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因为每种癌症的起源，构成，和对药物的敏感度不一，我们很难找到有效的癌症预防方法。一种可以预防癌症的活动或者是食品
很难被确定，因为癌症预防的目标是造成完全不变的后果（癌症不会发生）。除此之外，因为单一的事件往往很少能导致癌症的
预防，预防方法必须在执行多年之后才能给出能被分析的结果。就算有什么东西表明可以预防某种癌症，按照特定的方法活动或
是饮食也不能确保癌症一定不会发展。

很多关于癌症预防的证据并不是决定性的。比如说，低脂肪1 2  高纤维3 4 和含有大量蔬果5 6 的饮食已经显示可以降低某些癌症
的发病率。还有一些研究显示这种饮食和减少的癌症病例之间没有联系7 8 9 。在某些研究中，锻炼会导致减少癌症的发生；在其
他研究中，锻炼并没有造成任何改变10 11 。

尽管证据间出现了冲突，美国国家癌症研究所仍然认为预防癌症最好的方法是健身，采用低卡路里并含有纤维，水果，和蔬菜的
饮食。他们还建议人们应该避免久坐，动物脂肪，和烤肉来减少产生癌症的风险12 。研究显示必要营养的组合比摄入大量单一食
物的效果要好。13

另外一种帮助预防癌症的方法是避免普遍被认为会增加癌症风险的行为。一些与癌症发展有联系的行为是烟草使用14 15 16 ，饮
酒17 18 ，肥胖17 19 20 ，和暴露在阳光下。21 22 一项对于瑞典家庭的研究显示提高的癌症发病率与环境条件、饮食和锻炼的联
系比跟遗传的联系更加紧密。23  美国癌症协会提出三分之一的美国癌症死亡与糟糕的饮食和缺乏锻炼有关。此外，另外三分之一
的全球癌症死亡病例可以通过避免使用烟草而避免。24  世界卫生组织认为全球40%的癌症死亡可以被合适的饮食，锻炼，和避免
烟草使用来避免。25

查看一部美国癌症协会在2015-2016发布的癌症预防数据。

除了这些笼统准则以外，还有一些特定的化合物展示出了它们可能能对癌症预防做出贡献的证据。26

以下几种预防癌症的方法将会有更加详细的描述。
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如果您认为提供的信息有用，请考虑使用我们网站的链接。

 

运动和癌症的风险

什么是运动？
运动和癌症预防
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氧基（氧化还原）信号
微小核糖核酸(miRNAs)和基因活性

运动降低癌症风险在种族之间的不同

什么是运动？

运动指的是使用骨骼肌来消耗比仅仅呆在原地更多的能量。27

运动有很多种形式，从每天散步到举重都属于运动的范畴内。大多数国际指标建议健康的成年人每周进行150分钟的中等到高强度
的运动。运动在一周之内均匀分布更佳。研究显示更经常运动会带来多种多样的健康益处。28

运动可以在人身体里引起多种变化。变化的种类取决于运动的类型和量。运动会增加心脏泵出的血液量（叫做心输出量）。这将
会引起增高的氧气和血液循环。提升的心率也会触发荷尔蒙的分泌。肾上腺，负责分泌肾上腺素和去甲肾上腺素的腺体，会被激
活。运动会导致暂时的乳糖增多（肌肉在化解糖分时会产生它），血压升高，血糖水平升高，和增强的免疫功能。运动还能加快
新陈代谢和糖分消耗。综上所述，运动的结果被认为会降低癌症风险。29

运动和癌症预防

运动与在七个区域的癌症发病率降低有着紧密的联系：膀胱，结肠，乳腺，子宫，肺，食管，肾脏，和胃。运动也与降低胰腺和
子宫癌的发病率有着联系。30  

运动和特定癌症种类之间的链接例子如下：

膀胱癌
运动与降低膀胱癌的风险有联系，不过两者之间的关系必须用更多外界因素的研究来确认。31  

乳腺癌
在有乳腺癌的家庭史的女性中，长期日常锻炼的人们有着更低的患上绝经后乳腺癌的风险。运动对于绝经后乳腺癌的风险的影响
现在仍在研究。32

结肠癌
数据显示运动可以降低结肠癌的风险，尤其是在超重或是肥胖的人群中。33

子宫癌
尽管需要更多的研究来调查风险降低的几率和特定的运动种类，中等强度的锻炼与降低的子宫癌风险之间有着关联。34

食管癌
尽管已有研究显示运动能提供对于食管和胃癌的保护，仍需要更多研究来评估能够得到好处的运动强度。35

肾癌
一项较老的2013的关于先前研究的审查得出了运动可以降低22%的肾癌发病率的结论。决定能够降低肾癌发病率的运动强度，频
率，和时间长度的研究仍在进行。36

运动如何降低癌症风险？

尽管运动和降低的癌症风险之间的联系已经明确，我们对于运动如何降低癌症风险的理解仍然不够全面。到目前为止，研究成果
中大多显示了对于癌症发展必不可少的生物反应中的改变。就像提高的胆固醇是可能引起心脏疾病的信号一样，一系列“生化标志
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物”被发现造成了运动和降低的癌症风险之间的联系。37  

健身会降低性激素的水平。

雌激素是一种能够维持女性生殖系统的雌性性激素。虽然雌激素对于女性的身体是不可或缺的，但是过高的雌激素和其他性激素
（雄激素）水平会导致女性患乳腺癌的风险更大。研究显示次数足够频繁而强度足够的锻炼可以大幅降低这些激素的水平。38

健身可以预防过高的胰岛素水平

胰岛素抗性会导致血胰岛素和血糖水平提高。胰岛素会因为激活细胞增殖（细胞的快速分裂）或是抑制细胞凋亡（程序性细胞死
亡）而提高肿瘤发育的可能性。39  大多数研究锻炼对癌症恶化的作用的调查专注于癌症与循环代谢因素的关系，尤其是胰岛素和
糖分。运动显示能够在癌症患者体内降低胰岛素水平。40 41

锻炼会减少炎症并调节胰岛素水平42

在一项测量运动量，类型，运动的强度，以及肥胖和饮食的研究中，学者们发现有氧运动和抗阻训练的组合与癌症生化标志物的
减少之间有着联系。43

炎症的生化标志物包含C反应蛋白（CRP），一种在发炎过程中会在血液里提升浓度的蛋白，和调节免疫系统的蛋白白介素-
6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNFα）。

升高的胰岛素水平的生化标志物包括C肽，一种胰岛素生成的副产品。胰岛素抗性的标志包括提高的甘油三酯（TG）和降低的高
密度脂蛋白胆固醇（TG/HDL) 比例和脂联素水平。降低的脂联素水平会在患与肥胖有关的疾病中起到一定的作用。

锻炼和有益的生化标志物含量有关。数据显示中等强度的锻炼会更加有效。结合有氧运动和对抗练习的运动比高强度运动或者是
单一的有氧运动的效果要更加显著。

文章的作者发现运动在脂肪含量不同和饮食不同的人群中有着类似的效果，不过三项指标全较高的情况下会得到最好的结果。运
动会减少肥胖，而这对于在胰岛素反应中代表炎症的生化标记物之间的关系来说是不可或缺的。

运动改善免疫系统

健身会促进自然杀伤（NK）细胞的激活。这些细胞拥有辨识并杀死其他细胞的能力，而癌细胞也被包含在内。提升的儿茶酚胺含
量，一种在锻炼过程中被分泌的激素，会让血液里NK细胞的数量增加。

人类的NK细胞是有效的癌症杀手。使用锻炼来激活这些细胞在癌症治疗中起到了独特的作用。研究显示锻炼能够提高免疫系统对
于肿瘤的反应力，而这些活动还可以被免疫检查点抑制剂再度增强。44

学习更多关于免疫检查点抑制剂癌症治疗法的知识。

锻炼会改变微小核糖核酸 (miRNA) 的水平

核糖核酸（RNA）是细胞中主要的信息传送方法之一。尽管脱氧核糖核酸（DNA）作为我们基因信息的“储存”形式存在，核糖核
酸却是“工作”的形式。被称为微小核糖核酸的短RNA链管理着很多生物过程中的运作。每周的锻炼被发现会改变血液中不同的
miRNA的含量。来自于锻炼的人的血浆在实验室中会降低乳腺癌细胞的存活率，而研究者把这种效果归功于样本里的微小核糖核
酸。45

学习更多关于微小核糖核酸的知识

运动会改变氧自由基水平和信号

自由基是细胞产出的小型化学物质。它们可能会在细胞从食物中获取能量时形成，遭受辐射，或者是其他的生成方法。它们很易
反应又容易与其他物质结合——并损害——细胞中很多重要的部分。细胞中很多重要的自由基来自于氧气，所以他们又被称为氧
自由基。

癌症的发展可以被基因突变和自由基引起的其他细胞内部的损害所驱动。骨骼肌肉（RONS）中会产生反应的氧和氮自由基含量
会因为中到高强度的锻炼而提高。与此同时，提高的水平会激活能够抑制或摧毁自由基的基因和蛋白。毁灭自由基的能力的提升
能够抑制或是杀掉癌细胞。锻炼与放疗和/或化疗的结合可能会造成额外的效果，让疗法能更加有效地杀死癌细胞。46

骨骼肌肉被认为在利用锻炼来抵抗癌症的过程中起到必须的作用。骨骼肌肉会生产信号分子（细胞因子）和生长因子。这些因子
可以通过血液移动并影响到全身。一些肌肉产物可以抑制肿瘤细胞。它们管制抑制细胞繁殖的蛋白的生产，改变氧自由基的水平
并导致信号miRNA进入血液循环。

有氧运动和对抗训练的组合对于癌症患者和幸存者都会产生最好的效果。

研究锻炼和癌症之间的关系的实验很难设计。正是因为如此，实验结果并不统一。我们很难找到运动降低癌症风险的准确方法。
测量运动和癌症的研究大多依赖自主报告的锻炼；这些是主观的并且缺乏可信度和有效性。尽管这些限制的存在，我们对于癌症
风险和锻炼的联系的知识仍在进步。47  
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体育活动和癌症预防之间的种族差异

人种，血统，和性别都会影响成年人的运动类型。财力不足可能会导致儿童的身体状况不理想，同时提高患慢性疾病的几率和住
院时间。经济状况也会影响受教育程度。儿童时期的不健康会影响到经济状况和健康在后代之中的转递。33.8%的白人成
人，23.8%的西裔成人，和23.2%的黑人成人会有规律地参加休闲的运动。与工作无关的运动在非裔，西裔，和其他少数族裔中大
幅较少，而这种差异可以在某种程度上被受教育水平，社会经济状况，和人们居住的地区所导致。在这些族群中，与工作有关的
体育活动（蓝领劳动），明显超过了与工作无关的休闲运动。缺乏与工作无关的体育运动减少了运动所带来的益处，其中包括癌
症的预防。48

乳腺癌患者当中就有这种状况的例子。在一项包含1735乳腺癌患者的研究中，非裔美国患者达到推荐的运动量的可能性较小。49

抗氧化物和癌症

       抗氧化物在一系列病症的预防和治疗中可能会起到的作用已经是众所周知的。对于某些疾病来说，抗氧化物可能确实起到很
重要的作用。不过很遗憾，其中一部分宣传并没有科学证据的支撑。为了了解抗氧化物如何运作，我们首先要理解氧化的过程。

 

什么是氧化？

氧化是一种化学反应。氧化就是金属生锈和苹果会变成棕色的原因。当同样的反应在您的身体里发生时，它可能会损坏细胞和组
织。自由基是小型的会导致氧化损伤的化学物质。自由基可以存在于（或是因这些条件而产生）一系列物质类似于烟草烟雾，辐
射（比如说阳光或者x-光）或者甚至是正常的人体运作。自由基是不稳定的并且可以与其他分子发生反应或是导致改变。自由基的
靶分子包括DNA，类脂和蛋白质。当自由基与其他分子发生化学反应时，它们可能会引起一些变化（称作氧化）并阻碍靶分子正
常的功能。受影响的细胞部件以及改变后的运作可能会给细胞带来严重的问题并最终转向全身。您可以在本页的深入了解部分找
到更多关于氧化的信息。

 

什么是抗氧化物？
抗氧化物，顾名思义，就是防止或能颠倒氧化反应的化学物质。饮食中的抗氧化
物包含维他命C和E。抗氧化物能够在体外实验环境中与自由基产生反应以及中和
它们50 51 、在动物中改善健康并延长寿命52 53 。而很多研究正在调查这些化学
物质在人类体内预防癌症的可能性。抗氧化物对人类很重要，因为它们能在“被激
化的” 分子造成损伤之前就停止它们。呈现出抗氧化特征的化学物质会施放一个电
子给自由基而不用从其他物质上来获得点子。与其他物质不同的是，抗氧化物无
论是否含有那个施放的电子都处于稳定的状态。有些抗氧化物会以“自杀”性行为
运作，与自由基形成永久键来中和它们。

 

抗氧化物的作用和来源
市面上有很多好的抗氧化物来源，比如说绿茶，莓果，西红柿和大豆。很多蔬菜
和水果中都含有抗氧化物，因为植物会产生抗氧化物来保护自己不受阳光辐射产
生的自由基的孙涵。人体会自然产生一些能够帮助保护来自于自由基的伤害的抗
氧化物。很遗憾，这些并不能完全保护人体。人类必须从其他来源摄取抗氧化物来降低患上升高的自由基引起的疾病的几率54 。
在身体之外，抗氧化物也有很多实用的用法：博物馆负责人会用它们来保存由生物制成的艺术品，它们可以防止食物腐烂，还可
以被用来制作更好的橡胶，塑料，机动车燃料和颜料55 。
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注意：只是因为一样东西是健康的并不代表越多越好。就算是最健康的物质在大量摄入的情况下也可能会引起损伤。 事实上，近
期有一些证据建立了抗氧化物和癌症恶化之间的连接。抗氧化物的益处并不只限于健康的细胞；证据显示它们也能帮助癌细胞的
存活和发展。在一项研究中，老鼠被打入了一种抗糖尿病的药物，而这种药物在它们的细胞中会激活一种叫做NRF2的蛋白。这种
蛋白会提高细胞内部抗氧化物的水平。NRF2的激活显然能够在已经拥有肿瘤的老鼠体内提高细胞转移和肿瘤转移。切记要告诉您
的医师关于任何您在服用的药物，并且在开始使用补充物之前询问医嘱。 56

观看完整的与泌尿科医生Dr. John Petros的采访。

深入了解自由基

原子由原子核，其中包含着名为质子和中子的粒子，和一系列永远像卫星绕着地球运转般绕着原子核的粒子（电子）构成。在绝
大多数分子中，电子成双成对地围绕着原子核移动。自由基是个例外。在自由基中至少有一个原子有一个（未配对的）电子环绕
原子核。这个单一的电子给原子一个电荷，使它非常吸引其他分子。含有为配对电子的分子本称为“激进分子”。这些自由基可以迅
速与其他分子产生反应。因此，这些化合物也被称为活性物种。氧是人体内最常见的活性物质，当它获得一个额外的电子时，被
称为活性氧(ROS)。

自由基从附近的分子那里“偷取”电子好让所有的电子都配上对。受影响的靶分子则会变成自由基。在细胞内部可能会出现一系列电
子偷取的连环反应。自由基也可以影响细胞里几乎所有的组织，而这其中包含DNA。如果自由基从DNA上偷取电子，遗传密码和
细胞运作都可能会被破坏。自由基引起的DNA损坏被发现与衰老，类风湿关节炎，炎性肠病，急性呼吸窘迫综合征（ARDS），
肺气肿，和某些种类的癌症。 57 55 58

植物产物 (植物化学物) 和癌症

植物化学物是在植物中发现的化合物。下列植物化学物正在被研究其对人类健康的益处和它们所来自于的植物。在近些年间，有
大量的研究在调查某些自然成分抵抗或是预防癌症恶的能力。下面的列表并不完整，现在正在被研究的化学物质还有很多种。我
们选择了一些被最深入研究和知名度最高的化学品。

点击以下的链接会把您带到我们 综合肿瘤学 部分。

部分的植物产物页面。

花青素（莓果）
姜黄素（姜黄，咖喱）
EGCG （绿茶）
番茄红素（西红柿）
植物雌激素（大豆）
碧萝芷（松树）
白藜芦醇（葡萄，葡萄酒）
硒 （坚果）

药物

被用来预防癌症的药物受到政府严格的管制以此来保证质量和安全性。大多数医生所建议的预防癌症的药物是针对对某种癌症有
着巨大风险的特定人群。这些药物并不提倡给所有人使用，因为它们可能会带来其他的健康问题，而这对于获取癌症保护来说是
不值得的。尽管如此，有些已经被确认能够降低癌症风险的药物已经被美国食品药品监督管理局所批准使用。这些包含非甾体抗
炎药（NSAIDS）和荷尔蒙抑制剂他莫昔芬和雷洛昔芬，以下将会进行更详细的解说。
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非甾体抗炎药（NSAIDS）

 

NSAID 的类型
COX-1 抑制剂:

    
乙酰氨基酚的结构                          双氯芬酸钠的结构                           

    
布洛芬的结构                                           水杨酸的结构     

COX-2 抑制剂:

   
         塞来昔布的结构                            荼普生的结构

  
   罗非昔布的结构                                          瓦德昔布的结构

简介和背景
炎症应答是人体内免疫系统的一项正常功能。这个过程能够帮助身体在受伤后修复。当您受到割伤或是任何伤口时，受伤部位通
常会发红，发热，并且肿起。这其中有一部分是被修复受损部位的免疫系统所导致的。这种应答反应把富有营养的血液带到受伤
区域好让被破坏的组织被维修而让新的细胞可以生长59 。 尽管它平常有益的效果，研究显示炎症应答对于控制癌细胞生长的环境
也很重要。发炎可以促进肿瘤血管生成，发病，生长以及转移。免疫系统的细胞，类似于巨噬细胞，也有可能会被炎症阻碍 60 61
62 63 。而且，免疫系统促进生长和分裂的细胞也有可能会在缺乏管理的情况下出现故障；这种行为可能会引起癌变组织生长的开
始64 。

学习更多关于血管生成 和 转移 的信息

非甾体抗炎药会影响一系列叫做环氧化酶（COX）的作用。环氧化酶抑制剂会防止酶释放引起发炎，疼痛，和可能导致肿瘤生长
的化学信号65 。 市面上有两种非甾体抗炎药，根据它们会抑制的环氧化酶（COX）分组 （COX-1 or COX-2）。非甾体抗炎药相
当常见而且普遍会被用于止痛药 [乙酰氨基酚 (泰诺 Tylenol®), 双氯芬酸钠 (扶他林 Voltaren®), 布洛芬 (艾德维尔Advil® ), 水杨酸
(阿司匹林 Aspirin®), 塞莱希布 (西乐葆 Celebrex®)，荼普生naproxen (荼普生钠 Aleve®), 罗非昔布 (万络 Vioxx®), 和瓦德昔布
(Bextra®)]。 阿司匹林也被应用于心脏病的预防。对于这种用法来说，普遍，最安全，并且医生通常建议阿司匹林的计量是81毫
克/天66 。

科学研究
研究显示非甾体抗炎药是有效的化学抗癌药剂，但是同时也发现了严重的副作用。长期使用阿司匹林能够降低人类患上结直肠癌
或是结直肠癌复发的风险67 68 65 69 70 71 72 。这些药物具体如何能降低癌症的风险仍然不明显，但是似乎与它们抑制环氧化酶
（COX）的能力有关。73

COX-1 抑制剂会引起消化问题，例如大出血和溃疡。66

COX-2 抑制剂近期被重新审查，因为它们被发现会增加心脏病和中风的风险74 。因为与非甾体抗炎药的种种风险，只有癌症发病
的高风险人群会被给与这些药来作为预防措施。研究者正在努力辨别应该使用非甾体抗炎药来降低结肠癌风险的亚群体。75

阿司匹林，一种非甾体抗炎药，有着降低某些癌症发病风险的记录，特别是结直肠癌，和食道，胃，乳腺，卵巢，和肺癌的可
能。阿司匹林也会降低巴雷特食管，食管癌前兆的风险。76  尽管每天服用阿司匹林显示能够降低癌症的死亡率，77  阿司匹林仍
然是一种药物，长期使用可能会引起其他问题。阿司匹林也被提议能够增加肾癌的风险。78

研究显示结直肠癌高危人群可能能用阿司匹林来降低结肠内腺瘤或是重度腺瘤的复发可能性79 。不过，它预防的效果取决于用药
时长和剂量大小。80 81  长期使用阿司匹林有降低结直肠癌发病的记录。长期服用甚至会降低反常的癌症基因的甲基化。 82  相
比之下，小剂量而时间短的研究没有得到这些结果。83 84  不过，美国预防服务工作队做出了结论，那就是总体来说使用阿司匹
林来降低结直肠癌风险对于有着普通结直肠癌风险的人来说弊大于利。85  我们还需要更多的研究来确认对于结直肠癌高危人群来
说是否利大于弊。总的来说，阿司匹林显示能够降低得结直肠癌和腺瘤的风险，并且降低有着结直肠癌病史的人癌症和腺瘤复发
的可能性。尽管如此，服用阿司匹林来预防结直肠癌取决于个体患癌症的风险；阿司匹林可能带来的副作用也应该与其化学预防
的能力一同被纳入考虑。

阿司匹林降低前列腺癌风险的能力在各项研究中并不统一。86  有些研究显示阿司匹林可能能够在有着潜在癌症的人群中降低前列
腺抗原（PSA）的水平而影响前列腺癌的检测。87  其他研究则显示，像结直肠癌一样，阿司匹林使用的剂量和时长可能能够影响
其保护作用88 。比如，研究者发现使用典型的至少80毫克的剂量并持续八年导致了前列腺癌风险降低18%。不过，在七年的按时
阿司匹林服用的一年后并没有发现任何保护租用。
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目前仍然无法确定阿司匹林是否能减少乳腺癌的风险。部分研究发现阿司匹林的使用与降低的乳腺癌风险有联系89 ，但是其他的
发现阿司匹林的使用没有明显地降低风险88 。有可能对于不同的乳腺癌的效果不一样。例如，每日的阿司匹林使用被发现能够减
少雌激素受体阳性的乳腺癌的风险88 。近期的研究也显示阿司匹林可能能够预防乳腺癌的转移 90 。

低剂量的阿司匹林可能能够帮助降低卵巢癌的风险，也有可能提高卵巢癌患者的生存率。在参考了13项不同的研究，总共包含了
750，000例案例，研究者发现每日服用阿司匹林把卵巢癌的风险降低了10%。91  另外一项研究，使用着护士的健康研究的数
据，发现每天使用阿司匹林的患者有了高达30%的生存率增高。92

一项大型的临床试验，阿司匹林在老年人病症预防中的效果（ASPREE) 研究了每天小剂量（100毫克）的阿司匹林对于老年人群
健康状况的影响。研究追踪了超过19，000名美国和澳大利亚的年龄超过70岁的老人（美国少数族裔的参加者年龄为65+）。参与
者被追踪的中位时间是4.7年。研究没有发现统计上显著的癌症病例，但是使用阿司匹林的人群更容易患上晚期癌症（已经扩散的
癌症）。服用阿司匹林也与某些癌症患者更多的死亡有关。这些结果显示也许阿司匹林对老人的影响与对年轻人的效果不一样。
 93

美国食物和药品管理局批准
塞莱希布 (Celebrex®) 是唯一被批准用来治疗癌症的非甾体抗炎药。它被用来在拥有一种罕见的基因疾病（腺瘤样息肉病）的人
群中减少息肉数量94 。在2007年，美国预防医学工作组建议不要使用阿司匹林预防结直肠癌。95  2013年的建议也是一样的。96

激素抑制剂

药物：
 他莫昔芬- Nolvadex®
 雷洛昔芬- Evista®, 雷洛昔芬盐酸盐, 盐酸雷洛昔芬

被分类为:
激素抑制剂

     
             他莫昔芬的结构                                              雷洛昔芬的结构

简介和背景
他莫昔芬和雷洛昔芬都是在结构上与雌性激素类似的处方药。他莫昔芬最初在1960年代被当作有可能的避孕药生产。在发现它在
这方面没有效果之后，医生开始研究它对抗雌激素刺激的癌症的方法。97 98  在1970年代，它在晚期乳腺癌患者身上经过测试，
并且被发现是有效的疗法。在1998年，它被批准为第一种针对乳腺癌高危女性的化学预防药剂。 98 99 

他莫昔芬和雷洛昔芬被分类为选择性雌激素受体调节剂(SERMs) 因为它们能够阻止细胞对于雌激素作出反应。目前已知他莫昔芬
会引起子宫癌和可能会堵塞血管的血块（血栓性栓塞）。正是因为这些有害的副作用，医生建议只有拥有着乳腺癌高风险的女性
才应该使用这种药物来预防癌症99 100 。

科学研究
早期研究显示乳腺癌的肿瘤生成在接受他莫昔芬治疗的实验鼠中被抑制住了101 。在他莫昔芬有益的效果以外，它也能够提高子
宫内膜和子宫癌的风险。这有可能是它在健康细胞内破坏DNA的能力导致的102 。他莫昔芬和雷洛昔芬都显示能够在高危女性中
把侵入性乳腺癌的发病率减少50%。103 104 105 106

美国食物和药品管理局批准
他莫昔芬在1977年被FDA批准为乳腺癌的治疗方案。他莫昔芬随即又被批准为防止手术治疗乳腺癌的复发和在高位女性人群中预
防乳腺癌98 。雷洛昔芬也被FDA批准来预防和对抗癌症以及骨质流失（骨质疏松）。107 104

癌症疫苗

癌症的预防是癌症研究者和临床医师最终的目标。达到这个目的的一种好办法是预防感染（病毒，细菌，和寄生虫）已知能够导
致癌症的病原体。疫苗被研究出来并通过了批准来预防乙型肝炎病毒感染，一种肝癌的病因，以及人乳头瘤病毒，主要的宫颈癌
和在男性女性中头颈部以及生殖泌尿道的一些癌症的起因。学习更多关于被批准的疫苗的信息：

宫颈癌疫苗

对抗HPV的疫苗的研究是与宫颈癌的战斗中重要的一步。

目前有三种被批准的预防HPV感染的疫苗， Gardasil®, Gardasil 9® 和 Cervarix®.

Gardasil® 是经过FDA批准的在9-26岁的年轻女性中预防HPV种类6，11，16，和18 感染的疫苗。在2009年十月十六号，FDA也
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通过了 Gardasil® 来在9-26岁的年轻男性中预防HPV种类6和11导致的尖锐湿疣。108 109  在2016年，CDC改变了他们对于11-
12岁大的儿童的建议，允许他们只接种两次HPV疫苗而不再是三次。 在15-26岁接
种的人群仍然需要接受三次疫苗接种。110

Cervarix® 也能够预防HPV 16和18的感染。Cervarix® 在2009年九月在美国被批准
使用。111

重要的一点是，疫苗是预防性质的并且不能阻止已经存在的HPV感染或是宫颈非典
型增生的恶化，并且不应该让女性停止去做年度检查，尤其因为并不是所有能够引
起癌症的（肿瘤原性）的HPV种类都被疫苗所涵盖。111 112

观看视频来学习更多关于HPV疫苗的知识。观看与Dr. Ira Horowitz的完整采访。

因为最近在这个领域使人振奋的新发现，我们更加深入地介绍这种疗法并讨论其发
展。

大部分的宫颈癌都被认为是被人乳头瘤病毒（HPV）所引起的。HPV拥有着百余种变种（亚类），但是只有一小部分与人类癌症
有关联。HPV亚类16和18是最常与人类宫颈癌产生联系的变种。HPV的几种特征都让它成为疫苗研发的好目标。这种病毒结构简
单，小型，并且拥有稳定的基因组。HPV疫苗研发和临床试验正在继续。

Gardasil®

策略

如上述，疫苗的目的是增强免疫系统对于特病原体的反应。原理是如果我们的免疫系统再次“见到” 某种蛋白，它可以对其做出剧
烈的反应。在有病毒的场合下，免疫系统往往会对病毒表面的蛋白质作出反应。

在实验室里，研究人员可以制造出不会感染的类病毒颗粒（VLP），让它们既类似于有感染性的病毒又不包含病毒DNA且不能繁
殖。这些VLPs包含病毒蛋白质并且能够在进入人体后引起一样的体液免疫反应。两种不同的VLP为基础的人乳头瘤病毒疫苗已经
进入了后期研发和使用阶段。

The Agent

Gardasil® 
第一种获得FDA批准的癌症预防疫苗就是Gardasil®. Gardasil® 的设计理念是预防四种不同亚类的HPV（6，11，16，和18）的感
染。HPV种类6和11加起来导致了90%的尖锐湿疣病例，而16和18加起来引起了70%的宫颈癌病例。Gardasil® 包含了携带着这四
种HPV病毒的表面蛋白的VLP。

Gardasil® 的生产来自于 Merck Pharmaceuticals。Agent在2008年的6月8日被FDA批准为给9-26岁的年轻女性种预防宫颈癌（和
尖锐湿疣）的方法并且对于其他年龄段的人群以及与其他疫苗的组合治疗进行了效果测试。在2009年的10月16日，Gardasil® 被
批准给9-26岁的男性使用。

数据
在成功的I和II期临床试验后，总共有12，167位女性，年龄在16-26岁之间，在巴西，哥伦比亚，丹麦，芬兰，冰岛，墨西哥，挪
威，秘鲁，波兰，新加坡，瑞典，英国和美国的90个不同的研究中心登记参与了III期临床试验。在超过12，000名参与这
种，6，082名女性接受了三次Gardasil接种而剩下的6，075得到了安慰剂。研究调查了HPV16或18引起的宫颈癌前兆或是非侵入
性的癌症。

具体来说，参与者经过了中期（2）和晚期（3）宫颈上皮内瘤变（CIN）的检查，而3级CIN也被称为原位癌（CIS）。CIS是直接
的浸润性鳞状细胞宫颈癌前兆。参与者也被检查了原位腺癌的产生（AIS），腺性宫颈癌的前兆之一。实验的结果显示
Gardasil® 在可能破坏了规程或是在实验中感染了病毒的女性中预防了100%与HPV16或18有关的高级癌症前兆和非入侵式癌症。
疗法在2006年的夏天得到了FDA批准。113 114 115
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在大多数情况下，HPV的感染会完全被免疫系统所清理。癌症不会发生。

 

如果感染持续了很长的时间，经常是很多年，癌症就可能会产生。

 



疫苗给了免疫系统一个做好准备的机会，所以当真正的病毒来到时，它能被快速地
杀死。这能够预防感染和患上癌症的可能性。

Gardasil 9®

以Gardasil®的成功为基础，能够提供更多人乳头瘤病毒变种的保护的新的疫苗被研制出来了。

Gardasil 9® 包含了九种HPV种类, 其中四种在已经被批准的Gardasil® 里而五种并不被先前经过批准的 Gardasil® 所包含。额外的
五种HPV种类时31，33，45，52，和58，并且会导致大约20%的宫颈癌。Gardasil 9® 会分为三次注射：最初剂量，最初剂量后
两个月的第二次注射，和最初剂量后六个月的第三次注射。

在一项美国和海外执行的临床试验中，大约14，000名参与者（年龄在16-26岁的女性）被注射了Gardasil® 或是 Gardasil®9.
Gardasil®9 被发现97% 有效地预防了由HPV 31， 33，45， 和58引起的疾病。它也能与Gardasil® 一样有效地预防HPV
6，11，16，和18引起的疾病。常见的副作用包括注射区域的疼痛，肿胀，发红，和头疼。

Gardasil 9® 被 Merck Pharmaceuticals 所生产。在2014年的12月10日，Gardasil 9® 被批准给9-26岁的女性使用。在2015年，疫
苗可以注射给9-15岁的男性，而在2016年，两次注射的计划被批准给9-14岁的人群使用。116

更多关于Merck的 Gardasil®
在国家癌症研究所寻找与Gardasil®有关的临床试验

Cervarix®

第二种HPV疫苗， Cervarix®, 来自于 GlaxoSmithKline, 在2009年的十月被美国食品药品监督管理局（FDA）批准可以给年龄10-
25岁的女性使用。117  疫苗的设计理念是预防HPV 16和18的感染，两种导致了70%宫颈癌的HPV亚类。除了两种VLP以外，疫
苗也包含了化学物质（氢氧化铝和3-O-脱酰单磷酸类脂A（AS04））用来增强免疫系统对于病毒蛋白的反应。

一项III期的双盲，安慰剂对照的 Cervarix® 实验在多于1，100名北美和巴西的15-25岁的女性身上展开。接受Cervarix® 的参与者
在六个月的期间内接受了三次接种，与Gardasil® 的接种方式类似。在之后的27的月内进行了复查。研究者发现了疫苗能够92%有
效地预防新的感染并提供100%的长期HPV感染保护。这些结果也显示AS04能够帮助疫苗来激活比自然感染更加强烈的抗体反
应。118

在2016年, Cervarix® 从美国市场撤出。119

肝癌 （乙型肝炎病毒）

长期的肝炎病毒感染是导致肝癌的一大风险诱因。乙型肝炎病毒（HBV）和丙型肝炎病毒（HCV）都与肝癌有着联系。120 121
 在全球范围内，乙型肝炎病毒的感染极为普遍，在2005年预计有2.4亿人感染。122

一种对抗乙型肝炎病毒的疫苗在1981年被批准，让它成为了第一种预防癌症的疫苗。123   现在，美国的新生儿在出生后不久就会
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接种乙型肝炎病毒的疫苗。成人也应该接受乙型肝炎病毒的疫苗。124 125  目前没有能够预防丙型肝炎病毒感染的疫苗。

 

癌症预防表格

分类 化学物质

药物 非甾体抗炎药, 他莫昔芬，雷洛昔芬
植物化学物质 花青素, 姜黄素, EGCG, 番茄红素, 植物雌激素, 碧萝芷, 白藜芦醇, 硒, 维他命 E

 

受影响的生物过程 化学物质

血管生成 姜黄素, EGCG, 白藜芦醇
细胞凋亡 花青素, 姜黄素, EGCG, 番茄红素, 白藜芦醇, 硒
发炎 花青素, 碧萝芷, 非甾体抗炎药
转移 姜黄素, 非甾体抗炎药, 维他命 E, 白藜芦醇
氧化
(比如说 抗氧化物) 花青素, 姜黄素, EGCG, 番茄红素, 植物雌激素, 碧萝芷

激增 花青素, 姜黄素, 非甾体抗炎药, EGCG, 硒,
酶活动 非甾体抗炎药
基因活动 他莫昔芬，雷洛昔芬
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