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癌症治疗方法的进步、常见的心血管危险因素和人口

老龄化等因素导致越来越多的癌症患者发生急性心血管疾

病。本文主要对2022年急性心血管管理协会和ESC肿瘤心

脏病学委员会就癌症患者合并急性心血管疾病评估和处理

发布共识文件的第2部分——《急性心力衰竭、急性心肌疾

病、急性静脉血栓栓塞和急性心律失常》进行解读。

1 急性心力衰竭

急性心力衰竭由急性或慢性心功能不全引起，急性心

功能不全可能与癌症自身、癌症治疗或二者均相关。癌症

患者发生急性心力衰竭的病理生理学特征如图1所示。某些

癌症治疗药物，如血管内皮生长因子抑制剂、Bruton酪氨酸

激酶抑制剂、利妥昔单抗及达沙替尼等可导致急性心力衰

竭（表1）。急性心力衰竭可能是嗜铬细胞瘤伴儿茶酚胺相

关心肌功能障碍或神经内分泌肿瘤相关类癌综合征的首发

表现。

痛、心动过速等儿茶酚胺过量的相关症状时，应考虑嗜铬

细胞瘤诊断，并对血浆游离甲氧基肾上腺素和尿甲氧基肾

上腺素进行检测。对于新诊断为右心瓣膜疾病的急性心力

衰竭患者，建议评估类癌综合征（测定尿液和血浆中5-羟

吲哚乙酸、腹部超声和CT）。

癌症患者急性心力衰竭的治疗应遵循一般指南建议，在

积极接受癌症治疗的患者中，应确定心功能障碍是否与癌症

治疗有关。对于嗜铬细胞瘤引起的急性心力衰竭，应避免应

用强心剂，并联合使用α受体阻滞剂和β受体阻滞剂以防止

高血压危象。进行长期心血管治疗时，应考虑到潜在的药物

与癌症治疗的相互作用、心脏毒性和癌症预后。

2 急性心肌疾病

2.1 急性心肌毒性  接受蒽环类药物治疗的患者在治疗期间

较少发生急性心力衰竭，仅有小于1%的患者在治疗后出现

严重的急性心脏毒性（如既往存在左心室损伤或心肌病相

关基因突变的患者）。由于接受HER-2靶向治疗的乳腺癌

患者需接受超声心动图监测，因此出现急性心力衰竭的情

况少见。发生急性心力衰竭后应立即停止癌症治疗，某些

特定情况下，在左心功能完全恢复且症状缓解后可重新开

始靶向治疗，并进行心力衰竭治疗和心脏监测。

2.2 癌症治疗相关急性心肌炎  毒性心肌炎与多种癌症治疗

有关，特别是ICI，一项纳入48项随机对照试验的荟萃分析

显示，ICI可使心肌炎风险增加4倍。已发表的病例报道显

示，呼吸困难、疲劳和胸痛是ICI相关心肌炎最常见的临床

症状，此外，还可合并肌炎和重症肌无力等罕见并发症。肌

钙蛋白I是检测心肌损伤的敏感指标，一旦怀疑ICI相关心肌

炎，建议紧急进行心血管成像检查，包括超声心动图和心脏

磁共振成像。一旦确诊，通常永久停止ICI治疗（图2）。

2.3 心碎综合征  心碎综合征（TTS）是一种短暂的、通常由
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图1 癌症患者发生急性心力衰竭的病理生理学

   注：NSAIDs：非甾体类抗炎药

表1 与急性心功能不全相关的癌症治疗

疾病 癌症治疗方法
急性毒性 蒽环类药物、HER-2靶向治疗、血管内皮生长

因子抑制剂、RAF+MEK抑制剂、奥希替尼、

BCR-ABL抑制剂、蛋白酶体抑制剂
毒性心肌炎 蒽环类药物、环磷酰胺、抗代谢药物(5-氟尿嘧

啶、阿糖胞苷)、放射治疗
免疫检查点抑制

剂相关心肌炎

白介素-2、免疫检查点抑制剂、嵌合抗原受体T

细胞免疫疗法
心碎综合征 5-氟尿嘧啶、卡培他滨、利妥昔单抗、曲妥珠

单抗、紫杉醇、血管内皮生长因子-1、免疫检

查点抑制剂

癌症患者急性心力衰竭的临床表现与非癌症患者相

似，通常发病缓慢，但在急性蒽环类药物中毒和暴发性免

疫检查点抑制剂（ICI）相关心肌炎等少数情况下也可迅速

起病。癌症患者急性心力衰竭的诊断原则与非癌症患者相

同，需排除癌症治疗和癌症进展相关的鉴别诊断，如急性

冠脉综合征、肺栓塞和肺部毒性等。当患者出现大汗、头
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应激引起的左心室功能障碍，相关数据显示，约1/6的TTS患

者合并癌症，高达12%的癌症住院患者发生TTS，尤其以乳

腺癌和肺癌患者居多。临床上TTS通常表现为胸痛和呼吸困

难，可出现心源性休克。典型的一过性心尖功能障碍和ECG

变化可支持TTS诊断，有时需进行冠状动脉（冠脉）造影、

心脏磁共振成像和心肌活检，以鉴别TTS和急性冠脉综合征

或ICI相关心肌炎。当发生TTS时，应暂时中断癌症治疗，同

时进行支持性治疗。

3 急性静脉血栓栓塞

活动期癌症患者发生静脉血栓栓塞（VTE）较常见，

且复发率和死亡率均较高。年龄、合并症、VTE病史和遗传

易感性是VTE最重要的危险因素。癌症本身和抗癌治疗可通

过外源性静脉压迫、激活凝血系统、损伤血管壁而增加VTE

风险。深静脉血栓形成的患者最常见的症状和体征是肢体

水肿和疼痛，肺栓塞患者表现为呼吸困难和胸痛。癌症患

者VTE诊断原则与非癌症患者相同，但由于恶性肿瘤患者

D-二聚体水平通常升高，因此D-二聚体对VTE诊断作用不

大。对于VTE合并癌症患者的抗凝治疗，低分子肝素比维生

素K拮抗剂更有效。

4 急性心律失常

癌症应激反应伴交感神经兴奋、手术、炎症、癌症治

疗引起的代谢和电解质紊乱、营养不良或胃肠道功能丧失

均可能触发或加重心律失常事件。癌症是心房颤动（AF）

的独立危险因素；室性心律失常通常由QT间期延长引起，

可能与癌症治疗有关，且多见于癌症合并心血管疾病的患

者；沙利度胺、白介素-2、紫杉醇和酪氨酸激酶抑制剂可

导致心动过缓；传导异常是放射治疗的常见并发症。

4.1 急性心房颤动  急性AF可在全身抗癌治疗过程中或术后

（特别是肺癌）表现为心悸或急性症状，如急性心力衰竭

或血流动力学不稳定。然而，由于呼吸困难和疲劳等AF相

关症状也可能与癌症有关，AF常被漏诊。卒中可能是AF的

首发症状。癌症患者急性AF的治疗应遵循ESC指南的一般

建议。在使用地高辛或非二氢吡啶类钙离子通道阻滞剂进

行心率控制，或使用抗心律失常药物进行节律控制的情况

下，应考虑可能存在的药物相互作用及QT间期延长风险。

4.2 急性室性心律失常  癌症治疗过程中，急性室性心律失

常少见。持续性室性心动过速的临床表现可能包括晕厥、

低心排血量或急性心力衰竭，这取决于心率和潜在的心脏

疾病。此外，室性心动过速，尤其是多形性或尖端扭转型

室性心动过速可能转变为室颤，并伴有心脏停搏。早起识

别QT间期延长对于室性心律失常的预防至关重要， QTc≥

500 ms可使尖端扭转性室性心动过速风险增加2~3倍。室性

心律失常的紧急处理方法取决于血流动力学损害程度，可

使用静脉药物或电复律，但在血流动力学受损的情况下，

需立即进行电击治疗。

4.3 急性传导异常与缓慢性心律失常  抗癌药物所致缓慢性

心律失常的临床表现多种多样，缺乏临床意义。然而，包

括三度房室传导阻滞在内的房室传导阻滞，可作为ICI相关

心肌炎的首发症状。若患者心率＜30~40 bpm或心脏停搏＞

3 s，可静脉注射阿托品、异丙肾上腺素、肾上腺素或植入

临时起搏器；晕厥、变时性功能不全导致的运动能力下降

以及停止癌症治疗后，心律失常症状仍存在是植入永久性

起搏器的指征。

4.4 心脏植入性电子设备故障的预防和处理  接受放射治疗

的心脏植入性电子设备（CIED，包括起搏器和植入式心

律转复除颤器）的患者管理具有一定困难，需要多学科联

合。由于CIED发生故障的风险随辐射剂量的增加而增加，

故应避免CIED直接接受辐射。植入心脏电子设备的癌症患

者常需进行磁共振成像检查。CIED系统决定了磁共振成像

的兼容性，需应用特定的程序和方法。然而，有充分证据

表明，如果采取具体预防措施并采用多学科联合策略，必

要时在非核磁兼容CIED中也可安全进行磁共振成像检查。

5 总结与展望

癌症患者患急性心血管疾病的风险增加。医务人员需

意识到传统靶向药物、新型靶向药物和免疫治疗等癌症治疗

方法的潜在急性并发症，并以多学科协作的方式管理癌症患

者，不断探索并填补急性肿瘤心脏病学领域知识空白。
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图2 ICI相关心肌炎患者的诊断和治疗

   注：ICI：免疫检查点抑制剂；CO：肿瘤心脏病学；CMRI：心脏

磁共振成像
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