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β-榄香烯治疗乳腺癌的作用机制和临床应用的研究进展 
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摘  要：乳腺癌在全球范围内女性恶性肿瘤发病率排名首位。化学药物能杀灭肿瘤细胞、降低癌灶转移复发、提高患者的生

存率，但其产生的不良反应、耐药性也制约了患者用药疗效和适用范围。β-榄香烯是从郁金中提取的倍半萜类化合物，可通

过抑制肿瘤细胞生长和增殖、诱导肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤细胞侵袭和转移、逆转肿瘤药物耐药、协同化疗增强疗效、协同

放疗增敏等作用机制治疗乳腺癌，同时在临床上通过调节机体免疫功能减轻不良反应、联合靶向药物增强临床疗效、抑制癌

细胞转移降低并发症发生风险治疗乳腺癌。综述了 β-榄香烯治疗乳腺癌的作用机制和临床应用的研究进展，以期为 β-榄香

烯治疗乳腺癌提供参考。 
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Progress on mechanism and clinical application of β-elemene in breast cancer 

SUN Qingxiu 

Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College, Nanchong 637000, China 

Abstract: Breast cancer ranks first in the incidence rate among all female malignant tumors worldwide. Chemical drugs can kill tumor 

cells, reduce cancer metastasis and recurrence, and improve patient survival rates, but their adverse reactions and drug resistance also 

limit the efficacy and applicability of medication for patients. β-Elemene is a sesquiterpene compound extracted from Curcumae Radix, 

and can treat breast cancer by inhibiting tumor cell growth and proliferation, inducing tumor cell apoptosis, inhibiting tumor cell 

invasion and metastasis, reversing tumor drug resistance, cooperating with chemotherapy to enhance efficacy, cooperating with 

radiotherapy to sensitization and other mechanisms. At the same time, it can reduce adverse reactions by regulating the immune function 

of the body, combining targeted drugs to enhance clinical efficacy, and inhibiting cancer cell metastasis to reduce the risk of 

complications in clinical treatment of breast cancer. This article reviews the research progress on the mechanism and clinical application 

of β-elemene in treatment of breast cancer, in order to provide reference for β-elemene in treatment of breast cancer. 
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乳腺癌是由于乳腺上皮细胞发生增殖失控，进

而诱发恶变的常见疾病，在全球范围内女性恶性肿

瘤发病率排名首位。根据国际癌症研究机构数据显

示，2022 年全球范围内女性乳腺癌新发病例数约为

230 万例，占比全部恶性肿瘤 11.6%；死亡 67 万例，

占比全部恶性肿瘤 6.9%[1]。我国是乳腺癌疾病的高

发地区，2022 年全国乳腺癌在女性群体中发病率排

在第 2 位[2]。早期乳腺癌的症状表现不明显，晚期

乳腺癌可发生癌细胞远处转移，5 年生存率仅为

30%，严重威胁患者生命健康[3]。化学药物能杀灭肿
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瘤细胞、降低癌灶转移复发、提高患者的生存率，

但其产生的不良反应、耐药性也制约了患者用药疗

效和适用范围。β-榄香烯是从郁金中提取的倍半萜

类化合物，对肺癌、肝癌、乳腺癌、结直肠癌、脑

瘤、癌性胸腹水等多种恶性肿瘤均有很好的疗效。

现代药理研究证实，β-榄香烯发挥抗肿瘤作用机制

与抑制肿瘤生长、阻断肿瘤细胞 DNA 复制、免疫

调节、抑制肿瘤细胞迁移和侵袭、逆转多药耐药等

作用相关[4]。β-榄香烯可通过抑制肿瘤细胞生长和

增殖、诱导肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤细胞侵袭和转
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移、逆转肿瘤药物耐药、协同化疗增强疗效、协同

放疗增敏等作用机制治疗乳腺癌，同时在临床上调

节机体免疫功能减轻不良反应、联合靶向药物增强

临床疗效、抑制癌细胞转移降低并发症发生风险治

疗乳腺癌。本文综述了 β-榄香烯治疗乳腺癌的作用

机制和临床应用的研究进展，以期为 β-榄香烯治疗

乳腺癌提供参考。 

1  作用机制 

1.1  抑制肿瘤细胞生长和增殖 

β-榄香烯具有显著的抗肿瘤活性，能够有效抑

制乳腺癌细胞的生长和增殖过程，其作用机制与调

控 B 淋巴细胞瘤-2 基因（Bcl-2）、乳腺癌雌激素诱

导基因（BCEI）、半胱天冬酶（Caspase）-3、细胞

周期蛋白 B1（cyclin B1）等多种基因、蛋白的表达

相关。周小娟等[5]研究显示，β-榄香烯能显著抑制乳

腺癌细胞株 MCF-7 生长和增殖，且随着给药浓度

的升高，其抑制率由 3.76%升至 33.22%，其抑制率

与其浓度呈正相关。同时榄香烯能协同增强三苯氧

胺抑瘤效果，进一步研究显示，其作用机制与影响

细胞周期进程、协同促进凋亡、下调 Bcl-2 和 BCEI

表达有关[6]。殷玉琨等[7]研究发现，榄香烯能明显抑

制乳腺癌细胞株 MDA-MB-231、MCF-7 细胞的生

长速率，且随着给药浓度增加、作用时间延长，其

抑制效果逐渐增强，其作用机制与调控 Caspase-3、

Caspase-8 蛋白表达升高相关。HER2/neu 基因异常

扩增是乳腺癌复发和放疗、化疗失败不良预后指

标，而榄香烯可抑制 HER2 过表达乳腺癌细胞株增

殖活性。孙君重等[8]研究显示，β-榄香烯单用可以剂

量相关抑制 MDA-MB-453 细胞的体外增殖，IC50 值

为（79.4±12.1）nmol/L。β-榄香烯联合反义寡核苷

酸 HA6722 能够增强体外增殖抑制协同作用。何君

等[9]制备的叶酸修饰 β-榄香烯纳米脂质体对乳腺癌

4T1 细胞表现出优异的细胞靶向性，同时也具有显

著的体内外肿瘤抑制作用。 

1.2  诱导肿瘤细胞凋亡 

β-榄香烯能够激活细胞内的凋亡信号传导通

路，从而导致癌细胞内部发生一系列生化反应，最

终引发细胞核的破碎和细胞膜的分解。Guan 等[10]

研究显示，β-榄香烯能诱导人乳腺癌细胞 Bcap37、

MBA-MD-231 凋亡，诱导 LC3-I 转化为 LC3-II 和

自噬溶酶体的形成，还诱导细胞保护性自噬，显著

增强对人乳腺癌细胞的细胞毒性。Ding 等[11]研究显

示，β-榄香烯能诱导人乳腺癌 MCF-7、MDAMB468

细胞凋亡，抑制肿瘤细胞中磷酸化的 p70S6K1、

4EBP1 水平，抑制哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

（mTOR）活性，诱导自噬相关。马海琳等[12]研究显

示，β-榄香烯能诱导乳腺癌 LCC-2 细胞凋亡，在与

他莫昔芬联合应用能提高凋亡率，并可部分逆转耐

药性，作用机制与抑制 Bcl-2 的表达、诱导耐药细

胞凋亡相关。光热治疗是肿瘤生长受阻和凋亡的新

型微创肿瘤治疗手段，而 β-榄香烯联合热疗、红外

光等方法能有效杀灭肿瘤细胞。宋向巍等[13]应用榄

香烯联合热疗可显著提高人乳腺癌 MCF-7 细胞增

殖抑制率，诱导细胞凋亡和亚细胞结构改变，表现

为有空泡形成和凋亡小体改变。以榄香烯为活性物

质共载吲哚菁绿的纳米乳原位凝胶制剂能诱导人

乳腺癌 MCF-7 细胞凋亡，且抑制作用与浓度和时

间呈相关性[14]。共载 β-榄香烯和纳米氧化石墨烯的

可注射型脂质体水凝胶结合近红外光照射后对 4T1

乳腺癌的体内外抗肿瘤活性增强，且能降低血清中

炎症因子[15]。 

1.3  抑制肿瘤细胞侵袭和转移 

肿瘤细胞的侵袭和转移是从原发部位扩散到

身体其他部位的过程，包括肿瘤细胞的局部侵袭、

进入血液循环或淋巴系统以及在远处器官的微小

血管中形成微小转移灶。肿瘤细胞的复发和转移是

乳腺癌临床治疗失败的重要原因，尽管现有医学能

很好控制原发灶缩小或移除肿瘤组织，但仍有部分

乳腺癌患者转移到肺部、骨、脑等器官而加重病情

或导致患者死亡[16]。β-榄香烯具有广谱的抗肿瘤特

点，能抑制肺癌、肝癌、结直肠癌、食管癌等多种

恶性肿瘤细胞侵袭和转移[17]。β-榄香烯能有效抑制

MCF-7 细胞生长速率和黏附能力，且抑制乳腺癌细

胞株 MDA-MB-231 的生长速率、黏附能力、迁徙能

力呈剂量相关性[18]。β-榄香烯对不同分子亚型、不

同转移潜能人乳腺癌细胞株 Luminal A 型细胞株

MCF-7[ER(+)/PR(+)/HER-2(-)] 、 三 阴 性 细 胞 株

MDA-MB-231[ER(-)/PR(-)/HER-2(-)]均有很强的抑

制作用。当 β-榄香烯质量浓度为 25 μg/mL 时，对

MDA-MB-231 细胞的抑制率达到了 49.2%，对

MCF-7 细胞抑制率达到了 15.5%。当 β-榄香烯质量

浓度为 10 μg/mL 时，表现出抑制高转移性细胞株

MDA-MB-231 的侵袭和转移能力[19]。Xie 等[20]进一

步研究显示，β-榄香烯诱导三阴性乳腺癌细胞凋亡

和衰老，抑制胰岛素样生长因子 1 受体（IGF1R）

和 Bcl-2 的表达，促进 Caspase-3 和衰老相关蛋白
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p27、p16、p53 和 p21 的表达，作用机制与调控

IGF1/IGF1R 通路相关。另有研究显示，β-榄香烯能

抑制乳腺癌 MDA‐MB‐231、MCF‐7 细胞的迁移、侵

袭和体内转移，作用机制是通过调节丙酮酸激酶

M2（PKM2）的二聚体和四聚体的转化，抑制丙酮

酸激酶的活性，进一步抑制有氧糖酵解过程，降低

葡萄糖的分泌和丙酮酸和乳酸的产生来实现的[21]。

PKM2 在调节有氧糖酵解中起着核心作用，β-榄香

烯调控 PKM2 也被认为癌症治疗的有前途靶点。 

上皮–间质转化（EMT）是肿瘤细胞发生转移

的另一重要条件，是一种可逆的细胞程序，还具有

干细胞样特征，能促进肿瘤细胞增强自我更新能

力，对凋亡和化疗药物表现抵抗性。Zhang 等[22]研

究发现，β-榄香烯能通过转化生长因子-1（TGF-1）

的 EMT 模型介导，能有效阻断 TGF-1 诱导的人乳

腺癌细胞系 MCF-7 的表型转变，并能抑制 TGF-1

介导的核转录因子 SNAI1、SNAI2、TWIST 和 SIP1 

mRNA 和蛋白表达的上调，机制是与通过降低调节

TGF-1 信号通路的中心蛋白 Smad3 的表达和磷酸

化。β-榄香烯可抑制人乳腺癌 MCF-7 细胞系增殖，

抑制细胞的穿膜细胞数、肿瘤细胞的侵袭和迁移，

且与剂量呈相关性。进一步研究显示，β-榄香烯可

通过激活锌指转录因子（Snail）蛋白表达，上调 E-

钙黏蛋白（E-cadherin）、胞质紧密黏连蛋白 1（ZO1）

和紧密连接蛋白（Occludin），下调波形蛋白

（Vimentin）和 N-钙黏蛋白（N-cadherin）的表达，

实现抑制肿瘤的迁移和侵袭作用[23]。另有学者研究

显示，β-榄香烯可下调人乳腺癌 4T1 细胞中肝素酶

的表达，从而抑制肿瘤细胞的迁移和侵袭，其作用

机制与降低细胞外信号调节激酶和蛋白激酶 B

（Akt）的磷酸化水平相关[24]。体外研究结果显示，

以榄香烯为载体制备的榄香烯纳米乳温敏水凝胶

对 4T1 细胞的抑制作用具有浓度和时间相关性特

征，且新型材料具有较好的生物安全性、光热稳定

性，能被 4T1 细胞成功摄取，且能明显抑制 4T1 细

胞的水平迁移能力，为 β-榄香烯在光、热、化联合

治疗肿瘤中提供了更好的思路[25]。β-榄香烯能抑制

乳腺癌荷瘤小鼠向肺、肝等脏器转移，而对正常细

胞没有明显细胞毒性。Han 等[26]将小鼠乳腺癌细胞

系 4T1 细胞接种于 BalB/c 小鼠左侧第四乳腺脂肪

垫皮下建立三阴性乳腺癌模型，给予 β-榄香烯延长

荷瘤小鼠存活时间，作用机制为有效清除活性氧

（ROS）、降低缺氧诱导因子-1α（HIF-1α），从而减少

肿瘤微环境血管生成、降低 NOD 样受体蛋白 3

（NLRP3）炎症小体的水平和 IL-1β 产生。 

1.4  逆转肿瘤药物耐药 

化学药物、激素和靶向药物治疗在延长乳腺癌

患者生存期、控制疾病进展中具有重要的作用。但

随着长期用药，肿瘤细胞对多种化疗药物会产生多

药耐药性（MDR），靶向药物几乎都会产生耐药性，

药物耐药导致药物无法继续有效地抑制癌细胞的

生长和扩散，甚至危及患者的生命。近年来，β-榄

香烯在逆转肿瘤药物耐药方面显示出显著的潜力，

其逆转耐药机制与阻滞细胞周期、激活线粒体依赖

的凋亡通路、降低多耐药相关蛋白表达、抑制细胞

自噬过程等多种因素相关[27]。胡军等[28]研究显示，

β-榄香烯逆转乳腺癌 MCF-7/ADM 细胞对阿霉素耐

药性，当其质量浓度为（13.60±1.17）μg/mL，逆转

倍数值增加到 2.2。而在与雄黄联合应用对 MCF-

7/ADM 细胞逆转作用明显，逆转倍数值增加到 4.2，

其逆转机制与增加细胞内药物积累，降低 P-糖蛋白

（P-gp）、Bcl-2 表达相关[29]。MCF-7/ADM 细胞是乳

腺癌干细胞相对富集的一种耐药细胞株，榄香烯能

抑制 MCF-7/ADM细胞中乳腺癌干细胞比例和成球

率，并能抑制 P-gp 和乳腺癌耐药蛋白（BCRP）表

达 [30-31]。β-榄香烯可以介导细胞中 MDR 相关

miRNA 的表达，从而影响外泌体的内容物，减少通

过外泌体的化疗耐药性传递，逆转乳腺癌细胞的耐

药性。邓恒等[32]研究显示，β-榄香烯能显著抑制

MCF-7/ADR、MCF-7/DOC 耐药细胞株的生存率和

增殖率，作用机制与调控 miRNA 表达水平相关，

经 β-榄香烯处理的耐药细胞中，有 6 个 miRNA 上

调，12 个 miRNA 下调显著。 

Zhang 等[33]研究显示，在 2 种化疗耐药（多西

他赛/阿霉素）乳腺癌细胞中，有 104 个差异表达的

miRNA，有 31 个 miRNA 与 MDR 的不断变化相

关。在加入榄香烯后逆转了药物耐药性，其作用机

制与抑制磷酸化酶和张力蛋白质突变体（PTEN）表

达，降低 P-gp 蛋白表达相关，同时 β-榄香烯诱导了

MCF-7/DOC、MCF-7/ADR 细胞的凋亡率均显著增

加。ATP 结合盒式转运蛋白、P-gp 蛋白和多药耐药

相关蛋白（MRP、ABCC1）以及乳腺癌耐药蛋白

（BCRP、ABCG2）异常表达是导致化疗药物治疗乳

腺癌失败的重要原因，榄香烯降低了乳腺癌 MCF-

7/DOX 细胞中 D-荧光素钾盐或化疗药物外排。在

经过榄香烯处理 MCF-7/DOX 细胞，P-gp、MRP 和
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BCRP 的基因和蛋白表达均下调[34]。β-榄香烯通过

调节多种信号通路和基因表达，能够恢复癌细胞对

药物的敏感性，进而增强化疗药物的杀伤作用。对

于复发性、转移性乳腺癌，β-榄香烯逆转 MCF7/ 

TAM 耐药细胞对他莫昔芬的敏感性，其作用机制与

上调 MCF7/TAM 细胞中 ERα mRNA 的水平，下调

Ras、MEK1/2 和 p-ERK1/2 的蛋白表达水平相关[35]。 

靶向药物在晚期或复发性乳腺癌的治疗中发

挥重要作用，能够显著延长患者的生存期，并改善

生活质量。常见的靶向药物包括 HER2 阳性乳腺癌

治疗中的曲妥珠单抗、帕妥珠单抗，以及某些受体

酪氨酸激酶抑制剂，如拉帕替尼、来那替尼等。靶

向药物耐药是目前临床上面临的主要问题，耐药能

导致药物效果下降甚至失效，β-榄香烯能逆转多种

靶向药物引起耐药性，可能与其抑制耐药蛋白的活

性、降低靶向药物外排以及通过调控癌细胞内的信

号通路实现。张斌等[36]研究显示，β-榄香烯联合吉

非替尼能增强对乳腺癌 MCF-7 细胞抑制率，联合

用药具有协同增效的作用，将肿瘤细胞阻滞于

G0/G1 期，并抑制细胞增殖。调控基因表达是 β-榄

香烯协同增效、逆转耐药的主要通路之一，β-榄香

烯与阿帕替尼联合作用于乳腺癌细胞 MB-469，能

明显抑制其生长、促进其凋亡和自噬，其作用机制

与下调 Beclin1、LC3II/LC3I 的表达、上调 p62 蛋白

表达相关[37]。β-榄香烯在临床上具有潜在的应用价

值，有望成为克服靶向药物耐药性的重要辅助治疗

手段。 

1.5  协同化疗增强疗效 

化疗是乳腺癌治疗常用辅助方法，对于早期乳

腺癌患者，化疗能降低复发风险和提高生存率。对

于需要手术的患者，在术前应用化疗能缩小肿瘤体

积，提高手术成功率[38]。针对晚期乳腺癌患者，化

疗可有效控制病情，延长患者的生存期，并改善生

活质量。β-榄香烯与传统化疗药物联合应用能提高

肿瘤细胞对药物的敏感性，从而获得最佳的治疗效

果。研究显示，β-榄香烯联合顺铂用于乳腺癌 MCF-

7 细胞，细胞的抑制率和凋亡率显著高于单用顺铂，

提示 β-榄香烯和顺铂可以协同诱导乳腺癌 MCF-7

细胞凋亡，其机制可能与 G0/G1期阻滞有关[39]。Gu

等[40]通过研究发现，榄香烯对 122 个潜在的分子靶

点对紫杉醇耐药细胞 MCF-7PR 具有一定的影响，

并鉴定了 9 个与乳腺癌治疗中紫杉醇耐药基因，β-

榄香烯联合紫杉醇具有协同增效的作用，能有效逆

转紫杉醇耐药，其作用机制与通过靶向抑制雄激素

受体 AR/RUNX1 信号轴来实现的。蔡东焱等[41]研

究显示，β-榄香烯能显著抑制乳腺癌 MB-468 细胞

株生长、增殖，且能协同紫杉醇增强抑制效果，提

示 β-榄香烯对紫杉醇具有协同作用，其机制与下调

细胞周期蛋白 cyclin B1 表达和上调 P27kip1 表达有

关。有研究显示，β-榄香烯增强了乳腺癌细胞 MDA-

MB-231 和 BT549 细胞系中 5-氟尿嘧啶对细胞活

力、增殖、迁移、侵袭和集落形成的作用，其作用

机制是通过 PI3K/Akt、RAF-MEK-ErK 和 NF-κB 信

号通路增强了 5-氟尿嘧啶对三阴性乳腺癌的化疗

作用[42]。 

1.6  协同放疗增敏 

β-榄香烯作为放疗增敏剂，已经在脑瘤、骨转

移癌、鼻咽癌等多种恶性肿瘤中应用，其放疗增敏

作用机制与影响肿瘤细胞 DNA 双链损伤修复、抑

制肿瘤血管形成、阻滞细胞周期的运转、诱导肿瘤

细胞凋亡等多种途径相关[43]。龚敏等[44]研究显示，

β-榄香烯联合放疗对小鼠乳腺癌移植瘤抑制效果更

明显，同时 β-榄香烯具有抗血管形成的作用，可有

效的降低血管内皮生长因子（VEGF）和微血管密度

（MVD）的表达，从而抑制肿瘤内微血管的形成，

另外 β-榄香烯还能够调节肿瘤微环境，增加肿瘤细

胞的氧合状态，从而提高放射线对肿瘤细胞的杀伤

效果。 

2  临床研究 

2.1  调节机体免疫功能减轻不良反应 

以 β-榄香烯为主要活性成分的榄香烯注射液

是我国自主研发的国家 2 类抗肿瘤植物化学药，具

有绿色、安全、低细胞毒性的特点，能通过调节机

体的免疫功能发挥抗肿瘤作用，在乳腺癌患者治疗

中也取得较好的临床疗效。许可等[45]对中晚期乳腺

癌患者给予榄香烯注射液（静脉滴注，0.4～0.6 g/d，

1 次/d）联合 TAC 化疗方案，持续治疗 6 个周期，

结果显示，联合用药与单用 TAC 化疗方案相比，能

明显提高总有效率（83.33% vs 61.90%），降低不良

反应发生率（7.14% vs 19.05%），提高机体免疫功能

CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+水平。韩建庚等[46]应用

榄香烯注射液（静脉滴注，0.4～0.6 g/d，1 次/d）联

合 TAC 方案治疗中晚期乳腺癌，持续治疗 6 个周

期，能明显提高患者免疫功能，延长患者的生存期，

改善预后。对于老年免疫功能较弱、药物清除能力

降低、且对化疗损伤的耐受性差的患者，榄香烯低
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毒性特点也适合在这类患者中应用。榄香烯在老

年、复发转移患者中联合放化疗药物应用具有增

敏、减毒、提高机体免疫力等作用。张斌[47]应用铂

类减量化疗联合榄香烯注射液（静脉滴注，400 

mg/d，每 2 周为 1 个疗程。化疗 2～6 个疗程）治

疗老年复发、转移乳腺癌患者中，与足量含铂类化

疗方案相比，其近期疗效和远期疗效相近，但在恶

心、呕吐、白细胞减少等不良反应发生方面均显著

降低，提示榄香烯与化疗药物联合的安全性更好。 

2.2  联合靶向药物增强临床疗效 

晚期乳腺癌患者在接受抗 HER-2 治疗的过程

中，针对 HER-2 阳性肿瘤细胞进行靶向治疗。临床

常用靶向药物，如曲妥珠单抗、帕妥珠单抗，能够

特异性地结合到 HER-2 蛋白上，从而阻断其信号传

导通路，抑制肿瘤细胞的增殖和存活。榄香烯具有

抑制肿瘤细胞生长、诱导肿瘤细胞的特点，在与靶

向治疗联合治疗乳腺癌患者时取得了较好的临床

效果。黄芬[48]应用榄香烯注射液（静脉滴注，4～6

支/次，1 次/d，每个周期治疗 3 周。连续治疗 3 个

疗程）联合曲妥珠单抗治疗局部晚期乳腺癌的患

者，与单用曲妥珠单抗治疗患者的客观缓解率为

33.33%，疾病控制率为 63.89%相比，联合用药患者

的客观缓解率为 55.56%，疾病控制率为 83.33%，

明显升高，同时还能明显改善机体细胞因子水平和

生活质量，促进患者快速康复。周静等[49]应用曲妥

珠单抗联合榄香烯注射液（经股动脉穿刺灌注，100 

mL/次，1 次/7 d，每个周期治疗 3 周，连续治疗 4

个疗程）治疗乳腺癌患者，结果显示，与单用曲妥

珠单抗治疗相比，能明显提高总有效率，降低不良

反应，改善患者的生活质量和免疫功能，降低血清

中脑钠肽（BNP）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）水平。

提示榄香烯在与抗 HER-2 药物治疗联合应用，增强

对肿瘤细胞的杀伤作用，并能提高临床疗效。 

2.3  抑制癌细胞转移降低并发症发生风险 

在乳腺癌的治疗中，有 10%～16%的患者会发

生脑转移，有 65%～75%乳腺癌晚期患者发生骨转

移，同时乳腺癌肺转移的患者中有 50%会出现胸

水。癌症的转移和并发症的发生导致患者的总体预

后较差，加速病情恶化。榄香烯是小分子发挥性油

类成分，能透过血脑屏障，穿透骨膜，直接杀伤肿

瘤细胞。杨梅等[50]给予榄香烯注射液（静脉滴注，

0.4 mg/次，从放疗第 1～21 天连续使用）联合全脑

放疗治疗乳腺癌脑转移的患者，与单用放疗相比，

能明显提高临床症状缓解率，提高患者治疗有效

率，且不良反应轻微，能降低白细胞减少等并发症。

闵芳芳等[51]治疗乳腺癌晚期并发血性胸水、骨转移

的患者，除常规治疗外，积极给予榄香烯注射液

（0.2～0.4 g 胸腔灌注治疗），能有效控制患者胸水，

减轻患者的痛苦，延长生存期。可见榄香烯在晚期

乳腺癌姑息治疗中具有较高的应用价值，为患者提

供了更多生存的可能。 

3  结语和展望 

β-榄香烯作为一种天然的抗癌化合物，具有相

对分子质量小、毒性低、抗瘤作用强等特点。β-榄

香烯对于乳腺癌细胞杀伤是通过多种途径共同作

用完成的，包括诱导肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤细胞

增殖、阻断肿瘤血管生成、调控肿瘤基因表达等。

同时 β-榄香烯与传统化疗药物的联合应用能够增

强化疗的效果，提高肿瘤细胞对药物的敏感性，逆

转化疗药物耐药性，从而达到更好的治疗效果；在

与靶向药物联合应用中，能协同增强药物疗效，逆

转靶向药物耐药，提高机体的免疫水平；在与放疗

联合应用，能提高放疗对肿瘤细胞敏感性，减少肿

瘤的复发和转移概率，提升放疗作用效果。临床研

究进一步证实，β-榄香烯在与化疗、放疗联合应用

中，对于中晚期乳腺癌的患者，能提高临床疗效，

降低恶心、呕吐、白细胞降低等不良反应发生率，

还能增强机体的抗肿瘤免疫反应，进一步提升整体

治疗效果。同时对于乳腺癌伴有复发、转移和伴发

恶性胸腔积液的患者，β-榄香烯能有效控制病情，

减轻患者的疼痛，延长生存期。此外，在研究中也

发现 β-榄香烯在乳腺癌治疗中缺乏大样本、多中

心、随机对照临床研究，临床研究内容较单一，缺

乏对作用机制的深入研究。对于老年体弱、伴有复

发转移、且免疫功能低下、化疗耐受性较差的患者，

β-榄香烯应用取得了很好的效果。未来 β-榄香烯可

以选择此类人群开展相关临床研究，以其独特的抗

癌机制使其成为治疗恶性肿瘤的重要辅助手段，为

患者提供了更多的治疗选择和希望。 
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