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血脂水平与肺癌风险及预后相关性的
研究进展

董娅 王浩澄 单东凤 于壮

【摘要】 近年来，肺癌成为导致癌症相关死亡的主要原因。越来越多证据表明，许多脂类和脂类类似物是肿

瘤发生的关键调节因子，吸烟、饮食及肥胖等影响血脂水平的因素可能与癌症的风险相关。目前随着脂质与肿瘤发

生过程关系的研究逐渐深入，探索血脂与肺癌风险及预后相关性已成为研究的热点。本文就血脂水平与肺癌发病风

险、血脂水平与肺癌患者预后相关性及调整血脂药物与防治肺癌方向的研究进展进行综述。
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1    前言

肺癌是最常见的癌症之一，在全球范围内，肺癌是癌

症发病率和死亡率的主要原因，根据国际癌症研究机构发

布的2018年全球癌症发病率和死亡率显示，2018年预计有

210万例新确诊的肺癌病例和180万例肺癌相关死亡的病

例，约占全部癌症相关死亡人数的1/5（18.4%）[1]。随着人

们对肺癌的逐渐重视和了解，探索各种因素在其发生及发

展过程中的作用已成为研究的重点。

脂质在人体内的主要功能是提供能量，并且是维持

细胞完整性和许多生物功能（包括细胞生长和分裂）所必

需的主要细胞膜成分，它们在正常和恶性组织中起着至关

重要的信号传导和提供能源的作用。体内脂质代谢的紊乱

可导致某些疾病的发生及发展，血浆中的中性脂肪酸和

类脂统称为血脂，血脂与体内脂质系统代谢紊乱和心血管

疾病密切相关，因此被认为是监测代谢健康的重要指标。

大量的流行病学及实验研究发现，吸烟、饮食及肥胖等影

响血脂水平的因素可能与癌症的风险相关，在临床上我们

监测血脂水平的主要指标包括总胆固醇（total cholesterol, 

TC）、甘油三酯（triglyceride, TG）、高密度脂蛋白胆固醇

（high density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、低密度脂

蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol, LDL-C）、

载脂蛋白A-I（apol ipoprotein A-I, ApoA-I）、载脂蛋白B

（apolipoprotein B, ApoB）和脂蛋白a。目前随着脂质与肿瘤

发生过程关系的研究逐渐深入，而作为直接代表体内脂质

水平，并且有着方便、容易获取等特点的血脂水平检测与肺

癌发生及预后的关系逐渐成为研究的重点和热点。
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· 综 述 · 2    血脂与肺癌发病风险

近年来，流行病学研究已表明吸烟是肺癌的主要危险

因素，但是非吸烟肺癌患者发生率的逐年增加为流行病学

研究带来了新的方向，研究[2,3]发现肥胖相关指标如饮食、

体重指数、血脂、脂蛋白等，也可能与肺癌的风险相关。

2.1  血清总胆固醇和甘油三脂与肺癌  胆固醇对细胞膜的

完整性， 维持细胞膜的流动性和功能，包括信号转导是必

不可少的。有前瞻性队列研究[4]表明，血清TC水平与癌症

总死亡率呈负相关 ，近年来对于血清胆固醇水平与肺癌发

病风险相关性之间的研究也逐渐增加。

为了进一步阐明TC与癌症的关系，Kitahara等[5]进行

了一项面对韩国人群的前瞻性研究，该研究通过对普通

人群长达12年的随访，其中有10,866人在随访期间确诊肺

癌，通过对随访人群的TC水平进行的分析，他们发现具有

较高水平血清TC的男性患者比正常者罹患肺癌的风险要

小。有学者[6]同样认为血清TC浓度与整体癌症风险之间呈

负相关，并且发现这种负相关在肺癌和肝癌中尤为明显。

一项关于TG与癌症发病率相关性的队列研究[7]指出，更

高水平的血清TG的人群会增加患肺癌的风险（HR=1.94, 

95%CI: 1.47-2.54）。也有研究认为血清TC水平与肺癌发病

风险之间并无相关性，Everatt等[8]指出虽然肺癌的发病风

险与立陶宛男性的体质指数（body mass index, BMI）呈负相

关，但是TC水平与肺癌发病率无统计学差异。基于诸多此

类研究的结论不同，Lin等[9]收集了血脂水平与肺癌风险相

关性的队列研究进行meta分析，排除临床前癌症对研究结

果的影响后共纳入的4项队列研究，他们得出TC与肺癌风

险之间呈显著负相关（RR=0.89, 95%CI: 0.83-0.94）。他们同

时分析了3项血清TG水平与肺癌发病率相关的队列研究，

结果显示两者呈正相关关系。以上研究结果提示胆固醇和

脂肪酸代谢可能在肺癌的病因学上呈现不同的、特异的机

制，关于TC与TG与肺癌发病风险之间的相关性仍需要大

量大规模的前瞻性研究来证实。

2.2  血清脂蛋白胆固醇与肺癌  HDL-C和LDL-C是临床上

监测脂蛋白胆固醇的主要指标。已有多项研究[10,11]发现，

HDL-C与一般人群的癌症风险呈负相关，Ahn[6]的研究提

出较高的HDL-C水平与降低癌症风险有关，血清HDL-C浓

度与肺癌、前列腺癌、肝癌和造血系统癌的发病风险之间

呈明显的负相关。近年来的研究表明，HDL-C可能通过其

参与胆固醇逆向运输[12]、影响细胞周期的进入[13]、调节凋

亡和炎症反应的作用[14,15]而参与癌症的发生。

近年来有一些对新诊断肺癌的病例对照研究[16,17]表

明，肺癌病例中HDL-C水平明显低于以正常人群设置的对

照组，这种差异与肺癌的类型与分期无显著相关性。Hao

等[18]的研究收集了非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer, 

NSCLC）患者的血脂指标，他们发现NSCLC患者普遍存在

血脂异常，他们的前瞻性队列研究发现，与低水平HDL-C

的人群相比，正常和高水平的HDL-C的人群患NSCLC的

风险较低，单因素分析：OR=0.288，95%CI: 0.185-0.448，多

因素分析：OR=0.223，95%CI: 0.134-0.407，异常的HDL-C

降低与NSCLC的高风险密切相关。Kucharska-Newton等[19]

对14,547名社区动脉粥样硬化风险人群进行了前瞻性队列

研究，他们分析了基线血浆HDL-C水平与肺癌发病率的关

系，结果发现HDL-C水平与肺癌发生率之间存在较弱的关

联，他们观察到低HDL-C水平与总样本以及本研究的既往

吸烟者（研究开始时已戒烟）中肺癌的发生率相关。一项

对于中国男性的前瞻性队列研究[20]表明，低水平的LDL-C

与肺癌风险增加有关，该研究还提出当同时考虑TC、TG

和LDL-C时，异常指标的数量与肺癌风险呈线性关系，具

有3种异常指标的人群罹患肺癌的风险比指标全部正常的

人群高2倍。

2.3  血清载脂蛋白与肺癌  在临床工作中，我们常用的反映

患者载脂蛋白水平的生物标志物主要有ApoA-I、ApoB和

ApoB/ApoA-I。ApoA是血浆HDL的重要组成部分，ApoA-I

是ApoA最常见的一种亚型，而ApoB主要存在于LDL中。

已发表的研究[21,22]表明，ApoA-I水平与多种癌症的生存有

关。载脂蛋白与肺癌风险之间的关系也有研究。Chandler

等[23]研究了女性血清ApoA-I、ApoB水平与肺癌、乳腺癌等

癌症发病率之间的相关性，他们发现血脂水平与女性患肺

癌、结肠癌的总风险相关，低水平的血清ApoB（HR=1.60, 

95%CI: 1.03-2.49, P=0.006）和高水平的HDL-C（HR=0.59, 

95%CI: 0.38-0.93, P=0.01）可降低肺癌的发病风险，结果表

明一些降低血清ApoB水平或提高HDL-C的生活方式，在

预防心脏疾病的同时，还可降低癌症风险。一项面向17,035

名女性和11,063名男性的一项前瞻性队列研究[24]分析了血

清血脂水平与癌症风险的相关性，结果显示血清ApoA-I

水平与肺癌风险呈负相关（HR=0.88, 95%CI: 0.80-0.97），

而高水平的ApoB则增加了肺癌风险（H R=1.08, 95%CI: 

0.99-1.18），这与Chandler的研究结果具有一致性。

3    血脂与肺癌患者的预后

随着肺癌患病率及发病率的逐年增加，人们对于肺

癌的防治给予高度重视。肺癌按其生物学行为的不同，可
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以将其分为两大类：NSCLC和小细胞肺癌（small cell lung 

cancer, SCLC），而近年来对于使用血脂指标来预测肺癌

预后的研究也逐渐增多。有研究[2 5]表明，胆固醇可能是

肺癌的一种预后标志物。官禹等[26]共收集了367例初治的

NSCLC患者的血清TC、LDL-C、TG指标，他们的研究结

果发现血脂高组患者的中位生存期明显高于血脂低组患

者，分别为23.4个月和14.6个月，并且血脂异常为NSCLC患

者预后的独立因素。Zhang等[27]收集了有EGFR基因突变的

晚期NSCLC患者血清循环胆红素和胆固醇的水平，结果发

现TC较高的患者与TC较低的患者相比，死亡风险降低了

63%。而与较低HDL-C水平的患者相比，较高HDL-C水平

的患者死亡风险降低了46%，而TC可以作为独立的保护因

素。Shi等[28]发现NSCLC患者的ApoA-I水平明显低于健康

对照组，并且治疗血清前ApoA-I水平的降低与NSCLC患者

生存期的降低有关。对于血脂与SCLC预后的研究亦有报

道，Zhou等[29]收集了601例SCLC患者初治时血清LDL-C水

平，并把患者分为三组，分别是高、中及低LDL组，结果发

现与低LDL组相比，中LDL或高LDL组患者的生存期较低

（低LDL、中LDL、高LDL组分别为29.27个月、16.70个月和

17.23个月），他们观察到较高的LDL水平是较差的OS的重

要独立预后因素，中LDL组与低LDL组相比，死亡风险高

1.42倍。 

4    调节血脂药物在防治肺癌方向的最新进展

调节血脂药物的应用在预防和治疗心血管相关疾病

中已有了显著的成效，3-羟基-3-甲基戊二酰辅酶A还原酶

抑制剂（他汀类药物）是一种有效的降胆固醇药物，能抑

制胆固醇的合成，从而广泛用于预防和治疗心血管疾病。

在此背景下一些临床前研究表明，他汀类药物可能通过阻

断细胞周期进展[30]、诱导细胞凋亡[31]、抑制血管生成[32]、

抑制肿瘤生长和转移[33]而具有潜在的抗癌作用。有观察性

研究[34,35]表明他汀类药物可能会降低肺癌的发病风险。其

中Cardwell[35]的研究结果说明肺癌患者使用他汀类药物可

以显著降低肺癌特异性死亡率，这项针对大型人群的队

列研究结果显示，在肺癌诊断之前接受他汀类药物可使肺

癌特异性死亡率最高降低至12%。但是一项共纳入20项临

床研究（5项随机对照研究、8项队列研究和7项病例对照

研究）的meta分析结果显示与不服用他汀类药物的人群相

比，服用他汀类药物的人群患肺癌的风险没有实质性的降

低。综合以上研究结果，他汀类药物对肺癌可能没有确切

的预防作用，有研究[36]指出这一结果可能是由于他汀类药

物因有选择性的肝吸收和较低的全身可用性，因而对于能

否使用他汀类药物来降低肺癌风险有待进一步研究。 

关于他汀类药物的使用与肺癌预后之间相关性也

有研究。Park等[37]发现洛伐他汀可以通过下调R A S蛋白

来克服具有K-Ras突变的NSCLC细胞中的吉非替尼耐药

性，这一结果提示他汀类药物可能与肺癌耐药具有相关

性。Lin等[38]的研究比较了诊断前接受他汀类药物治疗与

未接受他汀类药物治疗的IV期NSCLC患者的生存率，这

项研究共纳入了5,118例患者，结果显示接受他汀类药物

治疗组患者的中位生存期比未接受他汀类药物治疗的患

者明显延长（7个月 vs 4个月），他汀类药物的使用提高了

肺癌特异性生存率（HR=0.77, 95%CI: 0.73-0.81）。一项关

于肺癌和血脂异常患者长期使用他汀类药物的病例对照

研究结果[39]显示，他汀类药物可以显著降低肺癌死亡率

（HR=0.91, 95%CI: 0.86-0.96）。Xia等[40]进行了一项关于

他汀类药物的使用和肺癌的预后的meta分析，他们的结

果显示在纳入的观察性研究中（共14篇），他汀类药物可

能与降低死亡风险和提高总体生存率有关。以上结果均

需要高质量的随机对照研究来证实。

5    脂质代谢与肺癌的发生及发展

近年来，越来越多证据表明，脂质代谢改变是恶性肿

瘤的一个新特征。许多脂类和脂类类似物是肿瘤发生的关

键调节因子，这些证据大多来自对肿瘤细胞的体外研究或

通过调节饮食和使用肿瘤细胞异种移植后在动物模型体

内进行的研究。脂质可能通过以下机制来参与肺癌的发生

及发展。

5 .1  脂质参与肿瘤细胞信号传导   早期的报道认为，肿

瘤细胞吸收和利用外源脂肪酸不仅是为了合成细胞膜以

支持其细胞的快速分裂，还生成大量的信号脂质，如磷

脂酰肌醇-3,4,5-三磷酸（phosphatidylinositol 4-phosphate 

3 ,  P I P 3）、神经酰胺 -1- 磷酸（c e r a m i d e -1- p h o s p h a t e , 

C1P）、溶血磷脂酸（lysobisphosphat id ic acid, LPA）、

二酰基甘油（diac yl glycerol, DAGs）和血小板激活因子

（platelet activating factor, PA F）[41]。研究发现这些脂质

可增加肿瘤细胞的致病性。PIP3是由磷脂酰肌醇-3-激酶

（phosphatidylinositol 3-kinase, PI3K）产生的一种脂质信

号传导因子，它通过激活蛋白激酶B/Akt来刺激细胞存活

和增殖，这一条通路在促进癌症进展中特别重要[42]。C1P

是由神经酰胺激酶产生的，有报道[43]称C1P可以拮抗神经

酰胺的凋亡作用，并通过激活MEK、ER K、PI3K/A KT和
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JNK等信号通路促进细胞增殖，它通过未知的细胞外G蛋

白偶联受体诱导炎症反应并刺激细胞迁移。前列腺素也是

另一类重要的脂质信使，由环氧合酶作用产生，支持细胞

迁移和肿瘤与宿主的相互作用[44]。PAF是一种炎性脂质，

它通过PAF受体发挥作用，引发炎症和血小板聚集，它由恶

性细胞产生并通过自分泌机制促进侵袭和转移。最近发现

的另一个重要的脂质信号传导因子是LPA，它是G蛋白偶

联受体家族的典型配体，据报道其可促进多种癌症的侵

袭性[45]。

5.2  脂质筏与癌症  胆固醇在正常细胞和癌细胞中的一个

主要功能是它在脂质筏结构域的形成中发挥关键作用，脂

质筏是富含胆固醇和鞘磷脂的一种特殊膜结构，它们构成

正常细胞和癌细胞中信号转导和运输的组织中心[46]，并参

与许多生理和病理生理过程，包括细胞凋亡，细胞信号传

导等。脂质筏在癌细胞的重要地位体现在它可作为一个平

台来分类不同的信号传导过程，并且它们含有许多与癌症

相关的信号传导和粘附分子。自分泌或旁分泌的生长因子

受体或者配体的信号通路，如胰岛素样生长因子和表皮生

长因子通路，可促进肿瘤微环境中癌细胞的增殖和细胞存

活，许多生长因子系统的过度表达和过度激活以及生存信

号通路对肿瘤的发展至关重要，并且已经证明它们各自下

游信号通路的调节取决于它们在脂质筏中的存在[47]。临床

前模型[48]显示，他汀类药物引起的脂质筏耗竭可以减少细

胞生长并可使细胞对凋亡刺激的敏感性增加。

6    总结

肿瘤脂质代谢异常是近年来备受关注的一个新领域，

脂质摄取、储存和代谢的增加发生在各种癌症中，并促进

肿瘤细胞的生长[49]。有证据[50]表明，内源性脂质是肿瘤细

胞增殖和细胞死亡机制的重要调节因子，虽然尚未有脂类

药物在治疗肺癌方向的研究，但是将脂类药物应用于临床

为治疗晚期肿瘤提供新的思路。本综述主要阐述了反映血

脂水平的各项指标与肺癌发病风险之间的相关性以及血

脂水平与肺癌患者预后之间的相关性，还分析了调整血脂

药物与防治肺癌之间的相关性。通过对血脂与肺癌之间各

类研究的进展，表明了脂质代谢紊乱与肺癌的发生及发展

具有密切的相关性，并成为我们研究肺癌的一个重要的切

入方向。

参 考 文 献

1	 Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, et al. Global cancer statistics 2018: 

GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 

cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin, 2018, 68(6): 394-424. doi: 

10.3322/caac.21492 

2	 Yang Y, Dong J, Sun K, et al. Obesity and incidence of lung cancer: A 

meta-analysis. Int J Cancer, 2013, 132(5): 1162-1169. doi: 10.1002/

ijc.27719

3	 Yang JJ, Yu D, Takata Y, et al. Dietary Fat Intake and Lung Cancer 

Risk: A Pooled Analysis. J Clin Oncol, 2017, 35(26): 3055-3064. doi: 

10.1200/JCO.2017.73.3329

4	 Law MR, Thompson SG. Low serum cholesterol and the risk of cancer: 

an analysis of the publ ished prospective studies. Cancer Causes 

Control, 1991, 2(4): 253-261. doi: 10.1007/BF00052142

5	 Kitahara CM, Berrington de González A, Freedman ND, et al. Total 

cholesterol and cancer risk in a large prospective study in Korea. J Clin 

Oncol, 2011, 29(12) :1592-1598. doi: 10.1200/JCO.2010.31.5200

6	 Ahn J, Lim U, Weinstein SJ, et al. Prediagnostic total and high-density 

lipoprotein cholesterol and risk of cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers 

Prev, 2009, 18(11): 2814-2821. doi: 10.1158/1055-9965.epi-08-1248

7	 Ulmer H, Borena W, Rapp K, et al. Serum triglyceride concentrations 

and cancer risk in a large cohort study in Austria. Br J Cancer, 2009, 

101(7): 1202-1206. doi: 10.1038/sj.bjc.6605264

8	 Everat t R , V i r v ič iūtė D, Kuzm ick ienė I , et al .  Body mass i ndex , 

cholesterol level and risk of lung cancer in Lithuanian men. Lung cancer, 

2014, 85(3): 361-365. doi: 10.1016/j.lungcan.2014.07.009

9	 Lin X, Lu L, Liu L, et al. Blood lipids profile and lung cancer risk in a 

meta-analysis of prospective cohort studies. J Clin Lipidol, 2017, 11(4): 

1073-1081. doi: 10.1016/j.jacl.2017.05.004

10	 Kucha rsk a-New ton A M, Rosa mond W D, M i n k PJ, et al . H DL -

cholesterol and incidence of breast cancer in the A R IC Cohor t 

s t u d y.  A n n E p i d e m i o l ,  2 0 0 8 ,  18 (9):  671- 67 7.  d o i :  10 .1016/

j.annepidem.2008.06.006

11	 Zhao W, Guan J, Horswell R, et al. HDL cholesterol and cancer risk 

among patients with type 2 diabetes. Diabetes Care, 2014, 37(12): 

3196-3203. doi: 10.2337/dc14-0523

12	 Pommier AJC, Alves G, Viennois E, et al. Liver X Receptor activation 

downregulates A KT sur v ival signaling in l ipid raf ts and induces 

apoptosis of prostate cancer cells. Oncogene, 2010, 29(18): 2712-2723. 

doi: 10.1038/onc.2010.30

13	 Nofer JR, Junker R, Pulawski E, et al. High density lipoproteins induce 

cell cycle entry in vascular smooth muscle cells via mitogen activated 

protein kinase-dependent pathway. Thromb Haemost, 2001, 85(4): 

730-735. doi: 10.1055/s-0037-1615660

14	 Nofer JR, Levkau B, Wolinska I, et al. Suppression of endothelial cell 

apoptosis by high density lipoproteins (HDL) and HDL-associated 

lysosphingolipids. J Biol Chem, 2001, 276(37): 34480-34485. doi: 

10.1074/jbc.M103782200

15	 Eckardstein AV, Hersberger M, Rohrer L. Current understanding of the 

metabolism and biological actions of HDL. Curr Opin Clin Nutr, 2005, 

8(2): 147-152. doi: 10.1074/jbc.M103782200

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



·8 2 8· 中国肺癌杂志 2 0 2 0 年 9 月第 2 3 卷第 9 期 Chin J Lung Cancer, September 2020, Vol.23, No.9

16	 Eckardstein AV, Hersberger M, Rohrer L. Current understanding of the 

metabolism and biological actions of HDL. Curr Opin Clin Nutr, 2005, 

8(2): 147-152. doi: 10.1074/jbc.M103782200

17	 Umeki S. Decreases in serum cholesterol levels in advanced lung cancer. 

Respiration, 2009, 60(3): 178-181. doi: 10.1159/000196195

18	 Hao B,  Yu M,  Sang C, et al . Dyslipidemia and non-small cel l lung 

cancer risk in Chinese population: a case-control study. Lipids Health 

Dis, 2018, 17(1): 278. doi: 10.1186/s12944-018-0925-z

19	 Kucharskanewton A, Rosamond W, Schroeder J, et al. HDL-cholesterol 

and the incidence of lung cancer in the Atherosclerosis R isk in 

Communities (ARIC) study. Lung Cancer, 2008, 61(3): 292-300. doi: 

10.1016/j.lungcan.2008.01.015

20	 Ly u Z, Li N, Wang G, et al . Independent and joint associations of 

blood lipids and lipoproteins with lung cancer risk in Chinese males: A 

prospective cohort study. Int J Cancer, 2019, 144(12): 2972-2984. doi: 

10.1002/ijc.32051

21	 Hui C, Wei JW, Kai C, et al . Apolipoprotein A-I is a prognosticator 

of nasophar y ngea l carcinoma in the era of intensit y-modulated 

radiotherapy. J Cancer, 2018, 9(4): 702-710. doi: 10.7150/jca.22836

22	 S i r n i ö  P,  V ä y r y n e n  J P,  K l i n t r u p  K ,  e t  a l .  D e c r e a s e d  s e r u m 

apolipoprotein A1 levels are associated with poor survival and systemic 

inflammatory response in colorectal cancer. Sci Rep, 2017, 7(1): 5374. 

doi: 10.1038/s41598-017-05415-9

23	 Chandler PD, Song Y, Lin J, et al. Lipid biomarkers and long-term risk 

of cancer in the Women’s Health Study. Am J Clin Nutr, 2016, 103(6): 

1397-1407. doi: 10.3945/ajcn.115.124321

24	 Borgquist S, Butt T, Almgren P, et al. Apolipoproteins, lipids and risk of 

cancer. Int J Cancer, 2016, 138(11): 2648-2656. doi: 10.1002/ijc.30013

25	 Sok M, Ravnik J, Ravnik M. Preoperative total serum cholesterol as a 

prognostic factor for survival in patients with resectable non-small-

cell lung cancer. Wien Klin Wochenschr, 2009, 121(9-10): 314-317. doi: 

10.1007/s00508-009-1169-8

26	 Guan Y, He K. Relationship between dyslipidemia and the clinical 

pathological characteristics and survival time in patients with non-small 

cell lung cancer. Zhongguo Xian Dai Yi Xue Za Zhi, 2020, 30(8): 33-39. 

[官禹, 何坤.  血脂异常与非小细胞肺癌预后的关系. 中国现代医学

杂志, 2020, 30(8): 33-39.] doi: 10.3969/j.issn.1005-8982.2020.08.006

27	 Zhang Y, Xu J, Lou Y, et al . Pretreatment direct bilirubin and total 

cholesterol are significant predictors of overall survival in advanced 

non-small-cell lung cancer patients with EGFR mutations. Int J Cancer, 

2017, 140(7): 1645-1652. doi: 10.1002/ijc.30581

28	 Shi H,  Huang H,  Pu J, et al. Decreased pretherapy serum apolipoprotein 

A-I is associated with extent of metastasis and poor prognosis of non-

small-cell lung cancer. Onco Targets Ther, 2018, 11: 6995-7003. doi: 

10.2147/OTT.S170227

29	 Zhou T, Zhan J, Fang W, et al. Serum low-density lipoprotein and low-

density lipoprotein expression level at diagnosis are favorable prognostic 

factors in patients with small-cell lung cancer (SCLC). Bmc Cancer, 

2017, 17(1): 269. doi: 10.1186/s12885-017-3239-z

30	 Keyomarsi K, Sandoval L, Band V, et al. Synchronization of tumor and 

normal cells from G1 to multiple cell cycles by lovastatin. Cancer Res, 

1991, 51(13): 3602-3609. doi: 10.1007/BF01756601

31	 Dimitroulakos J, Marhin W H, Tokunaga J, et al . Microarray and 

Biochemical Analysis of Lovastatin-induced Apoptosis of Squamous 

Cel l Carcinomas. Neoplasia, 2002, 4(4): 337-346. doi: 10.1038/

sj.neo.7900247

32	 Park HJ, Kong D, Iruela-Arispe L, et al. 3-Hydroxy-3-methylglutaryl 

coenzy me A reductase inhibitors inter fere w ith angiogenesis by 

inhibiting the geranylgeranylation of R hoA. Circ Res, 2002, 91(2): 

143-150. doi: 10.1161/01.res.0000028149.15986.4c

33	 Alonso DF, Farina HG, Skilton G, et al. Reduction of mouse mammary 

tumor formation and metastasis by lovastatin, an inhibitor of the 

mevalonate pathway of cholesterol synthesis. Breast Cancer Res Treat, 

1998, 50(1): 83-93. doi: 10.1023/a:1006058409974

34	 Owens MW. Statins reduce the risk of lung cancer in humans: A large 

case-control study of US Veterans. Chest, 2007, 131(5): 1282-1288. doi: 

10.1378/chest.06-0931

35	 Cardwell CR, Menamin ÚCM, Hughes CM, et al. Statin use and survival 

from lung cancer: A population-based cohort study. Cancer Epidemiol 

Biomarkers Prev, 2015, 24(5): 833-841. doi: 10.1158/1055-9965.

EPI-15-0052

36	 Hamelin BA, Turgeon J. Hydrophilicity/Lipophilicity: Relevance 

for the pharmacology and clinical effects of HMG-CoA reductase 

inhibitors. Trends Pharmacol Sci, 1998, 19(1): 26-37. doi: 10.1016/

S0165-6147(97)01147-4

37	 Park IH, Jin YK, Jung JI, et al. Lovastatin overcomes gefitinib resistance 

in human non-small cell lung cancer cells with K-Ras mutations. Invest 

New Drugs, 2010, 28(6): 791-799. doi: 10.1007/s10637-009-9319-4

38	 Lin JJ, Ezer N, Sigel K, et al. The effect of statins on survival in patients 

w ith stage I V lung cancer. Lung Cancer, 2016, 99: 137-142. doi: 

10.1016/j.lungcan.2016.07.006

39	 Huang WY, Li CH, Lin CL, et al. Long-term statin use in patients with 

lung cancer and dyslipidemia reduces the risk of death. Oncotarget, 

2016, 7(27): 42208-42215. doi: 10.18632/oncotarget.9906

40	 Xia DK,  Hu ZG,  Tian YF, et al. Statin use and prognosis of lung cancer: 

a systematic review and meta-analysis of observational studies and 

randomized controlled trials. Drug Des Devel Ther, 2019, 13: 405-422. 

doi: 10.2147/DDDT.S187690

41	 Louie SM, Roberts LS, Mulvihill MM, et al. Cancer cells incorporate 

and remodel exogenous palmitate into structural and oncogenic 

signaling lipids. Biochim Biophys Acta, 2013, 1831(10): 1566-1572. doi: 

10.1016/j.bbalip.2013.07.008 

42	 R hrig F, Schulze A. The multifaceted roles of fatty acid synthesis 

in cancer. Nat Rev Cancer, 2016, 16(11): 732-749. doi: 10.1038/

nrc.2016.89 

43	 A r a n a L ,   G a n goit i  P,   O u r o A ,  e t  a l .  C e r a m ide a nd c e r a m ide 

1-phosphate in health and disease. Lipids Health Dis, 2010, 9(1): 15. 

doi: 10.1186/1476-511x-9-15 

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



·829·中国肺癌杂志 2 0 2 0 年 9 月第 2 3 卷第 9 期 Chin J Lung Cancer, September 2020, Vol.23, No.9

44	 Snyder F, Wood R. Alkyl and alk-1-enyl ethers of glycerol in lipids from 

normal and neoplastic human tissues. Cancer Res, 1969, 29(1): 251-257. 

45	 Mills GB,  Moolenaar WH. The emerging role of lysophosphatidic acid 

in cancer. Nat Rev Cancer, 2003, 3(8): 582-591. doi: 10.1038/nrc1143 

46	 Simons K. Lipid rafts and signal transduction. Nat Rev Mol Cell Biol, 

2000, 1(1): 31-39. doi: 10.1038/35036052

47	 Mollinedo F, Gajate C. Lipid rafts as major platforms for signaling 

regulation in cancer. Adv Biol Regul, 2015, 57: 130-146. doi: 10.1016/

j.jbior.2014.10.003

48	 G l y n n S A , O’ Su l l i v a n D, E u s t ac e A J ,  e t  a l .  T he 3 -hyd rox y-3 -

methylglutaryl-coenzyme A reductase inhibitors, simvastatin, lovastatin 

and mevastatin inhibit proliferation and invasion of melanoma cells. 

BMC Cancer, 2008, 8(1): 1-9. doi: 10.1186/1471-2407-8-9

49	 Swinnen JV, Brusselmans K, Verhoeven G. Increased lipogenesis in 

cancer cells: new players, novel targets. Curr Opin Clin Nutr Metab 

Care, 2006, 9(4): 358-365. doi: 10.1097/01.mco.0000232894.28674.30

50	 Mu r ray M , H ra i k i A , Bebaw y M , e t al .  A nt i-t u mor ac t iv it ies of 

l ipid s a nd l ipid a na log ues a nd t hei r development a s potent ia l 

anticancer drugs. Pharmacol Ther, 2015, 150: 109-128. doi: 10.1016/

j.pharmthera.2015.01.008

（收稿：2020-05-10   修回：2020-06-27   接受：2020-07-07）

（本文编辑   丁燕）

《中国肺癌杂志》被CSCD（2019-2020年度）收录

2019年5月，由中国科协主管、中国抗癌协会、中国防痨协会和天津医科大学总医院主办的《中国肺癌

杂志》继续被中国科学引文数据库（CSCD）2019-2020年度收录为核心期刊（以C标记），至此，《中国肺

癌杂志》已经被美国Medline，荷兰SCOPUS，中国统计源目录，北大核心与中科院CSCD数据库全部收录为

核心期刊！

中国科学引文数据库（Chinese Science Citation Database, CSCD）创建于1989年，收录我国数学、物理、

化学、天文学、地学、生物学、农林科学、医药卫生、工程技术和环境科学等领域出版的中英文科技核心期

刊和优秀期刊千余种。中国科学引文数据库内容丰富、结构科学、数据准确。系统除具备一般的检索功能

外，还提供新型的索引关系——引文索引，使用该功能，用户可迅速从数百万条引文中查询到某篇科技文献

被引用的详细情况，还可以从一篇早期的重要文献或著者姓名入手，检索到一批近期发表的相关文献，对交

叉学科和新学科的发展研究具有十分重要的参考价值。中国科学引文数据库还提供了数据链接机制，支持用

户获取全文。

中国科学引文数据库具有建库历史最为悠久、专业性强、数据准确规范、检索方式多样、完整、方便

等特点，自提供使用以来，深受用户好评，被誉为“中国的SCI”。
2019年-2020年度中国科学引文数据库共收录来源期刊1,230种，其中中国出版的英文期刊229种，中文期

刊1,001种。中国科学引文数据库来源期刊分为核心库和扩展库两部分，其中核心库910种，扩展库320种。

中国科学引文数据库来源期刊每两年遴选一次。每次遴选均采用定量与定性相结合的方法，定量数据

来自于中国科学引文数据库，定性评价则通过聘请国内专家定性评估对期刊进行评审。定量与定性综合评估

结果构成了中国科学引文数据库来源期刊。
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