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　　心房颤动（房颤）是临床上最常见的心律失常

之一，发病率和患病率逐年上升。马长生教授团队

发表在犎犲犪狉狋杂志的最新研究
［１］显示，中国≥４５岁

人群房颤患病率为１．８％，其中女性为１．７％，据此

估计我国约有７９０万房颤患者。房颤由遗传、自主

神经系统、内分泌系统因素等综合作用导致，可引

起心功能不全、血栓栓塞、认知功能障碍等。心脏

病学家Ｂｒａｕｎｗａｌｄ教授指出：“心房颤动和心力衰

竭将是２１世纪心血管领域攻克的最后战场”
［２］。

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤。《２０２０年全

球癌症负担数据报告》［３］显示，乳腺癌新发病例数已

超过肺癌，成为全球第一大癌症。而在中国女性易

发癌症中，乳腺癌发病率长期占第１位
［４］。

由此可见，在我国，房颤和乳腺癌都已成为常

见病，且发病率均呈上升趋势，两者病程发展错综

复杂，目前关于两者之间关系的研究较少。因此，

本研究通过回顾分析上海交通大学医学院附属第

九人民医院黄浦分院乳腺外科确诊的乳腺癌患者

的病例资料，初步分析乳腺癌合并房颤的患病率

情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０２０年７月至２０２０

年１２月上海交通大学医学院附属第九人民医院黄

浦分院乳腺外科收住的７０６例乳腺癌患者的临床资

料。纳入标准：经手术及病理证实为乳腺癌。排除

标准：重复入院患者。本研究通过上海交通大学医

学院附属第九人民医院黄浦分院伦理委员会审查

（ＥＴＨＩＣＡＬＲＥＶＩＥＷ２０２１ＴＨ０１），所有患者均知

情并签署知情同意书。

１．２　观察指标　包括患者年龄、房颤病史、高血压

病史、糖尿病病史、心衰病史、脑卒中病史。对于房

颤患者，根据病史资料进行ＣＨＡＤＳ２评分。计算乳

腺癌合并房颤患病率，并与整体人群房颤患病率［１］

进行比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料数据以珔狓±狊

表示，采用狋检验；计数资料以狀（％）表示，采用χ
２

检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　乳腺癌患者年龄与房颤分布　７０６例患者均

为女性，年龄２６～８４（５８．６±１０．１）岁，其中房颤２１

例（２．９７％）；无房颤患者（５８．３±１０．０）岁；房颤患

者（６７．９±８．３）岁（犘＜０．０５）。患者各年龄段房颤

分布见表１。

表１　乳腺癌患者并发房颤年龄段分布

狀（％）

年龄／岁
无房颤患者
（狀＝６８５）

房颤患者
（狀＝２１）

合计（狀＝７０６）

≤３４ １１（１．６１） ０（０．００） １１（１．５６）

３５～４４ ６４（９．３４） ０（０．００） ６４（９．０７）

４５～５４ １３２（１９．２７） １（４．７６） １３３（１８．８４）

５５～６４ ２９２（４２．６３） ６（２８．５７） ２９８（４２．２１）

６５～７４ １６７（２４．３８） ９（４２．８６） １７６（２４．９３）

≥７５ １９（２．７７） ５（２３．８１） ２４（３．４０）

合计 ６８５（１００．００） ２１（１００．００） ７０６（１００．００）

２．２　本中心与整体人群房颤患病率比较　结果

（表２）显示：按年龄分层，乳腺癌合并房颤患者中，

５５～６４岁６例（２．０１％）、６５～７４岁９例（５．１１％）、

７５岁及以上５例（２０．８３％），均高于整体人群房颤

患病率（犘＜０．０５）；４５～５４岁１例（０．７５％），高于整

体人群，但差异无统计学意义。

表２　乳腺癌患者各年龄段房颤患病率情况

狀（％）

年龄／岁 本中心患者 整体人群 犘值

４５～５４ １（０．７５） ０．６ ０．２０

５５～６４ ６（２．０１） １．４ ＜０．０５

６５～７４ ９（５．１１） ２．４ ＜０．０５

≥７５ ５（２０．８３） ４．９ ＜０．０５

总体 ２１（２．９７） １．７ ＜０．０５

　　整体人群按照患病率还原房颤患病人数后，采用χ
２检验［１］

２．３　房颤患者其他心脑血管病合并情况　结果

（表３）显示：７０６例患者中，合并心衰３例，合并高血

压２１３例，合并糖尿病６４例，合并脑卒中２０例。房

颤患者合并心衰、高血压、脑卒中比例均高于无房

颤患者（犘＜０．０５）。

表３　乳腺癌患者心脑血管病合并症患病率

狀（％）

项目
无房颤患者
（狀＝６８５）

房颤患者
（狀＝２１）

犘值

合并心衰 ０（０．００） ３（１４．２９） 

合并高血压 １９７（２８．７６） １６（７６．１９） ＜０．０５

合并糖尿病 ６０（８．７６） ４（１９．０５） ０．１１

合并脑卒中 １１（１．６１） ９（４２．８６） ＜０．０５

０７１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　



２．４　 房颤患者 ＣＨＡＤＳ２ 评分 　 房颤患者

ＣＨＡＤＳ２评分为０～４分，其中０分１例、１分７例、

２分６例、３分１例、４分６例，平均（２．１９±１．３３）

分。其中２分及以上者１３例（６１．９％），为血栓栓塞

高危人群，需抗凝治疗，实际抗凝治疗 ３ 例

（２３．０８％）。

３　讨　论

治疗恶性肿瘤的各种方法如化疗、放疗、靶向

治疗、免疫治疗等均可导致患者出现心血管并发症

或使原有心血管疾病恶化。在长期幸存的癌症患

者中，合并心血管疾病者死亡风险最高、预后最差，

心血管疾病已成为仅次于肿瘤本身的第二大死亡

原因［５］。由于房颤会增加血栓栓塞的风险，房颤的

发生与癌症患者血栓栓塞和死亡风险的增加有

关［６］。房颤是癌症治疗中的不良预后因素，可导致

预后恶化。研究［７］发现，使用蒽环类化疗药物治疗

的恶性肿瘤患者出现新发房颤后，心衰风险及全因

死亡率升高。目前，与癌症治疗相关的心血管疾病

已经越来越受到临床关注［８］，也推动了肿瘤心脏病

学的发展。

最新研究［９］显示，乳腺癌可能会增加房颤的发

生。Ｄ’Ｓｏｕｚａ等
［１０］针对７４１５５例乳腺癌患者的研

究结果表明，乳腺癌与房颤发生相关。Ｗａｓｓｅｒｔｈｅｉｌ

Ｓｍｏｌｌｅｒ等
［１１］纳入９３６７６例绝经后女性的前瞻性

观察研究得出相似结论。乳腺癌患者易发房颤的

机制比较复杂，目前仍不明确，可能与高龄、炎症、

基因、自主神经系统异常、异常手术及放化疗等有

关。本研究结果显示，乳腺癌合并房颤的患病率达

２．９７％，明显高于整体人群的１．７％（犘＜０．０５）。进

行年龄分层后，５５岁以上乳腺癌患者房颤的患病率

明显高于整体人群（犘＜０．０５），而４５～５４岁组与整

体人群的患病率差异无统计学意义（犘＝０．１９５），可

能与本研究该年龄段病例数少（仅１例）有关。

房颤的患病率有随着年龄的增长而升高的趋

势，本研究中乳腺癌合并房颤的患病率也存在着随

年龄增长而升高的情况。乳腺癌引发的炎症反应

可能促进房颤的发生发展［１２］。研究［１３］已证实，乳

腺癌与房颤都与基因密切相关；抑癌基因突变、小

核苷酸多态性及基因表达紊乱都与房颤的发病密

切相关。乳腺癌患者接受手术、放疗、化疗及靶向

治疗会干扰心血管系统的平衡，从而导致患者自主

神经系统紊乱，或直接导致心肌细胞受损［１４］，进而

导致房颤的发生、发展。乳腺癌患者易发生房颤的

具体机制需要更多研究来进一步阐明。

本研究中，乳腺癌合并房颤患者常伴发心衰、

高血压、脑卒中等心脑血管疾病，且明显高于无房

颤病史的乳腺癌患者（犘＜０．０５）。乳腺癌合并房颤

患者的ＣＨＡＤＳ２评分为（２．１９±１．３３）分，其中２分

及以上者１３例（６１．９％），需抗凝治疗，但实际采取

抗凝治疗者仅３例（２３．０８％）。抗凝治疗是房颤治

疗的基础。乳腺癌患者血液系统处于高凝状态，房

颤会增加乳腺癌患者围手术期风险，而乳腺癌手术

及一些抗癌治疗药物（特别是血管生成抑制剂）也

与血栓栓塞的发生密切相关［１５］，所以乳腺癌合并房

颤患者的抗凝治疗具有较大的挑战。欧洲房颤指

南［１６］不建议对癌症患者进行差别治疗，抗凝标准与

普通人群相同。临床上常用的ＣＨＡＤＳ２评分尚未

在乳腺癌患者中得到验证，而肿瘤患者常用的预测

血栓栓塞风险的Ｋｈｏｒａｎａ评分亦未将房颤这一危

险因素纳入其中。因此，对于乳腺癌合并房颤患者

的血栓栓塞风险预测以及治疗中保持血栓栓塞与

出血风险平衡的处理，需要更多的临床试验来提供

循证依据。

综上所述，本研究发现，乳腺癌患者房颤患病

率明显高于整体人群，且乳腺癌合并房颤患者需进

行抗凝治疗的比例较高，但实际抗凝治疗比例较

低，在临床中应予以重视。此外，对乳腺癌患者可

常规进行心电图及动态心电图监测。目前临床上

缺乏针对乳腺癌合并房颤患者血栓栓塞预测的评

分系统，针对其抗凝治疗的临床试验数据也较少，

需要加强多学科联合的临床探索，也需要肿瘤心脏

病学研究的深入。本研究仅为单中心研究，样本量

较小且样本均来自住院患者，对于乳腺癌患者房颤

患病率的实际情况还需多中心、更大样本量的临床

试验进行验证。
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ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｄｏｓｅｉｔｍａｔｔｅｒ？［Ｊ］．ＤｉｓｃｏｖＭｅｄ，２０１２，１４

（７８）：２９５２９９．

［１３］　ＭＡＯＬ，ＨＵＡＮＧ ＷＪ，ＺＯＵＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ

ｒｏｌｅｏｆｔｕｍｏｒｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｇｅｎｅｓｉｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇｅｎｅ，

２０１８，６４２：２６３１．

［１４］　ＴＳＥＧ，ＹＡＮＢＰ，ＣＨＡＮ Ｙ Ｗ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎ

ｓｐｅｃｉｅｓ，ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｔｈｅｌｉｎｋｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃａｒｒｈｙｍｏｇｅｎｅｓｉｓ：ｌｅｓｓｏｎｓ

ｆｒｏｍｔｈｅＨｅａｒｔ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈｙｓｉｏｌ，２０１６，７：２３０．

［１５］　ＳＵＴＥＲＴ Ｍ，ＥＷＥＲ Ｍ Ｓ．Ｃａｎｃｅｒｄｒｕｇｓａｎｄｔｈｅｈｅａｒｔ：

ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１３，３４

（１５）：１１０２１１１１．

［１６］　ＫＩＲＣＨＨＯＦＰ，ＢＥＮＵＳＳＩＳ，ＫＯＴＥＣＨＡＤ，ｅｔａｌ．２０１６ＥＳＣ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄ

ｉｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈＥＡＣＴＳ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１６，３７

（３８）：２８９３２９６２．
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