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蒽环类药物在人体代谢过程中产生的氧自由基可能对心肌

细胞的细胞质、线粒体、内质网等造成损伤，导致急性、慢性或迟

发性的心脏毒性作用，且这种毒性反应大多呈与剂量相关的不

可逆过程。当蒽环类药物累计剂量达到 400 mg/m2、550 mg/m2、
700 mg/m2时，心脏毒性的发生风险分别为 3%~5%、7%~26%、

18%~48%［1］。而在胸部肿瘤放射治疗过程中，心脏难免会受到

辐射，导致患者出现心肌功能障碍、心力衰竭、冠状动脉疾病、

瓣膜病、心律失常、心包疾病、血栓栓塞、自主神经功能障碍［2］。
放化疗相关心脏毒性会降低肿瘤患者的预期生存率及生存质

量，特别是放化疗联合运用时会增加心脏毒性的风险［3］。因

此，评估肿瘤患者，尤其是行胸部放疗患者的放化疗相关心脏

毒性已获得心脏病学和肿瘤学领域专家的共同关注。目前常

用的放化疗相关心脏毒性检测方法有心电图、心肌酶谱、心脏

MRI、超声心动图、心脏CT等。超声心动图具有无创、可重复、

方便快捷等优点，已成为临床检测放化疗相关心脏毒性的首选

影像学方法。本文就超声心动图评估肿瘤放化疗相关心脏毒

性的应用进展进行综述。

一、常规超声心动图评估肿瘤放化疗相关心脏毒性

放化疗相关心脏毒性常表现为心功能障碍，多以左室收缩

功能下降为主要表现，根据美国超声心动图学会（American
Society of Echocardiography，ASE）和 欧 洲 心 血 管 影 像 协 会

（European Association of Cardiovascular Imaging，EACI）联合推

荐，左室射血分数（LVEF）降低< 10%或LVEF<53％可作为常规

超声心动图检测放化疗相关心脏毒性的重要指标［4-5］。Aznar
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等［6］研究发现，白血病患儿治疗后 10年，缩短分数（FS）从

38.16%下降至 32.00%，LVEF从 69.08%下降至 60.79%，且治疗

后第 1年较治疗结束时下降更明显，FS和 LVEF分别下降

10.3％和 8.96％，差异均有统计学意义（均P<0.05）。Wu等［7］发
现，18%的乳腺癌放疗患者LVEF较基线下降超过 20%；与未接

受放疗的患者比较，放疗患者发生心律失常的比例更高，部分

患者还出现心肌梗死、心力衰竭等症状。说明常规超声心动图

评估肿瘤治疗相关心脏毒性有一定价值。但LVEF对放化疗中

早期心脏毒性的评估不够敏感。一项关于同步放化疗对乳腺

癌患者心脏毒性作用的研究［8］发现，早期随访显示 72.8%的患

者表现出放射性皮炎、放射性食管炎等毒性表现，但仅 9.0%的

患者出现 LVEF下降。李骥和郭海健［9］使用 Simpson双平面法

测量乳腺癌术后患者行蒽环类药物治疗过程中LVEF的变化情

况，随访 1年时心脏毒性组与无心脏毒性组 LVEF分别为

（59.85±5.15）%和（61.54±6.07）%，两组比较差异无统计学意义。

原因可能是 LVEF测量的固有误差、患者心脏前后负荷变化及

心脏毒性早期心肌细胞受损未超出心脏收缩的代偿能力，故

LVEF未出现明显下降。

二、组织多普勒成像（tissue Doppler imaging，TDI）评估肿瘤

放化疗相关心脏毒性

相较于常规超声心动图，TDI不受心脏几何形态、心率等影

响，可用于评估心肌灌注情况、心肌组织活性、心肌组织运动、

心肌收缩/舒张功能等。黄美英等［10］比较 30例乳腺癌患者化疗

前后情况，发现化疗后二尖瓣环收缩期峰值速度（Sm）、舒张早

期峰值速度（Em）、Em/舒张晚期峰值速度（Am）均较化疗前下

降，Am、左室舒张早期最大血流速度（E）/Em均升高，差异均有

统计学意义（均P<0.05），表明 TDI是监测化疗后心功能变化的

有效手段。此外，有学者［11］发现，肿瘤伴高血压左室肥厚患者

Tei指数在评估其心脏毒性方面具有更早的时效性和敏感

性［12］。但 TDI在临床应用中可能受超声入射角度、心脏转动、

摆动及呼吸运动的影响等。

三、二维或三维斑点追踪（2-dimensional/3-dimensional
speckle tracking imaging，2D/3D-STI）技术评估肿瘤放化疗相关

心脏毒性

在肿瘤放化相关心脏毒性中，心肌应变早于LVEF的变化，

根据ASE和 EACI推荐，整体纵向应变（GLS）较基线下降超过

15%提示可能已经出现早期心脏损伤，低于 8%则无意义［13］。
Walker等［14］对 79例接受单纯放射治疗的乳腺癌患者进行研

究，发现治疗前后患者LVEF与基线比较无明显变化，而左乳癌

患者 2D-GLS较治疗前平均下降了 6%，其中 31例患者 2D-GLS
下降超过 10％；其后续研究［15］对左室 16节段心肌应变进行分

层分段分析，发现乳腺癌患者放疗 6周后，LVEF处于正常范

围，但心内膜、心肌层、心外膜三层结构的 2D-GLS均较放疗前

降低，差异均有统计学意义（均P=0.02），且左冠状动脉区域和

心尖区域（暴露于射线下的最多区域）的心内膜GLS降低最明

显，表明放射治疗导致的心肌应变变化具有特异性，且该变化

与心壁接受的辐射量相关。Çetin等［16］研究发现，蒽环类药物

治疗后，儿童癌症幸存者纵向、径向前间隔和径向前部应变均

较化疗前减低（均 P<0.05），与健康对照组比较，GLS和整体径

向应变均降低（均P<0 .05）；两组LVEF和FS比较差异均无统计

学意义。但 Slieker等［17］研究结果显示，仅 7.7%的儿童癌症幸

存者出现整体收缩功能和GLS轻度降低，92.3%的儿童癌症幸

存者GLS在正常范围内，表明个体化GLS测量在识别有心功能

障碍风险的儿童癌症幸存者方面价值有限，GLS在儿童癌症幸

存者长期随访中的作用仍有待进一步探讨。

3D-STI避免了 2D-STI跨平面追踪缺失的不足，可更准确

地反映心脏整体和节段功能。曹晓燕等［18］对 200例非小细胞

肺癌（NSCLC）患者进行随访，发现与对照组比较，NSCLC组患

者化疗 6个周期后整体面积应变（GAS）、GLS的绝对值、LVEF、
三尖瓣环收缩期峰值位移（TAPSE）、右室面积应变率（FAC）均

降低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。表明 3D-STI可客观

反映NSCLC患者化疗后的心脏损伤情况。Alam等［19］对 55例
接受多柔比星治疗的乳腺癌患者进行随访，发现与治疗前比

较，治疗后常规超声心动图测得的 LVEF无明显变化，2D-STI
测得的GLS显著降低（P<0.001），3D-STI测得的 LVEF、GLS均
发生显著变化（均P<0.05）。卜智斌等［20］随访了 32例左乳腺癌

保乳术后行辅助放疗的患者，发现治疗前后常规超声心动图测

得的 LVEF和 FS仍处于正常范围，差异无统计学意义，而 3D-
STI测得的GLS、GAS、整体径向应变、整体圆周应变均发生显著

变化，差异均有统计学意义（均P<0.05）。表明斑点追踪技术较

常规超声心动图能提供更多心功能亚临床改变的信息，但其仍

依赖于良好的声学窗口、较好的图像质量及患者的呼吸配合；

另外，由于各厂家仪器参数设置的差异，建议在患者随访过程中

使用同一款机器，以达到更高的可重复性。

四 、实 时 三 维 超 声 心 动 图（real-time three-dimensional
echocardicgraphy，RT-3DE）评估肿瘤放化疗相关心脏毒性

RT-3DE可实时采集和同步显示心脏的立体图像，无需将

左室形状假设为某种规则的几何图像，有助于更全面地了解结

构性心脏病。Bouwer等［21］研究发现，33%的乳腺癌患者在曲妥

珠单抗治疗期间出现了心脏毒性反应，其中 98%的患者 RT-
3DE测得的LVEF降低超过 10%，而在整个治疗期间，有 36%的

患者RT-3DE测得的LVEF低于45%。陈佳慧等［22］比较了20例
弥漫大 B细胞淋巴瘤患者（病例组）与对照组左室收缩不同步

指数，发现病例组左室 16、12、6节段从QRS波开始到左室收缩

期最小容积时间的标准差及 Tmsv的最大差值均大于对照组

（均P<0.01），提示蒽环类药物对心脏毒性的作用主要体现在室

壁运动失同步方面。牛琳等［23］研究发现，60例接受蒽环类药物

化疗的乳腺癌患者左房收缩末期容积、左房舒张末容积及P波
开始前左房主动收缩期容积与化疗前比较差异均有统计学意

义（均P<0.05）；且左房收缩末期容积、P波开始前左房主动收缩

期容积与阿霉素剂量均呈正相关（r=0.423、0.288，均 P<0.05）。

表明RT-3DE在肿瘤放化疗相关心脏毒性的评估中有一定价

值。与二维超声心动图相比，RT-3DE具有更好的观察者内和

观察者间变异性及测试-再测试变异性，可以更准确地评估左

室容积和LVEF，与金标准心脏MRI检查结果的一致性更好［24］。
但由于 LVEF仅反映心脏搏出量的百分比，不能准确反映心肌
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功能是否发生障碍，或LVEF受心率变化及交感活性的影响等，

RT-3DE预测放化疗相关心脏毒性的价值仍需进一步验证。

五、总结及展望

随着医学技术的发展，恶性肿瘤患者的生存时间得以延

长，但由于患者接受放化疗剂量的增加，心脏细胞受损的风险

和程度均会增加，这种心脏毒性对恶性肿瘤患者的预后及生存

质量的负性作用也愈发凸显出来。因此，放化疗相关心脏毒性

的早期诊断和治疗、患者的预后评估等均是临床应关注的问

题。LVEF是常规超声心动图检查中最常用的指标，斑点追踪

技术、RT-3DE等新兴技术在评估肿瘤放化疗患者早期心脏损

伤方面也有一定价值，今后的研究应将常规方法与新兴技术相

结合，以期为临床提供更可靠的依据。
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