
肿瘤的治疗已经进入了

免疫治疗时代，与传统的放

疗、化疗、靶向治疗及内分

泌治疗不同，免疫治疗不再

以肿瘤细胞为靶点直接杀伤

肿瘤细胞，而是以免疫细胞

为靶点，调动了患者的免疫

功能，解除 T 细胞的抑制，

使 T 细胞进行肿瘤杀伤，

为晚期肿瘤患者带来持久的

临床获益，目前免疫检查点

抑制剂主要包括程序性死亡

受体 1（PD-1）/ 程序性死

亡受体配体 1（PD-L1）抑

制剂和细胞毒性 T 淋巴细

胞相关抗原 4（CTLA-4）

抑制剂。

而在免疫检查点抑制

剂使用过程中，我们也看到

了免疫治疗所带来的不良反

应，比如心脏毒性，一些心

脏毒性甚至是致死性的。

因此加强治疗前的心

脏评估和心脏毒性指标的

监测，包括心电图、超声

心动图、BNP 及肌钙蛋白

的监测，显得尤为重要。

一旦确定心脏毒性来自于

免疫治疗，我们需要同心

内科专家一道，及时的做

出诊断及治疗。

目前从机理上来看治疗

免疫相关性心肌炎，应及时

给予足量的激素，部分心肌

炎的患者尽管在激素冲击治

疗后心肌酶稳步下降，后续

仍可出现恶性心律失常甚至

是死亡，必要时应该使用免

疫抑制药物比如骁悉，使得

免疫治疗所致心肌炎得到及

时的救治，改善患者的心脏

毒性并发症。

抗 肿 瘤 药 物 16%~36%

可发生心律失常，包括房室

传导阻滞、室性心律失常、

QT 间期延长、房颤等。在

目前对心律失常机制的理解

不断深入、诊治技术不断进

步的情况下，肿瘤科与心血

管科紧密合作，很多患者可

以得到个体化的合理解决。

QTc 延长的管理

肿 瘤 合 并 QTc（ 心 率

校正的 QT 间期）延长患者

死亡风险增加。对所有患者，

均需在启动治疗前行 12 导

联心电图检查，测量其 QT

间期并计算 QTc。

对 QTc 延长、心脏疾

病、应用可致 QT 间期延长

药物、心动过缓、甲状腺功

能异常及电解质紊乱患者，

抗肿瘤治疗期间需密切监

测 12 导联心电图；对治疗

期 间 QTc ＞ 500ms、QTc

延长超过 60ms 或新发心律

失常患者，应考虑中止或

调整抗肿瘤方案。对药物

致 QTc 延长患者，需避免

低钾血症、显著心动过缓，

慎防尖端扭转型室速；潜在

QT 间期延长作用的化疗药

物应尽量避免与其它可致

QT 间期延长的药物合用。

房颤抗凝管理

肿瘤患者的房颤发病

率明显高于非肿瘤患者。

对于肿瘤患者，合并房颤

可显著增加血栓栓塞、心

衰及死亡风险。但目前用

于指导房颤抗凝的卒中和

出血评分未纳入肿瘤因素，

同时肿瘤患者需合并使用

多种药物，可能影响抗凝

药物代谢，肿瘤患者可能

合并肝肾功能不全、代谢

性疾病等多种临床情况也

导致卒中及出血风险高。

2019 年 ISTH 对 肿 瘤

化 疗 合 并 非 瓣 膜 性 房 颤

（NVAF）抗凝指导声明如

下：推荐基于可能的卒中

和出血风险以及患者意愿，

与患者共同决策后，采取

个体化抗凝治疗方案。对

于化疗前已接受抗凝治疗

的 肿 瘤 合 并 NVAF 患 者，

推荐继续原有抗凝方案治

疗，除非存在临床相关的药

物相互作用；合并临床相

关 VKA 相互作用的肿瘤化

疗患者，如与 NOAC 无额

外的药物相互作用建议考

虑采用 NOAC，或对 VKA

进 行 密 切 监 测 ( 目 标 INR 

2-3)；对于肿瘤化疗患者，

如无法耐受常规口服给药

（例如恶心和呕吐），建议

采用治疗剂量 LMWH 进行

抗凝，并尽早重新启用口服

抗凝治疗；对于合并新诊

断NVAF的肿瘤化疗患者，

除非原发性胃肠腔内肿瘤

或伴活动性胃肠粘膜异常

（如十二指肠溃疡、胃炎、

食管炎或结肠炎），如无

预期的临床相关药物间相

互作用建议采用 NOAC（优

于 VKA 或 LMWH） 作 为

抗凝治疗。

多种肿瘤以慢性病

形式长期存在，高血压

亦 是 常 见 慢 性 疾 病，

肿瘤患者合并高血压常

见。部分抗肿瘤药物也

可能引起高血压 , 常见

于 抗 血 管 生 成 靶 向 药

物，目前主要有两大类：

以贝伐珠单抗为代表的

VEGF 单克隆抗体和以

索拉非尼、舒尼替尼为

代表的小分子酪氨酸激

酶抑制剂（TKI）。发

病机制主要与⑴血管收

缩和舒张失衡；⑵周围

血管抵抗；⑶动脉僵硬

度增加有关。

新 冠 肺 炎 特 殊 时

期，肿瘤患者由于自身

体 质 及 其 放 化 疗 等 原

因，自身免疫力较低，

建议居家，减少外出及

不必要的医院就诊。对

于肿瘤患者，尤其是曾

行可能引起高血压相关

药物化疗的患者，及其

既往诊断肿瘤合并高血

压正在进行降压药物治

疗的患者，建议患者居

家期间行家庭血压监测

(HBPM)。家庭血压监

测，可用于评价血压长

时变异，辅助评价降压

疗效，预测心血管风险

及预后等。家庭血压监

测可由被测量者本人自

我完成，也可由家庭成

员等协助完成。

家庭血压监测时，

应每日早（起床后）、

晚（上床睡觉前）各测

量 2~3 次， 每 次 检 测

间隔 1 min。降压治疗

早 期 或 虽 经 治 疗 但 血

压 尚 未 达 标 或 不 稳 定

患者，应在就诊前连续

测量 5~7 d；血压良好

时，每周测量 1 d。

目 前 , 建 议 家 庭

血 压 ≥ 135/85 mmHg

时 可 以 确 诊 高 血 压，

＜ 130/80 mmHg 时 为

正常血压。如测量血压

≥ 135/85 mmHg，不必

恐慌，睡眠障碍、焦虑

等均可能导致血压升高，

建议改善睡眠、调整情

绪等可能影响血压升高

的因素后再次测量，如

非同日连续监测血压均

≥ 135/85 mmHg，目前

各医院均开展了相关专

业、科室网上咨询，建

议可进行网上咨询，根

据血压水平进行相应危

险分层并制定相应生活

方式改善及必要时药物

治疗措施。

目前有研究显示，

新型冠状病毒肺炎（新

冠肺炎）的发病机制，

很 可 能 是 感 染 的 病 毒

与 人 呼 吸 道 和 肺 组 织

的血管紧张素转换酶 2

（ACE2） 相 结 合 后，

导 致 的 一 系 列 瀑 布 反

应。前期报道死亡的新

冠 肺 炎 病 例 中 合 并 有

高血压者达到 60.9%。 

目 前 有 学 者 建 议 轻 型

普 通 新 冠 肺 炎 合 并 高

血 压 患 者， 考 虑 停 用

血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑

制 剂（ACEI）、 血 管

紧 张 素 II 受 体 拮 抗 剂

（ARB） 和 利 尿 剂，

改用钙拮抗剂（CCB）。

恰当处理肿瘤治

疗相关心脏损害，对

提高患者疗效和生活

质量具有重要意义。

我们期待更多研究结

果的发布以提高学界

和患者对肿瘤心脏病

学这一新兴学科的认

识和理解，也期待肿

瘤心脏病学的发展让

更多患者得到更加理

想和合理的治疗！
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第四届中国肿瘤心脏病学会议（CCOC 2019）亮点回顾

中国肿瘤心脏病学事业进入新阶段

夏云龙  教授

刘基巍  教授

李保  教授

近年，肿瘤心脏病学的研究成

为医学领域的热点，去年 12 月，在

第四届中国肿瘤心脏病学会议召开

期间，中国临床肿瘤学会（CSCO）

肿瘤心脏病学专家委员会成立大会

在大连召开。大会的召开及 CSCO

肿瘤心脏病学专委会的成立，都标

志着中国肿瘤心脏病学事业进入了

一个新的阶段。大连医科大学附属

第一医院肿瘤心脏病学团队作为该

领域的引领者，近 3 年来取得了丰

硕的科研成果。本专栏特邀夏云龙

教授、刘基巍教授、李保教授对多

个热点话题进行了深入剖析。

夏云龙教授  大连医科大学附属第一医院

肿瘤治疗遇见心律失常

李保教授  山西医科大学第二医院

新冠肺炎期间
关注肿瘤患者血压监测

刘基巍教授  大连医科大学附属第一医院

免疫检查点抑制剂相关心脏毒性的防治

小结

大连医科大学附属第一医院肿瘤心脏病学团队


