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乳腺癌放疗后继发冠状动脉疾病１例
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　　随着医学的发展进步，肿瘤治愈率有了显著提高，很多
肿瘤患者能获得长期生存。然而，抗肿瘤治疗所产生的并发

症也让患者付出了巨大代价。放疗是乳腺癌、淋巴瘤等恶性

肿瘤的有效治疗手段，在对邻近心脏的肿瘤进行放疗时，会

对心脏造成损伤引起放射性心脏病。接受多次放疗的肿瘤

患者冠状动脉疾病等心血管疾病的发病率和死亡率明显升

高，严重影响了患者的长期预后。本文报道１例女性乳腺癌
患者，在放疗近１０年后继发严重冠状动脉疾病，后行冠状动
脉搭桥术及多次经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术，在放疗后２０余年最终发展为心力衰竭。

１　临床资料

　　患者，女，５１岁。因“活动后胸闷、气短１０ｄ”于２０１７年
９月２７日入院。患者既往无高血压、糖尿病、高血脂病史，
无吸烟、饮酒史，无冠心病家族史。１９９３年（２７岁时）因“左
侧乳腺癌”于外院行左侧乳腺癌根治术，并行 ６０Ｃｏγ射线放
射治疗２０余次。２００２年（３６岁时）因自觉憋气、胸闷于外院
就诊，冠状动脉造影提示：冠状动脉多支病变，诊断为“冠状

动脉粥样硬化性心脏病”，于阜外医院就诊行“冠状动脉搭

桥术（分别于前降支、回旋支及右冠搭桥治疗）”。

　　２０１０年１２月于解放军总医院行冠状动脉造影示：右冠
近端有大量的纤维斑块伴钙化，回旋支重度狭窄。在右冠、

回旋支行ＰＣＩ治疗术，术后患者症状好转。２０１１年８月患者
再次自觉胸闷胸痛症状，行冠状动脉造影示：右冠开口支架

内再狭窄９５％；动脉桥血管远端弥漫性狭窄７０％，支架内再
狭窄。心脏超声示：室壁运动减弱，心尖部室壁瘤，左室射血

分数为５０％。２０１５年８月患者于我院行冠状动脉造影示：
左侧内乳动脉（ｌｅｆｔｉｎｔｅｒｎａｌｍａｍｍａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＩＭＡ）搭冠状动
脉左前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ，ＬＡＤ）（ＬＩＭＡＬＡＤ）及主
动脉－大隐静脉 －右冠状动脉（ａｏｒｔａｔｏｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎｇｒａｆｔ
ｔｏｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＡＯＳＶＧＲＣＡ）桥血管闭塞，行回旋支
及右冠经皮冠状动脉腔内血管成形术，术后患者坚持服用

“阿司匹林”等药物治疗。之后患者胸闷气短症状多次复发，

于我院进行多次检查治疗，左室射血分数持续下降，最低

３７％，心力衰竭症状反复进行性加重，于２０１７年９月２７日
再次在我院住院治疗，给予纠正心力衰竭、抗血小板、调脂、

营养心肌、改善心室重构等对症治疗。患者住院２３ｄ后出
院，出院时喘憋症状较前减轻，病情好转。

２　讨　论

　　随着国内外学者对放疗和心血管损伤研究的深入，胸部
肿瘤患者放疗后导致的放射性心脏损伤日益引起人们重视。

近年来我们也获得更加明确的临床资料。放射性心脏疾病

谱广泛，可涉及心脏的任何组成部分，胸部放疗导致患冠状

动脉疾病、充血性心力衰竭、心脏瓣膜疾病、心包疾病、传导

异常和心源性猝死的概率明显升高［１］。有大样本研究表明，

既往有放疗史患者冠心病的发生率显著高于普通人群［２］。

　　胸部放疗对血管内皮造成损伤，内皮细胞在修复过程中
刺激血小板聚集、活化，释放炎症介质，抑制了血管舒张因子

的释放，使平滑肌细胞功能受损，导致血管舒缩功能下降、冠

状动脉多支病变［３］。通常冠状动脉血管的损伤是隐匿性的，

自放疗起至发展为冠心病的潜伏期约为８２个月［４］。同时，

胸部放射也会损伤心肌细胞，破坏心室舒缩能力，导致心力

衰竭［５］。

　　此病例报告中，该老年女性因胸闷气短入院，入院诊断
“（１）冠心病、冠状动脉搭桥术后、冠状动脉支架植入术后、
心功能Ⅳ级；（２）左侧乳腺癌术后、左侧乳腺癌放疗后”。患
者既往无高血压病、糖尿病、高脂血症史，无吸烟、饮酒史，家

族无冠心病遗传病史。１９９３年（２７岁）时因乳腺癌进行
２０余次胸部放疗。９年后，患者３６岁时即因“冠状脉多支病
变、重度狭窄”行“冠状动脉搭桥术”。之后患者多次行 ＰＣＩ
治疗，同时伴随心功能逐渐下降，在放疗后２０年左右出现明
显的心力衰竭症状。结合患者病史及心血管疾病的进展过

程，考虑该患者冠状动脉疾病的发生发展与放疗造成的冠状

动脉损伤有关。随着冠状动脉疾病的进展导致心肌供血不

足，使得患者心功能下降；另一方面，患者心力衰竭的进展也
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与射线对心肌细胞的直接损伤作用有关，从而导致心功能

下降。

　　本病例提示，胸部放疗导致的心脏损伤对肿瘤患者的长
期预后有着重要影响。对本病例的分析表明，对于既往有胸

部放疗史的肿瘤患者要高度重视其心血管疾病风险。目前

临床上对于放射性心脏损伤尚无有效治疗措施。在对胸部

肿瘤患者进行放射治疗时，要注意对心脏进行保护，尽量减

少心脏的照射剂量和照射体积，可以采用乙酮、氟伐他汀、依

那普利、地尔硫唑、丹参等药物进行保护［６］。对于既往有胸

部放疗史的肿瘤患者要进行长期随访，密切关注其可控的心

血管疾病危险因素，动态观察冠状动脉疾病及心功能变化，

以尽可能减少肿瘤患者放疗后心血管疾病的发生发展，改善

其长期预后。
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