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!!!摘要"!乳腺癌是女性常见恶性肿瘤"心血管疾病也是女性的常见疾病% 有研究显示"心脑血管疾病已

成为绝经后早期乳腺癌患者首要死亡原因% 肿瘤治疗中潜在的心血管毒性及其所致心血管事件已成为肿瘤

幸存者常见的健康隐患% 为此"一门新兴的交叉学科)肿瘤心脏病学应运而生% 乳腺癌治疗中的心脏保护应

该体现在全治疗过程% 然而"目前国内外科或肿瘤科医师对肿瘤患者的心脏损害关注不够"干预时机较晚"有

必要加强对乳腺肿瘤心脏病学的宣教% 该文将介绍乳腺肿瘤心脏病学的建立及多学科协作的意义%
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!!乳腺癌和心血管疾病#6+EA,3H+069-+EA,0F+0F0"

PST$是威胁妇女生命和健康的两大)杀手*"但这

两个学科领域的交叉与合作尚未引起临床的重视%

在欧美国家"PST是首位致死病因% 据统计"美国

每 8# 位妇女有一位死于乳腺癌"而每 @=U 位妇女就

有一位死于 PST

'$(

% 在欧洲" V7U 岁妇女中"""W

的死亡是由 PST造成的'@(

% 随着乳腺癌诊疗水平

的提高"疗效不断改善"寿命明显延长"多数乳腺癌

患者逐渐以一种慢性病的模式长期生存% 有报道在

绝经后乳腺癌治疗期间"其半数以上患者死于非肿

瘤原因"其中心血管疾病是主要死因'8""(

% 肿瘤治

疗中潜在的心血管毒性及其所致心血管事件已成为

肿瘤幸存者常见的健康隐患% 鉴于恶性肿瘤的特殊

性"该类患者的心血管系统干预策略较普通人群有

很大差别% 为此"一门新兴的交叉学科+++肿瘤心

脏病学#3/636+EA,3-3OM$应运而生% 乳腺癌治疗中的

心脏保护应该体现在全治疗过程% 乳腺外科或肿瘤

科医师重视的程度决定了心血管医师能否及时进行

专业的评估和干预% 现今外科或肿瘤科医师对心脏

损害关注不够"干预时机较晚% @#$8 年欧洲心脏病

学会#(XP$发布心血管医师核心课程中"已将肿瘤

心脏病学列入必修课"并制定了详细的培训目标,必

须掌握的技能等详细内容% 然而"中国目前该类培

训尚属空白% 因此有必要在乳腺外科或肿瘤科医师

以及心血管医师中加强乳腺肿瘤心脏病学的宣传与

教育%

95:;<已成为绝经后乳腺癌患者的首要死亡原因

PST是在乳腺癌)全程*诊治管理中遇到的突
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出问题% 有研究显示!乳腺癌患者较普通人群患心血

管疾病风险显著增加#@%=$&W H0@$=?W"HV#=#$$%

一项来自美国监测,流行病学与最终结果数据库#X()

(<$的 %8 U%% 例老年女性乳腺癌心脑血管疾病调查

的回顾性队列研究显示!老年女性因乳腺癌复发导

致的病死率为 $U=$W"而心脑血管疾病导致的病死

率却高达 $U=&W% 可见心脑血管疾病已成为绝经

后早期乳腺癌患者首要死亡原因'8""(

% 正常女性伴

血脂高危风险者 $# 年心血管相关死亡为 $#W"美国

\@#岁的女性中高胆固醇血症的发生率为 $"="W

'U(

%

研究显示'8(

"血脂异常与乳腺癌之间存在相关性%

乳腺癌患者尤其是绝经后患者中有较高比例的血脂

异常"但多无明显症状而未受关注% 乳腺癌患者具

有显著增高的心血管疾病风险"PST在乳腺癌患者

死因中所占的比重随着乳癌确诊年数逐年增加"在

初治 $# 年后因心血管疾病致死风险将超过癌症及

其它任何因素'%(

% 因此"乳腺癌治疗后需密切监测

心血管异常和危险因素% 全程全方位管理乳腺癌

时"对于绝经后早期乳腺癌患者心血管事件的管理

尤为重要")以疾病为核心的多学科诊疗*到)以患

者为中心的全程全方位管理*的优化策略亟待探索

和规范%

=5乳腺癌急病期治疗对心血管系统的影响

乳腺癌治疗后长期生存者"其治疗过程中发生

心脏损伤事件是正常人的 ? 倍"而急性期监测发现

是避免致死性心肌损害的关键"对接受有潜在心血

管毒性治疗或者存在有心血管疾病危险因素的乳腺

癌患者"临床及早预防,及早发现,及早治疗心脏损

害尤为关键'7(

% 乳腺癌确诊后的治疗模式包括手

术,放疗,化疗,内分泌治疗,靶向治疗等综合治疗"

不同方式可能会不同程度增加患者心血管疾病的风

险% 其中"抗肿瘤治疗导致的心血管毒性反应包括!

心律失常,冠状动脉疾病,心功能不全与心力衰竭,

高血压,血栓性疾病,周围血管疾病,卒中,肺动脉高

压,心瓣膜疾病等'?(

% 化疗导致的心血管疾病多源

于两类"一类是化疗药物对心脏结构与功能的直接

损伤&另一类是化疗导致原有心血管疾病的恶

化'&(

% 特别是对于存在有传统心血管疾病危险因

素的人群"更容易发生心血管不良反应% 化疗中的

蒽环类药物是乳腺癌治疗的主要药物之一"其心脏

毒性呈剂量依赖性"随着蒽环类药物累积剂量的增

加"心衰发生率随之增加% 蒽环类药物导致心衰的

发生率最高可达 "?W"氟尿嘧啶类药物引起心肌缺

血的发生率可达 $#W"根据使用药物的剂量,时间

及用药方式不同而有所波动'$#(

% 化疗所致心律失

常的发生率约 $%W ]8%W

'$$"$@(

"在患者预后改善的

当今更应注意防止心律失常的发生"避免患者因心

律失常而影响抗癌治疗或直接导致猝死'$8(

% 乳腺

癌靶向治疗引起的心血管毒性反应也比较常见"发

生率为 @W ]$&W% 研究显示与未用曲妥珠单抗治

疗者相比"曲妥珠单抗治疗者发生慢性心衰,冠状动

脉疾病及高血压等心血管疾病的风险增加% 乳腺癌

放疗期间心脏电离辐射暴露可导致缺血性心脏病的

发生率增加% 放疗对微血管的损伤导致侧支循环减

少"对大血管则加速其动脉粥样硬化的发生"从而导

致心肌缺血缺氧"症状可在数年或数十年内出现'7(

%

有研究表明心电图在放疗后的异常发生率高达@?=7W]

%$=UW"而原有异常的心电图在放疗后也会加重'$""$U(

%

因此在乳腺癌急病期治疗的各个阶段"需要临床医

师高度警惕"监测和治疗心脏的不良反应% 通过心

内科医师会诊"积极干预患者的生活方式"尽量使乳

腺癌患者的心脏毒性降至最低%

>5乳腺癌慢病期血脂异常对心血管系统的影响

绝经后患者体内雌激素水平显著降低"从而导

致绝经后乳腺癌患者胆固醇,甘油三酯,低密度脂蛋

白水平升高"部分表现为高密度脂蛋白的轻度降低%

罗清清等'$%(研究发现"与绝经后的乳腺良性疾病患

者相比"首次确诊的绝经后乳腺癌患者"其高甘油三

酯血症的比例#@$="W$显著增高#HV#=#U$% 但绝

经前患者则未表现出相关性#$%=?W H0$%=#W$%

提示绝经后女性乳腺癌患者伴有较高比例的血清

_̂升高% 血脂异常是内分泌治疗常见的不良反应

之一"同时血脂异常导致罹患心血管疾病的风险增

加% 绝经后早期乳腺癌患者大部分为激素受体依赖

性乳腺癌'$7(

"而以阿那曲唑为代表的内分泌治疗可

以使雌激素的水平下降约 &#W"将会对雌激素敏感

的靶器官造成影响"包括对血脂的影响% >̂>P试

验比较了阿那曲唑和 >̂[在绝经后乳腺癌患者辅

助治疗的疗效及不良反应"随访 $## 个月结果表明"

高胆固醇血症的发生率明显高于 >̂[组#&W H08W"

HV#=#U$

'$?(

% DJ_$)&? 试验结果显示接受来曲唑

治疗的患者比 >̂[组治疗的患者患有更高的高脂

血症风险% >̀(a试验报道了阿那曲唑,来曲唑和

依西美坦对脂质代谢的影响"研究表明甾体和非甾

体类芳香化酶抑制剂#>J$对血脂的影响不同"甾体

类>J依西美坦对血脂的负面影响相对较小'"(

% 血

脂是一项可控制,可逆转的指标"如及早发现并处

理"可改善患者的预后% 乳腺癌患者均应通过定期

-U&-
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血脂检测"早期发现血脂异常者"这是预防 >XPST

的重要措施&从生活方式干预,控制危险因素和规范

诊疗入手"努力提高人群血脂异常防治的知晓率,治

疗率和控制率水平'@"$&"@#(

% 对于乳腺癌患者尤其是

绝经后患者的 PST干预需先评价 >XPST综合风

险"同时推荐运用.中国成人血脂异常防治指南#@#$%

年修订版$/及.中国绝经后妇女血脂管理指南 @#$"

版/的 >XPST血脂异常危险分层方案进行评估"并

通过改善生活方式或调脂药物治疗达到理想的血脂

水平% 对检查发现有血脂异常的乳腺癌患者"可建议

去心血管内科或内分泌内科门诊随访治疗血脂异常%

?5乳腺肿瘤心脏病学的建立及多学科协作的意义

肿瘤治疗中潜在的心血管毒性及其所致心血管

事件已成为肿瘤幸存者常见的健康隐患% 鉴于恶性

肿瘤的特殊性"该类患者的心血管系统干预策略较

普通人群有很大差别% 为此"一门新兴的交叉学

科+++肿瘤心脏病学#3/636+EA,3-3OM$"尤其是乳腺

肿瘤心脏病学 # KEF+0G3/636+EA,3-3OM$"应运而生%

这为规范肿瘤心脏病患者的风险评估及诊治"解决

疑难重症肿瘤心脏病患者的临床问题"更加精准的

对乳腺癌患者进行治疗"有着重要的临床意义% 乳

腺肿瘤心脏病学涵盖两类患者!#$$乳腺癌治疗所

导致的心血管疾病的患者"如出现心律失常,心衰,

血栓等"#@$乳腺癌患者原本已患心血管疾病'@$(

%

现今肿瘤科及外科医师对心脏损害关注尚不够"干

预时机较晚% 国外肿瘤心脏病学门诊和B或病房已

成立"中国的肿瘤心脏病学门诊和B或病房才刚刚起

步% 若综合医院在观念和理念改变后"建立肿瘤心

脏病学救治单元以及相应的诊疗流程则相对容易%

我国部分医院已经开始了肿瘤心脏病学门诊和B或

病房的设立"优化相关患者的诊疗手段和流程% 该

新型学科涉及肿瘤外科,肿瘤内科,肿瘤放疗科,心

血管科,精神心理科,血液科,影像科,血管外科,呼

吸内科等多个学科"良好的团队协作才能使该学科

成长壮大"真正能为患者解决问题% 由于研究对象

的广泛性和特殊性"肿瘤心脏病的含义不仅局限于

医学本身"还涉及伦理学,社会学乃至经济学等诸多

人文社会科学% 作为一门新兴的交叉学科"肿瘤心

脏病学的发展不仅需要肿瘤学家与心血管病学家团

结协作"更需要来自社会各界的关注,支持与帮助%

@5结语

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤"心血管疾病

也是女性的常见疾病% 随着乳腺癌诊疗水平的提

高"生存期明显延长"肿瘤患者的心血管系统并发症

已成为肿瘤幸存者非癌症致死的主要原因% 在乳腺

癌的急病治疗期与慢病期"都存在潜在的与治疗相

关的心血管毒性"可导致乳腺癌患者出现早期或晚

期心血管系统并发症"包括心功能不全与心力衰竭,

心律失常,冠状动脉疾病等一系疾病"严重者可致患

者死亡% 国外肿瘤心脏病学门诊和#或$病房已成

立"中国的肿瘤心脏病学门诊和#或$病房才刚刚起

步"肿瘤科及外科医师对心脏损害关注尚不够"干预

时机较晚% 本文旨在呼吁加强对乳腺肿瘤心脏病学

的关注"乳腺肿瘤心脏病学的建立及多学科协作对

乳腺癌患者综合治疗的改善有着重要意义%
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!!!摘要"!糖尿病肾病#A,+KFG,6:,A/FMA,0F+0F"TgT$是糖尿病最常见的微血管病变之一"是导致终末期肾

病#F/A)0G+OFEF/+-A,0F+0F"(X<T$及相关死亡的主要原因% TgT发病机制目前尚未十分明确"但糖尿病患者

长期血糖控制不佳是TgT发生,发展的主要决定因素% 糖化血红蛋白#O-M63-+GFA .F*3O-3K,/"QK>$6$作为反

映糖尿病患者血糖控制情况的)金标准*"研究表明其不仅有可能成为独立预测 TgT的风险因素"而且在

TgT早期筛查诊治起重要作用&QK>$6平稳且达标是影响TgT进展及预后的重要因素%

!!!关键词"!糖化血红蛋白&!糖尿病&!糖尿病肾病
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!!糖尿病肾病#A,+KFG,6:,A/FMA,0F+0F"TgT$是指

表现在肾脏的糖尿病微血管病变"系长期慢性高血

糖状态下出现的肾脏损害"病变可累及肾血管,肾小

球,肾小管等"临床表现主要为持续性白蛋白尿和
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