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摘要 目的 应用血清肌钙蛋白测定和超声二维斑点追踪

成像(2D-STI)动态观察紫杉醇联合顺铂方案的心脏毒性。

方法 选取病理证实的 43 例恶性肿瘤患者进行追踪观察。

每例分为化疗前、首次化疗后、全疗程一半、全疗程结束 4 个
阶段。进行血清肌钙蛋白 T(cTnT)、肌钙蛋白 I(cTnI)检测
及心电图检查，同时应用 2D-STI 检测左室收缩期整体纵向
应变(GSL)及应变率(GSＲs)、舒张早期及舒张晚期整体纵
向应变率(GSＲe、GSＲa)。结果 初次化疗后、全疗程一半、

全疗程结束时 cTnT、cTnI 依次逐渐升高，与化疗前比较，差
异均有统计学意义(P ＜ 0． 01)。化疗中期 GSＲe、GSＲa 减低
差异有统计学意义(P ＜ 0. 01)，GSL、GSＲs 虽有所减低但差
异无统计学意义(P ＞ 0. 05);化疗结束时 GSL、GSＲs、GSＲe、
GSＲa均减低，差异有统计学意义(P ＜ 0. 01)。结论 紫杉
醇联合顺铂方案具有一定的心脏毒性，血清肌钙蛋白水平的

测定和 2D-STI结合在观察化疗药物的心脏毒性中具有很高
的价值。
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静脉血查肌钙蛋白是检测心肌是否受到损伤的

一种临床常用方法，其操作简便，灵敏性高，重复性

好。超声斑点追踪成像( speckle tracking imaging，
STI)是近几年来出现的新技术，在二维图像的基础
上，随心动周期的变化，分析计算各节段心肌的变

形，即心肌应变
［1］。能对心肌纵向、径向、圆周峰值

应变进行定量测量，客观地反映心肌整体及局部功

能的改变
［2］，已经在各项研究中得到广泛运用。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择 2010 年 12 月 ～ 2012 年 5 月
在安徽医科大学第一附属医院肿瘤科住院已确诊为

恶性肿瘤的患者 43 例，一般状况 Karnofsky 评分≥
70 分，预计生存期在 6 个月以上，治疗前患者肝、肾

功能及血常规均正常，无化疗禁忌症，此前患者均未

接受过放、化疗及中药治疗。其中男 24 例，女 19
例;年龄 27 ～ 75(58. 0 ± 13. 5)岁。年龄≤65 岁者
17 例，＞ 65 岁者 26 例。病例排除标准:① 首次化
疗前心电图有明显变化者;② 有器质性心脏病者;
③ 不能坚持完整的化疗疗程者;④ 有严重肝、肾等
重要脏器和血液系统疾病者(包括谷丙转氨酶、谷
草转氨酶升高超过正常一倍者);⑤ 近期有严重感
染或合并严重并发症者。患者接受为期 6 个疗程的
化疗，化疗方案为紫杉醇联合顺铂(紫杉醇 135 mg /
m2，静脉滴注 3 h，第 1 天;顺铂 20 mg /m2 1 ～ 5 d，静
脉滴注)。
1． 2 仪器与方法
1． 2． 1 一般情况记录 化疗期间详细观测并记录
肿瘤患者的临床资料，包括年龄、性别、心率、有无心
慌、胸闷、呼吸困难等情况。
1． 2． 2 肌钙蛋白检测 于化疗前、首次化疗后 24
～ 48 h内、第 3 次化疗后 24 ～ 48 h 内、全疗程结束
后 24 ～ 48 h 内采集静脉血 5 ml 查肌钙蛋白 T(car-
diac troponin T，cTnT)及肌钙蛋白 I(cardiac troponin
I，cTnI)。使用罗氏 combas601 电化学发光免疫分
析仪和强生 ECi350 化学发光免疫分析仪，由我院检
验科按照说明书完成检测。cTnT 含量测定采用电
化学发光法，cTnI 含量测定采用化学发光法，cTnT
＞ 0. 014 ng /ml为异常，cTnI ＞ 0． 1 ng /ml为异常。
1． 2． 3 超声检查 于化疗前、首次化疗后 24 ～ 48 h
内、第 3 次化疗后 24 ～ 48 h 内、全疗程结束后 24 ～
48 h内同步进行超声检查。采用 GE Vivid 7 Dimen-
sion彩色多普勒超声成像仪，M3S 探头，频率 2． 0 ～
4. 0 MHz。GE EchoPAc 8． 0 工作站配有 STI 多参数
分析软件。受检者在平静状态下，取左侧卧位，连接
同步心电图。研究对象均由同一位经验丰富的超声
诊断医师进行检测，且保证该医师对研究对象的临

床资料不知情。采集图像时要求患者平静呼气末屏
气，每次采集 3 个连续的心动周期，每个测量指标最
终取平均值。
1． 2． 4 十二导联心电图检查 于化疗前、首次化疗
后 24 ～ 48 h内、第 3 次化疗后 24 ～ 48 h 内、全疗程
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结束后 24 ～ 48 h 内进行十二导联心电图检查，将化
疗后出现心电异常改变的视为有意义。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 13． 0 统计软件进行
分析，计量资料均以 珋x ± s 表示，均数的比较采用一
般线性模型中重复测量资料的方差分析、独立样本
的 t检验和 χ2 检验。

2 结果

2． 1 症状及心电图观察结果 化疗过程中未见严
重心脏事件(心源性猝死、室性心律失常、心源性低
血压)发生。χ2 检验结果显示首次化疗后、全疗程
中期、全疗程结束三个阶段异常心电图的检出率差
异有统计学意义(P ＜ 0. 05)，见表 1。
2． 2 不同化疗阶段本组患者肌钙蛋白变化的比较
首次化疗后、全疗程中期、全疗程结束时 cTnT、

cTnI依次升高，与化疗前比较，差异均有统计学意
义(P ＜ 0. 01)。与化疗前比较，cTnT 升高约 210%，
cTnI升高约 429%，见表 1。

表 1 cTnT、cTnI 化疗前后变化趋势及心电图情况

项目
心电图

异常比率
cTnT cTnI

化疗前 0 0． 004 27 ± 0． 000 92 0． 007 26 ± 0． 000 34
首次化疗后 4． 7* 0． 007 22 ± 0． 000 72＊＊ 0． 017 23 ± 0． 001 20＊＊

全疗程一半 7． 0* － 0． 009 72 ± 0． 001 51＊＊ 0． 026 34 ± 0． 002 03＊＊

全疗程结束 11． 6* 0． 013 24 ± 0． 001 63＊＊ 0． 038 41 ± 0． 002 52＊＊

F值 4． 789 8． 751 9． 914
P值 0． 032 0． 009 0． 001

与化疗前比较:* P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01

2． 3 不同化疗阶段本组患者超声参数变化的比较
通过超声斑点追踪技术测量表明，首次化疗后左

室收缩期整体纵向应变( global longitudinal systolic
strain，GSL)、左室收缩期整体纵向应变率( global
longitudinal systolic strain rate，GSＲs)、左室舒张早期
整体纵向应变率( global longitudinal early-diastolic
strain rate，GSＲe)、左室舒张晚期整体纵向应变率
(global longitudinal early-diastolic strain rate，GSＲa)
未见明显变化(P ＞ 0. 05);全疗程中期 GSＲe、GSＲa
减低，差异有统计学意义(P ＞ 0. 01)，GSL、GSＲs 虽
有所减低但差异无统计学意义(P ＞ 0. 05);全疗程
结束时 GSL、GSＲs、GSＲe、GSＲa均减低，差异有统计
学意义(P ＜ 0. 01)，见表 2。

3 讨论

心内膜活检是心脏损害监测的金标准，但为有

表 2 化疗各阶段患者 GSL、GSＲs、GSＲe、GSＲa

重复测量资料的方差分析(珋x ± s)

参数 化疗前 首次化疗后 全疗程一半 全疗程结束

GSＲs( / s) － 1． 12 ± 0． 12 － 1． 09 ± 0． 18 － 1． 05 ± 0． 17 － 0． 96 ± 0． 20＊＊

GSＲe( / s) 1． 65 ± 0． 30 1． 52 ± 0． 33 1． 33 ± 0． 37＊＊ 1． 12 ± 0． 35＊＊

GSＲa( / s) 0． 87 ± 0． 15 0． 79 ± 0． 19 0． 63 ± 0． 27＊＊ 0． 52 ± 0． 18＊＊

GSL(% ) － 22． 23 ± 2． 13 － 20． 96 ± 1． 32 － 20． 01 ± 1． 78 － 17． 98 ± 2． 10＊＊

与化疗前比较:＊＊P ＜ 0． 01

创检查，应用有限。心电图检查是临床监测化疗药
物心脏毒性的常规方法。化疗药物所引起的心脏毒
性多表现为心脏电生理和心脏节律的改变，如 QＲS
低电压、Q-T间期延长、S-T 段压低等。本研究显示
各阶段异常心电图检出率的差异有统计学意义。因
心电图的敏感性及特异性较差，难以定量评价心肌

损伤的程度，故还需结合其他检查判断患者心脏受

损情况。
静脉血查肌钙蛋白是易于进行、灵敏性较高的

一种方法。肌钙蛋白是肌肉收缩的调节蛋白，由 3
种亚单位构成。用于实验室诊断的是具有心脏特异
性的 cTnT和 cTnI。当心肌细胞受损时，肌钙蛋白会
快速释放入血，因此对心肌受损诊断的敏感性和特

异性均较好，并可用于评价心肌损伤的范围和预后。
其中 cTnI在心肌受损后 3 ～ 6 h即可出现异常增高，
持续 6 ～ 10 d，是重要的心肌损伤标志物［3］。Lip-
shultz et al［4］认为 cTnT可作为白血病患儿化疗后长
期评价心功能的指标。本研究显示患者在接受初次
化疗后，cTnT与 cTnI就有不同程度的上升，早于心
电图、超声心动图的改变。且随着化疗疗程的增多，
cTnT与 cTnI 进一步升高，而 cTnI 总体升高更为明
显。
超声心动图因其无创、简便、价格适中、重复性

好等特点，在临床及研究中被普遍应用于心功能的

检测及心肌损害的早期评估
［5］。2D-STI 通过追踪

感兴趣区域内心肌回声的运动轨迹，计算心肌组织

运动，突破了传统组织多普勒技术的角度局限性，能

够更早期地发现心肌收缩及舒张功能的改变，是近

年来的新兴研究方向之一
［6 － 7］。Modesto et al［8］认

为二维应变对心肌形变能力的分析可以作为心脏的

常规检查。Ho et al［9］应用 2D-STI 评价乳腺癌化疗
患者长期心功能改变时显示:与正常组相比较，总体

纵向收缩期峰值应变减低。本研究采用 2D-STI 评
价化疗患者左室功能，结果显示，与化疗前比较化疗

中期、化疗结束后 GSＲe 及 GSＲa 减低，化疗结束时
GSL、GSＲs 明显减低。而初次化疗后 GSL、GSＲs、
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GSＲe 及 GSＲa 均未见明显异常。可能由于化疗早
期虽已表现各种酶学的升高，但左室收缩及舒张功

能尚正常;而随着疗程次数增加，化疗药物剂量的累

积，加重了心肌细胞的损害，导致心肌收缩舒张功

能受损，与文献
［10 － 11］
报道一致。
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Observation of heart functions in patients with cancer receiving
combined chemotherapy of paclitaxel plus cisplatin using

cardiac troponin level and speckle tracking echocardiography
Chen Jianqiong1，Sun Guoping1，Wang ling2

(1Dept of Oncology，2Dept of Ultrasoundgraphy，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To observe heart functions of the patient with cancer receiving combined chemotherapy of
paclitaxel plus cisplatin through troponin test and speckle tracking echocardiography． Methods 43 patients who
had been scheduled to receive combined chemotherapy of paclitaxel plus cisplatin were recruited in the study． Ser-
um cTnT and cTnI levels were measured before chemotherapy，after the first cycle of chemotherapy，middle cycle of
chemotherapy and after the last cycle of chemotherapy． In all patients，the lobal longitudinal systolic strain(GSL)
and strain rate(GSＲs) of the LV as well as peak early-diastolic strain rate (GSＲe) and peak late-diastolic strain
rate (GSＲa) were measured by two-dimensional speckle tracking echocardiography at every stage． Ｒesults The
patients’serum cTnT and cTnI level after chemotherapy were increased gradually(P ＜ 0. 01) ． After the last stage
of chemotherapy the GSL and GSＲs decreased significantly，having made significance in statistics (P ＜ 0. 01) ．
Compared with those before chemotherapy，the patients’GSＲe and GSＲa in the early stage of chemotherapy had no
significant difference (P ＞ 0． 05)，but compared to those of the middle and last stage of chemotherapy，significant
difference (P ＜ 0. 01) existed． Conclusion Paclitaxel plus cisplatin induce certain subclinical myocardial injury
to patient’s heart． Cardiac troponin level and speckle tracking echocardiography have important value in the obser-
vation of heart functions of the patients with cancer receiving chemotherapy．
Key words chemotherapy;cardiotoxicity;cardiac troponin;speckle tracking imaging
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