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摘  要 

学者们普遍认为乳腺癌是多个因素共同参与的结果，即基因–膳食–环境等多因素，其中可能发挥重要

作用的是脂质代谢水平及其调控。随着生活水平的改善，血脂升高在正常人群中的比例明显上升，血脂

与乳腺癌的关系也受到越来越多的重视，多项研究表明血脂与乳腺癌的发生密切相关。近年来血脂代谢

异常与乳腺癌的发生、发展、病理类型及预后之间的相关性被越来越多的学者关注。乳腺癌的治疗过程

中常伴随着血脂和脂蛋白水平的改变，这些改变与乳腺癌的发展和预后密切相关。因此本文就血脂代谢

异常与乳腺癌全程的相关性研究进展进行综述，指导乳腺癌患者的合理的饮食，保持健康的生活方式。 
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Abstract 
Scholars generally believe that breast cancer is the result of the joint participation of multiple 
factors, namely, gene-diet-environment and other factors. Among them, lipid metabolism and its 
regulation may play an important role. With the improvement of living standards, the proportion 
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of elevated blood lipids in the normal population has increased significantly, and the relationship 
between blood lipids and breast cancer has received more and more attention. Many studies have 
shown that blood lipids are closely related to the occurrence of breast cancer. In recent years, the 
correlation between abnormal lipid metabolism and the occurrence, development, pathological 
type and prognosis of breast cancer has been paid more and more attention by scholars. The 
treatment of breast cancer is often accompanied by changes in blood lipid and lipoprotein levels, 
which are closely related to the development and prognosis of breast cancer. Therefore, this ar-
ticle reviews the research progress on the correlation between abnormal blood lipid metabolism 
and breast cancer, and guides breast cancer patients to have a reasonable diet and maintain a 
healthy lifestyle. 
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1. 引言 

GLOBOCAN 2020 于 2020 年 12 月发布的数据库显示，女性乳腺癌首次成为最常见的癌症，肺癌

居于第二位，2020 年新发乳腺癌 2,261,419 例，占总体癌症发病的 11.7%，乳腺癌发病率在全球 159 个

国家(全球 185 个国家)位居第一位，发病率(47.8/10 万)和死亡率(13.6/10 万)均位居女性癌症第一位。在

中国，乳腺癌新发病例数为 42 万例，位于中国女性恶性肿瘤新发病例的首位，占整个女性恶性肿瘤的

19.9% [1]。澳大利亚/新西兰(95.5/10 万)是全球乳腺癌发病率最高的地区，西欧(90.7/10 万)和北美洲

(89.4/10 万)仅次于澳大利亚/新西兰；美拉尼西亚(27.5/10 万)是死亡率最高的地区[2]。环境因素及生活

方式与乳腺癌的发病存在一定的关系[3]、尤其是血脂代谢异常与乳腺癌的发生、发展、病理类型及预

后之间存在密切的关系。 

2. 流行病学 

多种内分泌激素共同作用于乳腺，其中与乳腺癌发病关系最密切的是雌酮和雌二醇，20 岁以后乳腺

癌的发病率逐渐升高，45 岁~50 岁的发病率较高。现阶段一致认可的乳腺癌发病病因有，月经初潮年龄

早、绝经年龄晚、不孕或初次足月产的年龄晚，其次营养过剩、BMI ≥ 24 kg/m2、过量脂肪饮食等都可增

加雌激素对乳腺上皮细胞刺激的强度和时间，进而增加了乳腺癌的发病机会。环境的影响及不健康生活

方式与乳腺癌的发病也存在一定的相关性[4]。 

3. 血脂与乳腺癌的发病机制 

高脂饮食导致乳腺癌的机制可能为高脂/低纤维饮食刺激胰岛素抵抗，使雌激素水平增高，过量的胰

岛素与雌激素协同刺激近绝经期妇女的瘤前病变[5]。研究表明，乳腺恶性肿瘤患者的危险性与体质指数

呈正相关。绝经后妇女患乳腺癌的风险与体质指数及体质量呈正相关，但对于绝经前的女性来说，肥胖

具有潜在保护作用。对于绝经后女性而言，雄激素在脂肪细胞经芳香化过程产生雌激素，换句话说绝经

后女性体内脂肪组织与体内雌激素含量成正相关。雌激素发挥其激素依赖的转录调节作用是通过细胞内

的雌激素受体[5]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.122144
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


屈万丽，张生军 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.122144 993 临床医学进展 
 

一般情况下[5]，女性体内的雌激素具有生物学活性的只占 50%~70%，这 50%~70%有生物学活性的

有调节细胞增殖、分化与凋亡的功能，其可以促进乳腺癌细胞的增殖与生长。脂肪组织分泌芳香化酶，

脂肪细胞可以竞争性结合性激素结合球蛋白，同时雄烯二醇由于芳香化酶的作用变成雌二醇，而使具有

生物学功能的雌激素增多，增加乳腺癌的发生风险[6]。 

4. 血脂水平与乳腺癌不同病理分型的关系 

张艳利[7]等曾对 788 例乳腺癌患者和 395 例乳腺良性疾病患者对比研究发现：ER 表达阴性的乳腺癌

患者血清 LDL-C 水平为(2.93 ± 0.77 mmol/L)，稍高于 ER 表达阳性的乳腺癌患者的 LDL-C (2.80 ± 0.81 
mmol/L)，PR 表达阴性的乳腺癌患者血清 LDL-C 水平为(2.91 ± 0.77 mmol/L)，略高于 PR 表达阳性者(2.78 ± 
0.82 mmol/L)，P < 0.05，差异具有统计学意义，非 Luminal 型乳腺癌患者的血清 LDL-C 水平为(2.93 ± 0.78) 
mmol/L，略高于 Luminal 型患者(2.80 ± 0.80) mmol/L，P < 0.05，差异具有统计学意义[7]。 

5. 血脂水平在乳腺癌诊断中的应用 

潘持国[8]等人选取乳腺癌患者 60 例作为研究组，再选择同期的健康体检者 60 名作为健康对照组。

乳腺癌组均明显高于健康对照组的是 TC、TG、LDL-C 水平，健康对照组的 HDL-C 水平明显高于研究

组(均 P < 0.05)。健康对照组的 CEA、CA125、CA153 水平均明显低于乳腺癌组(均 P < 0.05)。健康对照

组 CEA、CA125、CA153 的阳性检出率均明显低于乳腺癌组(均 P < 0.05)；在乳腺癌组中把 3 种肿瘤标

志物联合起来检测的阳性检出率高于单独检测(P < 0.05)。60 例患者均经术后病理检查证实为乳腺癌，

血脂指标和血清肿瘤标志物联合检测诊断 49 例，诊断准确率为 81.67%。60 例乳腺癌患者的 TC、LDL-C
与 CEA、CA125、CA153 均呈负相关(均 P < 0.05)。本研究中健康对照组的血清肿瘤标志物水平和阳性

检出率均明显低于乳腺癌组，在乳腺癌组中肿瘤标志物联合检测的阳性检出率更高，提示要想提高乳腺

癌的诊断效率可以把肿瘤标志物联合起来检测，因为 CEA、CA125、CA153 单独检测的阳性率低，所

以肿瘤标志物单独检测不适用于乳腺癌的早期筛查。另外血脂指标(TC、TG、LDL-C)与血清肿瘤标志物

(CEA、CA125、CA153)联合检测诊断乳腺癌的准确率较高，另外血脂指标 TC、LDL-C 的水平与血清肿

瘤标志物还存在一定的相关性，说明两种指标联合检测能够更好地为临床诊断提供参考依据，有助于临

床医生分析病情[8]。 

6. 乳腺癌非手术治疗对血脂水平的影响 

乳腺癌患者的常规化疗和(或)内分泌治疗会对其血脂水平产生一定的影响[9]。因此在治疗过程中临

床工作者应定期监测乳腺癌患者得血脂代谢情况，并根据其水平给予合理且规范化的治疗意见及治疗调

整[9]。预防因非手术治疗后乳腺癌患者血脂代谢紊乱引起的如心血管疾病等非癌症相关不良预后的发生，

提高乳腺癌患者生存质量。 

6.1. 化疗对乳腺癌患者血脂水平的影响 

有关化疗影响血脂水平机制方面的文献报道不多。有研究认为，化疗药物特别是蒽环类，可能通过

降低线粒体呼吸效率和胞浆三磷酸腺苷含量来损害肌肉功能，加重机体的疲劳使缺乏运动，从而导致身

体特定部位脂肪沉积的增加[10]。紫杉醇能够抑制胆固醇进入细胞，并在给药后 24 h 内促进 HDL-C 的降

解[11] [12]。正是由于组织对 HDL-C 的摄取、降解增加及合成减少，导致接受紫杉醇化疗的乳腺癌患者

在单剂量给药后就出现 HDL-C 水平的明显降低。另外，一些假设认为化疗可能直接导致内皮功能障碍，

改变细胞因子，从而引起血脂异常[13] [14]。 
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6.2. 内分泌对乳腺癌患者血脂水平的影响 

在术后接受内分泌治疗可能产生可靠效果的是激素受体阳性的乳腺癌患者，内分泌治疗的基础用药

有抗雌激素类药物、孕激素药物[9]。他莫昔芬作为乳腺癌内分泌治疗的首选药物，类雌激素作用是其发

挥效能的核心和关键，乳腺癌患者在应用这类药后降低了其血脂水平，有研究已经证实绝经后乳腺癌患

者应用他莫昔芬可以降低低密度脂蛋白浓度，同时亦也可以降低血清胆固醇浓度的水平[9]。 

6.3. 新辅助对乳腺癌患者血脂水平的影响 

Tian W [15]等分析了首次化疗前，末次化疗前和化疗完成后 6 个月内的乳腺癌患者血脂谱。发现(新)
辅助化疗对乳腺癌患者血脂水平产生了不利影响，具体表现为 TC、TG 和 LDL-C 水平升高，HDL-C 水

平降低。且 TC、TEC 等不同化疗方案对血脂水平的影响是相似的，同时他们的研究发现完成化疗 6 个月

后乳腺癌患者的血脂基本恢复到了基线水平，故他们认为辅助化疗对于乳腺癌患者血脂水平产生的不利

影响只是暂时的。 

6.4. 放疗、靶向治疗和免疫治疗对乳腺癌患者血脂水平的影响 

乳腺癌患者的血脂水平与放疗、靶向治疗及免疫治疗的相关性研究较少。Kálabová [16]等认为化疗

后血清 LDL-C 和 TG 的升高可能与导致高脂血症的靶向药物有关，例如雷帕霉素抑制剂等，这些药物目

前正在乳腺癌的治疗中进行研究。有研究显示在放疗和化疗、内分泌治疗之间 TC 和 TG 水平没有显著变

化。有研究指出服用他汀类药物可以降低乳腺癌患者的血脂水平进而可以改善乳腺癌患者的生活质量和

预后。 

7. 血脂水平对乳腺癌预后的影响 

高脂血症促进肿瘤的发生和发展的原因是其可影响肿瘤细胞内的信号转导。动物实验表明：增加

血清中胆固醇的代谢产物 27羟胆固醇(27-hydr-oxycholesterol, 27HC)浓度将增加乳腺癌发生和转移的风

险[17]。 

7.1. 转移 

乳腺癌远处转移与高脂血症密切相关，通过定期的监测血脂可以预测乳腺癌患者是否发生远处转移

[9]。在乳腺癌的晚期会发生不同程度的远处转移，例如肺转移等，远处转移大大的增加了治疗难度，严

重的影响患者的预后。晚期乳腺癌患者常伴随有血脂水平的异常，其原因可能是大量肿瘤细胞快速分裂

导致的，大量的胆固醇原料在肿瘤细胞快速增值过程被消耗掉，这时大量的胆固醇被机体所需要，不得

不增加内源性胆固醇的合成，肿瘤细胞中的低密度脂蛋白受体会下调，这会使得羟甲基戊二酰辅酶 A 还

原酶活性增强，内源性胆固醇合成提速，而在内源性胆固醇合成增加的同时又促进了肿瘤细胞的分裂增

值，进入了一个恶性循环[9]。沈金闻[18]的研究显示，腋窝淋巴结转移与高 LDL-c 水平有关，LDL-c > 1200 
mg/L 是乳腺癌腋窝淋巴结转移的独立危险因素。腋淋巴结转移阳性者的 TC、TG 和 LDL-C 平均水平均

高于腋淋巴结转移阴性者，腋淋巴结转移阳性者的 HDL-C 平均水平低于腋淋巴结转移阴性者[18]。当乳

腺癌患者的血脂代谢紊乱时，高 TG 可使激素结合蛋白(睾酮–雌二醇结合球蛋白)减少，产生高浓度的游

离雌激素。乳腺癌细胞在雌激素的刺激下不断地增值，进而促进了乳腺癌的复发和转移[18]。 

7.2. 复发 

郭莉、刘鹏熙[19]等的临床研究得出，受体双阴性的乳腺癌患者手术前、巩固期、复发转移后 3 个时

段的 TG、LDL-c、apoA、apoB4 项血脂数据是逐渐升高的。手术前与复发转移后及巩固期与复发转移后
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的胆固醇的差异具有统计学意义，本研究证明该组病人乳腺癌复发转移后血清胆固醇明显升高。从此研

究结果可以得出受体双阴性乳腺癌复发转移病人在病情进展的过程中该 4 项血脂是逐渐升高的。提示血

脂水平可以作为乳腺癌复发转移的次要实验室表现。因为内分泌治疗对乳腺癌患者的血脂产生影响，所

以将受体阳性且接受内分泌治疗的这部分患者从本实验中剔除，这样就避免了内分泌药物对血脂变化的

影响[19]。 

8. 乳腺癌患者的血脂管理(合理膳食和体力活动) 

根据《乳腺癌患者的营养治疗专家共识》指导乳腺癌患者进行血脂的监测、合理饮食保持良好的生

活习惯，进而增加患者的治疗耐受性，改善治疗效果，提高患者的生活质量，从而降低患者的复发及死

亡率。临床工作者应把乳腺癌患者的营养治疗及监测和抗肿瘤治疗放在同等位置上[20]。 
乳腺癌患者的饮食是否合理在其治疗中发挥着重要的作用，有研究表明饮酒会增加乳腺癌的发生风

险；饮食中多不饱和脂肪酸 ω-3 与 ω-6 相对摄入比增加能够降低乳腺癌发生风险；低脂奶制品或增加奶

制品的摄入频率均有可能降低乳腺癌发生风险；绝经后的女性喝含有咖啡因的咖啡可以降低其乳腺癌的

发病率(发现每天喝 3 杯以上的咖啡(每杯约 150 ml，含 103 mg 咖啡因)与整体乳腺癌以及雌激素受体阳性

/孕激素受体阴性乳腺癌的发生率呈负相关[21])；增加大豆蛋白或大豆异黄酮的摄入量均可降低乳腺癌的

复发率和死亡率[20]。 
减肥可以给女性乳腺癌患者的健康带来好处，并且减肥的干预措施对于女性乳腺癌患者来说也是可

行的、可以接受的和安全的，适当的体力活动能够明显的降低乳腺癌的患病风险[20]。《乳腺癌患者的营

养治疗专家共识》建议乳腺癌患者通过以下方式进行体重管理，体质指数控制在 18.5~23.9 kg/m2、腰围

<80 cm；每两周测量一次体重并记录(晨起排便后空腹测量)；每周至少 150 min 的中等强度体力活动，比

如有氧运动和行为训练(走路、慢跑、游泳、跳舞和骑车等) [22]，每周五次，每次至少保证 30 min；每周

至少 2 次的力量训练(大肌群的抗阻力运动) [20]。建议乳腺癌患者增加蔬菜、水果和全谷物类食物、优质

蛋白的摄入，每周饮食中至少包括 2 次鱼，限制饱和脂肪酸、反式不饱和脂肪酸、红肉和加工肉制品、

胆固醇、酒精和糖的摄入[20] [22]。 
乳腺癌患者一旦确诊后，临床工作者就应对其进行营养风险筛查和营养评估，发现营养不良时(乳腺

癌患者营养不足的发生率明显低于其他恶性肿瘤，乳腺癌患者营养过剩较营养不足的发生率更高[23] 
[24])应立即进行营养治疗，并且在乳腺癌的全过程中定期监测[20]。 
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