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超声评估乳腺癌患者应用化疗药物后对心肌功能的影响

杨文雪

佳木斯大学附属第一医院 黑龙江 佳木斯 154000

摘 要：化疗药物是乳腺癌患者治疗的常用手段之一，在治疗的同时也导致了心肌的损伤。化疗药物对心肌的损

伤主要表现左心室收缩功能的减低。目前除了二维超声心动图对左心室的功能评估外，斑点追踪技术及实时三维成像

技术能早期评估心肌功能损伤的。本文对超声新技术评估化疗药物所致的左心室功能损伤研究进展进行综述。

关键词：乳腺癌；左心室功能；超声心动图

根据世界卫生组织国际癌症研究机构发布的2020年

全球最新癌症数据，我们可知乳腺癌已经成为全球发病

率最高的癌症。与此同时，化疗药物（蒽环类药物）应

用也是越来越普遍，伴随着化疗药物产生的副作用也受

到了广泛的重视。超声心动图具有重复性、无创性、便

捷等优势，已经成为在临床工作中心肌功能监测的重要

影响检查。通过超声心动图的检查可早期的监测出化疗

药物对心肌的损伤，及时更改治疗方案同时近早的采用

相关保护措施，也是长期监测心功能的首选方法。*

癌症治疗可对心脏结构和/或功能产生不利影响，出

现无症状的心功能障碍或有症状的心力衰竭（HF），统

称为癌症治疗相关的心功能障碍（CTRCD）[1]。这种心

功能障碍和心力衰竭，也经常被描述为心脏毒性。根据

2022年国际肿瘤心脏病学会将CTRCD分为症状性癌症治

疗相关功能不全和无症状性癌症治疗相关功能不全。

症状性癌症治疗相关功能不全以心力衰竭综合征为

主，包括容量负荷和/或灌注不足表现的典型症状；无症

状性癌症治疗相关心功能不全识别通常是基于LVEF值

得变化，整体纵向应变（GLS）可在LVEF阈值显著改变

前检测到心肌功能改变，GLS相对于基线变化>15%被认

为是识别亚临床心肌病的截断值。这个指标可以在LVEF

出现明显的阈值变化之前检测出心肌功能的变化。如果

患者试使用期间发生有临床症状的心脏毒性，或无症状

%或较基线降幅超过15%，考虑监测心肌肌钙

蛋白，必要时先停药并充分评估心脏功能，后续治疗应

慎重。

超声心动图技术已经从简单的M型超声发展到三维
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（3D）成像和斑点跟踪等一系列技术。大多数指南和共

识文件建议在开始使用蒽环类药物或分子靶向治疗之前

进行常规LVEF评估最好使用超声心动图。根据中国抗癌

协会乳腺癌诊治指南与规范中建议在蒽环类药物使用期

间，至少每三个月监测一次LVEF，若患者存在无症状性

心功能不全，监测频率应提高至6~8周一次[2]。

传统的二维超声及组织多普勒超声（TDI）

在传统的二维超声心动图的LVEF一直是最广泛使用

的参数，用于评估患者在潜在的心脏毒性治疗期间和之后

的心功能。因此，大多数CTRCD的定义是基于LVEF从治

疗前的数值下降的定量测量。组织多普勒可以在标准的多

普勒超声心动图检查中已被广泛应用于临床工作中，并能

可靠地提供心肌舒张期和收缩期表现的定量信息。LV侧

二尖瓣环的组织多普勒具有公认的预后作用。传统的二维

超声心动图及TDI只能识别明显受损的左心室（LV）收缩

力，但未能检测到左心室收缩功能的早期恶化。

二维斑点追踪技术（2D-STE）

二维斑点追踪技术（2D-STE）被认为与角度无关，

可以沿不同的空间方向进行评估，在整个心脏周期中从

心肌壁的片段中得出以下信息：位移、速度、应变和应

变率（SR）。此外，2D-STE可以同时评估整体和区域心

肌功能[3]。2D-STE可以评估心脏收缩在径向、纵向及圆

周3个维度的情况。

越来越多的文献支持使用心肌变形参数来检测早期

心肌损伤，并预测接受癌症治疗的患者的心室功能障碍。

根据研究发现，应用蒽环类药物化疗前六个月的患者中，

在EF正常的情况下，LV纵向应变（GLS），全周应变

（GCS），圆周收缩应变率（SRs）和峰值早期舒张期应

变率（SRe）显著降低，即使在接受推荐心脏安全剂量上

限的患者中也是如此。说明2D-STE的应变异常可以预测射

血分数的未来下降[4]。国际心脏肿瘤学会（IC-OS）的共识
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可知GLS可在LVEF阈值显著改变前检测到心肌功能改变，

作为CTRCD诊断标准之一。因此，建议在化疗前、化疗期

间和化疗后使用左心室 评估心脏功能。

可以跟踪斑点运动，无论其方向如何，只要

它们保持在选定的扫描体积内。最近的几项研究表明，

在个体患者中，与 相比，3D-STE导致正常心室

中测量参数的空间分布更加均匀。这一发现与 功能的

正常模式是一致的，而且3D-STE可以测量心肌位移矢量

的所有三个空间分量。在 等研究中显示3D-GLS、

3D-GCS和3D-GAS在第二个治疗周期后均明显下降，而

3D-GRS在第四个周期后下降，与二维应变的变化表现出

良好的一致性，不能得出3D-STE优于2D-STE的结论[5]。

以往的研究发现，在接受蒽环类药物治疗的乳腺癌

患者中，三维超声参数（包括3DLVEF、GCS、GLS和主

应变）的变化比二维超声参数更明显，而且这些异常在

随访2年后仍然存在。三维超声参数测量值的下降与随后

LVEF的下降明显相关，其中GLS和GCS与同一时间及此

后的收缩功能变化相关联。

3DE在计算心室容积时，不需要进行几何学假设。同

时，可以检测到需要连续评估的患者较小的容积和射血

分数（EF）变化。这对接受潜在的心脏毒性化疗药物的

患者或有瓣膜反流的患者是很有用的。三维超声心动图

已并被证明比传统的二维超声心动图（2DE）测量LV容

积和射血分数更节省时间、重现性和准确度[6]。RT-3DE

需要手动编辑自动识别的心内膜表面，以确保准确的定

量分析，尤其是在图像质量欠佳的患者。

总结

超声心动图无创、方便、快捷，长期以来一直是临

床监测心脏功能的主要影像学方法，常规的二维超声对

早期心肌变化的敏感性较低，未能及时反应心肌功能的

变化。超声斑点追踪技术及三维成像技术因需手动追踪

或调整心内膜边界，具有一定的主观性，对超声医生的

经验有一定的依赖。今后需要更多研究来完善该研究。
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