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薏苡仁油对呼吸及泌尿生殖系统肿瘤的药理作用与临床应用&

梁欣妍9综述!丁筑红:

$审校

"

9!

中山大学中山医学院!广州
<9#DD#

$

:!

贵州大学酿酒与食品工程学院!贵阳
<<##:<

%

!!

!关键词$

!

薏苡仁油$呼吸系统$泌尿生殖系统$肿瘤$药理作用

!中图法分类号$

!

?>"D

$

?>">

!文献标识码$

!

A

!文章编号$

!

9M>9C;"D;

"

:#9>

%

"#CD:H:C#D

!!

薏苡仁#

F+$+&J.%5%1

%"又称薏苡$薏仁$薏仁米等"属禾本

科植物"一年生或多年生草本植物"是一种营养价值高$具有多

种药理作用的滋补保健食品(我国薏苡仁营养较齐全"种仁蛋

白质和多糖类物质含量较高"蛋白质具有较好的氨基酸组成"

属于较优质蛋白质'外壳和种皮的纤维含量高'根中维生素
'

9

和维生素
'

:

含量较高'矿质元素中以
_

$

U-

$

J-

$

(

=

等常量元

素含量较高'脂肪酸分析中"种皮$茎$叶的不饱和脂肪酸相对

含量达到
>#N

以上)

9

*

(

薏苡仁油作为薏苡仁的有效提取物和主要活性成分"主要

化学成分是中性油脂"包括酯类化合物和脂肪酸"主要成分为

三酰甘油#

H9!D;I"!D"

%

N

"含薏苡仁酯$薏苡内酯及多种氨基

酸"含酯量为#

H;#!M>I"!MH

%

$

=

+

=

"其主要的脂肪酸为棕榈

酸$亚油酸$油酸和硬脂酸"其中硬脂酸含量较少)

:

*

(各成分中

薏苡仁酯属于公认的抗癌有效成分而备受重视"且其为天然的

化学产物"不良反应小(因此目前国内外学者对薏苡仁油在抗

肿瘤方面进行了相关基础与临床应用研究(其中"薏苡仁油在

抗呼吸及泌尿生殖系统肿瘤活性方面被多方研究和证实"也成

为薏苡仁油的重要药理作用(薏苡仁油作为一种新兴的$效果

较好的药物越来越显现出良好的应用价值与开发前景(本文

就薏苡仁油在抗呼吸及泌尿生殖系统肿瘤活性功效方面进行

综述(

!

!

抗呼吸系统肿瘤的功效

!!!

!

鼻咽癌
!

薏苡仁酯可直接抑制癌细胞的增殖$促进细胞

凋亡"以及通过调节免疫功能间接促进抗癌(研究表明"薏苡

仁提取物可抑制鼻咽癌
JU@9

$

JU@:

$

7Q6"

和
JMMMC9

细胞

的增殖"其作用具有时间和浓度依赖性"显示其在体外实验中

抗鼻咽癌细胞增殖的作用)

"

*

(其间接抗癌作用体现在增强机

体免疫功能(

G-&

等)

D

*采用裸鼠移植瘤淋巴转移模型发现薏

苡仁酯以量效方式抑制人鼻咽癌细胞
JU@C:g

的转移"使

JU@C:g

的侵袭能力降低"与淋巴结转移率下降同步"同时能

促进荷瘤小鼠自然杀伤#

U_

%细胞活性的恢复"提高免疫力(

临床上"薏苡仁酯对于放化疗抑制人鼻咽癌细胞增殖具有

增效作用(在放疗方面"赵冉等)

:

*采用
h

射线
c

薏苡仁酯对

9:M

例中老年鼻咽癌患者进行治疗"在短期内"观察组#放射治

疗
c

薏苡仁酯"

M"

例%的治疗有效率显著高于对照组#放射治

疗"

M"

例%"不良反应发生率显著低于对照组#

#

"

#!#<

%(放射

治疗后"观察组的白细胞$血红蛋白$清蛋白$

JWD

c

+

JW;

c 比

值$

"

年生存率均显著高于对照组患者#

#

"

#!#<

%(因此"中老

:H:D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期

&

基金项目!贵州省科技重大专项基金资助项目#黔科合重大专项字)

:#9D

*

M#:"

%(

!

作者简介!梁欣妍#

9HH<̀

%"在读本科生"主要从事临

床医学研究(

!

$

!

通信作者"

@C$-%/

!

D<>H<#<;D

#dd

!5.$

(



年鼻咽癌患者放射治疗合并薏苡仁酯可以降低放射治疗的不

良反应发生率"提高治疗有效率和治疗后
"

年的生存率(另

外"接受薏苡仁酯联合放疗治疗的患者外周血免疫细胞水平高

于单纯放疗治疗"说明薏苡仁酯具有对鼻咽癌细胞的放射增敏

作用(除了薏苡仁酯与放疗联合治疗外"临床上尚有薏苡仁酯

与同步放化疗的联合应用(如胡永强等)

"

*探讨了薏苡仁酯联

合顺铂
c<C

氟尿嘧啶方案#

G8

方案%化疗同步放射治疗晚期鼻

咽癌的近期疗效和安全性"在
9#;

例晚期鼻咽癌患者中"观察

组#

<D

例%采用同期薏苡仁酯
cG8

方案
c

放疗'对照组#

<D

例%

采用
G8

方案
c

放疗"两组放疗结束后休息
D

周再行
D

个周期

薏苡仁酯
cG8

方案化疗(结果显示观察组有效率为
H;!9N

$

疾病控制率为
9##N

"而对照组有效率为
H#!>N

$疾病控制率

为
HM!"N

'其他如中位无进展生存时间$中位生存期$

9

年生存

率"观察组均高于对照组"且观察组的不良反应均较对照组有

改善"其中恶心$呕吐$白细胞减少及血小板减少改善最明显

#

#

"

#!#<

%(故薏苡仁酯与同步放化疗联用于晚期鼻咽癌患

者的近期疗效高"安全性好"不失为一种临床治疗新思路(

!!"

!

肺癌
!

细胞培养或动物实验表明"薏苡仁提取液主要可

抑制肺腺癌细胞
A<DH

生长"探讨其原因发现"

)BC:

$

Y

<"

$

J-1

Y

-1+C"

$

'-E

$

8-1

$

8-1B

的
$?UA

和蛋白表达显著升高"表

皮生长因子受体#

@Z8?

%$增殖细胞核抗原#

GJUA

%$

'

淋巴细

胞瘤
:

基因#

'5/C:

%

$?UA

和蛋白表达水平下降"

'5/C:

+

'-E

比

值显著降低"说明其机制与薏苡仁提取液影响信号通路核因子

#

U8

%

C

&

'

+

)

&

'

的转导从而影响细胞凋亡相关基因的
$?UA

转

录及蛋白质表达水平有关)

<

*

(此外"针对动物模型"给移植小

鼠肺癌
B+\%1

细胞或人肺腺癌
FGJ

细胞的小鼠静脉注射或灌

胃给予薏苡仁油乳剂能够剂量依赖性地抑制肿瘤生长(在体

外"薏苡仁油能够浓度依赖性地和时间依赖性地抑制多种肺癌

细胞"如人肺腺癌淋巴因子激活的杀伤细胞#

BAh

细胞%$

FGJ

细胞$

A<DH

细胞$

H<W

细胞和人肺鳞癌细胞的增殖(以上薏苡

仁油抗肺癌的机制主要以杀伤为主"抑制肿瘤内血管形成$明

显升高被进一步抑制的脾淋巴细胞增殖反应和自然杀伤细胞

#

U_

细胞%活性$提高机体免疫功能也是其机制之一)

M

*

(

薏苡仁油临床抗肺癌方面的作用主要体现在与化疗联合

治疗晚期非小细胞肺癌#

UFJBJ

%(孟丽娟等)

M

*比较单药一线

培美曲塞联合或不联合薏苡仁油注射液治疗老年
UFJBJ

患

者的疗效和不良反应"结果发现治疗组耐受性及生存质量均高

于对照组#

#

"

#!#<

%"老年晚期
UFJBJ

患者可从单药一线培

美曲塞中获益"而联合治疗可减轻化疗相关不良反应"改善患

者生存质量(此外"有用薏苡仁油联合吉西他滨
c

顺铂

#

ZG

%

)

>

*

$长春瑞滨
c

顺铂)

;

*等化疗方案进行临床研究"以上研

究结果显示联合用药可取得较好疗效"明显减轻患者痛苦"提

高生活质量"增强机体免疫力"延长生存期(同时"单用薏苡仁

油治疗肺癌"也能较有效控制疾病"且无明显不良反应)

H

*

(

"

!

抗泌尿生殖系统肿瘤的功效

"!!

!

肾癌
!

薏苡仁油抗肾癌的药理学作用主要表现为诱导癌

细胞凋亡和坏死以及分化的双向作用"还可提高肾癌细胞对化

疗药和放射的敏感性"另外还有提高荷瘤机体的免疫功能"促

进脾淋巴细胞和肿瘤浸润淋巴细胞增殖"增强
U_

细胞和

BA_

细胞对癌细胞的杀伤活性以及红细胞的免疫功能等)

9#

*

(

王俊杰等)

99

*报道薏苡仁油可抑制人肾颗粒细胞癌
Z?JC9

细

胞生长"当其作用
D;K

的
)J

<#

为
9!H"9

=

+

B

'当其浓度为
#!:

=

+

B

时可显著提高
Z?JC9

细胞对放射治疗的敏感性"其机制

为薏苡仁油通过上调
GJUA

基因表达"刺激癌细胞增殖"从而

增加
Z?JC9

细胞对射线的敏感性'浓度为
#!:

=

+

B

时下调
'5/C

:

基因表达"诱导细胞凋亡'还可上调
8-1

+

A

Y

.C9

的基因表达"

使癌细胞难以逃离人体带有
8-1B

免疫
7C

淋巴细胞的监视"使

8-1

+

A

Y

.C9

的细胞凋亡信号易于被激活"从而诱导凋亡(

临床上"王丽茹等)

9:

*用薏苡仁油治疗晚期肾癌患者"结果

显示"治疗组有效率为
>>!;N

"体质量增加
MM!>N

"卡氏评分

升高
;"!"N

"症状改善
;;!>N

"均高于对照组"显示出薏苡仁

酯可抑制肾癌细胞生长"改善晚期肾癌患者生存质量"无不良

反应(

"!"

!

前列腺癌
!

蔡烈涛等)

9"

*证实了薏苡仁油软胶囊对移植

于裸鼠的人体前列腺肿瘤
GJC"(

可起到直接抑制作用"单用

薏苡仁油软胶囊
"

个剂量组对移植于裸鼠的人体前列腺肿瘤

GJC"(

抑瘤率分别为
DD!<#N

$

D#!<:N

$

:;!DDN

"对前列腺癌

的生长有明显抑制作用(薏苡仁油软胶囊还具有增强免疫$降

低化疗药物不良反应的间接抗癌功效"且能下调对肿瘤形成具

有重要作用的环氧化酶
C:

#

J6hC:

%

)

9D

*

(而
J6hC:

抑制剂正是

晚期前列腺肿瘤治疗的一个主要方向(

"!#

!

乳腺癌
!

陈军等)

9<

*报道薏苡仁油可诱导乳腺癌
(J8C>

细胞凋亡"通过体外设定不同浓度薏苡仁油处理
(J8C>

细胞"

结果显示随着薏苡仁油浓度的上升"用药组
(J8C>

细胞活力

和增殖呈剂量依赖型的下降"而细胞凋亡率随作用浓度的上升

而增强(同时实验发现"

(J8C>

线粒体膜电位有倒塌和去极

化的情况发生"提示细胞凋亡可能与线粒体破坏有关'除此之

外细胞凋亡的机制还有薏苡仁油降低了
'5/C:

蛋白表达$增加

了
'-E

蛋白活性等相关(唐翠萍等)

9M

*探讨了薏苡仁提取液联

合紫杉醇对人体外培养乳腺癌细胞
(J8C>

$

(WAC('C:"9

的

化疗增效作用"实验显示"单药#紫杉醇%能有效抑制人乳腺癌

细胞的增殖$侵袭能力"其机制与降低细胞
JC$

2

5

$

J

2

5/%&W9

和

b@Z8$?UA

及蛋白的表达有关"而薏苡仁提取液呈浓度依

赖地增强紫杉醇的作用"与对照组相比差异有统计学意义

#

#

"

#!#<

%(同时"最新研究表明薏苡仁提取液能明显降低晚

期乳腺癌患者血清
$%?UAC:9

的水平"为薏苡仁提取液在抗癌

机制和药物疗效方面提供了客观的证据)

9>

*

(

在临床应用方面"薏苡仁提取液主要联合放化疗"可明显

降低乳腺癌患者化疗期的不良反应"改善患者的生存质量(有

研究报道"薏苡仁提取液联合
J@8

方案#环磷酰胺
c

表柔比星

c<C

氟尿嘧啶%治疗乳腺癌患者"同时与单用化疗组对照"结果

表明"在进食量$体质量$卡氏评分$不良反应等方面差异有统

计学意义#

#

"

#!#<

%"联合治疗组
JW"

c

$

JWD

c

$

JWD

+

JW;

均

显著性高于对照组#

#

"

#!#<

%"证实薏苡仁提取液辅助化疗可

提高免疫功能和化疗耐受"延长患者生存率)

9;

*

(除此之外"尚

有薏苡仁提取液联合环磷酰胺
c

阿霉素
c<C

氟尿嘧啶方案

#

JA8

方案%等治疗乳腺癌的报道"通过治疗组和对照组患者

临床效果$体力状况$生活质量$肿瘤标志物水平$化疗毒性及

不良反应等指标的比较"证实薏苡仁提取液联合放化疗能改善

患者化疗期间出现的临床症状"提高生活质量"降低化疗药物

毒性及不良反应"效果可靠)

9H

*

(

"!E

!

宫颈癌
!

薏苡仁油可直接促使宫颈癌细胞凋亡"对人宫

"H:D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期



颈癌
R+B-

细胞的生长有明显的抑制作用"可诱导肿瘤细胞发

生凋亡"机制可能与
8-1

基因与
8-1B

基因表达有关(胡静

等)

:#

*研究表明"薏苡仁提取液$顺铂单独或联合作用均能抑制

F%R-

细胞的增殖"促进其凋亡"且薏苡仁提取液联合顺铂的作

用要显著高于单独用药"薏苡仁提取液与化疗药物联合使用可

提高肿瘤细胞对化疗药物的敏感性(薏苡仁油还可通过提高

机体免疫力间接发挥抗癌的功效(张丽)

:9

*观察薏苡仁提取液

对宫颈癌组织
B-&

=

+,K-&1

细胞#

BJ

%的影响"与对照组比较发

现"治疗组宫颈癌组织内
BJ

显著增多#

#

"

#!#<

%"且与癌细胞

密切接触"对癌细胞杀伤作用增强"说明薏苡仁提取液具有抗

癌作用"可改善宫颈癌患者手术期机体的免疫功能"提高手术

治愈率"延长生存期(

在临床应用方面"薏苡仁提取液主要联合放化疗治疗宫颈

癌患者"具有增效减毒的作用"如薏苡仁提取液具有脂溶性抗

癌作用"与单纯放化疗治疗相比"可减毒增效"有效抗恶病质"

控制癌痛"增加体质量"改善患者生存质量和延长生存期)

::

*

(

"!F

!

卵巢癌
!

庄新英)

:"

*探讨了薏苡仁油抗卵巢癌的作用"以

不同浓度薏苡仁油作用于卵巢上皮细胞癌细胞株
F_6b"

"实

验结果显示形态学上可见细胞凋亡的存在"且不同浓度的薏苡

仁油均能抑制
F_6b"

的生长(临床研究上"联合薏苡仁油和

G7

化疗方案#注射用紫杉醇脂质体
c

卡铂%观察卵巢癌治疗

组与观察组在卡氏评分$中医症状评分总分和疗效的比较上"

两组治疗前后差异均有统计学意义#

#

"

#!#<

%'在淋巴细胞分

型的检测上"治疗后两组
JWD

c

$

JWD

c

+

JW;

c

7

细胞的比较差

异也有统计学意义#

#

"

#!#<

%(因此"薏苡仁油可减轻化疗的

不良反应"保证化疗的顺利进行"并对卵巢癌患者有明显的免

疫调节作用"可增强患者免疫力(

除此之外"

[%&

=

等)

:D

*也报道了有关薏苡仁油联合化疗治

疗晚期卵巢癌的临床研究"采用
7J

方案#紫杉醇
c

卡铂%化疗

联合薏苡仁油治疗"对照组仅采用
7J

方案化疗"观察近期疗

效$不良反应$生活质量及血清
JA9:<

正常化比率(实验结果

显示"薏苡仁油联合化疗治疗晚期卵巢癌化疗有效率高"化疗

相关不良反应轻"能有效提高患者生活质量(

#

!

小
!!

结

!!

综上所述"薏苡仁油的抗肿瘤机制主要表现在!#

9

%干扰肿

瘤细胞周期"诱导肿瘤细胞凋亡"抑制肿瘤细胞的增殖'#

:

%抑

制血管内皮生长因子蛋白的阳性表达和血管形成"阻止肿瘤的

生长和转移'#

"

%通过调节细胞因子水平和
U_

细胞$

7

淋巴细

胞活性"提高机体免疫功能"延长生存期)

:<

*

(同时将肿瘤患者

循环中增加的
7,+

=

清除"有利于恢复肿瘤免疫$阻止肿瘤的免

疫逃逸"发挥抗肿瘤作用(

目前"多方实验和临床研究已证实薏苡仁油对呼吸及泌尿

生殖系统癌细胞凋亡的促进作用"同时以薏苡仁三酰甘油为有

效成分的抗肿瘤药物薏苡仁提取液已在临床上得到普遍应用(

总体来说其作用主要有协同肿瘤放化疗$对化疗药物增效减

毒$改善疼痛$提高免疫$抗恶病质$提高患者生活质量等"且常

规剂量下"薏苡仁油毒性小$具有良好的生物安全性$可靠(同

时应注意"临床上对于薏苡仁油的应用还不是很普遍$完善"对

于该药的用药剂量$疗程$效果等也缺乏规范的评级体系$方案

和系统的循证$药理机制$是否存在耐药问题还需进一步探讨(

因此"薏苡仁油的药理学活性与功效值得进一步深入研究"为

新药开发$临床用药提供新的来源和途径(
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!关键词$

!

胃肿瘤$糖尿病$高血糖$幽门螺杆菌感染

!中图法分类号$

!

?>"<!:

!文献标识码$

!

A

!文章编号$

!

9M>9C;"D;

"

:#9>

%

"#CD:H<C#"

!!

胃癌#

=

-1*,%55-&5+,

"

ZJ

%是目前最常见和致命的恶性肿瘤

之一"目前仍是第四位常见的癌症"在癌症相关死亡原因中占

第二位)

9

*

(大部分胃癌患者一经诊断"就已发展为进展期胃

癌"中期生存率不足
9

年)

:

*

(而早期胃癌的预后却明显增加"

其
<

年生存率超过了
H#N

)

"

*

(因此"对高危人群早期进行检

测并行相应干预"对于胃癌的诊断及治疗来说是至关重要的(

糖尿病#

T%-0+*+1$+//%*V1

"

W(

%是世界上第五位的死亡原

因)

D

*

"其发病率越来越高"在亚洲国家尤为明显)

<

*

(近年来有

研究表明糖尿病能明显增加胃癌发病风险)
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(以往研究认为

多种因素与胃癌形成有关"包括幽门螺杆菌感染$长期持续的

胃溃疡$慢性萎缩性胃炎$增生性息肉$吸烟等"在所有的危险

因素中"幽门螺杆菌感染是已知的最明确的胃癌危险因素)

H

*

(

但最新研究发现"仅有部分幽门螺杆菌感染患者最后发展成胃

癌)
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*

'肯定有其他重要的共同危险因素能增加幽门螺杆菌感染

致胃癌的风险(同时有研究发现糖尿病患者幽门螺杆菌感染率

较高)
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*

"而后者与胃癌病因密切相关(综上所述"糖尿病在胃

癌的发生$发展进程中起着重要的作用"阐明糖尿病和胃癌之间

的关系及糖尿病在胃癌发生中的潜在机制显得尤为重要(
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糖尿病和胃癌之间联系的流行病学证据
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例对照研究和
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个队列研究%研究"该
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分析比较了糖尿

病患者和对照组胃癌发病率(结果表明糖尿病患者胃癌发病

率明显增加#
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%"并且与利用队

列研究为依据进行了亚组分析高质量的研究结论一致)
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(即

使对已知的危险因素如幽门螺杆菌感染和吸烟等调整后"胃癌

发病率仍明显增高(
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明糖尿病与胃癌明显相关#
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亚组分析显示在男性和女性糖尿病患者中胃癌发病率均明显

增高"但女性患者#
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要高于男性患者#
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不过该
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分析的焦点在胃癌发病率而不是病死率上"因为

胃癌病死率很大程度上受到胃癌治疗手段例如手术和化疗药

物等的影响(
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等)
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个队列研究

和
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个病例对照研究%"评估了糖尿病患者胃癌发病率及病死

率(最终结果显示"当未把性别分开分析时"胃癌发病率并未

明显增高(但是当把男性和女性糖尿病患者单独分析时"在女

性糖尿病患者中胃癌发病率明显增高#
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%(进行亚组分析后发现"在随访时间小于
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年组

中二者无明显关系'而在随访时间大于
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年组中糖尿病却能

明显增高胃癌患病率#
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糖尿病和胃癌之间的关系的潜在机制
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糖尿病和胃癌之间联系的机制目前尚不完全清楚"但潜在

的机制可能包括!#
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%高血糖$胰岛素抵抗及高胰岛素血症'#
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