胰岛素），也可以是类固
醇（如雌激素和睾酮）。信号细胞产生激素，该激素漂浮在靶细胞上并与靶细胞结合（或进入靶细胞），从而导致行为改变。激
素可以导致细胞产生新的蛋白质，或者停止生产已经生产的产品。激素信号的一个可能结果是靶细胞的生长和繁殖。

癌症细胞虽然异常，但可能保留对激素信号作出反应的能力。大多数以激素为基础的癌症治疗方法背后的理念是让癌症细胞缺乏
激素信号，否则会刺激癌细胞分裂。这些治疗中使用的药物通过阻断靶细胞中激素的活性来发挥作用。一些正在研究中的新疗法
旨在阻止激素的产生，在一开始就切断信号。一些类型的乳腺癌、卵巢癌和前列腺癌症需要接受激素治疗。

激素治疗通常与手术和/或放疗和/或化疗相结合。在这些情况下，激素治疗被称为“辅助”治疗。
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激素是在一个细胞中产生的信号来影响不同的细胞。在上面的动画中，绿色化学物质被蛋白质机器（酶）转化为红色激素。一些激素会导致癌症细胞繁殖。激素是在一个细胞中产生的信号来影响不同的细胞。在上面的动画中，绿色化学物质被蛋白质机器（酶）转化为红色激素。一些激素会导致癌症细胞繁殖。

一些癌症药物（蓝色长方形）可以阻断产生激素的酶（如雌激素）。一些癌症药物（蓝色长方形）可以阻断产生激素的酶（如雌激素）。



癌症药物（蓝色三角形）也可以防止激素粘附或进入癌症细胞。它们还可以癌症药物（蓝色三角形）也可以防止激素粘附或进入癌症细胞。它们还可以“干扰干扰”细胞内的激素受体。无论哪种方式，激素的信号都会被阻断。细胞内的激素受体。无论哪种方式，激素的信号都会被阻断。

下面描述的激素疗法都是通过干扰激素信号来起作用的，但如上所示，它们可能会攻击信号通路的不同部分来减缓癌症的生长。
不同种类的激素抑制剂（也称为“拮抗剂”）包括：

选择性雌激素受体调节剂 (SERMs): 这些药物通过干扰雌激素受体的活性发挥作用。以这种方式起作用的药物包括他莫昔
芬 (Nolvadex®)，雷洛昔芬 (Evista®) 和托雷米芬 (Fareston®)
芳香化酶抑制剂: 这些药物通过阻断雌激素前体产生雌激素的酶来发挥作用。以这种方式起作用的药物包括阿那曲
唑 (Arimidex®)，依西美坦 (Aromasin®) 和来曲唑 (Femara®)。
受体下调因子: 这类药物通过降低雌激素受体的水平来发挥作用。 氟维司群(Faslodex®) 属于这类药物。
 选择性雄激素受体调节剂 (SARMs)：这些药物通过干扰雄激素受体的活性发挥作用。以这种方式起作用的药物包括氟他
胺 (Eulexin®) 和比卡鲁胺 (Casodex®).
其他激素治疗：这些药物以上述类别未涵盖的方式影响激素的产生或活性。这些药物的作用方式可能并不完全清楚。这类药
物的一个例子是兆斯特罗 (Megace®).
激素治疗术语表： 一个易于使用的激素治疗药物表，包括商品名、通用名和类型。包含指向其他信息的链接。
了解流程：激素治疗： 关于激素治疗癌症的交互式自测。

 

选择性雌激素受体调节剂选择性雌激素受体调节剂 (SERMs)
许多 乳腺癌 患者的肿瘤是由自然产生的激素、雌激素驱动的。雌激素的正常活动之一是引起乳腺和子宫中细胞的繁殖；每个月都
必须为乳腺（乳房）和子宫内膜（子宫）创造新的细胞衬里。在一些乳腺癌症患者中，雌激素的正常表达有助于癌症细胞的生长
和分裂。对于这些患者，使用选择性雌激素受体调节剂（SERM）（也称为抗雌激素）进行治疗是合适的。

这些药物通过改变雌激素受体 (ER)的形状来阻止激素的作用。这些药物只影响一部分能够对雌激素产生反应的细胞，但这种选择
性的确切机制尚不清楚。正是这种选择性作用使这些药物赢得了它们的名字。靶细胞中雌激素的阻断会导致基因表达的变化，并
改变细胞的行为，阻止细胞分裂。1

1992年， 三苯氧胺 成为第一种用于治疗乳腺癌症的血清增强剂。虽然它确实减少了乳腺中的雌激素效应，但不幸的是，它在子宫
中具有促进雌激素活性，导致三苯氧胺治疗乳腺癌癌症患者的子宫癌症发病率上升。2

最近，人们对 雷洛昔芬 等新一代SERM作为乳腺癌症治疗药物的潜力进行了研究。这种药物似乎对乳腺和子宫组织都有抗雌激素
作用。1999年进行的两项为期六个月的研究表明，雷洛昔芬不会刺激子宫内膜生长。对969名服用雷洛昔芬的绝经后妇女的研究
表明，与服用安慰剂的妇女相比，使用该药物治疗不会导致子宫内膜厚度显著增加。3

STAR试验的结果表明，雷洛昔芬在预防绝经后女性侵袭性乳腺癌症方面与三苯氧胺相当，且副作用有所改善。4 5 6

在2007年，美国食品和药物管理局批准了盐酸雷洛昔芬片 (EVISTA, Eli Lilly 和公司) 以降低绝经后骨质疏松症妇女和绝经后高危
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浸润性乳腺癌症妇女患浸润性乳腺癌的风险。7 8 9

观看一部动画，展示这些药物的作用.

他莫昔安 (Nolvadex®)
雷洛昔芬 (Evista®)
托雷米芬 (Fareston)

抑制剂和下调剂抑制剂和下调剂

额外的激素治疗方法已经被开发出来了，可以作为SERM（他莫昔芬/雷洛昔芬）治疗的替代品，或者在SERM无效的情况下使
用。 三苯氧胺和雷洛昔芬都被设计为在雌激素进入靶细胞后干扰雌细胞的作用。还有其他几个攻击点可以用来防止通过雌激素发
出信号。最直接的方法是通过阻断负责雌激素形成的酶芳香化酶来阻止雌激素的产生。

第二种方法是去除雌激素的靶点（雌激素受体）。这两种治疗方法都是为治疗癌症而开发的。因为这些激素治疗阻断了雌激素的
产生或功能，它们可能对怀孕产生负面副作用。因此，它们被用于治疗绝经后妇女。10

观看雌激素受体的动画和药物三苯氧胺的作用。

芳香酶抑制剂芳香酶抑制剂
绝经后，女性产生的雌激素水平持续较低，这种雌激素来源于雄激素前体。这些前体通过芳香化酶的作用转化为雌激素。芳香化
酶抑制剂通过阻断这种酶的作用来阻止雌激素的形成。有两种类型的芳香化酶抑制剂已被批准用于治疗雌激素受体阳性转移性乳
腺癌绝经后妇女：类固醇抑制剂，如依西美坦 (Aromasin®) 和会结合芳香酶的非甾体抑制剂（阿那曲唑和来曲唑）。10

阿那曲唑
依西美坦
来曲唑

这些药物的优点是它们没有增加子宫内膜癌症风险的副作用。10

因为芳香酶抑制剂会干扰性激素雌激素的活性，所以它们确实会产生影响性功能和满意度的额外副作用。11

雌激素受体下调因子雌激素受体下调因子
通过降低雌激素受体的浓度及其活性，雌激素的作用可以被抵消。

氟维司群

选择性雄激素受体调节剂选择性雄激素受体调节剂 (SARMs)
睾酮和二羟基睾酮 (DHT) 是在睾丸和肾上腺中产生的两种激素（雄激素）。在其他活动中，这些激素与前列腺细胞中的特定受体
结合。这种结合的正常功能是调节前列腺细胞的生长，然而，在癌症细胞中，这种调节受到损害。雄激素与癌症细胞中的受体结
合，促进其生长和分裂。

抗雄激素分子已经被开发出来，可以进入细胞并阻止睾酮与受体蛋白的结合。这是通过药物分子与雄激素受体的优先结合而发生
的。药物的结合阻止雄激素与癌细胞的结合，从而降低其促生长的活性。12

比卡鲁胺(Casodex®)
氟他胺 (Eulexin®)
尼鲁他胺 (Nilandron®, Anandron®)

这些药物经常与手术联合使用，以最大限度地降低雄激素水平。13 医学数据库 此外，还正在研究其他药物降低前列腺癌症雄激素
水平的能力，并克服一些患者的耐药性。14 15

额外的激素治疗额外的激素治疗

额外的药物已被开发出来用以干扰激素控制的细胞分裂。这些药物可能模仿自然产生的激素，也可能通过新奇的或未知的机制发
挥作用。这类药物的例子包括：

甲地孕酮 (Megace): 这种药物会干扰雌激素的产生和/或活性。 16

了解流程：激素治疗了解流程：激素治疗

了解流程 是一个教育游戏，让你测试自己的知识。要播放：
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从右侧列表中拖动相应的选项，并将它们按顺序放置在左侧的框中。请注意，您将只有使用六个选项中的五个来完成游戏。
完成后，点击“检查”查看有多少是正确的。
对于不正确的答案，请单击“描述”查看有关流程的信息。
若要重试，请选择“重置”并重新开始。

流程图填空: 激素治疗
按顺序排列的过程

1
2
3
4
5

生物过程

 了解更多
注射激素药物
 了解更多
药物与癌细胞内的靶标结合
 了解更多
生长信号中断
 了解更多
目标细胞停止分裂
 了解更多
肿瘤肿块停止生长
 了解更多
防止血管的形成

检查答案  重置

You did it!
The process is in the correct order!

Play again
This game does not currently fit on this width of screen.
Please visit us on a larger screen to play this game.
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