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【背景】：目前第四期惡性腦瘤治療的第一線藥物為Gliadel化療腦內貼片及帝盟多膠囊口服療法，但植入

Gliadel 化療貼片治療僅能增加病人三個月的存活時間，此外藥物的副作用可能會出現腦水腫及傷口癒合不良。

帝盟多膠囊雖為目前對抗惡性腦瘤最有效的藥物,在”O6-甲基鳥嘌呤-DNA-甲基轉移酶”(MGMT)活性高的

惡性腦瘤，帝盟多膠囊治療是無效的，也因為這個原因，復發性第四期惡性腦瘤口服帝盟多(TMZ)膠囊是無幫

助的。此外惡性腦瘤細胞會不斷釋出的死亡配體 1 (PD-L1)導致病人對抗惡性腦瘤的免疫力消失,腦瘤迅速生

長,進而導致病人死亡。 

 

【方法】：Cerebraca 晶片是一種可生物降解的聚合物，含有 (Z)-正丁基苯酞(BP) ，其治療機轉可改變上述

兩項治療藥物的缺失從而改善惡性腦瘤治療效果。在我們這個開放型單臂研究，是以Cerebracawu貼片與帝

盟多膠囊聯合治療復發性第四期惡性腦瘤患者，套用3+3劑量遞增的臨床試驗方法，完成了四個劑量組。 

 

 

【結果】：實驗結果顯示在接受Cerebraca 貼片植入的 12 例患者中，無藥物相關不良事件 (AE) 或嚴重 AE 

(SAE)。在接受低劑量 Cerebraca 貼片的患者中,若貼片覆蓋率 > 25%腫瘤切除後的空腔壁，中位總生存期可

以增加到12個月，這比長期以來使用Gliadel 貼片的6.4 個月多出一倍的生存期，而接受大劑量 Cerebraca 

晶片治療的患者在文章發表時仍存活著，此組病人6個月病情穩定無進展的比率為100%，中位總生存期已超



過17.4 個月。從病人切除的腦瘤組織做原代細胞體外研究，得知BP對惡性腦瘤幹細胞的IC50(有效治療劑量)

比另一惡性腦瘤治療藥雙氯乙基亞硝基脲（BCNU）低4倍。我們也發現BP 會大量降低MGMT的作用，藉由

這個機轉，可讓TMZ在治療無效的病人從新得到療效。此外BP可抑制 PD-L1 的表達，進而激活T 細胞釋出

殺死腫瘤的分子和增加有強烈抗癌效果的干擾素-γ分泌，代表著BP治療可重建病人的抗癌免疫能力。 

 

【結論】：總結Cerebraca 貼片除本身的抗癌效果更讓TMZ重新發揮作用再加上重建病人的免疫能力值得繼

續研究發展。 


