
 

以奈米囊泡包覆蝦紅素對抗黑色素癌細胞癌 
一、摘要: 近年發現，以腫癌本身或分泌物作為藥物載體時，具有高度生物相容

性、增強藥物遞送至特定細胞趨向性等優點。本研究主旨在於研發腫癌細

胞膜分泌特性的奈米囊泡，以包覆目標物加強癌症治療效果。因前期研究

發現：蝦紅素具有極高抗氧化及抗腫癌性，故選擇蝦紅素作為抗癌藥物。

蝦紅素奈米囊泡載體的製程方式是以黑色素癌及蝦紅素經適當比例混合，

透過擠壓法，再去除癌細胞遺傳物質及發炎因子。在成果方面：蝦紅素奈

米囊泡與黑色素癌細胞共同培養後證實，蝦紅素奈米囊泡抑制黑色素癌細

胞生長及轉移的能力明顯優於等量蝦紅素，且對於人體正常細胞無顯著傷

害性，顯示囊泡具有選擇性運送的傾向。我們的研究說明了蝦紅素奈米囊

泡有成為抗癌藥物的潛力。 

二、探究題目與動機:  黑色素癌在早期檢測非常困難，因為黑色素癌的初期型

態與一般皮膚上的斑或痣沒什麼差別，然而黑色素癌隨著時間經過，擴張

速度極快。患者身上會迅速出現大量凹凸不平的小圓包，惡化程度快再加

上現存治療藥物的效果不佳，且治療的費用極高，使患者極容易輕忽它並

放棄接受治療，導致它的死亡率占全部皮膚癌之中最高。根據衛生福利部

統計，以 2015 年來說，黑色素癌佔了整體皮膚癌死亡率的 60%，是當今非

常棘手的癌症 。目前治療黑色素癌的方法有外科手術、化學療法、放射療

法、免疫療法等，但這些治療方式往往都伴隨著強烈的副作用，且無法徹

底根治黑色素癌，故我們查找了將抗癌藥物有效送入目標細胞中的其他方

法。在奈米運輸科技中，研究人員會將目標藥物或促進腫癌細胞死亡的蛋

白質包覆於奈米藥物載體中進行治療。相關文獻顯示將腫瘤本身的細胞膜

製成奈米等級大小的囊泡具有作為藥物載體的潛力，因為奈米囊泡具有類

似細胞膜的結構（如蛋白質、脂質等），能表現出更好的生物相容性，其

組成的蛋白質大多來自於原細胞本身。於是我們想要以黑色素癌細胞製做

奈米囊泡，希望所製成的奈米囊泡可融合於黑色素癌細胞，以增強抗癌藥

物的作用，將藥物有效且有目標性的送入癌細胞，並有效消滅癌細胞。因

此經過討論後，決定以蝦紅素作為抑制黑色素癌的前趨藥物，以及利用黑

色素癌細胞做為奈米運輸載體，希望可以達到有效治療黑色素癌的目的。 

三、探究目的與假設 

本次研究的假設為包覆蝦紅素的奈米囊泡能有效的抑制癌細胞的遷移及轉

移。我們將本研究之假設分為下方所條列之四點，以利逐步驗證: 

1. 檢測蝦紅素是否有抑制、消滅黑色素癌的效果。 

2. 利用囊泡擠壓器製作以黑色素癌細胞自身為外包膜的奈米囊泡，並確



認其抑制、殺死黑色素癌的效果。 

3. 觀察黑色素癌是否能專一性接收蝦紅素奈米囊泡。 

4. 比較蝦紅素奈米囊泡與等量純蝦紅素對抗黑色素癌的效果。 

四、探究方法與驗證步驟 

本次研究，分為四階段: 

1. 首先檢測我們所使用的蝦紅素是否有強抗氧化能力，設計三種不同的

實驗來驗證，分別是 DPPH、ABTS、Reducing power 清除率測試。 

2. 接著我們選用黑色素癌細胞，作為奈米囊泡的載體，首先降培養皿上

的細胞刮除後，將微量離心管放入離心機中進行 1200 rpm，10 分

鐘，讓黑色素癌細胞沉澱於離心管的底部。接著進行細胞計數，以控

制加入蝦紅素的量及細胞數目，再將蝦紅素與細胞進行 30 分鐘的超

音波震盪，因超音波有頻率高、波長短、穿透力強的特性，能使萃取

蝦紅素與細胞達到充分混合接觸，在 30 分鐘後每 10 分鐘混合

(pipette)一次，一共進行 90 分鐘。再將蝦紅素與黑色素癌細胞的混合

液從離心管移到培養基中，放入照射 UVB 照射的儀器，進行 2 分鐘

的 UVB 光照射破壞黑色素癌細胞的 DNA。再將蝦紅素與黑色素癌細

胞的混合液放入奈米擠壓器，進行來回擠壓 5 次，所使用的是 10 m

及 5 m 聚碳酸酯(PC)膜，最後，進行超高速離心，進行 25,000 

rpm、 4 ℃、2 小時。 

3. 離心完後，接著進行蛋白質定量及 DLS 粒徑分析，確認我們的藥物

是奈米級的囊泡。 

4. 最後，設計三項實驗來驗證包覆蝦紅素的奈米囊泡能否有效的抑制黑

色素癌細胞，分別是細胞存活率分析、細胞遷移率分析和細胞螢光染

色。 

此為本實驗之研究架構圖 

圖一: 



 

圖二:此為抗氧化能力測定，分別是 DPPH、ABTS、Reducing power 清除率測試，而圖(A)

及(B)為 DPPH、ABTS 之自由基清除率的 IC50。DPPH 之控制組(control)為二次水；正控

制組(positive)為 100 m 維生素。ABTS 之控制組(control)為二次水；正控制組(positive)為

EDTA。Reducing power 之控制組(control)為二次水；正控制組(positive)為 BHA。樣品與

control 相比：* P < 0.05；** P < 0.01；*** P < 0.005。 

 
圖三:此為 BCA 蛋白質定量分析 

 

圖四:此為細胞存活率分析，分別為純蝦紅素毒殺黑色素癌細胞、蝦紅素奈米囊泡毒殺黑



色素癌細胞、角質細胞(HaCaT)、纖維母細胞(Hs68) 。蝦紅素奈米囊泡濃度分別為

NV(0.84mM)、NV(0.42mM)。樣品與 control 相比：* P < 0.05；** P < 0.01；*** P < 

0.005。 

 

圖五:此為細胞遷移率分析，圖(A)及(B)分別是蝦紅素奈米囊泡於 NV (0.84mM)及 NV 

(0.42 mM)濃度下，與黑色素癌細胞與培養 16 小時的細胞型態。右圖兩張分別為細胞遷 

移率的柱狀圖表。樣品與 control 相比：* P < 0.05；** P < 0.01；*** P < 0.005。 

 

圖六:此為細胞螢光染色之照片，將蝦紅素奈米囊泡預染 PKH26 後，與黑色素癌細胞及角

質細胞共培養 24 小時的結果。 

五、結論與生活應用 

1. 首先，在抗氧化能力實驗，我們做了三項實驗來證明蝦紅素具有優良的抗

氧化能力，分別為 DPPH、ABTS、Reducing power，由 DPPH、ABTS 的實

驗數據顯示出，當蝦紅素濃度越高時，其清除自由基的能力也越好，證明

了蝦紅素具有強抗氧化能力。查找文獻後發現蝦紅素能使細胞內自由基與



抗氧化物失去平衡，近一步給癌細胞更多的氧化壓力來抑制其生長。在製

造奈米囊泡的過程中，為了確認奈米囊泡的性質，以 BCA 蛋白質測定及

DLS 粒徑分析作為實驗依據。在 BCA 蛋白質測定實驗中，我們肯定奈米囊

泡上具有某些蛋白質是來自於原先黑色素癌細胞本身的，再經過測量後與

原始的蛋白質含量(1.4 mg/ml)相比，NV ( 0.84 mM ) 及 NV ( 0.42 mM )分別

為 60%及 35%。在 DLS 粒徑分析實驗中證實自製的奈米囊泡確實屬於奈米

等級的載體，大小約介於 400~1600 nm 之間，而造成 NV ( 0.84 mM ) 及

NV ( 0.42 mM )大小差異大的原因，推測應為蛋白質的相近物質產生群聚與

黏附效應，導致 NV ( 0.84 mM )大小為 NV ( 0.42 mM )三倍左右。一般外泌

體的大小介於 50 ~ 200 nm 之間，雖然製成的囊泡比外泌體體積大了約兩倍

左右，但依舊為奈米等級大小，此一特點提供了更大的藥物與細胞接觸的

表面積，使細胞對於囊泡內藥物的吸收度大幅提升。為了測試包覆蝦紅素

的奈米囊泡是否會抑制黑色素癌細胞的生長。我們將不同濃度蝦紅素溶液

與蝦紅素奈米囊泡進行細胞存活率測試。結果顯示，在有被奈米囊泡包覆

的情況下，黑色素癌的死亡率較高。此實驗證明了，使用奈米囊泡作為藥

物載體，可能具有加強藥物效果的潛力。此外，我們想知道囊泡包覆的蝦

紅素對非黑色素癌細胞是否也具有抑制的特性，我們也對角質細胞(HaCaT)

與纖維母細胞(Hs68)進行存活率測試，在數據中證實 HaCaT 和 Hs68 對蝦

紅素的接受度較小，細胞存活率幾乎都在 70%以上。這項結果代表著蝦紅

素奈米囊泡不會使其他細胞的存活率顯著下降殺死正常細胞，但對於黑色

素癌細胞卻有極高的致死率，此項結果代表蝦紅素奈米囊泡具有一定程度

的細胞專一性。再者，透過細胞遷移實驗，可以觀察到蝦紅素奈米囊泡，

能在 16 到 18 小時內，抑制癌細胞的生長，並在 24 小時以後造成細胞的凋

亡，證實了蝦紅素奈米囊泡能有效抑制癌細胞的轉移及遷移；而透過螢光

染色可以觀察到螢光染劑進入到黑色素癌細胞，但是並未進入 HaCaT 細

胞，代表著我們利用色素瘤細胞本身所製成奈米囊泡是可以與一般的黑色

素癌細胞互相融合，把囊泡內所包覆的蝦紅素藥物直接送進黑色素癌細胞

中，而從螢光染色的圖中也可以觀察到經螢光染色後的奈米囊泡完整的包

覆於黑色素癌細胞周圍更證實了奈米藥物有著更佳的吸收度。而其他細胞

並未發生此種狀況。一些研究表明，細胞膜（奈米囊泡膜）上有某些細胞

標誌（CD 蛋白）及整合素(integrin)是只有黑色素癌細胞特有。因此本實驗

顯示出奈米囊泡藥物的運送具有專一性與此有關。 

2. 未來與展望: 

(1) 未來希望透過靜脈注射的方式，打 入人體當中，透過人體體循環，讓囊



泡有效地進入皮膚的表皮層與毛囊中， 進一步使蝦紅素藥物有效的抑制

黑色素癌細胞的生長及擴散，如此一來患 者也可以降低手術心理的傷害

以及術後所服用的藥物副作用，此外患者所 需支付的醫療費用及癌症治

療的風險都會下降。 

(2) 奈米囊泡中可以包覆不同藥物(如化療藥，光敏劑，血管增生抑制劑、或

小片段的 RNA)來達到治療的效果也可以嘗試以不同細胞融合一起擠壓

成 nv，如與紅血球細胞一起擠壓，讓奈米囊泡可以在血液循環中待久

一點，與巨噬細胞及殺手細胞一起擠壓，讓奈米囊泡帶有上面的

receptor 能藉以找到癌細胞，來增強奈米囊泡於癌細胞治療的功效改善

奈米囊泡標靶性的問題後。 
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