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摘  要 

放射治疗(RT)作为肿瘤治疗的重要手段之一，极大地提高了乳腺等胸部恶性肿瘤患者的生存率和生存

期，同时，对邻近结构的附带损伤导致了不可避免的并发症，严重降低患者的生活质量和生存获益。随

着患者生存期的延长，治疗带来的副作用对肿瘤治疗效果及预后的影响越来越突出。近年来，放射性心

脏损伤(RIHD)已成为胸部肿瘤放疗患者非肿瘤性死亡的首要原因。RIHD的早期发现和及时干预对肿瘤

患者具有重要的临床意义，本文对血清学检测、影像学检查等RIHD检测方法进行简要综述。 
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Abstract 
As one of the important means of tumor treatment, radiotherapy (RT) has greatly improved the 
survival rate and survival period of patients with breast and other breast malignant tumors. 
Meanwhile, the collateral damage to adjacent structures leads to inevitable complications, which 
seriously reduces the quality of life and survival benefits of patients. With the prolongation of pa-
tients’ survival time, the side effects of treatment have more and more prominent influence on the 
efficacy and prognosis of tumor treatment. In recent years, radiation-induced heart injury (RIHD) 
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has become the leading cause of non-neoplastic death in patients treated with radiotherapy for 
thoracic tumors. Early detection and timely intervention of RIHD have important clinical signific-
ance for tumor patients. This paper briefly reviews the detection methods of RIHD such as sero-
logical detection and imaging examination. 
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1. 引言 

放射治疗(radiotherapy, RT)是肿瘤治疗的重要手段，约 70%的肿瘤患者在治疗过程中需要放射治疗

[1]。在乳腺癌、肺癌、食管癌、淋巴瘤等恶性肿瘤胸部放疗过程中，由于解剖位置接近，心脏不可避免

地受到低剂量辐射，这些辐射可导致急性和慢性心脏损伤(radiation-induced heart damage, RIHD)，损伤程

度与照射剂量、次数和体积呈正相关关系，临床表现为心包炎、心肌病、冠状动脉疾病、心脏瓣膜病和

传导系统异常[2]。RIHD 是一种进行性多因素疾病，发病机制可能与辐射诱导的大分子(包括 DNA、蛋白

质和脂质)损伤、慢性炎症反应、内皮细胞损伤、微血栓形成、线粒体和内质网损伤、心脏纤维化、细胞

死亡、自噬失调等因素相关[3]。据报道，治疗 5~10 年后 RIHD 的发病率约为 10%~30%，心血管并发症

已成为接受放疗的肿瘤患者最常见的非肿瘤性死亡原因[4]。RIHD 早期一般无症状或仅有轻微临床表现，

通常在照射数年后才出现临床症状，但亚临床心脏变化可能在临床上显著的心脏事件出现之前很久就发

生了[5]。因此，临床医生必须应用适当的检测方法早期识别 RIHD，以启动心脏保护治疗并防止进一步

损伤。本文现将 RIHD 的检测方法总结如下。 

2. 心电图 

心电图(electrocardiogram, ECG)是最简便的心脏检查方法，广泛应用于心脏传导系统异常、心肌缺血、

心肌梗死的早期识别。一项回顾性研究报道 203 例肺癌患者接受胸部放疗后，106 例(52.2%)出现心电图

异常，其中 ST-T 改变 59 例(29.1%)，窦性心律失常 27 例(13.3%)，偶发房性早搏 7 例(3.4%)，偶发室性

早搏 6 例(2.9%)，传导阻滞 7 例(3.4%) [6]。文献报道 75%接受胸部放疗的癌症幸存者出现 ECG 异常[7] [8]，
这些异常通常在放疗后 2 个月内出现，可累及心脏传导系统的任何结构，放疗半年后 70%的心电图异常

可恢复正常[9]。武霞[10]等报道 RIHD 采用 24 h 动态心电图在检测心律失常、房室传导阻滞、束支传导

阻滞、ST-T 改变方面优于常规心电图。事实上，对于 RIHD 的检测，心电图的敏感性和特异性有限，临

床上常用于 RIHD 无症状患者的一线筛查。 

3. 生物标志物 

生物标志物是早期识别和监测 RIHD 的重要工具。陈情[6]等对 203 例胸部肿瘤患者于放疗前后行肌

酸激酶(CK)及其同工酶(CK-MB)、脑钠肽(BNP)检查，发现在放疗后 2 个月 CK、CK-MB 及 BNP 水平明

显升高，心肌酶谱和 BNP 异常率分别为 39.9%和 4.9%。此外，研究发现放疗后 c 反应蛋白(CRP)、N 端

脑钠肽前体(NT-proBNP)、肌钙蛋白 I (cTnI)等水平升高[11] [12] [13] [14]，但也有研究结果表示没有显著

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.132225
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


马娜娜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132225 1631 临床医学进展 
 

变化[15]。近年来，一些新的生物标志物被提出。研究发现胸部放疗后的患者，特别是在肺癌和淋巴瘤患

者中，胎盘生长因子(PIGF)和生长分化因子-15(GDF-15)水平显著升高，并与 MHD、V5 和 V30 独立相关

[16]。Speers C.等[17]在对 51 名接受放疗的左侧乳腺癌患者的研究中观察到基线 IL-6、cTnI 和 MHD 之间

显著相关。Zeng Z.-M.等[18]人研究发现患者接受胸部放疗时，生长刺激表达基因 2 蛋白(ST-2)水平在放

疗期间随着时间的推移而升高，V5、V10、V20 和 MHD 与 ST-2 变化率独立且正相关。Hawkins P G 等[19]
在对肺癌放疗患者的研究中发现，14 种循环 microRNAs 血清浓度的变化与三级以上放疗诱导的心脏毒性

风险的增加或降低相关。VasbinderA 等[20]的研究发现 8-OH-dG (一种氧化应激和 DNA 损伤的标志物)
与接受放疗的乳腺癌存活者的长期心脏结局独立相关。Marinko T.等[21]的研究发现，遗传多态性与乳腺

癌患者放疗后心脏不良事件的发生显着相关。生物标志物是 RIHD 研究的热点，血清、遗传和影像学生

物标志物的整合可能是 RT 诱导心脏毒性的更好预测因素[22]。 

4. 超声心动图 

超声心动图是一种经济、无创、可重复的检查方法，在肿瘤治疗相关心脏毒性的筛查、诊断和监测

中发挥着重要作用。超声心动图监测左室射血分数(LVEF)是检测 RIHD 的最常用的方法。最新

EACVI/ASE 共识声明将肿瘤治疗所致心脏毒性定义为 LVEF 下降 10%或 LVEF < 53%以下[23]。然而，

LVEF 对检测早期亚临床心脏损伤并不敏感[24] [25]。近年来，学者提出斑点追踪超声心动图(STE)可评

估早期 RIHD 亚临床表现。Li T.等[26]对 48 例胸部放疗患者在放疗前后进行生物标志物、ECG、超声心

动图和二维斑点追踪超声心动图(2D-STE)检查，结果发现放疗后 2 个月内 RIHD 发生率为 44%，放疗后

整体纵向应变指数(GLS)显著下降，并且发现 GLS 的变化早于 LVEF、CK、cTnT、NT-proBNP 和 ECG
参数的变化。与上述一致，多项研究表明 GLS 是 RIHD 早期检测的可靠工具，可以更快地诊断心脏毒性

[27] [28]。早期 RIHD 主要表现为心脏舒张功能减退，二尖瓣多普勒超声指标 E/E'、E/A 等指标被广泛应

用于抗肿瘤治疗后评价心功能。组织多普勒显像(TDI)技术对心脏舒张功能的评价具有很高的敏感性和客

观性。杨菲等[29]采用 TDI 技术评估 RIHD 的研究结果发现 E/Em、左心房容积指数可作为早期左心功能

损伤的较好指标。与二维超声心动图相比，三维超声心动图评估左心室容积和 LVEF 更准确，与心脏 MRI
检查结果的一致性更好[30]。此外，负荷超声心动图可以识别静止时不明显的心脏结构和功能变化，在检

测放疗诱发的冠心病方面比心肌灌注成像更敏感、更特异[31]，还可用于评估心肌缺血和动态评估放射性

瓣膜性心脏病[32]。 

5. 心脏 CT 

心脏 CT 检查包括 CT 冠状动脉造影(CTA)和冠状动脉钙扫描(CAC)，在诊断冠状动脉疾病和心包疾

病方面被用做更敏感的检测方法。CTA 是唯一能够对冠状动脉进行可靠成像的无创技术，能够评估冠状

动脉疾病(CAD)的严重程度、组成和位置，特别适用于 CAD 早期阶段的检测。Ar Van R.等[33]对接受过

放化疗的 79 例淋巴瘤幸存者进行 CTA 检查，结果 59%的患者出现 CTA 异常，其中，10%的患者出现双

血管 CAD，24%的患者出现三支血管/左主冠状动脉硬化 CAD；53%的患者出现现轻微狭窄严重程度(冠
状动脉管腔梗阻 < 30%)，7%的患者出现严重狭窄(70%梗阻或闭塞)；左前降支、右冠状动脉近端、左主

动脉等近端段冠状动脉斑块较多。此外，心脏 CT 在检测局限性心包积液和心包增厚的敏感性优于超声

心动图[4]。文献中也提到了 CAC 评分的价值。CAC 评分可以在常规放疗计划 CT 扫描中自动量化，可

用于测量冠状动脉粥样硬化斑块负荷和预测心血管疾病风险。一项多中心队列研究发现乳腺癌放疗计划

CT 扫描结果的 CAC 评分与心血管疾病相关，尤其是 CAD [34]。由于心脏 CT 检查有心率和节律依赖性、

辐射、屏气、静脉碘化造影剂等缺点[35]，所以并不常用于肿瘤治疗后长期监测 RIHD。 
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6. 心脏 MRI 

心脏磁共振成像(CMR)结合了断层扫描和功能成像的优点，是评估心室容量和收缩功能的金标准。

此外，CMR 提供了对心肌的良好监测，包括心肌水肿、灌注异常和心脏纤维化或坏死。研究指出，在心

肌炎症/水肿的设定中，T2 映射是最敏感的参数，天然 T1 值升高可反映水肿和纤维化，而细胞外体积分

数(ECV)是检测心肌纤维化最敏感的参数[22]。一项研究评估了 51 名接受放疗的左侧乳腺癌女性患者的

CMR，结果发现 T1 (纤维化标志物)和 RVEF 随治疗而显著改变，这些不是剂量依赖性的；T2 (水肿标志

物)和 LVEF无明显变化[17]。晚期钆增强(LGE)被认为是无创评估心肌纤维化的金标准[36]。Van Der Velde 
N 等[37]对 80 名接受纵隔放疗后 20 ± 8 年的淋巴瘤幸存者进行 CMR 检查，结果表明，与健康对照组相

比，淋巴瘤幸存者 LVEF 和左心室质量、左心室应变参数降低，而左心室收缩末期容积显著增加；显示

弥漫性心肌纤维化的天然心肌 T1 显著更高；ECV 和心肌 T2 方面无明显差异；11%的幸存者存在晚期钆

增强。CMR 不仅能够无创评估心脏结构和功能、心肌组织表征、血流分析、心肌灌注等，还可以提供心

外检查(转移灶)的信息，因此可用于解决肿瘤心脏病学新兴领域的各种重要临床问题，但是其有限的可用

性和相对较高的成本限制了临床广泛应用。 

7. 心脏核医学 

心脏放射性核素显像包括单光子发射断层扫描(SPECT)和正电子发射断层扫描(PET)。SPECT 可以提

供区域心肌灌注成像(MPI)、壁运动和射血分数的定量功能数据。Eftekhari M.等[38]采用 SPECT 评估了

71 例放化疗乳腺癌患者心肌灌注情况，结果在放疗 6 个月后，42.9%的左侧乳腺癌患者和 16.7%的右侧乳

腺癌患者检测到灌注异常。Abraham A.等[39]对 181 名乳腺癌患者在基线、放疗后 6 个月、1 年、2 年和

5 年通过 SPECT 评估心脏灌注，发现左侧乳腺癌患者放疗后出现短期灌注缺陷，灌注缺损均位于左前降

支供血的心脏区域，并在放疗结束后 1 年恢复，与晚期心脏事件无关，而左心室剂量体积(5 Gy 和 10 Gy)
与晚期心脏事件相关。此外，SPECT 相机可用于创建多门采集扫描，以评估左心室收缩和舒张功能[40]。
PET 可以通过利用示踪剂准确定量测量心肌血流量(MBF)来检测心肌灌注，有助于无创检测心肌缺血和

冠状动脉微血管疾病，内皮功能障碍的早期征象[41]。研究发现 15O-H2O PET/CT 的摄取与 MBF 呈线性

相关，是 MBF 无创测量的金标准，该示踪剂还能够通过测量灌注组织分数(PTF)来评估组织活力[42]。
Żyromska A.等[43]对 15 例接受放疗的乳腺癌患者在放疗前及放疗后 2、8 个月行 15O-H2O PET/CT 检查，

在静息和负荷条件下定量地评估 17 个心脏节段的 MBF，结果显示在放疗 2 个月后 53%的患者 MBF 下降，

放疗 8 个月后 66%的患者 MBF 下降。负荷测试比静息测试更敏感，研究显示左冠状动脉前降支(LAD)
供血节段灌注是 MBF 变化的主要部位。值得注意的是，该研究中在放疗后 33%的患者 MBF 增加，可能

提示急性炎症反应的存在，而 MBF 下降可能是先前炎症反应的最终结果，但尚未得到证实。同样，另外

两种 PET 示踪剂 13N-NH3 和 82Rb 在 RIHD 的检测中具有很高的价值[44] [45]。此外，文献报道一种新型

PET 示踪剂 18F-FDG 可以准确检测细胞心肌代谢的变化，从而在心脏毒性导致左心室功能不全的早期阶

段可视化心肌细胞的变化[46]。相关动物实验研究检测到照射野中 18F-FDG 摄取值升高，学者猜测心肌

照射野中的高 FDG 摄取可能与由辐射诱发的微血管损伤和线粒体损伤引起的心肌损伤有关[47] [48]。 
PET/MRI 是一种新型技术，它将 MRI 序列与功能性 PET 信息结合在一次扫描中。与 PET/CT 相比，

它具有高组织对比度、更好的运动校正、低电离辐射等优势[49]。目前关于 PET/MRI 的研究极少，其在

评估心血管疾病的应用价值需要进一步研究。 

8. 总结 

《2021CSCO 肿瘤治疗相关心血管毒性防治指南》建议，所有计划接受潜在心血管毒性抗肿瘤治疗
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的患者，应先进行基线风险评估(体格检查、心电图、生物标志物、超声心动图)，权衡优化抗肿瘤治疗方

案。在抗肿瘤治疗期间和治疗后要定期检测生物标志物、心电图、LVEF 和 GLS 进行心血管毒性监测。

若观察到 LVEF、GLS 下降等早期 RIHD 表现，可邀请肿瘤心脏病科等进行多学科会诊，尽早采取措施

及时干预和启动心脏保护治疗(ACEI/β受体阻滞剂等)。心电图可用于检测 RIHD 传导系统异常。cTnI 和
NT-proBNP 等多种生物标志物对 RIHD 的早期发现和辅助诊断具有重要作用。超声心动图被推荐为 RIHD
检测的首选方法，STE 计算的应变和应变率成像是检测心脏早期亚临床损伤的高度特异性方法。CT 和

CMR 在检测某些解剖异常(心包增厚、钙化、心肌纤维化)方面更具特异性。CAC 可作为早期检测 RIHD
动脉粥样硬化的廉价、实用的成像方式。SPECT 和 PET 可早期发现心肌灌注和室壁运动异常的信息，为

RT 诱导的心脏毒性的早期检测提供了巨大的潜力。总之，早期识别 RIHD 对改善肿瘤患者的预后和生存

至关重要，临床医生应该合理使用现有的检测技术对接受胸部 RT 的患者进行积极的心脏毒性筛查和监

测。 
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