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炎症性肠病 渊inflammatory bowel disease袁IBD冤
是一类累及消化道的自身免疫相关的慢性非特异

性炎症性疾病袁至少包括溃疡性结肠炎渊ulcerative
colitis袁UC冤尧克罗恩病渊Crohn disease袁CD冤两类 咱1暂曰
IBD 是一类具有发生结直肠癌高风险的疾病袁研
究表明 IBD患者罹患结直肠癌的风险是正常人群
的 1~6 倍咱2, 3暂遥 与散发性结直肠癌相比袁IBD 导致
的结直肠癌在发病机制尧临床表现袁以及临床预后

等方面存在明显差异 曰这类由炎症性肠病发展而
来的结直肠癌统称为炎症相关结直肠癌 渊colitis-
associated colorectal cancer袁CAC冤遥研究还表明确诊
UC 后 10 年的累计癌变发生率为 2豫袁20 年的癌
变发生率为 8%袁30年的癌变发生率为 18豫咱4暂遥 因
此袁 从 IBD 发病到癌变过程较长有足够长的时间
进行药物干预遥 虽然袁 有研究提示对氨基水杨酸
钠尧硫嘌呤尧生物制剂尧阿司匹林等等可能对 IBD
发展成结直肠癌有预防作用袁 但是到目前为止仍

他汀类药物可降低炎症性肠病患者发生结
直肠癌风险院meta分析
朱真真 *袁彭志强袁李巧薇
广州市番禺区中心医院 脑卒中中心袁广东 广州 511486

揖摘要铱 目的 探讨他汀类药物在降低炎症性肠病渊inflammatory bowel disease袁IBD冤患者发生结
直肠癌风险中是否有作用遥 方法 系统检索了 Pubmed尧Embase尧Cochrane Library尧Web of Science尧中国
知网尧维普数据库尧万方数据库袁筛选出 2020 年 6 月 1 日之前发表的符合纳入标准的文献袁纳入阿托
伐他汀治疗 IBD的试验遥 使用 RevMan 5.3 软件对发生结直肠癌发生率进行 meta 分析袁并用 I2检验分
析其异质性遥结果 研究最终纳入了 4篇文献曰共涉及 13 469例 IBD患者袁其中接受他汀类药物治疗
的有 1661例袁没有接受他汀类药物治疗的有 11 808例遥 meta 分析结果显示他汀类药物可降低 IBD患
者发生结直肠癌的风险袁差别有统计学意义渊OR =0.66袁95%CI院0.46耀0.93袁P=0.02冤曰且异质性检验提
示纳入文献之间异质性低渊I2=35%袁P=0.21冤袁漏斗图提示文献之间无发表偏移存在遥 结论 他汀类药

物可降低 IBD患者罹患结直肠癌的风险遥
揖关键词铱 他汀类曰 炎症性肠病曰 结直肠癌

Association between statin use and colorectal cancer risk in IBD patients: a meta-analysis
Zhu Zhenzhen*, Peng Zhiqiang, Li Qiaowei
Department of Stroke Center, Guangzhou Panyu Central Hospital, Guangzhou 511486袁Guangdong袁 China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To clarify the role of statin in reducing the risk of colorectal cancer in IBD.
Methods A comprehensive literature search in Pubmed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, CnKI,
Viper database and Wanfang database was undertaken through June 1, 2020 looking for eligible studies.
Pooled Odds Ratio 渊OR冤 estimates and 95% confidence intervals 渊CIs冤 were used to calculate estimated
effect. The meta performed with RevMan 5.3 software, and the heterogeneity was analyzed with I2 test. Results
Four articles involving in 13 469 patients with IBD were included in the study. Among 13 469 patients,
1661 cases were treated with statins and 11 808 were treated without statins. The result showed that statins
reduced the risk of colorectal cancer in patients with IBD, and the difference was statistically significant 渊OR=
0.66袁95% CI院0.46 -0.93 , P=0.02冤 . Moreover , the heterogeneity test indicated that the heterogeneity
among the included literatures was low 渊I2=35%袁P=0.21冤. Funnel plot indicated that there was no publica鄄
tion bias between the literatures. Conclusions Statin reduced the incidence risk of colorectal cancer in IBD
patients.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Statin; Inflammatory bowel disease; Colorectal cancer
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没有任何一种药物证实具有确切预防疗效咱5暂遥
他汀类药物渊statin冤是 3-羟基 3-甲基戊二酰

辅酶 A 抑制剂袁 它是治疗高胆固醇血症和降低心
血管风险最常用的药物之一遥除此以外袁有很多研
究都发现他汀类药物可以降低使用者癌症发病

率袁这些癌症包括胰腺癌尧胃癌尧结直肠癌等咱6暂遥 在
结直肠癌方面袁 目前大多数的研究都是集中在散
发性结直肠癌上袁 而他汀类药物的使用与 IBD相
关结直肠癌发生关系却报道不多曰 而且不同研究
结果之间存在矛盾曰样本量也相差较大咱7, 8暂遥 因此袁
本研究通过 meta 分析目前已经发表的文献袁探
究他汀类药物是否能够降低 IBD结直肠癌的发生
风险遥
1 资料与方法

1.1 检索方法与策略 检索 Pubmed尧Embase尧
Cochrane Library尧Web of Science尧中国知网尧维普
数据库尧 万方数据库相关文献袁 检索期限为 2020
年 9月以前文献遥以野炎症性肠病冶野他汀类冶野结直
肠 癌 冶 野Inflammatory bowel disease冶 野Ulcerative
colitis冶野Crohn disease冶野statin冶野colorectal cancer冶为
中英文主题词袁 同时结合各自研究相关文献进行
检索遥
1.2 纳入标准 淤临床试验纳入患者符合 IBD
的诊断曰于队列研究尧病例对照研究描述了使用他
汀类药物和结直肠癌发病率遥
1.3 排除标准 淤单纯描述性研究曰 于单臂研
究曰盂动物实验尧基础研究尧综述尧病例报道等非临
床试验研究曰榆临床数据不完整袁不能提取效应指
标或信息不足以评价研究的质量遥
1.4 文献筛选和数据提取 按照检索策略和纳

入尧排除标准袁由 2 名研究人员独立筛选文献尧提
取数据曰然后交叉核对袁遇到分歧共同讨论后决定
是否纳入遥提取数据包括院第一作者姓名尧时间尧区
域或国家尧研究设计类型尧样本量尧干预措施尧药物
种类剂量渊如有报道冤尧各组结直肠癌发生人数等遥
1.5 文献质量评价 纳入的研究包括回顾性病

例对照研究和前瞻性队列研究袁 我们使用纽卡
斯尔-渥太华量表 渊Newcastle-Ottawa scale袁NOS冤
评估纳入研究质量和偏倚风险遥 高质量的研究被
定义为 NOS得分为 7耀9分遥
1.6 统计分析 采用 RevMan 5.3 统计学软件进
行数据分析曰二分类变量选取比值比渊OR冤袁选用

95%CI遥 对纳入的所有研究进行异质性检验袁以 I2

评价异质性的大小曰 当 P逸0.10袁I2<50%用固定效
应模型进行 meta 分析曰当 P<0.10, I2逸50%用随机
效应模型遥 对纳入文献使用野漏斗图冶分析是否存
在发表偏倚遥
2 结果

2.1 文献检索及纳入文献特征 最初共有 230
篇相关文献符合纳入标准袁 经过剔除重复文献和
符合排除标准的文献后有 4 篇回顾性研究被最终
纳入 meta 分析 咱7-10暂袁 共纳入了 13 469 例 IBD 患
者袁其中接受他汀类药物的有 1661 例袁没有接受
他汀类药物治疗的有 11 808 例遥 4 篇文献中使用
的他汀类药物包括阿托伐他汀尧辛伐他汀尧洛伐他
汀尧匹伐他汀尧普伐他汀尧瑞舒伐他汀尧氟伐他汀
等遥 文献筛选流程见图 1曰纳入文献的一般信息及
其文献质量评价结果见表 1遥

2.2 IBD患者发生结肠癌风险 meta 分析结果 4
篇文献报道了 IBD患者使用他汀类药物后发生结
直肠癌的风险情况曰 异质性检验结果提示所纳入
研究无明显异质性渊I2=35%袁P=0.21袁图 2冤袁漏斗
图提示无明显发表偏移存在渊图 3冤遥 因此采用固
定效应模型对 IBD 患者的结直肠癌发生率进行
meta 分析袁 结果显示合并效应量有统计学差异
渊OR=0.66袁95%CI院0.46耀0.93袁P=0.02袁图 2冤遥
3 讨论

他汀类药物是临床上常用的降胆固醇药物之

一袁 它可以通过对 HMG - CoA 还原酶的抑制袁实
现了有效的抗高脂血症和心脏保护作用遥最近袁有

图 1 文献筛选流程图
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些研究结果显示, 他汀类药物除了具有降胆固醇
作用外袁还具有其他额外的药物效应袁如诱导细胞
凋亡尧抗增殖尧抗炎尧抑制血管生成尧增加一些细胞
因子的抗肿瘤作用尧防止肿瘤转移等咱11暂遥不断有研
究表明他汀类药物对多种肿瘤渊包括乳腺癌尧前列
腺癌尧胰腺癌和结直肠癌等冤的发生具有预防作
用咱12, 13暂袁其中袁他汀类药物对结直肠癌预防研究是
目前研究较多的咱11暂遥但是袁临床试验结果却存在很
大分歧袁 因此他汀类药物对预防结直肠癌的有效
性一直存在着争议遥 例如袁2005年发表在叶新英格
兰医学杂志曳上的一篇纳入了 2000 例患者的临床
研究显示使用他汀类药物 5年以上患者结直肠癌
风险降低 50%咱14暂遥而 Friis等咱15暂研究却发现他汀类
药物使用不能减少包括肝癌尧结直肠癌尧肺癌尧乳

腺癌等肿瘤的发生风险遥 2014 年袁有一篇 meta 分
析荟萃分析 42 篇关于他汀类药物和结直肠癌发
生关系的临床研究曰 研究发现他汀类药物可以减
少结直肠癌发生率渊RR=0.90, 95%CI:0.86~0.95冤咱11暂遥
但是袁 他汀类药物预防结直肠癌的作用还需要大
样本的临床随机对照试验进一步加以证实遥

目前袁 关于他汀类药物预防结直肠癌发生的
相关研究主要集中在对散发结直肠癌的研究遥 如
前所述袁 与普通人群发生散发结直肠癌的风险相
比袁IBD 患者终生发生结直肠癌的风险较之升高
了 1~6倍遥因此袁对于 IBD患者的药物预防比正常
人更加重要袁但是目前该方面的研究还较少袁研究
之间结果存在差异袁而且袁有些研究纳入的 IBD样
本量较小遥 本研究 meta 分析纳入了 4 篇临床研
究袁 考察他汀类药物使用后 IBD患者罹患结直肠
癌风险遥分析结果发现袁他汀类药物可以有效减少
IBD 患者结直肠癌的发生率 渊OR =0.66, 95%CI:
0.46~0.93袁P=0.02冤遥 而且发表偏移和异质性都较
小曰荟萃分析结果可靠遥

但是袁由于一些客观原因袁本研究仍有一定局
限性袁首先袁文献纳入较少袁其次袁本研究纳入的研
究研究均为回顾性研究曰 回顾性研究文献质量相
对较低遥综合上述袁本研究提示他汀类药物可降低
IBD 患者罹患结直肠癌的风险曰 但其最终结论需
要大样本的随机对照研究加以证实遥
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7
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表 1 纳入文献质量评价

图 3 漏斗图院发表偏移分析

图 2 他汀类药物治疗组和对照组结直肠癌发生率比较
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