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　　恶性肿瘤和心血管疾病作为危害人类健康和

生命的两大重要疾病，由其导致的全球医疗负担也

在持续增长。

随着肿瘤诊疗技术和手段的不断发展，肿瘤患

者长期存活率持续提高，但化疗、放疗、内分泌治

疗、靶向治疗、免疫治疗均可能对患者的心血管系

统造成短期或长期、可逆或不可逆的损伤，而合并

心血管系统疾病的肿瘤患者预后往往更差。老年

人常有一种或多种心血管系统基础疾病，一旦罹患

肿瘤，其治疗手段的选择容易受到各种限制，导致

不能接受规范的抗肿瘤治疗。基于该背景，肿瘤心

脏病学应运而生［１２］。

本研究就在复旦大学附属中山医院肿瘤心脏

病多学科协作诊疗（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ＭＤＴ）门诊就诊患者的资料进行回顾性分析，以初

步了解目前国内肿瘤心脏病患者的流行病学情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１８年４月至２０２０年１２月

在复旦大学附属中山医院肿瘤心脏病ＭＤＴ门诊就

诊患者的临床资料。

１．２　观察指标　包括患者性别、年龄、来源、恶性

肿瘤疾病史和就诊目的等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２４．０进行统计分

析，采用Ｅｘｃｅｌ记录和整理数据，计量资料以珔狓±狊

表示，计数资料以狀（％）表示。

２　结　果

２．１　人口学资料　近３年复旦大学附属中山医院

ＭＤＴ门诊共收治３４３例患者，其中男性１２１例、女

性２２２例，年龄１６～９１岁，平均（５９．２±１２．１）岁。

２０１８年、２０１９年、２０２０年在外院初诊进行手术或抗

肿瘤治疗，继而就诊复旦大学附属中山医院 ＭＤＴ

门诊的患者的比例分别为５８％、７１％、７０％。

２．２　原发肿瘤情况　７例患者为双原发恶性肿瘤，

２例患者为三原发恶性肿瘤。结果（表１）显示：原发

肿瘤类型中乳腺癌（３５．９％）、肺癌（２１．３％）、胃癌

（５．５％）、结直肠癌（５．５％）、结缔组织和软组织恶

性肿瘤（５．０％）和肝细胞肝癌（４．４％）排名前列。

恶性心脏肿瘤中原发肿瘤８例（淋巴瘤１例、恶性间

皮瘤２例、结缔组织和软组织恶性肿瘤５例），转移

性肿瘤２１例。

２．３　就诊目的　结果（表２）显示：患者就诊目的主

要包括心血管不良反应的评估与处理（１８９例，

５５．１％）、合并心血管系统基础疾病抗肿瘤治疗风

险评估（１４４例，４２．０％）、心脏原发或转移性肿瘤的

治疗与对症处理（２９例，８．４５％）。

表１　复旦大学附属中山医院肿瘤心脏病

犕犇犜门诊患者原发肿瘤类型

狀（％）

原发肿瘤类型 男性（狀＝１２１） 女性（狀＝２２２）

乳腺癌 ０（０．０） １２３（５５．４）

肺癌 ４９（４０．５） ２４（１０．８）

胃癌 ９（７．４） １０（４．５）

结直肠癌 １４（１１．６） ５（２．３）

结缔组织和软组织恶性肿瘤 １０（８．３） ７（３．２）

肝癌 １０（８．３） ５（２．３）

淋巴瘤 ２（１．７） １０（４．５）

胸腺恶性肿瘤 ０（０．０） １２（５．４）

原发不明恶性肿瘤 ７（５．８） ３（１．４）

食管癌 ７（５．８） １（０．５）

宫颈癌 ０（０．０） ６（２．７）

卵巢癌 ０（０．０） ６（２．７）

前列腺癌 ４（３．３） ０（０）

白血病 １（０．８） ２（０．９）

胆囊癌 １（０．８） ２（０．９）

膀胱癌 １（０．８） ２（０．９）

胰腺癌 ３（２．５） ０（０．０）

子宫内膜癌 ０（０．０） ３（１．４）

鼻咽癌 ２（１．７） ０（０．０）

恶性黑色素瘤 １（０．８） １（０．５）

恶性间皮瘤 ０（０．０） ２（０．９）

皮肤癌 ２（１．７） ０（０．０）

肾癌 ２（１．７） ０（０．０）

肾上腺肿瘤 ０（０．０） ２（０．９）

骨髓增生异常综合征 ０（０．０） １（０．５）

胃肠间质瘤 １（０．８） ０（０．０）

３　讨　论

目前国内肿瘤心脏病学临床实践模式主要有３

种：综合性医院由心内科和肿瘤内科共同开设肿瘤

心脏病多学科门诊；肿瘤专科医院建立心内科；心

血管病专科医院建立肿瘤心脏病专科门诊［３］。２０１８

年４月，复旦大学附属中山医院肿瘤心脏病学团队

正式成立，包括心内科、心脏超声诊断科、肿瘤内

科、药剂科、普通外科、心外科、放疗科、放射科、核

医学科、心理医学科、检验科、护理部等不同领域专

家，开设华东地区第１个肿瘤心脏病ＭＤＴ门诊。
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表２　复旦大学附属中山医院肿瘤心脏病犕犇犜门诊患者就诊目的

狀＝３４３

就诊目的 狀 典型案例

心血管不良反应的评估与处理

　心律失常 ８６ 乳腺癌患者，紫杉醇联合卡铂治疗后出现心悸，心电图提示频发房性期前
收缩

　心功能不全 ２６ 乳腺癌患者，曲妥珠单抗治疗后心超提示左室大伴左室多壁段收缩活动减
弱，ＬＶＥＦ从治疗前的５５％逐渐下降至４２％

　冠状动脉疾病 １１ 结肠癌患者，卡培他滨联合奥沙利铂治疗后出现胸闷、偶发胸痛，冠脉ＣＴ
血管造影提示左前降支局部轻度狭窄

　高血压 １１ 肝细胞肝癌患者，仑伐替尼治疗后新发高血压

　肺动脉高压 ３ 急性淋巴细胞性白血病患者，达沙替尼治疗后心超示肺动脉高压（４７
ｍｍＨｇ）、心包积液、胸腔积液

　高脂血症 ３ 乳腺癌患者，化疗后序贯他莫昔芬内分泌治疗后，总胆固醇、低密度脂蛋白
胆固醇升高

　血栓栓塞 １ 宫颈癌患者，白蛋白紫杉醇联合贝伐珠单抗治疗后出现双下肢深静脉血栓

　免疫相关性心肌炎 １６ 非小细胞肺癌患者，帕博利珠单抗联合紫杉醇、顺铂治疗后出现心悸，心电
图提示窦性心动过速，ｃＴｎＴ进行性升高至０．１３５ｎｇ／ｍＬ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ正
常，心脏磁共振示心肌炎可能

　排除药物性心血管不良反应可能 ３２ 肝细胞肝癌患者，帕博利珠单抗治疗后心电图提示频发房性期前收缩，

ｃＴｎＴ最高为０．０１０ｎｇ／ｍＬ，考虑免疫相关性心肌炎可能较小

合并心血管系统基础疾病抗肿瘤治疗风险评估

　手术前评估 １６ 胃肠间质瘤合并高血压、糖尿病、冠心病、心律失常患者，评估无手术禁忌，
术前７ｄ停用阿司匹林

　化疗、靶向治疗、免疫治疗前评估 １２１ 胃癌合并冠心病、心律失常（室性早搏／室性心动过速）患者，予美托洛尔、
瑞舒伐他汀、阿司匹林、胺碘酮，评估示无化疗禁忌，谨慎使用紫杉类、氟尿
嘧啶类，常规监测心电图

　放疗前评估 ７ 乳腺癌患者，表柔比星联合环磷酰胺后出现心悸，评估示无放疗禁忌

心脏原发或转移性肿瘤的治疗与对症处理 ２９ 右心房血管肉瘤，肿瘤复发，心电图提示频发房性早搏，拟行紫杉类联合抗
血管生成药治疗，评估示无治疗禁忌，予美托洛尔控制心律失常，抗凝风险
较大

　　ＬＶＥＦ：左心室射血分数；ｃＴｎＴ：心肌肌钙蛋白Ｔ；ＮＴｐｒｏＢＮＰ：氨基末端脑钠肽前体．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

　　本研究调查期内就诊患者平均年龄近６０岁，证

实老年肿瘤患者可能具有更高的抗肿瘤治疗相关

心血管不良事件发生风险，同时也往往更易合并心

血管和代谢系统基础疾病（高血压、冠心病、高脂血

症、慢性心律失常、糖尿病）。女性患者（６４．７％）显

著多于男性，一方面与就诊乳腺癌患者比例较高有

关；另一方面可能由于女性对于抗肿瘤治疗相关心

血管不良事件更为敏感，出现症状或检查结果异常

时更倾向于主动就医寻求治疗。经过团队长期推

广，许多肿瘤患者已对肿瘤心脏病学形成基本的认

识，自行或经推荐来ＭＤＴ门诊就诊，外院初诊患者

比例从２０１８年的５８％提高至２０２０年的７０％。

就诊男性患者以肺癌、消化道肿瘤、肝细胞肝

癌为主，女性以乳腺癌、肺癌、消化道肿瘤为主，与

我国罹患恶性肿瘤患者的疾病谱基本一致［４５］，说明

肿瘤心脏病学对于肿瘤患者具有普适性。

患者就诊目的多样，多重视心血管不良反应的

评估与处理，其中以心律失常和心功能不全较为常

见。心律失常患者通常因出现心悸、气促、乏力、黑

等临床表现就诊，大部分经２４ｈ动态心电图检查

提示心律失常并不严重，但由于症状明显，所以积

极就诊以寻求诊治建议。而合并心血管和代谢系

统基础疾病也会增加其心律失常的易感性［６］，因此

心律失常是本中心最常见的心血管不良反应。

心功能不全是既往研究最为广泛的抗肿瘤药

物心血管不良事件，乳腺癌患者常规治疗方案中蒽

环类药物、曲妥珠单抗都容易导致心功能不全。团

队探索用二维斑点追踪超声心动图、实时三维超声

心动图早期评估蒽环类药物治疗后心脏亚临床功

能减退［７８］，证实部分普通超声心动图检查正常的患

者，其左心室整体长轴应变、左心室旋转和左心室

扭转、右心室游离壁纵向应变已经出现异常。应在
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患者出现明显的心功能不全之前进行干预，避免进

行性加重。此外，随着免疫治疗应用不断扩展，免

疫相关性心肌炎病例也越来越多。团队结合血浆

心肌损伤标志物血浆可溶性生长刺激表达基因２蛋

白（ｓｏｌｕｂｌｅｇｒｏｗｔｈｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｇｅｎｅ２

ｐｒｏｔｅｉｎ，ｓＳＴ２）、ｃＴｎＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和超声心动图

检查结果等指标建立评估模型，早期、快速判断免

疫检查点抑制剂所致免疫相关性心肌炎患者的病

情严重程度。

合并心血管系统基础疾病抗肿瘤治疗风险评

估也是患者就诊主要目的之一，部分患者受心肺功

能限制无法接受手术治疗，部分患者可能无法耐受

抗肿瘤治疗药物的心血管毒性，或担心其毒性加重

基础疾病。而ＭＤＴ门诊诊疗模式有助于一站式对

患者进行综合评估，给出针对性的诊疗建议。

综上所述，本研究通过回顾性分析单中心肿瘤

心脏病ＭＤＴ门诊就诊患者的资料，发现肿瘤心脏

病ＭＤＴ门诊患者流行病学特征表现为平均年龄较

高，以女性为多，原发肿瘤类型与我国肿瘤患者疾

病谱基本一致，就诊目的主要为心血管不良反应的

评估与处理和抗肿瘤治疗风险评估。根据患者流

行病学调查结果，团队将进一步优化成员结构，丰

富早期精准监测的手段，完善患者诊治流程，进而

对有需求患者进行及时干预和处理，改善和提高肿

瘤心脏病患者的预后和生活质量。
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