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;BCQ&3" 0# Q(,1(" Ŵ# \'))'19*# $#&)52(%#'8(1#$%(', #3$%&:-.(%

"$:3%(#'81-",%(7$'" 83'),%$"!4"52(83%&"$0&#&S&1$*-1#I$H#

LN;?# $M%&20NN;?MM5

;?C0$%J 2U#0$Q(%&#'+1I45*-1#$7'8)+:+1$%-#3$7&#(1+1&", &8+#$:&"G

8%$&#'#'1& &8&1$1$%'$1!4"52)'" I3$+7&#()#LNNB#LM$L%&;B= A;?;5

!收稿日期CLN;@ AN> AL<"!本文编辑C蓝斯琪"

肺癌伴变异性心绞痛一例 !病例报告!

郭红云#C冯国生

作者单位& ?MNNL;C南宁#广西壮族自治区人民医院化疗一区

作者简介& 郭红云$;<>L A%#女#在读研究生#研究方向&肺癌化疗以及综合治疗' Ĝ7&')&B;<;MM==B_``58(7
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!"病例介绍

患者#女#?> 岁#因肺腺癌术后 > 月余入院#患

者诉 > 个月前因体检行胸部 2U检查#提示右肺下

叶后基底段结节#考虑肿瘤性病变$周围型肺癌可

能%#两肺下叶外基底段结节#胸膜下异常密度影#

性质待定$炎症* 转移*%#于 LN;?G;NGL< 在我院全

身麻醉下行胸腔镜下右下肺叶切除d纵隔淋巴结清

扫术' 术后病理&$右下肺%腺泡状腺癌#送检肺组

织以及支气管残端均未见癌残留' 肺门淋巴结 Mb

L@ 转移' 查体&功能状态评分$K*%N 分#生命征平

稳#神情精神可#皮肤巩膜无黄染#浅表淋巴结未触

及肿大#右侧胸壁见长度为 > 87陈旧性手术瘢痕#

双肺呼吸音清#未闻及明显干湿音#心界不大#心

律齐#各瓣膜未闻及杂音#下腹部见长度为 ;N 87陈

旧手术瘢痕#腹软#无压痛反跳痛#腹部未及包块#肝

脾肋下未触及#肠鸣音正常#双下肢无水肿' 患者既

往高血压多年#有多年腰椎间盘突出症#有骨质疏松

症' 双膝关节骨性关节炎#否认家族遗传史' 辅助

检查&心脏彩超示左心功能射血分数$ X̂%@Be#心

脏形态结构及瓣膜活动未见异常' 心电图示正常心

电图' 血常规(肝功能肾功能(血生化(肿瘤标志物(

心肌酶及心功能未见异常' 诊断&+右下肺腺癌术

后 :U
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6期,' 根据术后病理类型分期治疗

方案&LN;?G;;G;; 予培美曲赛$?NN 7Eb7

L

#第 ; 天#

-N?;;-
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每 M 周% d卡铂$6[2g?#第 ; 天#每 M 周%全身化疗

; 周#化疗后出现
"

度消化道反应' LN;?G;LGLB 行

第 L 周期培美曲赛 ?NN 7Eb7

L

#第 ; 天#每 M 周% d

卡铂$6[2g?#第 ; 天#每 M 周%治疗' LN;?G;LGL<

因心前区绞痛#诊断为变异性心绞痛' 冠脉造影检

查&左冠状动脉主干$TW%无狭窄)左前降支$T60%

@ 段末至 = 段末弥漫性病变#狭窄 >Ne h>?e)左回

旋支冠状动脉$T2Z%无明显狭窄)右冠状动脉主干

$I26%; 段弥漫性狭窄$?Ne h@Ne%' 遂行前降支

冠状动脉支架植入术$先后将 La? 77iM@ 77 ẐG

2̂T支架及 MaN 77i;> 77 Ẑ2̂T支架送达前降

支病变部位%#手术过程顺利' 于 LN;@GN;GN?(LN;@G

N;GL= 行第三(四周期培美曲赛 $?NN 7Eb7

L

#第 ;

天#每 M 周% d卡铂$6[2g?#第 ; 天#每 M 周%化疗'

患者按期回院复查#LN;@GN@GN> 最后一次复查#疗效

评价稳定'

#"讨论

#$!"我国肺癌(冠心病的发病率逐渐增高' 化疗成

为肺癌术后辅助治疗的主要手段#但心血管疾病往

往又危及术后化疗患者的生命安全' 肺癌化疗同期

行冠状动脉支架植入术可行#但是时机存在争议'

患者一般是术后 M hB 周行化疗!;"

' 近年来随着治

疗水平的提高#多学科之间协助#使冠状动脉支架植

入术后短期内化疗成为可能' 此病例肺癌患者在冠状

动脉支架植入术后 = ,行化疗实属罕见' 本例为冠状

动脉支架植入术后短时间内化疗#取得较好的效果'

#$#"冠状动脉支架植入手术易导致血管内皮受到

机械性损伤#加上金属支架暴露于血液中#所以增加

了形成局部血栓的机会#进而会引起冠状动脉综合

征的发生' 为了防止冠状动脉支架植入部位形成血

栓#需要进行二联抗血小板治疗#方案一般以阿司匹

林联合氯吡格雷为首选#直至受损的血管内皮得到

修复和支架被内皮覆盖.再内皮化#而植入药物洗

脱支架后则至少需要二联抗血小板治疗要 ; 年左

右!L"

' 因此#肺癌患者如果在冠状动脉支架植入术

后拟行化疗治疗#经常需要延迟化疗时间#同时延长

化疗时机'

#$%"冠状动脉支架植入术后化疗使用的某些抗肿

瘤药物可能会导致体内出现高凝倾向#其所特有的

抗增值特性也可能会进一步延迟植入支架的再内皮

化过程#从而增加术后发生冠状动脉血栓的风险'

加上化疗药物本身可直接损伤心肌血管#使血管内

皮胶原暴露#导致血小板聚集(冠脉内血栓形成!M"

)

患者对病情与治疗的恐惧又导致冠脉痉挛及心绞痛

反复反作#使粥样硬化斑块破裂#变成不稳定心绞

痛#加上化疗早期阶段的细胞大量坏死#生物活性物

质大量释放产生的应激反应#使病情加重诱发心绞

痛!B"

' 两者同期进行风险会进一步提高'

#$&"此外#肺癌患者通常因为肿瘤的消耗而导致体

能储备偏少#老年肺癌发病率呈持续增高趋势#加上

机体功能逐渐衰退及肝脏合成解毒功能也逐渐减

弱#肾脏排泄#清除功能以及骨髓再生能力及储备能

力减弱#导致机体对药物耐受差#若联合化疗则老年

患者可能出现严重的毒副反应或诱导并发症的发作

或加重' 因此化疗前对患者的身体状况要求较高#

应严格把握化疗适应证#并针对化疗出现的副作用

如恶心(呕吐(便秘(骨髓抑制等#予积极预防及处

理)如化疗前辅助护肝护胃止吐等治疗#冠状动脉支

架植入术后予阿托伐他汀钙片(阿司匹林肠溶片长

期应用可降低心绞痛的发生' 受体阻断药可减少心

肌收缩力和氧耗量#从而缓解心绞痛的发作' 使用

抗凝剂#并应用扩冠(调脂等药物#维持内环境的稳

定#从而提高化疗耐受性#降低并发症的风险' 本例

患者除了严格把握化疗指征#而且采取了化疗前准备

$抗凝以及抗血小板治疗%(化疗中副反应预防等措施'

#$'"从这例冠状动脉支架植入术后患者治疗资料

看#随着冠脉支架植入术的水平不断发展以及成熟#

冠状动脉支架不仅解决冠心病本身风险的问题#还

关系到肿瘤进展' 我们认为#对患者化疗前进行客

观(详尽的评估#根据患者身体状况(冠状动脉病变

等因素#严格按照化疗适应证选择#充分考虑患者病

情(体力状况#评估疗效#密切监测并有效防止不良

反应' 冠状动脉支架植入术后进行短期内化疗#须

根据化疗患者体力状况评分$ P̂V2% $N h;%分#一

般无严重基础性疾病以及重要脏器功能不全#只要

按照前述用药方式抗凝(抗血小板治疗以及化疗过

程副反应的预防以及积极处理#与常规化疗时间一

样' 这也说明在充分准备的前提下#冠状动脉支架

植入术后短期内行化疗是可行的'
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