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摘 要 近年来二甲双胍潜在的抗肿瘤效果在肿瘤治疗领域引起了广泛关注。本文综述了二甲双胍在恶性肿瘤治疗中的研究进

展，发现其在消化系统恶性肿瘤（胆道癌、胃癌、食管癌、结直肠癌、胰腺癌、肝癌）、生殖系统恶性肿瘤（前列腺癌、卵巢癌、乳腺癌、

宫颈癌）、非小细胞肺癌、肾细胞癌和黑色素瘤等治疗中显示出应用潜力。二甲双胍可抑制肿瘤细胞的增殖并延长患者的总生存

期，其作用机制包括但不限于抑制线粒体复合物Ⅰ活性、激活腺苷一磷酸活化蛋白激酶/p53信号通路、阻滞细胞周期等。二甲双

胍与化疗药物的联合使用显示出了减毒增效的潜力，其能增强胆道癌、卵巢癌和黑色素瘤细胞对化疗药物的敏感性，改善胃癌和

结直肠癌细胞对化疗药物的耐药性，并减少乳腺癌患者在化疗过程中的毒性反应。二甲双胍还被用作免疫调节剂，应用于食管

癌、结直肠癌、宫颈癌、非小细胞肺癌以及黑色素瘤患者的免疫治疗。
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ABSTRACT In recent years， the potential anti-tumor effects of metformin have attracted widespread attention in the field of 

cancer treatment. This article summarizes the research progress of metformin in the treatment of malignant tumors，finding its 

potential application in the treatment of malignant tumors in the digestive system （biliary tract cancer，gastric cancer，esophagus 

cancer，colorectal cancer，pancreatic cancer，liver cancer） and reproductive system （prostate cancer，ovarian cancer，breast cancer，

cervical cancer），non-small cell lung cancer，renal cell carcinoma，and melanoma. Metformin can inhibit the proliferation of tumor 

cells and extend the overall survival of patients. Its mechanisms of action include，but are not limited to，inhibiting the activity of 

mitochondrial complex Ⅰ，activating adenosine monophosphate-activated protein kinase/p53 signaling pathway，and blocking the cell 

cycle. Additionally，the combined use of metformin with chemotherapy drugs has shown potential for reducing toxicity and 

enhancing efficacy. It can enhance the sensitivity of biliary tract cancer，ovarian cancer，and melanoma cells to chemotherapy drugs，

improve the drug resistance of gastric and colorectal cancer cells to chemotherapy，and reduce the toxic reactions of breast cancer 

patients during chemotherapy. Metformin is also used as an immunomodulator，applied in the immunotherapy of patients with 

esophagus cancer，colorectal cancer，cervical cancer，non-small cell lung cancer，and melanoma.
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恶性肿瘤作为全球致死主因之一，严重阻碍了人类

预期寿命的提升，其发病率和病死率正呈快速上升趋

势。据全球癌症流行病学数据库GLOBOCAN 2023年

发布的数据，2020年全球新增癌症新发病例 1 930万和

癌症死亡病例近 1 000万；新发病例中，女性乳腺癌
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（breast cancer，BC）（230万，占比 11.9%）为最常确诊的

癌症，随后依次是肺癌（占比11.4%）、结直肠癌（colorec‐

tal cancer，CRC）（占比 10.0%）、前列腺癌（prostate can‐

cer，PCa）（占比7.3%）和胃癌（占比5.6%）；肺癌是癌症死

亡的主要原因，其病死率约为 18.0%，随后依次是 CRC

（9.4%）、肝癌（8.3%）、胃癌（7.7%）和女性 BC（6.9%）[1]。

大部分恶性肿瘤患者在确诊时已处于晚期，且预后较

差。当前恶性肿瘤的治疗方法有手术、放疗、化疗、免疫

治疗、靶向治疗等，然而，这些方法各自存在局限，如消

耗大量医疗资源、疗效有限、毒副作用大等。因此，迫切

需要建立安全、可行且经济、实用的肿瘤治疗新模式。

二甲双胍是一种双胍衍生物，是 2型糖尿病（type 2 

diabetes，T2DM）的一线用药，可通过抑制肝糖异生发挥

降血糖作用。近年来，由于其具有潜在的抗肿瘤作用而

受到学界广泛关注。体内外研究表明，二甲双胍可抑制

肿瘤细胞的生长与增殖，其机制可能为抑制线粒体复合

物Ⅰ活性，激活腺苷一磷酸活化蛋白激酶（adenosine 

monophosphate-activated protein kinase，AMPK）信号通

路并抑制哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mammalian target 

of rapamycin，mTOR）信号通路。此外，二甲双胍还可能

通过影响胰岛素样生长因子 1受体（insulin-like growth 

factor 1 receptor，IGF-1R）/磷脂酰肌醇3-激酶（phosphati‐

dylinositol 3-kinase，PI3K）/蛋白激酶B（protein kinase B，

PKB，又称为Akt）/mTOR、p53信号通路，肿瘤细胞周期、

凋亡、迁移、侵袭、转移以及肿瘤代谢、免疫等发挥抗肿

瘤作用。本文主要从二甲双胍治疗恶性肿瘤的疗效、作

用机制等方面出发，就近年来其在抗肿瘤领域的研究进

展进行综述，以期未来能够更深入和全面地理解二甲双

胍的抗癌机制，为临床肿瘤治疗提供新的思路。

1　二甲双胍在消化系统恶性肿瘤中的应用进展

1.1　胆道癌

胆道癌（biliary tract cancer，BTC）的发病率占恶性

肿瘤的 1%，且呈逐年上升趋势[1]，患者预后较差。吉西

他滨联合顺铂可作为晚期BTC患者的一线化疗方案，但

毒副作用较大。研究显示，化疗后摄入二甲双胍可延长

晚期 BTC 患者的总生存期（overall survival，OS）[风险

比（hazard ratio，HR）＝0.44，95% 置信区间（confidence 

interval，CI）（0.26～0.73），P＝0.001 6][2]。此外，一项回

顾性队列研究发现，二甲双胍还可降低 BTC 整体风

险 [3]。这可能归因于二甲双胍通过调节AMPK/p38丝裂

原激活的蛋白激酶（mitogen-activated protein kinase，

MAPK）- 胞 外 信 号 调 节 激 酶 3（extracellular signal-

regulated kinase 3，ERK3）/mTORC1信号通路，提高了

BTC细胞对化疗药物的敏感性[4]。然而，最新的一项荟

萃分析表明，二甲双胍可能无法降低糖尿病人群的BTC

风险[HR＝0.82，95%CI（0.50～1.35），P＝0.436]，并且其

延长 OS 的效果也不显著 [HR＝0.88，95%CI（0.74～

1.04），P＝0.135][5]，但该分析受限于纳入研究的数量和

质量，对现有结果的解释有限。因此，有必要进一步研

究以确定二甲双胍对BTC的疗效、最佳给药时机、剂量

和治疗方案。

1.2　胃癌

胃 癌 是 全 球 癌 症 死 亡 的 主 要 原 因 之 一 。 据

GLOBOCAN 2023统计，2020年，全球胃癌病例超过100

万例，死亡人数达到70万[1]。导致胃癌发生的因素包括

年龄、性别、遗传、吸烟、糖尿病和幽门螺杆菌（Helico‐

bacter pylori，Hp）感染等，其中Hp感染是胃癌发病的关

键危险因素，由Hp感染导致的胃癌病例约占全球胃癌

病例的89%[6]。一项针对患有胃腺癌的糖尿病人群的队

列研究显示，与未使用者相比，二甲双胍使用者的疾病

特异性死亡风险[HR＝0.79，95%CI（0.67～0.93）]和全因

死亡率[HR＝0.78，95%CI（0.68～0.90）]较低，这提示二

甲双胍可提高糖尿病合并胃腺癌患者的生存率[7]。然

而，目前尚不清楚二甲双胍是否对非糖尿病的胃癌患者

具有类似的有益作用，因此，还需进一步的前瞻性研究

来评估二甲双胍对非糖尿病胃癌患者的辅助治疗作用。

Lu等[8]研究发现，二甲双胍可通过抑制第10号染色

体上缺失与张力蛋白同源的磷酸酶基因（phosphatase 

and tensin homologue deleted on chromosome ten，PTEN）

启动子的甲基化来降低胃癌风险。另一项研究发现，二

甲双胍可通过微小 RNA（microRNA，miR）-365-PTEN-

AMPK信号通路促进胃癌细胞凋亡[9]。此外，二甲双胍

和兰索拉唑联用可显著抑制胃癌细胞的生长，其作用机

制为阻滞细胞周期进程并诱导细胞凋亡，其中低浓度的

二甲双胍和兰索拉唑联用在抑制胃癌细胞生长方面效

果最佳[10]，这为胃癌的治疗提供了新思路。

1.3　食管癌

食管癌（esophagus cancer，EC）是一种预后不良的恶

性肿瘤，具有侵袭性强和病死率高的特点，其根据组织

学分类主要分为食管鳞状细胞癌（esophageal squamous 

cell carcinoma，ESCC）和食管腺癌。《中国临床肿瘤学会

（CSCO）食管癌诊疗指南2020》指出，早期ESCC患者首

选手术治疗；对于中晚期 ESCC 患者，推荐帕博利珠单

抗、曲妥珠单抗或纳武利尤单抗联合化疗药物（铂类和

氟嘧啶类）治疗，但是这可能会引发免疫相关不良事件。

Wang 等[11]研究发现，二甲双胍可呈剂量依赖性地抑制

ESCC细胞系KYSE 450细胞的增殖并促进其凋亡，其机

制与抑制细胞中真核翻译起始因子 4E结合蛋白 1和核
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糖体蛋白S6激酶 1的表达有关；该研究还指出，二甲双

胍单用或与顺铂联用均具有潜在的抗ESCC作用，这为

二甲双胍在ESCC中的应用提供了一定的基础。此外，

二甲双胍还与EC患者较低的全因死亡率有关[12]。

根据Verdura等[13]的研究可知，二甲双胍可以通过内

部途径来调节T淋巴细胞的分化和活性，这意味着二甲

双胍的抗肿瘤作用可能与调节机体免疫反应有关。

Wang等[14]研究表明，低剂量（250 mg/d）的二甲双胍可改

善EC患者的肿瘤免疫微环境（tumor immune microenvi‐

ronment，TIME），对TIME中的B淋巴细胞、T淋巴细胞

和巨噬细胞均有积极影响，这说明低剂量的二甲双胍可

能是一种适合 EC 患者的免疫调节剂。Lu 等[15]研究发

现，二甲双胍可通过抑制白细胞介素6信号通路下调程

序性死亡受体配体 1（programmed death-ligand 1，PD-

L1）的表达，从而增强ESCC荷瘤小鼠的免疫反应。

此外，Peng等[16]研究表明，二甲双胍可呈剂量依赖

性地诱导ESCC细胞凋亡，且对ESCC细胞和正常食管

上皮细胞的敏感性存在差异。这可能与其调节信号转

导及转录激活蛋白 3信号通路有关，但与活性氧（reac‐

tive oxygen species，ROS）的产生无关。另有研究表明，

二甲双胍可通过促进受体酪氨酸激酶AXL的表达来诱

导食管腺癌细胞凋亡，该机制涉及激活AMPK-UNC-51

样激酶 1信号通路从而促进细胞自噬[17]。这提示 AXL

可能是一个有价值的生物标志物，可用于识别对二甲双

胍敏感的肿瘤细胞。

1.4　CRC

CRC是全球较为常见的恶性肿瘤之一。目前，临床

采用手术、化疗、放疗、靶向治疗、免疫治疗等综合方式

对其进行治疗，但存在耐药、患者治疗反应性低和术后

肿瘤转移率高等问题。具核梭形杆菌的异常增殖导致

CRC的化学耐药和复发是临床上的一个难题[18]。Hong

等[19]研究表明，二甲双胍可通过抑制miR-361-5p/刺猬蛋

白信号通路消除CRC中具核梭形杆菌引起的化学耐药。

一项荟萃分析显示，二甲双胍可显著降低结直肠腺

瘤的发病率，并延长患者的OS[HR＝0.6，95%CI（0.50～

0.67），P＜0.001]和癌症特异性生存期[HR＝0.66，95%CI

（0.59～0.74），P＜0.001]，这表明二甲双胍可以改善

CRC患者的预后[20]。Huang等[21]研究发现，二甲双胍可

通过重编程色氨酸代谢来改变CRC细胞的色氨酸代谢，

从而刺激CD8+T淋巴细胞的抗肿瘤活性，这提示该药可

能成为CRC的潜在免疫治疗策略。

1.5　胰腺癌

胰腺癌的治疗选择非常有限。尽管现有治疗方法

（包括吉西他滨、纳米白蛋白紫杉醇、替吉奥、卡培他滨、

伊立替康、奥沙利铂和尼妥珠单抗等）已取得一定进展，

但改善胰腺癌患者的预后仍是一个挑战。一项纳入 21

项研究、涉及 38 772例患者的荟萃分析显示，二甲双胍

与糖尿病合并胰腺癌患者的生存获益相关[HR＝0.83，

95%CI（0.74～0.91）]，尤 其 是 早 期 [HR＝0.75，95%CI

（0.64～0.85）]或中期[HR＝0.81，95%CI（0.70～0.91）]患

者有着显著的生存获益，晚期患者则无生存获益；此外，

该研究还观察到接受手术和综合治疗的患者存在生存

获益，而化疗组患者则未见生存获益[22]。该研究纳入分

析的样本量大且文献或研究的质量为中至高等，是目前

关于二甲双胍治疗糖尿病合并胰腺癌患者比较全面的

荟萃分析。此外，一项关于二甲双胍剂量与癌症患者生

存期关系的研究发现，二甲双胍可延长Ⅳ期胰腺癌患者

的OS[23]。另有研究表明，二甲双胍可通过抑制胰腺导管

腺癌细胞中Akt蛋白的磷酸化来激活干扰素刺激基因的

表达和 DNA 感受器/干扰素调节因子 3/β干扰素的释

放，从而发挥抗胰腺癌作用[24]。

1.6　肝癌

肝癌是全球癌症相关死亡的第三大常见原因[1]，其

预后和治疗选择在很大程度上取决于诊断时的肿瘤分

期。在肝癌的多种类型中，肝细胞癌（hepatocellular car‐

cinoma，HCC）尤为常见。在HCC的早期阶段，可以考虑

各种治疗选择，例如射频消融、切除、放疗和移植；然而

大多数HCC患者在确诊时即为疾病晚期，只能接受靶

向治疗、经肝动脉化疗栓塞术和中医治疗等，但由于疾

病进展和较高的复发率，这些治疗的效果并不令人满

意。一项荟萃分析发现，二甲双胍可显著延长HCC患

者的OS，并降低T2DM合并HCC患者经肝癌根治性治

疗后的复发率[25]。Sun 等[26]研究报道，二甲双胍可抑制

肿瘤细胞的生长和侵袭，并通过调节PI3K/Akt/mTOR信

号通路诱导 HCC 细胞凋亡和自噬，从而发挥抗肿瘤

作用。

2　二甲双胍在生殖系统恶性肿瘤中的应用进展

2.1　PCa

PCa是男性最常见的癌症类型之一，由于疾病的异

质性，其治疗面临着巨大的挑战。尽管接受雄激素剥夺

治疗、手术、放疗和化疗的PCa患者往往复发风险较低、

生存结局较好，但治疗后肥胖、胰岛素抵抗和糖耐量受

损等代谢综合征的出现，常会导致耐药和远端转移的

发生。

目前关于二甲双胍在 PCa治疗中的临床效果尚不

确定。Richards等[27]研究发现，服用二甲双胍的糖尿病合

并 PCa 晚期患者的 OS[HR＝0.82，95%CI（0.78～0.86）]

有所延长。然而，Freedman等[28]的研究表明，二甲双胍
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与糖尿病男性患 PCa 风险之间无明确关系。此外，Ye

等[29]研究发现，经长期治疗后，PCa细胞对二甲双胍存在

耐药性，这可能是由于细胞周期重新启动造成的；该研

究还发现，超级增强子-转录因子-前列腺素还原酶 1

（prostaglandin reductase 1，PTGR1）轴的激活与PCa细胞

对二甲双胍的耐药性密切相关——超级增强子通过与

转录因子（血清应答因子和Runt相关转录因子 3）的相

互作用上调 PTGR1在耐药细胞簇中的表达，从而通过

促进从G0/G1期到S期和G2/M期的细胞周期进程来减弱

二甲双胍的治疗效果。这提示PTGR1可能是二甲双胍

治疗PCa的生物标志物。

2.2　卵巢癌

卵巢癌在妇科恶性肿瘤中相对罕见，目前对其尚无

有效的筛查策略，大多数患者在确诊时已处于晚期。化

疗是晚期卵巢癌患者主要的治疗方法之一，包括术后辅

助化疗和新辅助化疗。《2024 NCCN 卵巢癌包括输卵管

癌及原发性腹膜癌临床实践指南（第1版）》推荐紫杉醇

联合卡铂为卵巢癌的一线化疗方案。然而，晚期诊断和

耐药性问题的存在，导致化疗效果不理想，进一步导致

卵巢癌的病死率和复发率较高。

一项评估二甲双胍治疗非糖尿病卵巢癌患者的前

瞻 性 研 究 表 明 ，受 试 患 者 的 中 位 无 进 展 生 存 期

（progression-free survival，PFS）为 18 个月，中位 OS 为

57.9个月；该研究还发现，患者对 500 mg/d剂量的二甲

双胍耐受性良好，但对1 000 mg/d剂量的二甲双胍却因

胃肠道不良反应而不耐受[30]。此外，二甲双胍与顺铂联

合治疗可下调磷酸化ERK1/2、血管内皮细胞生长因子、

血管内皮细胞生长因子受体 2和B细胞淋巴瘤 2（B-cell 

lymphoma 2，Bcl-2）蛋白的表达，上调Bcl-2相关X蛋白

的表达，灭活ERK1/2，抑制卵巢癌细胞活力并诱导其凋

亡，从而发挥抗卵巢癌作用[31]。值得一提的是，二甲双

胍与标准化疗方案[包括铂类药物（如顺铂或卡铂）和紫

杉烷类药物（如多西他赛或紫杉醇）]在治疗卵巢癌上存

在协同作用，且没有剂量限制性毒性，其作用机制可能

与抑制转化生长因子 β1（transforming growth factor-β1，

TGF-β1）途径、减少 TGF-β1 诱导的上皮 - 间质转化

有关[32]。

2.3　BC

BC是女性较为常见的恶性肿瘤之一。化疗（如蒽

环类药物联合环磷酰胺序贯紫杉烷类药物、吉西他滨联

合卡铂、白蛋白结合型紫杉醇联合顺铂/卡铂）是治疗BC

的基础方法，但其毒性较大。新辅助治疗（包括新辅助

化疗、新辅助靶向治疗及新辅助内分泌治疗）对BC患者

的预后有一定的改善，但一些患者在接受新辅助治疗时

可能会出现疾病进展，甚至失去手术治疗的机会。

二甲双胍在BC治疗中的临床效果存在争议。一项

荟萃分析显示，二甲双胍的使用与T2DM合并BC患者

发病风险的降低没有关联[33]。另一项纳入了5项随机对

照试验（randomized controlled trial，RCT）的荟萃分析调

查了二甲双胍对非糖尿病BC患者生存状况的影响，结

果显示，使用二甲双胍与延长患者的 PFS[HR＝1.00，

95%CI（0.70～1.43），P＝0.98] 和 OS[HR＝1.00，95%CI

（0.71～1.39），P＝0.98]没有关联[34]。

然而，越来越多的证据表明，二甲双胍在预防和

治疗BC方面具有巨大潜力。一项荟萃分析显示，二甲

双胍可明显抑制糖尿病合并 BC 患者的肿瘤生长 [35]。

Serageldin等[36]的研究进一步显示，二甲双胍可减轻非糖

尿病BC患者接受新辅助化疗所致毒性，例如紫杉醇诱

导的周围神经病变、口腔黏膜炎、疲劳、心脏毒性和肝

毒性。

有研究发现，二甲双胍能以剂量和时间依赖性方式

有效抑制某些BC细胞（如人乳腺癌细胞MCF7、人乳腺

导管癌细胞 T47D 和人乳腺癌细胞 MDAMB231）的增

殖；此外，该研究还发现，低剂量的二甲双胍能下调长链

非编码 RNA H19的表达，从而抑制 BC 细胞的转移[37]。

Yang等[37]研究发现，二甲双胍可通过抑制溶质载体家族

7成员 11（solute carrier family 7 member 11，SLC7A11）

的泛素折叠修饰因子1（ubiquitin-fold modifier 1，UFM1）

修饰，降低SLC7A11蛋白的稳定性，以AMPK非依赖性

方式诱导细胞铁死亡，从而发挥抗癌作用，故该研究推

测靶向作用于UFM1/SLC7A11信号通路可能是一种有

前途的BC治疗策略。

2.4　宫颈癌

宫颈癌的治疗效果和预后主要取决于疾病分期。

顺铂/卡铂+紫杉醇（联合或不联合贝伐珠单抗）为宫颈

癌的一线治疗方案。

研究表明，糖尿病患者使用二甲双胍可明显降低宫

颈癌的发生风险，且该作用呈剂量和时间依赖性——二

甲双胍治疗时间较长、累积剂量较高的糖尿病患者，使

用二甲双胍与宫颈癌的发生风险呈显著负相关，但患者

在早期使用二甲双胍或二甲双胍剂量较低的情况下并

未观察到明显的影响[38]。

Chen等[39]研究发现，二甲双胍可通过抑制细胞活力

和迁移，诱导宫颈癌细胞（CaSki和HeLa）的细胞周期停

滞和凋亡，其机制为激活 AMPK/p53信号通路并抑制

PI3K/Akt信号转导。

另有研究发现，二甲双胍可上调人宫颈癌细胞中盘

状结构域受体 1和 p53表达，呈剂量依赖性地调节人宫
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颈癌细胞表面主要组织相容性复合体Ⅰ类链相关蛋白

A和热休克蛋白 3的mRNA及蛋白表达，增强自然杀伤

细胞的活性，其机制与靶向作用于PI3K/Akt和p53途径

有关[40]。该研究提示，二甲双胍可用作抑制宫颈癌进展

的免疫增强剂，且有潜力作为与免疫疗法联合使用的候

选药物。

3　二甲双胍在非小细胞肺癌中的应用进展

肺癌是全球癌症相关死亡的主要原因，其中80%～

85%的肺癌为非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，

NSCLC），其患者生存率较低。当前，NSCLC的治疗方

法包括化疗（如使用培美曲塞、紫杉醇或吉西他滨）、免

疫检查点抑制剂治疗（如使用帕博利珠单抗、替雷利珠

单抗或纳武利尤单抗）以及靶向治疗（如使用维莫非尼、

达拉非尼或曲美替尼），但患者获益有限。

二甲双胍可作为癌症化疗的佐剂，用以提升疗效、

减少毒副作用。研究表明，二甲双胍可通过调节

AMPK-CCAAT增强子结合蛋白β-PD-L1信号转导依赖

性方式来抑制 NSCLC 细胞的增殖[41]。Zhu 等[42]研究发

现，二甲双胍可增加NSCLC细胞中ROS的产生，提高烟

酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸/还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷

酸磷酸比例，这表明该药可破坏细胞内氧化还原稳态并

诱导氧化应激，其机制可能与调节AMPK/mTOR、c-Jun

氨基末端激酶、p38 MAPK 和 ERK1信号通路有关[42]。

另外，一项荟萃分析显示，与非糖尿病 NSCLC 患者相

比，二甲双胍联合表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂

在患有 T2DM 的 NSCLC 人群中更有可能带来 OS 获益

[HR＝0.84，95%CI（0.74～0.95），P＝0.005][43]。

一项 RCT（OCOG-ALMERA 研究）发现，与单独放

化疗相比，二甲双胍联合放化疗在非糖尿病NSCLC患

者中的治疗效果较差，且会增加患者食管炎和肺部感染

等毒性作用[44]。该研究不建议将二甲双胍用于未切除

的非糖尿病局部晚期NSCLC患者的放化疗辅助治疗。

另一项研究发现，二甲双胍联合放化疗用于非糖尿病局

部晚期NSCLC患者虽无生存获益，但也没有额外的毒

性作用[45]。因此，对于NSCLC患者，采用二甲双胍联合

放化疗治疗和单药治疗的疗效仍需通过进一步研究来

明确。一项随机Ⅱ期临床研究表明，在标准化疗方案中

加入二甲双胍对高胰岛素血症或治疗后胰岛素水平下

降的NSCLC患者不会带来生存获益，但可提高氟代脱

氧葡萄糖高摄取的肺部鳞状细胞癌患者的生存率[46]，这

提示只有特定的NSCLC亚组患者才可能从标准疗法联

合二甲双胍的治疗中获益。因此，根据生物标志物的表

达情况选择可能从二甲双胍中获益的合适人群至关

重要。

已有研究证明，二甲双胍在免疫治疗中具有潜在作

用。Wang等[47]研究发现，二甲双胍联合程序性死亡受体

1（programmed death-1，PD-1）抑制剂可能是治疗 STK11

基因突变肺癌的潜在方法。未来的临床研究可进一步

探究二甲双胍联合PD-1抑制剂治疗 STK11基因突变肺

癌的临床益处。

4　二甲双胍在肾细胞癌中的应用进展

肾细胞癌（renal cell carcinoma，RCC）是一种常见的

泌尿系统恶性肿瘤，具有极强的增殖性和转移性，其患

者5年生存率较低。目前，手术、化疗、放疗、免疫治疗、

分子靶向治疗是RCC患者的标准治疗方法，但治疗效果

有限且容易发生耐药。二甲双胍能有效治疗RCC，可呈

浓度和时间依赖地抑制RCC细胞ACHN、A498的增殖，

诱导细胞 DNA 断裂，促进细胞凋亡[48]。Hamieh 等[49]研

究表明，在舒尼替尼治疗的转移性糖尿病RCC患者中，

二甲双胍的使用与 OS 的延长有关[HR＝0.051，95%CI

（0.009～0.292），P＝0.000 8]。Liu等[50]研究发现，二甲双

胍可导致 AMPK 活化，在正常情况下抑制 RCC 细胞增

殖，但在葡萄糖剥夺条件下可通过与M2型丙酮酸激酶

的相互作用来促进 RCC 细胞增殖，故该研究推测抑制

M2型丙酮酸激酶可能是在葡萄糖剥夺条件下控制RCC

增殖的有效策略。

5　二甲双胍在黑色素瘤中的应用进展

黑色素瘤是一种具有高度转移潜力和免疫原性的

致命皮肤癌。虽然靶向治疗和免疫治疗大大提高了晚

期黑色素瘤患者的客观缓解率，但仍有一部分黑色素瘤

患者对这些治疗无反应或随着治疗时间的推移产生耐

药性。目前，基于顺铂的治疗是转移性黑色素瘤的经典

治疗方法，但黑色素瘤对顺铂固有的耐药性仍然是临床

治疗的一个挑战。Ge等[51]研究发现，二甲双胍能显著阻

断经顺铂治疗后黑色素瘤细胞中外泌体介导的miR-34a

分泌，从而增加黑色素瘤细胞对顺铂的敏感性，这为未

来黑色素瘤的治疗提供了有希望的作用靶点。

在转移性黑色素瘤的治疗中，二甲双胍单药治疗[52]

或与免疫检查点抑制剂（抗PD-1和抗PD-1/抗细胞毒性

T淋巴细胞相关蛋白4）联合使用[53]均未被证实可改善患

者预后。然而，一项回顾性研究显示，二甲双胍与纳武

利尤单抗联合治疗T2DM晚期癌症（包括黑色素瘤）患

者具有潜在的协同抗肿瘤作用，且较高剂量的二甲双胍

（＞1 000 mg/d）与更长的 OS（P＝0.037）和 PFS（P＝

0.021）之间存在显著关联[54]。Zhuang等[55]研究表明，二

甲双胍可通过促进视神经蛋白的组蛋白去乙酰化，以及

抑制眼部黑色素瘤的自噬来抑制肿瘤生长。另外，二甲

双胍具有增强肿瘤微环境中免疫细胞（如CD8+T淋巴细
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胞）和自然杀伤细胞活性的潜力，有望成为增强抗肿瘤

免疫反应的辅助疗法，但仍需要进一步的研究来充分了

解其作用机制并确定最佳治疗方案，从而最大限度地增

加该药在癌症免疫治疗中的获益[56]。

6　总结与展望

虽然二甲双胍是一种用于治疗T2DM的药物，但该

药对T2DM以外疾病的治疗作用一直是全球的研究热

点。越来越多的证据表明，二甲双胍具有潜在的抗肿瘤

特性。由于其对不同类型恶性肿瘤的不同抵抗作用，近

年来其抗肿瘤作用和机制被广泛研究。

本研究通过归纳二甲双胍在恶性肿瘤治疗中的研

究进展，发现其在消化系统恶性肿瘤（BTC、胃癌、EC、

CRC、胰腺癌、肝癌）、生殖系统恶性肿瘤（PCa、卵巢癌、

BC、宫颈癌）、NSCLC、RCC和黑色素瘤等治疗中显示出

应用潜力。二甲双胍可抑制肿瘤细胞的增殖并延长患

者OS，其作用机制包括但不限于抑制线粒体复合物Ⅰ
活性、激活AMPK/p53信号通路、阻滞细胞周期等。二

甲双胍与化疗药物的联合使用显示出了减毒增效的潜

力，其能增强BTC、卵巢癌和黑色素瘤细胞对化疗药物

的敏感性，改善胃癌和CRC细胞对化疗药物的耐药性，

并减少BC患者在化疗过程中的毒性反应。二甲双胍还

被用作免疫调节剂，应用于EC、CRC、宫颈癌、NSCLC以

及黑色素瘤患者的免疫治疗中。

值得注意的是，将二甲双胍用于临床抗肿瘤仍然存

在许多问题需要解决。第一，目前大多数研究仅涉及糖

尿病患者，未来的前瞻性研究需要进一步验证和阐明二

甲双胍对不同类型恶性肿瘤患者的影响，特别是对非糖

尿病恶性肿瘤患者的影响，以及该药的最佳应用时间、

剂量和持续时间。第二，二甲双胍在体外实验中发挥抗

肿瘤作用的浓度远远大于其在体内的正常治疗浓度，相

同临床剂量的二甲双胍在不同肿瘤模型中不会达到相

同的血药浓度，因此，确定不同肿瘤的二甲双胍最佳剂

量（包括其临床转化或如何提高肿瘤内部的二甲双胍浓

度）以及肿瘤细胞对二甲双胍的敏感性仍然是主要的挑

战。而确定用于糖尿病和非糖尿病恶性肿瘤患者的二

甲双胍最佳治疗剂量，挑战主要包括：（1）探索二甲双胍

抗肿瘤的血药浓度和使用时机；（2）探索合适的协同疗

法和对二甲双胍更敏感的患者。第三，还需探索二甲双

胍与免疫疗法、靶向疗法等方法的潜在协同作用，这对

优化恶性肿瘤的治疗策略至关重要。第四，由于临床前

研究发现二甲双胍并不能有效治疗所有恶性肿瘤，因

此，尚需寻找对二甲双胍敏感的肿瘤标志物或二甲双胍

抗肿瘤作用的靶点，研究其对不同类型、不同阶段恶性

肿瘤的疗效。
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