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  [摘要] 目的 探讨左侧胸部放疗患者急性冠状动脉综合征(ACS)发病率影响因素及ACS及时救治率

较低的原因。方法 回顾性分析2015年3月至2017年9月该院放疗科6
 

076例胸部肿瘤治疗患者的临床资

料,其中左侧胸部放疗患者2
 

910例作为观察组,非左侧胸部放疗患者3
 

166例作为对照组,比较两组患者ACS
的发生率;对观察组ACS患者的年龄、性别、有无高血压病史、有无蒽环类药物化疗史进行单因素分析,并对观

察组ACS的诊断过程及临床转归进行分析。结果 观察组确诊为ACS
 

85例,发生率为2.92%;对照组确诊为

ACS
 

30例,发生率为0.95%,两组患者ACS发生率比较差异有统计学意义(P<0.05)。在观察组患者有蒽环

类药物化疗史及合并高血压史均明显影响ACS发生率(P<0.05);年龄及性别因素与ACS发生率无明显影响

(P>0.05)。观察组确诊的85例ACS患者中,21例患者达到及时诊断和治疗标准(24.71%);85例ACS患者

中ST段抬高型心肌梗死58例,非ST段抬高型心肌梗死9例,不稳定型心绞痛18例;其中81例患者有胸痛和

胸闷的临床表现,4例仅表现为胸闷;因ACS导致1个月内死亡17例(20.00%)。结论 在胸部放疗患者中左

侧胸部放疗患者ACS的发生率较高,可能与蒽环类药物化疗史及合并高血压病史相关。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS)
 

inci-
dence

 

rate
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

left-thoracic
 

radiotherapy
 

and
 

the
 

reasons
 

for
 

the
 

low
 

timely
 

treatment
 

rate
 

of
 

ACS.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

6
 

076
 

patients
 

with
 

chest
 

tumor
 

treated
 

in
 

the
 

radiotherapy
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2015
 

to
 

September
 

2017
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Among
 

them,2910
 

cases
 

of
 

left
 

thoracic
 

radiotherapy
 

served
 

as
 

the
 

observation
 

group;3166
 

cases
 

of
 

non-left
 

thoracic
 

radiotherapy
 

as
 

the
 

control
 

group.Then
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

ACS
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

univariate
 

analy-
sis

 

on
 

the
 

age,gender,hypertension
 

history
 

and
 

anthracyclines
 

chemotherapy
 

history
 

was
 

performed
 

in
 

the
 

ACS
 

cases
 

of
 

the
 

observation
 

group.Its
 

diagnosis
 

process
 

and
 

clinical
 

outcomes
 

were
 

analyzed.Results Eight-
y-five

 

cases
 

of
 

ACS
 

were
 

diagnosed
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

2.92%,while
 

30
 

cases
 

of
 

ACS
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

diagnosed
 

with
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

0.95%,and
 

the
 

ACS
 

occurrence
 

rate
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).In
 

the
 

observation
 

group,the
 

anthracyclines
 

chemotherapy
 

history
 

and
 

complicating
 

hypertension
 

history
 

all
 

affected
 

the
 

ACS
 

occurrence
 

rate,and
 

the
 

difference
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was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

age
 

and
 

gender
 

had
 

no
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

ACS
 

(P>0.05).Among
 

85
 

cases
 

of
 

ACS
 

in
 

the
 

observation
 

group,21
 

cases
 

(24.71%)
 

reached
 

the
 

criteria
 

for
 

timely
 

diagnosis
 

and
 

treatment;there
 

were
 

58
 

cases
 

of
 

ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction,9
 

cases
 

of
 

non-ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction,18
 

cases
 

of
 

unstable
 

angina
 

pectoris;among
 

them,81
 

cases
 

had
 

the
 

clinical
 

manifestations
 

of
 

chest
 

pain
 

and
 

chest
 

distress,4
 

cases
 

only
 

had
 

chest
 

distress
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group;ACS
 

resulted
 

in17
 

cases
 

(20.00%)
 

of
 

death
 

within
 

1
 

month.Conclusion Among
 

the
 

patients
 

with
 

chest
 

radiotherapy,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

ACS
 

is
 

higher
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

left-chest
 

radiotherapy,which
 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

anthracyclines
 

chemotherapy
 

history
 

and
 

complicating
 

hypertension
 

history.
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  急性冠状动脉综合征(acute
 

coronary
 

syndrome,

ACS)是因为冠状动脉疾病导致冠状动脉内血流量减

少而引起的一系列病理生理过程的临床综合征,原因

可能是冠状动脉粥样硬化,凝血功能障碍,冠状动脉

痉挛[1-2],其中以冠状动脉粥样硬化引起的不良事件

最为多见[3]。当前精准放疗技术条件下,可以对心脏

受量进行限制,但胸部肿瘤放疗对心肌和冠状动脉的

影响仍不可避免[4-5],现将本院放射科2015年3月至

2017年9月收治的6
 

076例胸部肿瘤患者的临床资

料分析报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院放射科2015年3月至2017年9月胸部

肿瘤放疗患者6
 

076例,其中男3
 

517例,女2
 

559例;
年龄38~76岁,平均(59.61±14.72)岁。左侧胸部

放疗患者2
 

910例作为观察组,男1
 

714例,女1
 

196
例;年龄38~76岁,平均(59.83±14.45)岁。非左侧

胸部放疗患者3
 

166例作为对照组,男1
 

803例,女

1
 

363例;年龄39~74岁,平均(59.21±15.11)岁。
两组患者性别、年龄等基线资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。ACS诊断标准:美国心

脏病学会基金会(ACCF)和美国心脏协会(AHA)联
合美国急诊医师学会(ACEP)发布的《2013年美国急

性ST 段抬高型心肌梗死的处理指南》和2012版

《ACCF/AHA不稳定型心绞痛和非ST段抬高型心

肌梗死指南》。排除标准:放疗前确诊的急性心肌梗

死患者。

1.2 方法

本研究为回顾性分析,左侧胸部放疗处方剂量

95%计划靶区(PTV)50~60
 

Gy,心脏剂量限值30
 

Gy的体积(V30)<40
 

Gy,非左侧胸部放疗处方剂量

95%
 

PTV
 

30.00~73.92
 

Gy,心脏不受量或轻微辐射

(剂量V30<10
 

Gy),放疗前常规心电图、心脏超声检

查及心肌酶谱检测无心肌梗死阳性指标。比较两组

患者ACS的发生率;对观察组患者ACS发病率进行

单因素分析,包括年龄、性别、有无高血压史、有无蒽

环类药物化疗史,同时对 ACS诊断过程及临床转归

进行分析。

1.3 统计学处理

数据使用SPSS19.0统计软件进行分析。计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以率

表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

  6
 

076例胸部肿瘤患者放疗后确诊为ACS的115
例,年龄(63.12±23.63)岁,男68例,女47例,其中

观察组85例,ACS发生率为2.92%;对照组30例,

ACS发生率为0.95%,两组患者ACS发生率比较差

异有统计学意义(χ2=3.45,P<0.05)。观察组85例

ACS患者按照要求的时间内明确诊断和进行治疗的

为21例(24.71%),有64例(75.29%)患者未能及时

诊断和治疗。85例ACS患者中,ST段抬高型心肌梗

死58例,3例为冠状动脉痉挛,55例为冠状动脉粥样

硬化,1个月内死亡15例;非ST段抬高型心肌梗死9
例,1例为冠状动脉痉挛,8例为冠状动脉粥样硬化,1
个月内死亡2例;不稳定型心绞痛18例,均为冠状动

脉粥样硬化,1个月内无死亡病例。85例 ACS患者

共死亡17例(20.00%)。85例ACS患者中81例有

胸痛和胸闷的临床表现,4例仅表现为胸闷。观察组

患者单因素分析结果显示,ACS发生率与性别、年龄

无明显相关性(P>0.05);而与合并高血压病史、蒽环

类药物化疗史明显相关,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  观察组患者发生ACS单因素分析[n(%)]

因素 n ACS χ2 P

性别 0.214 0.644

 男 1
 

714 48(2.80)

 女 1
 

196 37(3.09)

年龄(岁) 0.530 0.467

 ≤60 955 31(3.25)

 >60 1
 

955 54(2.76)
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续表1  观察组患者发生ACS单因素分析[n(%)]

因素 5.306 0.012

高血压病史 n ACS χ2 P

 有 1
 

879 67(3.57)

 无 1
 

031 21(2.04)

蒽环类药物化疗史 11.590 0.001

 有 972 50(5.14)

 无 1
 

938 52(2.68)

3 讨  论

  ACS是指冠状动脉内不稳定的粥样斑块破裂或

糜烂引起血栓形成所导致的心脏急性缺血综合征[6],
是目前人类健康的“第一杀手”,美国对其2012年的

统计表明,至少有700万人患有冠心病,其中ACS有

效救治 率 约46%,每 年 死 于 ACS的 人 数 超 过60
万[7]。《中国心血管病报告2014》指出,中国每年新发

ACS患者约65万人,有效救治率不足30%[8],这提

醒医务工作者对大众人群中的 ACS存在认识不足,
导致需要胸部放疗患者的ACS被更高的暴露。ACS
的有效救治需要院前急救及急诊处理等多学科团结

协作[8],急诊干预手段包括干预罪犯相关血管及非罪

犯相关血管[9],但时间因素仍然是影响预后的关键

因素。
放射性心脏损伤始终是胸部肿瘤放疗过程中难

以回避的问题,虽然当前的放疗已是以IMRT为主的

精准时代,这种损伤仍无法避免。有研究表明,放射

性心脏损伤已成为胸部恶性肿瘤患者放疗后非癌性

死亡的主要原因之一[10]。本研究结果发现,观察组

ACS发生率为2.92%;对照组ACS发生率为0.95%,
两组患者ACS发生率比较差异有统计学意义(χ2=
3.45,P<0.05),提示左侧胸部放疗患者ACS的发生

率远高于非左侧胸部放疗患者。左侧胸部肿瘤放疗

确实会导致 ACS发生率升高。有研究发现,高血压

是ACS的危险因素,且高血压影响 ACS预后,尤其

是ST段抬高型心肌梗死的患者如合并高血压则预后

较差[11-12],其机制可能跟血压升高后血管内皮受损及

体内氧化应激增强有关[13]。蒽环类药物作为乳腺癌

化疗的基石药物,可以造成心肌细胞损伤及心室射血

分数下降,蒽环类药物化疗史明显影响胸部放疗后患

者ACS的发病率,其机制可能跟心肌细胞的有限再

生性质相关[14]。ACS对心脏的结构、代谢和功能产

生诸多损伤,其中以对心肌和冠状动脉的影响更为明

显[15],病情急骤,病死率及致残率高,因此临床需要医

务工作者对冠状动脉可能引发的疾病应引起足够的

重视。《急性冠脉综合征急诊快速诊治指南2019》[6]

中提出ACS的规范诊治流程包括选择合适的指标明

确ACS的诊断,推荐行高敏肌钙蛋白(high-sensitivi-
ty

 

cardiac
 

troponin,hs-cTn)检测,并对结果阴性者重

复检测时限做了详细指导。对本院2年多以来左侧

胸部放疗后确诊为 ACS的85例患者进行研究分析

表明,按照要求的时间内明确诊断和进行治疗的为

24.71%,且得到及时救治的患者都是在院状态。《急
性冠脉综合征急诊快速诊治指南2019》[6]指出经皮冠

状动脉介入治疗(PCI)的重要性,本院具备行PCI的

能力,不受ACS患者需要PCI时转诊导致院前延迟

的限制,这种治疗比例对于一个导管室可以24
 

h接

诊,冠状动脉造影和溶栓及支架治疗开展非常成熟的

医院来说是不够的。本课题组对未及时发现ACS的

原因进行分析得出以下结论:(1)大型医院对专业的

划分比较细,一些非心血管专业科室对 ACS认识和

重视不足。(2)ACS的治疗需要不同科室的协作,与
相关科室的配合及执行能力有很大关系。(3)因为胸

部放疗患者本身就会对放疗部位的组织产生损伤,这
些损伤会引起胸部的疼痛,所以在第一时间内患者和

医生都会把胸痛归因于放疗所至,等到病情严重之后

再考虑其他因素,这就使胸部放疗患者错过了 ACS
治疗的最佳时机。(4)对于胸痛和胸闷的患者需要和

胸部放疗造成的肺损伤鉴别,临床医生对肺损伤的重

视远远高于心脏损伤,排除肺损伤后造成对 ACS治

疗的延误。
综上所述,本研究认为本院 ACS救治率的提高

有待于ACS急救知识的进一步普及,需要医生有强

硬的执行能力,需要有一个协作的团队,需要建立有

效的临床路径,需要有一个时间控制的监督机构。而

胸部肿瘤放疗患者这个特殊人群,对 ACS更应引起

重视,尤其是具有既往蒽环类药物化疗史及合并高血

压患者,推荐作为 ACS高危人群进行临床事件前的

预防及监测。
本研究中发现4例冠状动脉痉挛引起的 ACS,2

例预后良好,2例1个月内死亡,患者年龄相对比较年

轻,因病例较少不能说明胸部放疗可能是诱发冠状动

脉痉挛的因素,需要进一步研究进行证实或排除。
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