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摘  要 

一例胃癌术后采用奥沙利铂联合替吉奥辅助化疗的患者，化疗3次后突发意识丧失，120院前心电监护示

室颤，电除颤恢复窦性心律后反复发作室颤和尖端扭转室速，胺碘酮、艾司洛尔等治疗无效，发作前表

现心率减慢和QT间期延长，采用异丙肾上腺素和心脏临时起搏等治疗提高心率、缩短QT间期后发作终

止，提示氟尿嘧啶类化疗药有恶性心律失常副作用。 
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Abstract 
A case of gastric cancer with oxaliplatin combined with tegafur chemotherapy, sudden loss of con-
sciousness after 3 times chemotherapy. 120 ECG monitoring showed ventricular fibrillation, re-
current ventricular fibrillation and tip torsion ventricular tachycardia outbreak after electric de-
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fibrillation restoring sinus rhythm. Amiodarone, esmolol and other treatment were ineffective. 
The patient represented heart rate slower and QT interval delay, using isoproterenol and tempo-
rary cardiac pacing treatment to improve heart rate, shorten the QT interval to terminate the epi-
sode, suggesting that fluorouracil chemotherapy has malignant arrhythmia side effects. 
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1. 引言 

化疗是目前治疗晚期恶性肿瘤的重要方法，但其能够直接或间接地对心脏产生不同程度的损伤，即

化疗药的心脏毒性，以蒽环类和 5-F 尿嘧啶类药物为主，表现为心肌炎、心律失常、心力衰竭甚至心源

性猝死。本例胃癌患者在化疗后出现恶性心律失常且难以控制，值得肿瘤科和心内科医生关注。 

2. 既往病史及诊断 

患者刘某，女性，59 岁，既往体健。2019 年 8 月出现阵发性上腹痛，伴反酸、恶心，2020 年 1 月

于我院行全腹增强 CT 示胃窦增厚，周围多发小淋巴结；胃镜检查示胃窦巨大肿物，病理检查为腺癌。

2020-1-19，2020-2-25 于青大附院行新辅助 SOX 方案化疗，具体为：奥沙利铂 200 mg D1 (第 1 天) + 替
吉奥 50 mgqd 75 mgqn D1~13 (第 1~13 天)。2020.4.1 于青大附院行全麻下腹腔镜辅助根治性全胃切除术、

腹腔粘连松解术、腹腔热灌注导管置入术，术后 3 次灌注治疗。出院诊断：手术前恶性肿瘤化学治疗，

胃恶性肿瘤，中低分化腺癌 CIII 期。2020-4~5 月化疗 2 次，方案同前。2020-5-26 门诊发现多处皮肤瘀

斑再次于青大附院住院治疗，血常规：白细胞 2.13 × 109/L，血红蛋白 77 g/L，血小板 7 × 109/L。诊断：

化疗后 IV 级骨髓抑制，手术后恶性肿瘤化学治疗，胃恶性肿瘤术后，中–低分化腺癌 ypT4bNOMO II
期。治疗措施：血小板 3U 输入，巨和粒升血小板，瑞白升白细胞，益比奥生红细胞等，2020-6-3 出院。 

3. 恶性心律失常发病及治疗经过 

3.1. 急诊诊治经过 

2020-6-7 于家中突发意识丧失，家人予行心脏按压，同时拨打 120 来院，院前心电监护示室颤，给

予 200J 电除颤 3 次，行心肺复苏，过程中应用胺碘酮、多巴胺、碳酸氢钠等药物，13 分钟后恢复窦性心

律，收住 ICU。 

3.2. ICU 内恶性心律失常发病及治疗经过 

收住 ICU 后给予机械通气，抗感染、改善脑代谢、防治应激性溃疡、维持水电解质平衡和酸碱平衡、

镇静等治疗。ICU 内实验室检查结果：白蛋白 23.3 g/L；血钙 1.77 mmol/L (2.19~2.54)；血镁 1.74 mmol/L 
(2.19~2.54)；心肌酶：CK133U/L、CKMB 1.1 ng/mL、AST85U/L、LDH557U/L；肌钙蛋白 I 0.053 ng/mL；
电解质：钾 2.84 mmol/L；血常规：白细胞 16.06 × 109/L，中性 76.2%，红细胞 2.79 × 1012/L，血红蛋白
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84 g/L，血小板 173 × 109/L；降钙素原 5.114 ng/mL (0~0.5)；NT-proBNP 3424 pg/mL (0~250)；D-二聚体

7.20 mg/L (0.03~0.55)。 
D1 反复发作 TdP 和室颤，低血压，部分 TdP 可自行停止，室颤 3 次，反复给予电除颤，并应用胺

碘酮、去甲肾上腺素等药物，发作未减少；D2 停用胺碘酮，应用利多卡因 50 mg/kg∙min，并继续补钾补

镁，血钾补至 4.64 mmol/L，TdP 发作仍无减少，无室颤发作；D3 应用艾司洛尔泵入，过程中出现心功

能不全，给予静脉利尿剂降低心脏负荷，入院 3 天后 TdP 发作减少，去甲肾上腺素持续泵入，维持血压

在 100/60 mmHg 以上；D8 拔除气管插管，D9 转入 CCU。 
各时段心电图特点：心率快时 T 波直立(图 1)；发作性窦性心动过缓伴 QT 间期延长、T 波倒置(图

2)；发作室性早搏、尖端扭转室速(图 3)。 
 

 
Figure 1. T wave upright when sinus tachycardia 
图 1. 心率快时 T 波直立 

 

 
Figure 2. Sinus bradycardia with long QT interval and T-wave inversion 
图 2. 发作性窦性心动过缓伴 QT 间期延长、T 波倒置 
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Figure 3. Episode of premature ventricular extrasystole and tip torsion ventricular 
tachycardia 
图 3. 发作室性早搏、尖端扭转室速 

3.3. CCU 内心律失常发病及治疗经过 

CCU 期间心律失常发作特点：先出现头痛、血压升高至 140/90 mmHg 以上，继而心电监护示基础心

率由 100 次/分下降至 70 次/分，QT 间期延长、T 波倒置，有时出现室性早搏呈二联律，室早呈多源性，

随后数秒钟发作 TdP，持续数秒钟后可自行恢复，头痛缓解，血压降至 70/40 mmHg 左右。 
CCU 治疗方案：转入 CCU 后初期血压不稳定，去甲肾上腺素持续泵入升压，根据血压调整泵速，

使血压维持在 100/60 mmHg 以上。开始室速发作时应用艾司洛尔，仍有室速发作，发作时应用胺碘酮不

能控制，发作时先出现心率减慢，D12 停用艾司洛尔，静脉泵入异丙肾上腺素使心率维持在 80 次/分以

上后发作明显减少。D16 行心脏临时起搏，起搏心律 80 bpm，停异丙肾上腺素，偶有室早、室速发作且

频率逐渐减少，升压药逐渐减量，血压维持在 90~110/60~70 mmHg 左右。D30 超声心动图：心脏形态结

构和血流未见明显异常；颅脑 CT：右侧顶叶稍高密度影；胸部 CT：双肺少许索条影。D33 出院。 
随访：患者出院后停用化疗方案，服用扶正类中药，每半年到青大附院复诊，无肿瘤扩散表现，我

院心内科电话随访，未再发作室速室颤等心律失常，无心衰发生。 

4. 讨论 

胃癌是我国主要恶性肿瘤之一，现居恶性肿瘤死因第 3 位[1]。50%以上患者确诊时已出现转移，而

无法行根治性手术切除，能够行胃癌根治术的患者也有约 50%以上 5 年内出现原位复发及远处转移，化

疗为主的综合治疗成为晚期胃癌的重要治疗手段。目前常用化疗方案为：替吉奥或卡培他滨与奥沙利铂

联合应用进行治疗[2]。替吉奥由替加氟(FT)、吉美嘧啶(CDHP)和奥替拉西钾(OXO)三种成分以 1:0.4:1 的

摩尔比组成复方卡培他滨为 5-氟尿嘧啶(5-FU)的前药，在体外相对无细胞毒性，在体内肝酶的作用下转

化为 5-FU，作为口服药物，能模拟持续静脉注射 5-FU。替加氟和卡培他滨均为氟尿嘧啶前体药物，均

可在进入人体后转化为氟尿嘧啶实现对肿瘤组织细胞活性的特异选择性抑制，加速肿瘤细胞凋亡。替吉

奥作为复方制剂在转化为氟尿嘧啶后所造成的生物毒性较小，且其中所含有的奥替拉西钾复合成分，可

有效抑制氟尿嘧啶在人体内的磷酸化反应，从而减少患者部分化疗毒副反应诱发机制，维持化疗稳定性，

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112416


陈红磊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112416 17249 临床医学进展 
 

提升治疗效果[3] [4]，用于不能切除的局部晚期或转移性。 
但是随着氟尿嘧啶的临床应用，可以看到导致各种心脏损害表现的报道，有胸痛缺血方面，也有各

种心律失常。Felix Steger [5]报道了 3 例应用 5-FU 后心脏毒性的病例，主要表现为胸痛、心电图缺血改

变和肌钙蛋白阳性，但冠脉造影无血管闭塞。Saif [6]等的综述总结了已报道的 5-FU 心脏副作用，包括：

ST-T 改变(69%)，心绞痛(45%)，心律失常(23%)，心肌梗死(22%)，异常酶学改变(12%)，肺栓塞(5%)，
心源性猝死/心包炎(1.4%)。其机制是由于直接心肌损伤、血管痉挛、氧的供需失衡、流体力学反应、自

身免疫反应、细胞毒性效应、内皮损伤等，因此在给消化系统肿瘤患者应用氟尿嘧啶化疗要注意其心脏

毒性。 
已报道的心脏毒性大多表现为冠脉造影无明显狭窄病变的心肌缺血，室颤和尖端扭转室速(TdP)等心

室电风暴表现少见，本例病人在化疗病程中出现 TdP 的原因一方面与化疗药的心脏毒性有关，药物引起

QT 间期延长，使心肌复极延迟、复极离散度增加，引发触发活动或折返，另一方面不可忽视的是水电解

质失衡，尤其是钾的水平，其在发病来院后急查的血钾水平极低，可能是诱发心室电风暴的一个重要因

素，在后期血钾水平恢复正常后仍有 Tdp 发作，但不再发作室颤。治疗方面常规的抗心律失常药物如胺

碘酮、艾司洛尔，可导致心率减慢及 QT 间期延长，因此在治疗过程中不能有效地控制 Tdp 的发作，而

提高心率、缩短 QT 间期的措施，如异丙肾上腺素、心脏临时起搏等能够有效的提高心率、减少室性心

律失常和 Tdp 的发作，值得临床借鉴。 
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