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安罗替尼续接放化疗致急性心肌梗死一例
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1　 临床资料

　 　 患者,男性,68 岁,因“阵发性胸闷胸痛 1 个月,加重

1 周”入院。 2020 年 8 月初,患者每行走约 100 m 即出现胸

痛、胸闷症状,休息 10 min 后缓解。 同年 8 月 20 日休息时胸

痛剧烈,伴灼热、大汗,持续约 30 min 后缓解。 8 月 28 日就

诊于我院门诊,查心电图示: 窦性心律, V1 ~ V2 导联呈

QS 型,V1~ V3 导联 ST 段抬高,V1~ V5 导联 T 波倒置。 超声

心动图示:节段性室壁运动障碍,左室心尖部血栓形成,左室

射血分数为 52%。 肌钙蛋白 T
 

0. 274 ng / ml,肌红蛋白及肌酸

激酶同工酶水平正常,2020 年 9 月 1 日以“急性冠状动脉综

合征”收入院。
既往史　 2 型糖尿病病史 2 年,血糖控制良好。 左肺鳞癌

病史 2 年,2018 年 9 月开始进行化疗(具体药物不详)与放疗;
2019 年 2 月,开始口服安罗替尼至此次入院前(放化疗前后血

压、血脂、心肌酶谱、凝血、血小板等未见明显异常及变化)。 否

认高血压、冠心病及家族史。 吸烟 30 年,已戒烟 2 年。
查体　 体温:36. 3 ℃ ,脉搏:98 次 / min,呼吸:18 次 / min;

血压:135 / 75mmHg(1mmHg = 0. 133kPa)。 体格检查未及明显

异常。 辅助检查:入院后两次查肌钙蛋白 T
 

0. 090 ng / ml、
0. 074 ng / ml,肌酸激酶同工酶及肌红蛋白均正常;总胆固醇

4. 59 mmol / L,高密度脂蛋白胆固醇 1. 47 mmol / L,低密度脂蛋

白胆固醇 3. 04 mmol / L。 心电图与门诊心电图无明显差异。
确诊肺癌同期冠状动脉 CT 示:左冠状动脉前降支轻度

狭窄。
诊断与治疗　 (1)冠状动脉粥样硬化性心脏病、急性心

肌梗死;(2)左肺鳞癌;(3)2 型糖尿病。 入院后给予抗栓、降
脂、扩冠、降糖等治疗,并于 1 周后行冠状动脉造影(图 1),
提示:左主干局限性狭窄 50%,前降支近中段节段性狭窄

90%,前降支中远段弥漫性狭窄 80%。 于左主干及前降支植

入 3 枚支架,继续双重抗血小板、降脂、降糖治疗并停止使用

安罗替尼,改用中药。 随访至今未再出现胸痛、胸闷,肺癌也

无明显进展。

图 1　 冠状动脉造影(2020 年 9 月)
Figure

 

1　 Coronary
 

angiography
 

(Sep. 2020)
Initial

 

coronary
 

angiography
 

indicates
 

50%
 

proximal
 

stenosis
 

of
 

left
 

major
 

coronary
 

artery,
 

90%
 

proximal
 

stenosis
 

and
 

80%
 

far
 

stenosis
 

of
 

anterior
 

descending
 

branch.

2　 讨　 论

　 　 心肌梗死主要由于心脏供氧和需氧失衡,从而导致心肌

坏死。 本例患者在接受化疗、放疗及续接安罗替尼治疗前有

轻度冠状动脉粥样硬化及 2 年糖尿病病史,放化疗后血压、
血糖等较治疗前未见明显改变,使用安罗替尼治疗 1 年半后

发生急性心肌梗死。 有研究显示,抗肿瘤治疗可造成心脏损

害[1-3] 。 肺癌化疗可能导致心肌梗死,这种情况考虑与化疗

药物致血管内皮损伤、冠状动脉痉挛及动脉血栓相关,但心

肌梗死一般为化疗近期并发症[4-6] 。 放疗可在数月后出现

冠状动脉微循环损伤,5 ~ 10 年后可出现心外膜冠状动脉病

变[7] 。 另外,由于低心脏剂量和放射技术的改进,避免了心

脏的辐射暴露,故肺癌患者因放射治疗致急性心肌梗死的发

生率相对较低[8] 。 因此,安罗替尼为本例患者发生急性心

肌梗死重要的危险因素。
安罗替尼是一种多靶点酪氨酸激酶抑制剂 ( tyrosine

 

kinase
 

inhibitors,TKI),通过抑制血管内皮生长因子(vascular
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endothelial
 

growth
 

factor,VEGF)受体等多种生长因子受体抑

制肿瘤内血管生成,从而发挥抗肿瘤作用[9] 。 本例患者在

积极控制血压、血糖等危险因素的情况下,冠状动脉在 2 年

内由轻度狭窄进展为重度狭窄,其发生心肌梗死主要考虑冠

状动脉粥样硬化的快速进展。 研究发现,安罗替尼在抗肿瘤

同时也抑制了 VEGF 的血管保护作用,包括内皮细胞增殖、血
管生成及一氧化氮、前列环素及内皮素-1 的产生等作用,因
此不利于正常的血管生成和心血管稳态[9] 。 另外,TKI 可引

起高脂血症,加速血管内斑块形成及不稳定性[10,11] 。 一项对

血管生成抑制剂的荟萃分析表明,TKI 使心脏缺血风险增加

了 2 倍,包括索拉非尼、舒尼替尼、凡德他尼等[1] 。 目前国内

外关于安罗替尼致心肌梗死的病例报告较少,截至 2021 年 12
月 20 日,通过中国知网、万方医学网等中国论文数据库及

PubMed 共检索到 2 例相关病例[12,13] 。 因此,安罗替尼对于冠

状动脉粥样硬化进展及斑块稳定性的影响有待进一步探索。
总之,肿瘤患者应在服用 TKI 类药物期间加强心脏监

测,尤其是对于先前接受过放化疗、且有冠心病危险因素的

患者。 临床医师也要对该类患者加强随访。 此外,临床上要

关注安罗替尼的心脏毒性,对于抗肿瘤治疗相关的心血管事

件的防治,未来还需要更多循证医学证据。
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