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[摘要] 目的 探讨彩色多普勒超声心动图在左乳腺癌患者调强放疗(IMRT)前后的变化。方法 接 

受IMRT的左乳腺癌患者 18例，于治疗前、治疗后 1个月进行心脏彩超检查，比较治疗前后心脏形态、血流动 

力学及心功能等指标的差异。结果 左乳腺癌患者在IMRT前后心脏二维超声检测值、二尖瓣口收缩期与舒 

张期最高流速比值差异无统计学意义(P>0．05)；治疗后心功能指标EF、Fs高于治疗前，ESV则低于治疗前 

(均P<0．05)。结论 左乳腺癌患者接受 IMRT后部分心功能指标有改变。心脏彩超对左乳腺癌患者接受 

IMRT的心脏形态、血流动力学及心功能等方面的评估有一定的价值。 
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The self-control study of echOcardiOgraphy on patients with left breast cancer received IM RT WAN Li．kai
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[Abstract] Objective To explore the changes of echocardiography on the patients with left breast cancer 

who received intensity modulated radiation therapy(IMRT)．Methods Eighteen patients with left breast cancer were 

performed by echocardiography before and one month after IMRT．The cardiac morphology
， hemodynamic and cardiac 

flmction were compared before and after the treatment．Results The detection value of cardiac ultrasound had no sig． 

nificant difference before and after IMRT(P>0．05)；Mitral valve had DO significant difference between systolic and 

diastolic peak velocity ratio(P>0．05)；Cardiac function indexes of EF，FS and ESV showed significantly differences 

before and after the treatment(P<0．05)．Conclusion There are some changes in cardiac function indexes in the 

patients with left breast cancer after IMRT．Echocardiography is of great value to the evaluation of cardiac morpholo— 

gy ，hemodynamics and cardiac in the patients with left breast cancer after IMRT． 
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，据世界卫 

生组织国际癌症研究中心统计 2008年全球新发病 

例达 138万，占所有女性死亡的1．7％ ̈ 。放疗是 

乳腺癌术后常用辅助治疗方法 。乳腺癌尤其是 

左乳腺癌放疗时由于肿瘤与心脏位置毗邻，设计照 

射野时常不能完全避开心脏，即使在使用三维适形 

或调强放射治疗(intensity modulated radiation thera— 

PY，IMRT)的情况下，心脏或多或少地受到不必要的 

照射。近年来IMRT引起的放射性心脏损伤(radia— 

tion—induced heart damage，RIHD)已成为研究热点 引。 
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本研究收集了2006-01～2012-06在我院住院治疗的 

左乳腺癌行 IMRT治疗的 18例患者资料，通过对左 

乳腺癌 IMRT前、治疗后 1个月进行彩色多普勒超 

声心动图(以下简称心脏彩超)检查，旨在探讨左乳 

腺癌患者 IMRT前后心脏彩超二维及血流、心功能指 

标变化情况，为临床诊治提供客观依据，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 2006-01～2012-06在我院住院治 

疗的左乳腺癌患者 l8例，经手术或穿刺病理学证实 

为乳腺癌，乳腺肿块直径 1～4 cm，中位数 2．8 cm， 

均行 IMRT治疗，治疗效果满意。全部患者为女性， 

年龄22～58岁，中位年龄44岁。排除冠心病、高血 

压、心肌病、瓣膜病、肺心病及心肌炎和糖尿病等疾 

病。患者签署知情同意书，并经医院伦理委员会批准。 

1．2 IMRT治疗仪器与方法 患者放疗前经西门子 

螺旋 CT全胸部 4／11171层厚连续扫描定位行图像重 

建。采用 Synergy型直线加速器及 CMS放射治疗计 

划系统进行设计与治疗，按照 ICRU50号和62号报 

告规定进行靶区勾画，肿瘤体积(GTV)为临床和影 

像检查所能确定的肿瘤范围，包括左胸壁和左锁骨 

上区等，临床靶体积(CTV)为 GTV外放 5～8 mm， 

计划靶体积(P，I1V)根据摆位误差和患者呼吸度决 

定。放疗剂量50～60 Gy。 

1．3 心脏彩超检查仪器与方法 18例患者均在 

IMRT前及治疗后 1个月进行心脏彩超检查。心脏彩 

超采用 Vivid7PRO型超声诊断仪，探头频率为2．5～ 

3．5 MHz。由专人进行超声心动图检测。患者取左 

侧卧位，安静状态下进行检测。检测指标：(1)心脏 

二维测值。主动脉根部内径、左房前后径、右房左右 

径、左室舒张末前后径、左室收缩末前后径、舒张期 

末室间隔厚度、舒张期末左室后壁厚度。(2)二尖 

瓣口血流峰值流速及其比值、心功能指标。舒张早 

期峰值速度(E)、舒张晚期峰值速度(A)、舒张早期 

与舒张晚期峰速度 比值 (E／A)、左心室射血分数 

(EF)、短轴缩短分数 (FS)、左 室舒张末期 容量 

(EDV)、左室收缩末期容量(ESV)、每搏输出量(SV)。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件包进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(露±s)表示，采 

用自身前后对照的配对 ￡检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 左乳腺癌 IMRT前后心脏二维测值结果比较 

治疗前后心脏二维相关测值差异无统计学意义(P> 

0．05)。见表 1。 
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表 1 左乳腺癌 IMRT前后心脏二维测值 

结果比较[( ±s)，mm] 

2．2 左乳腺癌 IMRT前后二尖瓣口血流峰值流速 

及心脏功能指标比较 治疗前后二尖瓣口舒张早期 

峰值流速(E峰)、舒张期末峰值流速(A峰)及其比 

值(E／A)差异均无统计学意义(P>0．05)。治疗后 

心功能指标 EF、FS高于治疗前，而 ESV低于治疗 

前，差异有统计学意义(P<0．05)。EDV、SV治疗 

前后差异无统计学意义(P>0．05)。见表 2。 

表 2 左乳腺癌 IMRT前后二尖瓣口血流峰值流速及 

心脏功能指标 比较(i±s) 

3 讨论 

目前我国乳腺肿瘤发病率越来越高，每年女性 

乳腺癌发病 16．9万，死亡约4．5万，是女性第六位 

最常见的恶性肿瘤死亡原因[41。IMRT作为乳腺癌 

术后的常规治疗方法可最大限度提高肿瘤的局部控 

制率，降低周围正常组织的受量，减少正常组织的损 

伤，改善患者的生活质量。Canney等 研究发现常 

规放疗心脏并发症发生率均值为(7．4±5．6)％，而 

采用精确放疗后下降为(0．3±0．6)％，精确放疗预 

测晚期心脏并发症发生率比常规放疗减少。杨苏萍 

等 报道胸部肿瘤 IMRT动态心电图异常发生率低 

于常规放射治疗。关于放射治疗引起心脏损伤的原 

因和机制尚未完全阐明，目前认为主要有以下几点： 

(1)电离辐射首先直接损伤血管内皮细胞，使其破 



· 1024 · Chinese Journal of New Clinical Medicine．November 2015，Volume 8，Number 1 1 

坏，内腔闭塞，出现微循环障碍，以致心肌缺血、缺 

氧，最后导致纤维化；(2)放射线间接引起的组织破 

坏和早期炎症所致的自身免疫反应及淋巴管上皮损 

伤造成淋巴循环障碍；(3)放射线可损伤冠状动脉 

内皮细胞，同时与高脂血症、化疗药物等协同或者叠 

加作用诱发或加重冠状动脉粥样硬化 卜“ 。放射 

性心脏损伤的评价方法有两大类：一类是心脏电生 

理，如心电图、动态心电图；另一类则侧重于形态方 

面及血流动力学及心功能方面，如彩色多普勒超声 

心动图 。本研究通过应用彩色多普勒超声心动 

图对左乳腺癌患者在精确放疗前后进行检测，结果 

显示反映心脏形态的二维指标差异无统计学意义， 

与 Muren_】 、Krueger等  ̈报道的结论相符。即采 

用三维适形后显著减少心脏、肺等正常组织的照射， 

发生心血管疾病的危险性降低。虽然 IMRT是按靶 

组织形状照射，但不能说对周围组织完全没有影响。 

因左乳腺癌放射部位靠近心脏，故对心脏仍有一定 

的影响。正如本研究结果显示的心功能方面有部分 

指标已发生改变，如心脏收缩期搏出量明显降低，而 

左心室及短轴射血分数增大(P<0．05)。因此左乳 

腺癌在放疗中要确保照射的精确度及选择最佳治疗 

方法，并在治疗过程中要密切观察，减少周围组织及 

心脏损伤。心脏彩超无创、实时、重复性好，在左乳 

腺癌放射治疗后心脏形态、血流动力学及心功能等 

方面的评估有较高的临床应用价值，可为临床在减 

少 IMRT早期引发的并发症、提高患者的生存率及 

生活质量提供客观依据。左乳腺癌 IMRT后心脏方 

面的远期并发症发生情况有待于进一步观察研究。 
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