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摘 要
!

研究表明阿司匹林可显著降低结直肠癌发病风险!对子宫内膜癌"膀胱
癌"神经胶质瘤无预防作用!而可能降低乳腺癌"肺癌"胰腺癌"前列腺癌"皮肤
癌等发病危险# 全文对阿司匹林与相关癌症预防间关系进行分析$
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$BOO

年问世的阿司匹林是经典的非甾体抗炎

药&

PQ&RS

'!早期主要用于治疗发热"头痛"神经痛"

肌肉痛"风湿热"急性风湿性关节炎及类风湿性关节

炎等! 但随着研究的深入! 其临床新用途不断被发

现! 尤其是
!F

世纪
%F

年代阿司匹林抑制血小板聚

集"抗血栓形成作用的阐明!使之被广泛用于预防心

脑血管血栓性疾病! 并被公认为是目前防治心血管

事件的基石$ 人们在使用阿司匹林预防心脑血管疾

病的过程中还发现它能降低一些癌症的发病率及死

亡率!由此!阿司匹林与癌症预防间的关系又成为研

究焦点$ 目前多项研究已证实阿司匹林能降低结直

肠癌的发病率!但对其他癌症的影响结论尚不一致$

本文对近几年有关阿司匹林与结直肠癌以外的其他

癌症预防之间关系的研究作一综述$

$

乳腺癌

一项在美国始于
$OOA

年针对黑人女性的研

究 (

$

)

!对
AO FFF

名研究对象追踪至
!FF%

年!确认发

生
$ !%A

例乳腺癌!调整诸如年龄"教育"体质指数"

雌激素使用" 吸烟等因素后! 评估乳腺癌发病率比

&

RDD

'和
OAT.R

!结果显示使用过阿司匹林与使用

阿司匹林
A

年以上时
RDD

分别为
"G%O?OAT.R

*

"GMMU

"GOAC

+

"GMB?OAT.R

*

"GA"U"GO!C

!说明阿司匹林对乳腺

癌的发生有一定预防作用$

另一项
$OOMU!""$

年间在美国进行的病例对照

研究 (

!

)

!受试对象
EAU%O

岁!其中乳腺癌患者
$ $%"

例!对照组
! $$A

例$ 询问两组阿司匹林使用情况!

对其评估发现使用阿司匹林可降低乳腺癌发病危险

&调整后
;DVFGBF

!

OAT.RWFGMBUFGOH

'%其中每天使用

阿 司 匹 林
!

片 以 上 者 危 险 性 下 降 显 著 &

;D V

FG%H

!

OAT.RWFGM$UFGOF

'% 成年人终生使用阿司匹林

可降低乳腺癌危险 &每月用药
$F-

以上! 调整后

;DVFGMB

!

OAT.RWFGHMU$GFF

'$

一项评估阿司匹林与绝经后乳腺癌的关系是否

与肿瘤的激素受体水平有关的研究(

E

)

!从
$OO!

年对

!M ABF

名绝经后妇女进行问卷调查!至
!FFA

年!发

生
$ AB$

例乳腺癌$ 与不用阿司匹林者相比!常规使

用阿司匹林的妇女乳腺癌发病风险下降&

DDVFGBF

%

OAT.RWFG%$UFGOF

'!而且随用药次数增加发病风险下

降更明显&相对于不用阿司匹林者!每周使用阿司匹

林
M

次以上者
DDVFG%$

!

1XFGFF$

'$ 该研究结果还显

示阿司匹林使绝经后妇女乳腺癌发病风险下降不受

肿瘤受体状态的影响$

Y,'()+

是由正常乳腺细胞产生的一种
H!ZS

蛋

白质!在动物模型中能抑制乳腺癌的入侵和转移$曾

有报道乳腺癌患者服用阿司匹林可通过刺激全身

P;

的生成而修复
Y,'()+

的合成$ 一项研究 (

H

)探讨

了阿司匹林对乳腺癌转移发生率的影响!

EA

名年龄

在
H$UMA

岁"已接受化疗"放疗和
[

或手术治疗的女

研究进展A$A
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性乳腺癌患者! 每日饭后服用
%&'()%*+(

体重的阿

司匹林肠衣片!共
,

年"用药
!-.

后测定血浆
/0

和

123456

水平! 每月经肿瘤学专家确定是否转移!必

要时进行活检" 结果表明!服用阿司匹林的患者
!-.

后 其
123456

水 平 从
*78& !97"-61

增 加 至
-7:, !

979&61

!并维持了
,

年" 说明接受抗肿瘤治疗的乳

腺癌患者口服阿司匹林可显著降低肿瘤转移率"

上述研究表明阿司匹林可降低乳腺癌的发病风

险! 但也有专家认为包括阿司匹林在内的非甾体抗

炎药对乳腺癌的预防作用微乎其微#

&

$

"

!

肺 癌

阿司匹林与肺癌发病风险之间的关系目前未得

到一致结论"

一项荟萃分析 #

:

$涉及
- ,98

例肺癌病例%诊断

时平均年龄
:&

岁!

-&;

为腺癌!

!!;

为鳞状细胞癌&

和
&< ,"$

名非病例对照 " 在对照组 ! 过去用过

/=>?@

者占
,-;

%约
<$;

使用阿司匹林&!其中男性

肺癌危险下降
!:;

%

8&;A?B <;C-#;

&!但女性危险

增加
,;

%

8&;A?

'

D$$;C,*;

&" 在男性!吸烟者的危

险下降高于非吸烟者!鳞状细胞癌高于腺癌"表明包

括阿司匹林在内的
/=>?@

可降低男性肺癌发病风

险!尤其是对吸烟者"

另一项荟萃分析 #

%

$涉及
!* !::

名肺癌病例分

析!阿司匹林对肺癌发病的影响!其群体研究的
EE

为
*78:

%

8&;A?B*7%<C$7$8

&!病例对照研究的
0E

为

*7<%

%

8&;A?B*7:8C$7*8

&" 如果限定每周使用
%

片阿

司匹林!则
0E

为
*7<*

%

8&;A?B*7:%C*78&

&"说明每周

%

片阿司匹林能显著降低肺癌发病风险"

还有一项荟萃分析#

<

$探讨了使用阿司匹林与肺

癌危险之间的关系! 将
:

项病例对照研究和
8

项前

瞻性群体研究资料综合分析! 使用阿司匹林与肺癌

危险的
0E

为
*7<:F8&;A?B*7%:C*78<G

"进一步分析群

体研究发现两者之间无明显关系%

EEH"78%

(

8&;A?B

"7<%C$7"<

&! 而在病例对照研究中两者却显著相关

%

0EH"7%-

!

8&;A?B"7&%C"788

&" 从研究方法的质量角

度进行分析! 阿司匹林在
<

项低质量的研究中对肺

癌有明显预防作用%

0EH"7<!

(

8&;A?B"7:<C"788

&!而

在
%

项高质量的研究中未显示有预防作用 %

0EH

"78"

!

8&;A?B"7%:C$7"%

&" 此项分析总体表明!使用阿

司匹林与肺癌发病风险间无明显相关性"

,

胰腺癌

>6IJK3L6

等 #

8

$对
$88!C$888

年间
!< !<,

名绝

经后妇女进行前瞻性研究! 探讨阿司匹林及其他

/=>?@

的使用与胰腺癌发病率之间的关系! 随访
%

年共发生
<

例胰腺癌! 多因素调整后显示使用阿司

匹林者较未使用者胰腺癌发病风险降低%

EEH97&%

(

8&;A?

'

97,:C9789

&! 并且随着阿司匹林使用频率的

增加胰腺癌发病风险降低
FMH9799&G

"

N26

等 #

#*

$ 对
!**-

年
-

月至
!*#*

年
8

月间在

12OL

诊所就医的
8*-

例胰腺癌患者进行评估!并选

取
# !!-

名在年龄) 性别方面均匹配的健康人作对

照!结果显示每月服用阿司匹林
#I

以上者相比不服

用者或低于
#I

者! 可显著降低胰腺癌发病危险

%

0EH*7%-

!

8&PA?B 97:9C978$

!

MH9799&

&!即使是服用

低剂量阿司匹林预防心血管疾病也呈现保护作用

%

0EH97:%

!

8&;A?B 97-8C978!

!

MH979$,

&"进一步分析

表明这种关系不受胰腺癌状态) 吸烟或体质指数的

影响"

刘丽燕等#

$$

$认为非选择性的
A0Q"!

抑制剂%包

括阿司匹林& 可能对胰腺癌的发生与进展存在抑制

作用"

-

前列腺癌

阿司匹林对前列腺癌的影响! 目前研究结论不

一致"

一项基于人口的病例对照研究#

$!

$探讨了阿司匹

林与前列腺癌发病风险之间的关系" 该研究分析了

!99!

年
$

月
$

日至
!99&

年
$!

月
,$

日间的
$ 99$

例前列腺癌患者以及
8-!

名年龄相当者的资料!发

现当时服用阿司匹林者与不服用者相比前列腺癌发

病危险下降
!$;

%

8&;A?B97:&C978:

&" 长期服用阿司

匹林%

#&

年!

0EH97%:

!

8&;A?B97:$C978:

&和日服小剂

量阿司匹林%

0EH97%$

!

8&;A?B97&:C9789

&均能降低

前列腺癌危险"

另一项研究#

$,

$涉及参与维生素和生活方式研究

的男性共
,- $,!

名!年龄
&9C%:

岁!结果表明使用

包括低剂量阿司匹林) 常规阿司匹林在内的
/=>?@

研究进展 &$:
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与前列腺癌发病危险之间没有关系!

&

皮肤癌

阿司匹林是否能预防皮肤癌的发生" 目前研究

结论不一致!

一项研究 #

$'

$涉及
$ '('

名参与者"其中
&)&

例

患有鳞状细胞癌 %

*++

&"

'(%

例患有基底细胞癌

%

,++

&"其余
'-!

名为对照! 结果表明"

.*/01

尤其

是阿司匹林可使
*++

发病风险显著下降" 特别是

2&)

阳性%

345"6!7

"

7&8+09:6$$;:6%7

&或伴
<=+>

缺

失的杂合性患者%

345:6)&

"

7&8+09:6#);:67-

&! 此研

究结果说明阿司匹林可降低
*++

发病危险并影响

其分子亚型!

一项病例对照研究#

#&

$涉及
'::

名皮肤黑色素瘤

%

+?

&患者及
-::

名年龄'性别匹配的对照者"其中

一半为男性%平均年龄
-:

岁&!对一些因素调整后发

现" 使用任何
.*/01

超过
&

年者与少用
.*/01

者

相比" 可显著降低发生黑色素瘤的危险 %调整后

345:6&%

"

7&8+0

(

:6');:6%%

&"进一步分析证实"这种

危险的降低主要与继续使用阿司匹林有关 %

!&

年"

调整后
345:6&#

"

7&8+0

(

:6)&;:6%&

&! 说明长期使用

.*/01

"尤其是阿司匹林"可显著降低发生黑色素瘤

的危险!

一项研究#

#-

$涉及
)!%

例黑色素瘤病例和
##7

例

对照"相对未使用阿司匹林者"阿司匹林使用者未调

整
34

为
:6(&@7&8+09:6'&;$6-7A

"调整后
34

为
$6'&

B7&8+09:6'';'6%'A

! 表明阿司匹林不能降低黑色素

瘤发生的危险!

一项对美国放射专家人群进行的追踪研究 #

$%

$

"

评估了使用
.*/01

与发生基底细胞癌%

,++

&之间

的关系! 在接受问卷的
&( !$)

人中"

! !7$

人发生

,++

"调整年龄'性别'日照时间等因素后"结果表明

使用
.*/01 B

包括阿司匹林
A

与继发
,++

间无关

%

>45$6:'

"

7&8+09:67!;$6$-

&!

-

头颈部癌

目前仅有一项研究显示使用阿司匹林可明显

降 低 头 颈 部 癌 发 病 危 险 %

345:6%&

"

7&8+09:6&( ;

:67-

&

#

$(

$

!

%

子宫内膜癌

一项前瞻性群体研究 #

$7

$在对
(! 7%$

名妇女使

用阿司匹林情况追踪
!'

年间"有
%'%

例侵袭性子宫

内膜癌发生! 调整体质指数'绝经后雌激素%

<?>

&

使用等因素后" 显示阿司匹林的应用情况与子宫内

膜癌发病风险无关 %用过阿司匹林者(

445$6:)

"

7&8+09:6()"$6!%

) 使用阿司匹林
!$:

年者 (

445

$6:$

"

7&8+09:6%(;$6):

) 累积平均使用
!%

片
C

周者(

445$6$"

"

7&8+09"6(';$6''A

!但是"单项分析表明"对

于肥胖的妇女%

,?0!)"DECF

!

&"使用阿司匹林者的

子宫内膜癌发病危险降低
B

多变量调整
445:6--

"

7&8+09:6'-;:67&A

" 尤其是绝经后从未用过
<?>

的

肥胖妇女发病风险降低幅度最大%多变量调整
445

:6')

"

7&8+09:6!-;:6%)

&!

意大利一项在
$77!;!::-

年间进行的多中心病

例对照研究 #

!:

$

"涉及
''!

例经组织学确诊的子宫内

膜癌患者"

-%-

例因其他原因住院的女性患者作对

照"分析两组使用阿司匹林的情况"病例组定期服用

阿司匹林者
!(

例%

-6)8

&"对照组为
'-

例%

-6(8

&"

病例组较对照组发病风险无降低%

345:6-&

"

7&8+09

:6)%;$6$$A

! 进一步分析用药持续时间'开始用药时

的年龄'用药次数等因素"均表明服用阿司匹林对子

宫内膜癌的危险无确切影响" 即使是对肥胖超重的

女性!

(

膀胱癌

1GHEIJKLM

等#

!#

$对
)

项大型研究进行分析"以判

断应用
.*/01

和膀胱癌之间的关系" 分析对象共

&:( ('!

例"其中
! '(7

例伴发膀胱癌! 结果发现规

范服用%

!!

次
C

周&阿司匹林以外的
.*/01

者较不用

者危险下降%

>45:67!

"

7&8+0

(

:6(#;#6:'

&"而且这种

下降仅限于不吸烟者%

>45:6&(

"

7&8+09:6'#;:6()

&"

规范服用阿司匹林与膀胱癌发病危险间无明显相关

%

>45#6:'

"

7&8+09:67';#6#&

&!

7

神经胶质瘤

1GHEIJKLM

等 #

!!

$对包括
)'#

例伴发神经胶质瘤

%

!-'

例为成角质细胞瘤&患者在内的
):! %-%

名个

研究进展&#%
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体资料进行分析!与不用药者相比!规范使用阿司匹

林"

!!

次
&

周#与神经胶质瘤"

'()#*#+

!

,-./012*3%4

#*-+

$或成胶质细胞瘤%

'()#*#%

!

,-./012*354#*+6

$

发病风险无关&

从以上研究结果看! 阿司匹林对头颈部癌影响

的研究较少& 对子宫内膜癌'膀胱癌'神经胶质瘤无

预防作用!可能可降低乳腺癌'肺癌'胰腺癌'前列腺

癌'皮肤癌发病危险!但是真正要作为这些癌症的化

学预防药在临床使用仍然还需要进行更加广泛'深

入的研究&
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