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抗肿瘤药物与心脏损伤 
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【摘  要】目前全球癌症的发病率和死亡率居高不下。在我国，癌症的发病率及死亡率仍然较高。随着医学技术的发展以及各种抗

肿瘤药物的研发和临床应用，癌症患者的五年生存率得到提高，但药物治疗的副作用随着治疗时间的延长而日益明显，

其中抗肿瘤药物的心肌毒性对肿瘤患者的长期生存有着重要的影响。因此不仅要关注抗肿瘤药物的疗效，还要关注其带

来的心肌损伤风险，综合评估以提高患者的生存率。 
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[Abstract] The incidence and mortality of cancer remain high worldwide. In China，the incidence rate and mortality rate of cancer are still 

relatively high. With the development of medical technology and the development and clinical application of various anti-tumor 

drugs，the five-year survival rate of cancer patients has been improved，but the side effects of drug treatment have become 

increasingly obvious with the extension of treatment time，among which the myocardial toxicity of anti-tumor drugs has an 

important impact on the long-term survival of cancer patients. Therefore，we should not only focus on the efficacy of anti-tumor 

drugs，but also focus on the risk of myocardial injury，and make a comprehensive evaluation to improve the survival rate of 

patients. 

[keyword] Oncology and cardiology；antitumor drug；heart injury； 

 
癌症是本世纪主要的社会、经济以及公共卫生问题之

一，目前全球癌症患者基数大，每年新发的癌症达数千万，
给社会以及患者家庭带来不小的问题[1]。由于免疫疗法（检
查点抑制剂、靶向基因匹配化学疗法、抗体递送的癌症清除
毒素）、化学疗法、放射疗法和手术等相关治疗方法的不断
提高，癌症患者的五年生存率不断稳步提高。由于某些癌症
的五年生存率提高，心血管疾病现在是许多恶性肿瘤死亡的
主要原因[2]。本文就常见抗肿瘤药物的心脏毒性的临床表现、
危险因素、监测方法、预防措施等进行综述。 

1 抗肿瘤药物引起的心脏损伤概述 

1.1 蒽环类药物（如多柔比星、表柔比星、伊达比星和
吡柔比星等） 

此类药物是比较古老的抗肿瘤药物，是治疗血液系统恶
性肿瘤和实体瘤最常用的化疗药物之一，其临床应用较广
泛。当前认为其心脏毒性在组织学上主要表现为心肌细胞的
反应性纤维化，使心脏舒张功能受损。此类药物所致的心脏
毒性多为 I 型，直接影响患者的心肌组织，造成不可逆、永
久性的心肌损伤，损伤程度呈剂量依赖性，而女性、高龄 或
低龄、肾衰竭、铁超载、放射治疗史、与其他化学疗法药物
或靶向药物联用以及既往存在心脏疾病或动脉高压等，也会
增加患者对蒽环类药物心脏毒性的敏感性，心肌损伤的症状
在化疗结束之后也会逐步明显，并可诱发心力衰竭。心血管
毒性在心电图上最常见的表现为室性早搏，约 73.9%的患者
出现室性心动过速，其他可表现为窦性心动过速、QT 间期
延长、ST-T 改变、心脏传导阻滞等，其中 QT 间期延长意
义重大[3]。 

1.2 烷化类（如环磷酰胺、异环磷酰胺等） 
烷化剂类抗肿瘤药物是一种强效的免疫抑制剂，其导致

的心肌损伤一般出现在治疗后的数天至数周，其心脏毒性的
病理生理学表现为内皮细胞损伤、间质出血和水肿[6]。临床
上主要表现为心包炎及心律失常，可表现为胸闷、胸痛、心
动过速、低血压、奇脉、颈静脉怒张，可致心包积液、心包
压塞、心源性休克、心肌梗死和充血性心力衰竭等。心电图
上可表现为 QRS 波群波幅降低和 ST 段抬高及 T 波倒置。在
各种烷化剂中，环磷酰胺与异环磷酰胺最易引起心脏毒性，
其中最严重的心脏毒性表现为出血坏死性心肌炎。环磷酰胺
经肝代谢产生各种代谢物，其中，丙烯醛的心脏毒性较明显，
可以对心肌、心脏成纤维细胞和内皮细胞造成损害。当环磷
酰胺剂量达到 170～180 mg /kg，治疗周期为 4～7d 时，22% 
的患者出现急性心脏毒性，并有 11%的患者发展为致死性的
心脏毒性。当治疗剂量达 200 mg /kg，治疗周期 4 d 时，25% 
患者出现心脏毒性[4]。 

1.3 抗细胞微管剂（长春碱类及紫杉类） 
此类抗肿瘤药物主要作用于微管蛋白及微管系统，从而

抑制细胞有丝分裂达到抑制肿瘤高速增殖的作用。其心脏毒
性以急性或亚急性心动过缓、心脏阻塞、心房或心室心律失
常的形式出现。其发病率为 0.5%，紫杉类本身不会诱发充
血性心力衰竭。然而，紫杉类与蒽环类化疗药物同时使用时，
两种药物的相互作用可减少环氨酸的消除，使其血浆水平升
高，从而加重蒽环类抗肿瘤药物相关的心毒性[5]。 

1.4 铂类（顺铂、卡铂、奥沙利铂等） 
顺铂的急性心脏毒性表现为患者在给药后短期内出现

胸痛、心悸、急性心肌梗死、血压升高以及血流动力学紊乱
等一系列表现。慢性心脏毒性主要表现在剂量累积产生的慢
性心功能不全，心肌缺血、心室肥厚。 

1.5 抗代谢类药物（５－氟尿嘧啶及其衍生的卡培他滨
等） 

此类药物主要的心脏损伤最常见的临床症状为胸痛，心
电图可有心肌缺血表现，其发生的概率与给药剂量及方式有
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关，一般情况下停药后胸痛症状可迅速缓解，但也有持续发
作的可能。５－氟尿嘧啶的心脏毒性可表现为胸痛、心律失
常、血流动力学改变以及心源性休克等，目前认为这些症状
与其作用于血管内皮所致的冠状动脉痉挛有关，具体作用机
制尚不明确[6]。 

1.6 靶向药物 
抗人表皮生长因子受体２（ＨＥＲ２，曲妥珠单抗、帕

妥珠单抗等）可通过影响心肌细胞线粒体功能及代谢功能，
引起心肌细胞损伤甚至凋亡。心脏毒性的主要表现为无症状
的左心室射血分数降低及充血性心力衰竭，临床症状表现为
心悸、胸闷甚至胸痛。抗血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ，贝
伐珠单抗等）：贝伐珠单抗所致心脏毒性包括高血压、动静
脉血栓、心力衰竭等，其中高血压（HIT）是贝伐珠单抗最
常见的心脏毒性。联合化疗可显著增加动脉血栓的发生风
险，其急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的风险是正常人的２～
６倍。酪氨酸激酶抑制剂（ＴＫＩ，伊马替尼（Imatinib）、
达沙替尼（Dasatinib）、尼诺替尼和帕纳替尼等）：此类药物
的心脏毒性具有剂量、时间和年龄依赖性，其引起的心脏毒
性表现包括：心律失常、充血性心力衰竭、血管性水肿及左
心室功能不全。伊马替尼属于小分子 TKI，心脏毒性主要表
现为无症状的 QT 间期延长、左心室射血分数（LVEF）降
低、有临床症状的充血性心力衰竭（CHF）、急性冠状动脉
综合征及心肌梗死等严重的心脏疾病。表皮生长因子受体抑
制剂（厄洛替尼、吉非替尼等）：厄洛替尼毒性反应有无症
状的 QT 间期延长，左心室射血分数（LVEF）降低，以及
症状性的充血性心力衰竭（CHF）、急性冠状动脉综合征和
心肌梗死（MI）等，与吉西他滨联合用药时血管疾病风险
增高[7]。 

1.7 免疫检查点抑制剂（度伐利尤单抗、度伐利尤单抗、
伊匹木单抗） 

免疫检查点抑制剂（immunecheckpointinhibitors，ICIs）
的心脏毒性可表现为急性冠脉综合征（ＡＣＳ）、心律失常、
心包疾病等，其中 ICIs 相关心肌炎虽然发生率不高，但却
是免疫相关不良事件（immune-relatedadverseevents，irAEs）
中死亡率最高的不良事件，被认为是最危险的心脏 irAEs，
其暴发型病情进展尤为迅速，死亡率极高，最易引起临床医
生关注。常见症状包括呼吸短促、心悸、胸痛、水肿和乏力
等，典型心肌炎综合征还包括心包炎、心包积液等表现[8]。 

2 抗肿瘤药物治疗引起心肌损伤的危险因素 

（1）所使用药物的剂量：累积剂量是引起心脏损伤的
重要因素，部分药物的累积量越大，心脏受损程度越严重。
（2）血液中药物的浓度：一般快速静脉注射抗肿瘤药物的
患者出现心脏受损的可能性更大，出现射血分数降低的概率
更高。（3）药物合用情况：相较于使用单种抗肿瘤药物，多
种抗肿瘤药物同时合用使用时，一般情况下会加重心脏损
伤。（4）既往病史：既往有糖尿病、高血压、高脂血症、睡
眠呼吸暂停或桥本甲状腺炎、基础心脏疾病（如心力衰竭和
急性冠脉综合征病史）的患者发生心脏毒性的概率更高。（5）
个人史：吸烟、嗜酒等不良生活方式以及高龄、肥胖因素会
增加抗肿瘤药物的心脏毒性，女性较男性更容易出现心脏毒
性临床症状。（6）其他增加心脏毒性的因素：药物治疗期间
同时行心脏或纵膈放射治疗；电解质紊乱（如低钾血症、低
镁血症等）、估计肾小球滤过率（eGFR）<60 mL/min/1.73 m2 

0、使用β受体阻滞剂等。部分遗传因素。 

3 抗肿瘤药物引起心肌损伤的检测 

主要的检测有以下方面：（1）血清酶学：可动态监测心
肌肌钙蛋白 T、B 型利钠肽、脑钠肽前体或 N 末端脑钠肽前
体、乳酸脱氢酶、肌酸激酶等血清浓度，可反映心肌组织受
损状况，其血液浓度的升高程度与抗肿瘤药物的累积剂量呈
正相关，尤其对蒽环类药物诱导的心脏毒性的风险评估和早
期测定极为重要[9]。（2）心电图：心电检查为心血管常规检
查，抗肿瘤药物出现心脏损伤时，心电图主要表现为 ST-T
段改变，QT 间期延长，心电图呈现低电压等，经济、简便、
可重复性高，尤其对既往有心电图异常的患者意义重大，但
其敏感性及特异性欠佳。（3）超声心动图：左室射血分数的
检测有重要意义，是非侵入性无创检查，具有简单、方便、
可重复的特点，缺点是只能体现静息状态下的心功能情况，
对于较早期的心肌损伤不敏感[11]。提高超声心动图的可靠性
和可重复性，如三维超声心动图，但目前可能无法广泛应用，
还可能依赖于高质的图像和经验丰富的操作医师。（4）心脏
核磁共振成像：心脏磁共振（CMR）心血管成像是接受心脏
毒性癌症治疗的肿瘤患者基线风险评估和心血管疾病检测
的重要工具，该检查有结果准确、特异性高、无创等优点，
在监测心脏功能、心脏细胞的代谢、心肌组织学改变和形态
方面有临床特殊意义，但缺点是价格昂贵，并非一线的检查
手段。越来越多的研究证实，CMR 是确定 LVEF 的一种极
其可重复的技术，并且是评估 LV 体积和 LVEF 的金标准。 

4 抗肿瘤药物引起心肌损伤的预防措施 

抗肿瘤药物的心脏毒性在临床中较常见，其心脏损伤的
程度与患者长期生存率有重要关系。在使用药物治疗前应予
以常规心脏功能检查，排除存在药物治疗禁忌症的患者，在
药物治疗期间应予以定期监测心脏损伤指标，合理运用抗肿
瘤药物以提高患者长期生存质量及生存率，使用药物应该予
以长期随访，使患者受益最大化[10]。其次亚临床心肌损伤的
早期发现对于减少心血管并发症和及早开始心脏保护剂至
关重要。（1）控制抗肿瘤药物心肌损伤的危险因素：改变不
良生活习惯，控制基础疾病，在能达到控制肿瘤的情况下尽
可能减轻抗肿瘤药物的剂量。选择心肌毒性较小的药物，尽
量避免多种抗肿瘤药物同时使用。（2）使用心肌保护药物：
目前认为血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体阻滞剂
和β受体阻滞剂可用于抗肿瘤药物心脏毒性的一级预防。也
可使用抗氧化剂，自由基清除剂，β-阻滞剂和他汀类药物
等心脏保护药物。 

5 总结 

近年来抗肿瘤药物种类不断增加，作用靶点和作用机制
不断更新，疗效不断提高，使得肿瘤患者的生存时间不断延
长。但随着抗肿瘤药物使用的积累，其心脏毒性也越来越明
显，其中以蒽环类、HER-2 阻滞剂最为显著，危害性很大。
常规心脏监测、剂量修改或停止药物使用，以及早期心毒性
的药物治疗，都有助于改善患者的心脏结果。 

下转第 30 页 
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性心力衰竭的出现多与心脏泵血功能减弱、心肌受损、心室
肥厚、心脏负荷增加等病理生理变化有关，因此在冠心病、
高血压、心肌病等患者中较为高发[7]。慢性心力衰竭患者常
常面临长期的病痛折磨和生活质量的严重下降，这使其容易
产生各种负性情绪，例如焦虑、抑郁和绝望等。这种负性情
绪不仅影响患者心理健康，还会通过神经内分泌和免疫机制
影响心力衰竭的病情进展，导致病情恶化，形成恶性循环。
因此，护理干预在慢性心力衰竭的治疗过程中显得尤为重
要。双心护理作为一种新型护理模式，将心理健康与心脏健
康的护理干预进行整合，旨在通过心理干预和支持，帮助患
者应对心理压力，建立积极生活态度，从而改善心脏健康。
而运动康复护理核心在于通过系统科学的运动训练来改善
慢性疾病患者身体功能和整体体力的护理方法[8]。 

在本研究中，结果显示：（1）实验组患者的心理弹性显
著高于参照组（P＜0.05），主要得益于双心护理通过系统的
心理支持，帮助慢性心力衰竭患者识别和管理负性情绪，建

立积极的心理状态。同时，运动康复护理通过系列运动训练，
提高患者身体健康和自我效能感，进一步增强其心理韧性。
（2）实验组患者心功能显著优于参照组（P＜0.05），与张
文敏[9]等研究结果一致。这与双心护理与运动康复护理的综
合作用密不可分。运动康复护理通过有氧运动、阻力训练、
早期运动等针对性的训练，以增强患者的心肺耐力和肌肉力
量，进而全面改善心脏功能。此外，双心护理通过心理支持，
增强患者的治疗依从性，使其能够更加积极参与运动康复训
练，从而有效改善心功能。（3）实验组患者的生活质量和护
理满意度显著高于参照组（P＜0.05）。双心护理使患者在情
感和心理上获得稳定和信心，运动训练则提升了身体健康和
活动能力。两者相辅相成，使患者在日常生活中感受到显著
改善，进而增强对护理的满意度，全面提升生活质量。 

综上所述，将双心护理联合运动康复护理应用于慢性心
力衰竭患者中，能够显著增强其心理韧性和心脏功能恢复，
同时提高患者生活质量和护理评价，临床效果显著。 
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