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心电诊断科%

$4

肿瘤科!南宁
!"##$3

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过对胸部肿瘤患者单纯放疗&序贯放化疗和同步放化疗进行常规心电图和动态心电图监测!分析心脏损伤

的早期心电图改变$方法
!

胸部肿瘤单纯放疗&序贯和同步放化疗的患者
6#

例!均在治疗前&中&后进行常规心电图及动态心电

图监测$结果
!

常规心电图的各项心电学指标在治疗前&中&后比较差异无统计学意义"

A

(

#4#!

#%动态心电图中室上性心律失

常改变在治疗前&中&后比较差异有统计学意义"

A

#

#4#!

#!

TR)R

改变在治疗中和治疗后比较差异有统计学意义"

A

#

#4#!

#$结

论
!

心电学指标是早期发现心脏放射性损伤的敏感方法之一!尤其通过无创便捷的动态心电图检查!更有利于早期发现胸部肿瘤

患者的心脏放射性损伤$

关键词"胸部肿瘤%心电描记术%抗肿瘤联合化疗方案
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!!

随着肿瘤医学的进步和放射设备的改进#放射肿瘤学不断

发展#肿瘤放射治疗已被运用于超过
!#̂

的肿瘤患者-

3

.

+国

外研究表明#胸部放疗可引起不同程度的放射性心脏疾病-

$)"

.

+

因此#早期发现心脏的放射性损伤#及时调整治疗方案#降低放

疗后心血管并发症#对提高胸部肿瘤患者生存率具有重要临床

意义+心电学指标是早期发现心脏传导系统异常和心肌缺血

的敏感方法之一#现通过对
6#

例胸部肿瘤患者进行单纯放疗,

序贯和同步放化疗的常规心电图和动态心电图监测#捕捉心脏

损伤的早期心电图改变#评价心电学指标在早期发现心脏放射

性损伤方面的应用价值+

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

研究对象为
$##;

年
!

月至
$#33

年
!

月在本

院住院的胸部肿瘤患者
6#

例#其中男
"$

例#女
$;

例&平均年

龄$

!#4;:̀ 3<436

%岁&包括左乳腺癌
$#

例,肺癌
3;

例,食管癌

3#

例,纵隔肿瘤
3$

例#均经手术或穿刺病理检查证实+放疗

前经临床和相关辅助检查排除高血压,冠心病,心肌病,瓣膜

病,肺心病,心肌炎和糖尿病等疾病#其中单纯放疗
"#

例#序贯

放化疗
$#

例#同步放化疗
3#

例+

?4@

!

方法
!

患者入院时均行胸部
SR

平扫加增强扫描检查#

按照
+ESST2OA-.02A219$##$

分期标准给予胸部肿瘤分期+

然后按照
ZSSZ

指南不同分期不同类型的肿瘤分别接收单纯

放疗或序贯放化疗或同步放化疗+

?4@4?

!

单纯放疗方案
!

放疗给予调强放射治疗$

\'=R

%+患

者放疗前经西门子螺旋
SR

$

8>98?A2191

C

>9

%全胸部
<BB

层厚

连续扫描定位#行图像重建+采用
T

H

9>@

IH

型直线加速器及

S'T

放射治疗计划系统$

c\[

%进行计划设计与治疗#按照
\S)

=K!#

号和
6$

号报告规定进行靶区勾画#肿瘤体积$

(R%

%为

临床和影像检查所能确定的肿瘤范围#包括原发肿瘤$

(R%)

_

%和局域淋巴结$

(R%)Z

#在定位
SR

下大于或等于
3#BB

判

断为阳性淋巴结%+

(R%)_

在肿瘤窗勾画#

(R%)Z

在纵隔窗

勾画+临床靶体积$

SR%

%为
(R%

外放
!

!

;BB

$原发灶鳞癌

(R%

外放
6BB

#腺癌
(R%

外放
;BB

以及纵隔转移淋巴结

(R%

外放
!BB

%+计划靶体积$

_R%

%根据摆位误差和患者呼

吸动度决定+放疗剂量
!#

!

6#(

H

+

?4@4@

!

序贯放化疗方案
!

乳腺癌或其他胸部肿瘤#先给予化

疗$方案多为多西他赛加环磷酰胺或多西他赛加铂类#

$30

为

一个周期%#

<

!

6

个周期后再接受
\'=R

+

?4@4A

!

同步放化疗方案
!

放疗同单纯放疗方案#放疗的第
3

""$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期

'

基金项目"广西自然科学基金资助项目$桂科自
#;"$$#:

%&广西卫生厅自筹经费科研基金资助项目$桂卫
d$#33<6!

%&广西科学研究与技

术开发基金资助项目$桂科攻
3#3$<##3+)3!

%+

!

%通讯作者#

R>F

!$

#::3

%

$3;63!"

&

.)B?2F

!

d-?9

Ig

29;$"$<

,

36"4,1B

+



天同步给予化疗$化疗方案一般为多西他赛加铂类#

$30

为一

个周期%+放疗期间完成
$

个周期的同步化疗+

?4@4B

!

心电图监测
!

$

3

%常规心电图!采用日本光电十二导同

步心电记录仪进行监测+$

$

%动态心电图!采用美国世纪
"###

十二导同步全息
$<-

动态心电图记录仪#分别于治疗前及治

疗中$至
"#(

H

%,治疗结束后进行常规心电图和动态心电图

监测+

?4A

!

统计学处理
!

采用
T_TT3"4#

统计软件包对数据进行统

计分析#计数资料采用
-

$ 检验#计量资料以
? ;̀

表示#组间比

较采用
6

检验#以
A

#

#4#!

为差异有统计学意义+

@

!

结
!!

果

@4?

!

胸部肿瘤患者在治疗前,中,后常规心电图比较
!

胸部肿

瘤患者常规心电图各指标在治疗前,中,后比较差异均无统计

学意义$

A

(

#4#!

%#见表
3

+

@4@

!

胸部肿瘤患者治疗前分别与治疗中,后动态心电图指标

比较
!

患者在治疗前和治疗中室上性心律失常和
TR)R

改变

比较差异有统计学意义$

-

$

V3!4!6

#

AV#4##

和
-

$

V<46!

#

AV#4#"

%&患者在治疗前和治疗后室上性心律失常和
TR)R

改

变比较差异有统计学意义$

-

$

V!46#

#

AV#4#$

和
-

$

V3"45$

#

AV#4##

%#见表
3

+

表
3

!!

胸部肿瘤患者治疗前&中&后常规和动态

!!!

心电图改变(

&

#

^

%$

&V6#

)

心电学指标 治疗前 治疗中 治疗后
+ A

常规心电图

!

窦性
3;

$

"#4#

%

$3

$

"!4#

%

$"

$

";4"

%

#45"# #46$;

!

室上性
35

$

"34:

%

$#

$

""4"

%

$3

$

"!4#

%

#43<5 #45$;

!

室性
3:

$

$;4"

%

35

$

"34:

%

35

$

"34:

%

#4$#; #45#3

!

TR)R

改变
3"

$

$34:

%

3;

$

"#4#

%

35

$

"34:

%

34:#: #4<$6

!

传导阻滞
3$

$

$#4#

%

3;

$

"#4#

%

3;

$

"#4#

%

$4#"< #4"6$

动态心电图

!

窦性
3!

$

$!4#

%

3!

$

$!4#

%

3;

$

"#4#

%

#4!#5 #4::!

!

室上性
"#

$

!#4#

%

!<

$

5#4#

%

$

<!

$

:!4#

%

'

$"455: #4###

!

室性
$:

$

<!4#

%

$<

$

<#4#

%

"#

$

!#4#

%

34$#! #4!<:

!

TR)R

改变
3$

$

$#4#

%

$!

$

<34:

%

$

"6

$

6#4#

%

'

3$4$"" #4##$

!

传导阻滞
3$

$

$#4#

%

35

$

"34:

%

35

$

"34:

%

$4655 #4$!5

!!

$

!

A

#

#4#!

#与治疗前比较&

'

!

A

#

#4#!

#与治疗前比较+

A

!

讨
!!

论

胸部肿瘤放疗时#由于肿瘤与心脏位置比邻#放疗时心脏

不可避免受到一定剂量的电离辐射#以往认为心脏是抗辐射性

较强的器官#因此忽略了射线对心脏的损害#近年来研究证明#

胸部放疗可引起放射性心脏病#甚至已成为胸部肿瘤患者死亡

的重要原因之一-

<

.

+

胸部肿瘤放疗时#电离辐射首先引起心脏毛细血管内皮细

胞和冠状动脉内皮细胞发生进行性损伤,肿胀,坏死#毛细血管

发生破裂和阻塞#导致微循环不足造成心肌缺血#最终形成心

肌纤维化#心脏功能受损&其次#射线损伤局部纤溶活性#纤维

蛋白降解受阻#膜通透性增大#导致细胞内环境改变#进而诱导

细胞水肿,线粒体肿胀&膜损伤引起离子泵异常#使细胞内钙离

子超载#因而导致心肌损伤+

心电学指标是早期发现心脏传导系统异常和心肌缺血的

敏感方法之一+国外研究表明#心电图在放疗中,后的异常发

生率高达
$;4:̂

!

634!̂

#而原有异常的心电图也会在放疗

后加重-

!):

.

+放疗后冠状动脉逐渐出现动脉内膜增生,粥样硬

化#血管壁增厚#管腔狭窄-

;

.

#在心电图上表现为
TR)R

改变#

如患者放疗前已有心肌局部供血不足#在放疗中可因动脉壁的

水肿使原有的狭窄明显加重#使
TR)R

改变较前更为显著#所

以#放射治疗程度不同分别表现出轻,中,重度
TR)R

改变-

5

.

+

化疗药物对心脏有直接损害作用#在化疗期间不可忽视对心脏

的保护+有研究表明#在联合化疗方案
S+Y

中#表阿霉素

$

.+&'

%主要不良反应除骨髓抑制外#对心脏有一定毒性+轻

者引起心绞痛样胸痛#心电图有
TR)R

变化#但大部分在长期随

访中恢复正常&重者出现充血性心衰#有可能出现
l=T

波下降

和收缩间隔比例异常增加等-

3#

.

#会造成不可逆的心脏毒性+

本研究显示#常规心电图的各项心电学指标在治疗前,中,

后比较差异无统计学意义$

A

(

#4#!

%&动态心电图中#治疗前

室上性心律失常和
TR)R

改变分别与治疗中,治疗后比较差异

有统计学意义$

A

#

#4#!

%#

TR)R

改变在治疗中和治疗后比较

差异有统计学意义$

A

#

#4#!

%#提示运用动态心电图可以捕捉

到常规心电图难以发现的心电学指标的异常#在放疗或放化同

步治疗后#容易出现室上性心律失常和
TR)R

改变#尤其
TR)R

改变的发生率随着放疗剂量的增加而增加#说明放疗所致的心

电图异常发生率随放射剂量增加而增加-

33

.

#放疗引起的心电

图异常早期多发生在放疗
$#(

H

第
$

周#晚期一般在放疗结束

后数月至数年#多数在
$

个月内出现-

:

.

#放疗导致放射性心脏

损伤#照射剂量在胸腔的分布特点和心脏吸收的剂量大小有

关#且随放疗剂量的增加对心脏的损害也在增加-

3$)3"

.

#因此#

做好放射性心脏损伤防护非常重要+

心电学指标是早期发现心脏放射性损伤的敏感方法之一#

尤其通过无创便捷的动态心电图检查#更有利于早期发现胸部

肿瘤患者的心脏放射性损伤#及时调整治疗方案#降低放化疗

后心血管并发症#对改善胸部肿瘤患者生存质量#提高患者生

存率具有重要临床意义+
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创术不仅不能治愈感染#甚至引发感染性心内膜炎+目前主张

一旦明确感染诊断就应该尽可能完全彻底地清除包括心脏电

极的整个置入系统#但需借助专用器材拔除废弃或感染的导

线+因此#如何预防囊袋皮肤破溃更为重要+起搏器囊袋远期

破溃的原因!$

3

%囊袋偏小或与原起搏器形状不相称引起皮肤

受压缺血#激发无菌性炎症导致皮肤破溃&$

$

%囊袋太表浅$尤

其是营养不良或合并全身性疾病者%影响皮肤血供#或囊袋过

于偏外侧#肢体活动时带动起搏器不断与局部组织摩擦#可造

成皮肤坏死&$

"

%继发感染或排斥反应等+起搏器更换者常出

现皮肤愈合不良或破溃#其关键原因还是局部组织纤维化影响

了皮肤血供-

:)5

.

+自
$##;

年
:

月以后#作者采取了尽量深埋的

原则#起搏器尽量放置在胸大肌浅筋膜层或深层$消瘦者在胸

大肌深面%#用粗线将起搏器固定在胸肌筋膜上+起搏器更换

者若患者皮下脂肪少,原囊袋偏小或偏外#则在原囊袋深面或

胸大肌深面做新的囊袋#废弃原囊袋+若继续使用原囊袋#则

不能损伤原囊袋底部#应在囊袋上部切口附近分离皮肤#形成

大小适中的囊袋+胸大肌附近组织血供丰富#不会影响表面皮

肤的血供#加上位置较深偏内侧#皮肤不易受到挤压-

5)33

.

+如

果出现胸大肌刺激征象#可将单极起搏调整为双极起搏$现代

起搏器均具有这种功能%+有人将起搏器放置到乳房后间隙治

愈破溃的皮肤-

5

.

+本组自
$##;

年
:

月以后采取尽量深埋原

则#仅
$

例$

#4<̂

%并发囊袋皮肤破溃#显著低于
$##;

年
:

月

以前+

3

例为
;!

岁三支冠脉病变患者#

3

例为
:;

岁老年性痴

呆患者$反复抓破皮肤%+

$

例患者体型较胖,皮下脂肪较厚#

起搏器均放置在胸大肌浅面+均再次手术废用囊袋#消毒原起

搏器并深埋在同侧胸大肌深面#随访至少
6

个月无异常+因

此#作者认为不同阶段囊袋皮肤破溃发生率显著差异的关键原

因是起搏器放置部位深浅不一样+作者采用深埋原则治疗
"

例囊袋皮肤即将破溃者$包括上述
;!

岁老人%#将可能污染的

原电极与重新消毒后的起搏器植入患侧胸大肌深面#甚至乳房

后间隙$注意和原囊袋分离%#获得了满意效果-

33)3$

.

+根据作

者的经验和相关文献的结果#为了避免起搏器移动#用粗线将

起搏器固定在胸大肌筋膜上也是非常重要的+
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