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摘  要 

目的：探讨乳腺癌患者心房颤动发病的危险因素。方法：回顾性收集2022年1月至2022年12月确诊为乳

腺癌的患者342例临床资料，根据心电图诊断依据分为心房颤动组与窦性心律组，采用卡方检验对分类

变量危险因素进行分析，采用logistic回归模型对连续变量危险因素进行分析。结果：年龄、HER-2阳性、

Ki-67阴性、低镁血症与乳腺癌患者房颤的发生存在密切关联。 
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Abstract 
Objective: To explore the risk factors for atrial fibrillation onset in breast cancer patients. Me-
thods: Clinical data of 342 patients diagnosed with breast cancer from January 2022 to December 
2022 were retrospectively collected. Patients were divided into atrial fibrillation group and sinus 
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rhythm group based on electrocardiogram diagnosis. Chi-square test was used to analyze categor-
ical variable risk factors, and logistic regression model was used to analyze continuous variable 
risk factors. Results: Age, HER-2 positivity, Ki-67 negativity and hypomagnesemia were closely 
associated with the occurrence of atrial fibrillation in breast cancer patients. 

 
Keywords 
Atrial Fibrillation, Breast Cancer, Risk Factors, Age, Blood Magnesium Level 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

乳腺癌是女性中最常见的恶性肿瘤，在全球范围内造成了严重的健康负担[1]。据世界卫生组织

(WHO)统计，每年有数百万人被诊断出患有乳腺癌，而这一数字仍在不断增加，每八分之一到十分之一

的女性会在一生中患上乳腺癌，现有乳腺癌的发病率正在逐年升高[2]。虽然乳腺癌的治疗方法和生存率

已经显著改善，但乳腺癌患者在治疗过程中仍然可能遭受到一系列严重的并发症，其中心脏相关并发症

尤其引人关注[3] [4]。 
心房纤颤(房颤)是临床上最常见的持续性心律失常，同时也是一种高发病率和高死亡率的疾病，在 80

岁以上的人群中房颤的发病率高达 8%~10% [5]。现有研究表明乳腺癌患者中心房颤动发病率明显增高[6]。
随着乳腺癌患者的存活时间延长，心房颤动及其相关并发症的发生可能会成为治疗过程中的重要问题。心房

颤动不仅会降低生活质量，还会增加患者发生卒中、心力衰竭等心血管事件的风险，严重影响患者的预后。 
对于乳腺癌患者发作房颤的原因，现有研究存在不同的观点。一方面有研究认为乳腺癌患者由于进

行手术、放疗、化疗等治疗手段，这些治疗方式本身就是房颤发病的诱发因素。例如手术本身造成的体

液损失[7]、恶性肿瘤恶病质造成的水电解质紊乱、化疗药物和靶向治疗药物的心肌毒反应[8]、放疗对心

脏的损伤[9]以及激素治疗的影响[10]等，这些均可能导致房颤的发生。此外，炎症与免疫系统也可能是

导致乳腺癌患者房颤发生的机制之一。在乳腺癌的发展过程中，肿瘤细胞可以触发局部和全身的炎症反

应，激发抗肿瘤和促肿瘤免疫反应[11]。然而，过度的免疫反应或免疫失调还可能对心血管系统产生不利

影响。炎症介质，如细胞因子、趋化因子和前列腺素等，可以直接或间接地影响心脏的电生理特性，损

害心肌细胞和心脏传导系统，从而增加房颤的风险[12]。还有一些研究称房颤患者本身可能增加乳腺癌检

出率、乳腺癌患者就医频率及体检次数增加了房颤的检出率[13] [14]。 
近年来，尽管针对乳腺癌患者心房颤动的研究逐渐增多，但对其发病危险因素的认识仍不全面。不

同治疗方案、患者个体差异以及伴随疾病等因素都可能对心房颤动的发生产生影响，这使得预防和治疗

策略的制定变得复杂。因此，本研究旨在通过系统分析乳腺癌患者心房颤动的发病危险因素，为临床医

生和研究人员提供更多有价值的信息，以期指导个体化治疗方案的制定，降低心房颤动的发生率，最终

改善患者的生活质量和预后。 
在本研究中，我们将通过回顾性分析方法，全面评估乳腺癌患者心房颤动的发病情况，并探讨各种

潜在的危险因素。通过收集临床数据、分析治疗方案、评估患者生活方式和伴随疾病等信息，我们期望

能够揭示乳腺癌患者心房颤动的发病机制，为未来的预防和治疗提供科学依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性收集 2022 年 1 月至 2022 年 12 月于青岛大学附属医院和青岛市市立医院就诊确诊为乳腺癌患

者 426 例，纳入标准：年龄大于 18 岁，性别不限，临床及病理资料完整，完善的心电图档案；排除标准：

瓣膜性心脏病患者，心脏外科手术史，感染性心内膜炎急性期，合并其他系统恶性肿瘤患者，合并其他

非房颤心律失常的患者。根据纳排标准共纳入 343 名患者。本研究符合《赫尔辛基宣言》原则及相关伦

理学要求，患者及家属均知情同意并签署知情同意书。 

2.2. 方法 

根据患者在院期间心电图报告，将至少 1 次心电图提示房颤的患者归类于房颤组，心电图均为窦性

心律的患者归类于窦性心律组。统计入组的 343 名患者的临床信息，包括：是否进行外科手术治疗、是

否进行化学治疗、是否进行靶向治疗、是否进行内分泌治疗、血液电解质水平、肿瘤病理类型、免疫组

化分型，分析其与心房颤动发生之间的关系。 

2.3. 统计学方法 

基线患者特征表示为定量变量的均值、最小值和最大值。为比较房颤组患者与窦律组患者在基线水

平是否存在差异，我们使用 student t 检验分析两组间差异显著性，使用 Pearson 列联系数分析二分类变量

与房颤发生之间的关联性，使用单因素 Logistic 回归分析进行连续变量的单因素分析，对单因素的分析

有统计学意义的变量作为自变量进行多因素的 Logistic 回归分析，并计算出各自的 OR 值和 95% CI，检

验的显著性水平固定为 0.05。以上统计学计算由 IBM SPSS Statistics 26 软件完成。 

3. 结果 

3.1. 患者特征 

在入组的 342 名患者中，共有 140 名患者至少发作 1 次心房颤动，发生率为 41.1%。患者的一般特

征列于表 1。 
 

Table 1. General characteristics of patients 
表 1. 患者的一般特征 

特征 全部队列 房颤组 窦律组 P 值 

年龄平均值(岁) 
(最小，最大) 

72.1579 
(41, 98) 

72.5357 
(41, 98) 

71.8960 
(49, 98) 0.591 

BMI 23.3571 23.1969 23.4681 0.632 

手术治疗 32.7% 14.9% 17.8% / 

化学治疗 28% 12.6% 15.2% / 

靶向治疗 3.8% 2.3% 1.5% / 

内分泌治疗 5.0% 1.8% 3.2% / 

姑息治疗 30.5% 14.3% 16.2% / 

3.2. 乳腺癌患者房颤发病与治疗方案及病理分型之间的关系 

对乳腺癌患者房颤发病情况与治疗方案及病理分析之间的关系进行卡方检验：年龄 ≥ 60 岁、HER-2
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阳性、Ki-67 阴性与乳腺癌患者发作房颤相关(见表 2)。 
 

Table 2. Relationship between atrial fibrillation and treatment regimens and pathological subtypes in breast cancer patients 
表 2. 乳腺癌患者房颤发病与治疗方案及病理分型之间的关系 

临床指标 例数 发生房颤 χ2 P Value 

年龄   31.671 1.82*10−8 

<60 152 22   

≥60 290 118   

手术治疗   1.458 0.227 

是 112 51   

否 230 89   

化学治疗   0.827 0.35 

是 95 43   

否 247 97   

靶向治疗   2.372 0.123 

是 13 8   

否 329 132   

内分泌治疗   0.082 0.775 

是 16 6   

否 326 134   

ER 阳性   0.701 0.402 

是 146 56   

否 196 84   

HER-2 阳性   6.265 0.012 

是 66 36   

否 276 104   

Ki-67 阳性   66.817 3*10−16 

是 146 23   

否 196 117   

PR 阳性   1.102 0.294 

是 136 51   

否 206 89   

3.3. 电解质水平与乳腺癌患者发作房颤的单因素 Logistic 分析 

根据单因素的 Logistic 分析：血镁水平过低是乳腺癌患者房颤发作的危险因素(见表 3)。 

4. 讨论 

心房颤动作为最常见的心律失常性疾病，45 岁以上人群终生发病率约为 1/3 至 1/5，2010 年至 2019
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年间，全球 AF 患病率从 3350 万明显上升到 5900 万，给全球造成了极大的经济负担[15]。房颤的危害主

要体现于血栓风险的提高，血流动力学的变化。卒中造成的偏瘫以及心脏泵血能力的下降极大影响了患

者的生活质量及预期寿命。预防卒中和全身性血栓是目前房颤治疗的基石[16]。然而，在临床中，存在很

多抗凝治疗的禁忌，如手术、外伤等，这些禁忌的存在限制了对房颤血栓风险的有效干预[17]。 
 

Table 3. Univariate logistic analysis of electrolyte levels and atrial fibrillation in breast cancer patients 
表 3. 电解质水平与乳腺癌患者发作房颤的单因素 logistic 分析 

变量 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%Cl 

钾 0.152 0.320 0.227 0.634 1.165 0.622~2.181 

氯 −0.059 0.053 1.266 0.261 0.943 0.850~1.045 

镁 −3.468 1.360 6.506 0.011 0.031 0.002~0.448 

钠 0.054 0.055 0.965 0.326 1.056 0.948~1.176 

 
乳腺癌是女性中最常见的恶性肿瘤，约占癌症病例的 25%和癌症死亡人数的 15%，乳腺癌居高不下

的死亡率已严重影响女性的健康[18]。在乳腺癌患者中，房颤的发病率一直居高不下，房颤所造成的血流

动力学紊乱以及高血栓风险困扰着乳腺癌患者。房颤的首要治疗目标是抗凝避免血栓栓塞风险，而乳腺

癌患者因手术、化疗等抗凝出血禁忌无法完成抗凝治疗，所以如何防止乳腺癌患者发作房颤成为目前临

床研究的重点。 
房颤的发病原因是多方面的，从机制方面来看，现有研究将房颤的发生归因于心房纤维化[19] [20] 

[21]、心脏结构改变、炎症因子影响[22]、局部炎症反应等多个方面。房颤的发生是较为复杂的物理、生

物化学因素综合作用于心房产生的结果。从解剖结构来看，房颤的发生与肺静脉肌肩袖的特殊结构有关。

从临床条件来看，乳腺癌治疗中常用的化疗药物，如多柔比星和曲妥珠单抗等，可能对心脏产生毒性影

响，导致心脏功能受损，从而增加房颤的发生风险。另外放射治疗是乳腺癌治疗的常见方式之一。然而，

放射治疗可能会损伤心脏组织，导致心脏电生理学和结构方面的改变，从而增加房颤的发生率[23] [24]。
乳腺癌手术可能会导致心血管系统的应激反应，包括心律失常。术后康复期间的身体和情绪压力也可能

增加房颤的发生风险。一些乳腺癌患者可能接受激素治疗，如雌激素受体阳性乳腺癌患者接受雌激素拮

抗剂。激素的使用可能会影响心血管系统，增加房颤的发生风险。然而，关于乳腺癌患者房颤发生的具

体原因仍不明确。在本研究中，我们通过对乳腺癌患者不同临床条件下房颤发病情况进行分析，根据本

研究资料显示：乳腺癌患者房颤发病与年龄、HER-2 阳性、Ki-67 阴性存在密切关联(见表 2)。根据单因

素 logistic 分析显示，低镁血症是乳腺癌患者发作房颤的直接危险因素(见表 3)。 

5. 结论 

综上所述：乳腺癌患者房颤发病率较高，研究显示：年龄、HER-2 阳性、Ki-67 阴性、低镁血症与房

颤的发生存在密切关联。我们的研究提示在乳腺癌患者日常管理中，要着重关注高龄人群以及 HER-2 阳

性、Ki-67 阴性人群，特别要关注患者血镁浓度，及时补充镁元素，避免房颤的发生。 
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