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������近年来， 随着肿瘤诊疗水平的
提高， 肿瘤患者的生存时间显著延
长。 但是， 由于肿瘤本身及抗肿瘤
治疗均可加重患者原有心血管病变
或引发新的心血管疾病， 伴随而来
的是心血管疾病对生存的挑战。 生
了肿瘤却栽在心脏？ 这对肿瘤患者来
说并非危言耸听， 研究显示， 约半数
肿瘤患者的死亡非肿瘤原因所致，
其主要死因是心血管疾病。 那么，
该如何解决这个问题呢？ 心肌自动
功能成像 （AFI） 就有了用武之地。

抗肿瘤治疗的心脏损伤 （毒
性 ） 包括心肌功能不全与心力衰
竭 、 冠状动脉疾病 、 心脏瓣膜疾
病、 心律失常、 高血压、 缺血及栓
塞疾病、 外周血管疾病、 肺动脉高
压及心包疾病等九大类 [1]， 这些心
脏疾病可以是急性、 早发性的或晚
期的。 因此， 早期发现、 及时干预
和全程监测抗肿瘤治疗过程中的心
脏损伤极为重要。

我们都知道 ， 心脏如同一个
“泵”， 将充满氧气的血液输送到全
身， 为了维持这一基本功能， 心脏
的左心室———主要的血液出口， 必
须保持健康的工作状态。 但要准确
评估左心室的健康状况并非易事，
需要一种科学的量化方法， 这就是
心肌自动功能成像。

AFI 使用的是一种叫 “斑点追
踪” 的技术， 可以帮助我们理解和评
估心脏功能。 具体来说， 它主要关注
的是一种被称为 “应变” 的参数， 特
别是 “纵向应变”。 那么， “应变”
和 “纵向应变” 到底是什么， 我们又
是如何通过 AFI来测量它的呢？

“应变” 是物理学中的一个概
念， 本质上是一个描述物体形状变
化的度量。 在心脏医学中， 我们关
心的是心肌的应变， 也就是说， 我
们想要知道心肌在心脏收缩和舒张
过程中是如何变化的。

“纵向应变” 是指心肌在心脏
的长轴方向 （从心脏底部到心尖）
上的应变， 反映了心脏在心跳过程
中的压缩和扩张程度。 为了测量这
个应变， AFI 会使用斑点追踪技术
观察和追踪心肌细胞中的自然斑
点， 然后， 系统会测量这些斑点随
着心跳而如何移动 。 当心脏收缩
时， 心肌会变得更紧密， 斑点之间
的距离会变小。 相反， 当心脏舒张
时， 心肌会变得更松弛， 斑点之间
的距离会变大 （图 1）。

通过测量这些变化， 我们可以
得到心肌的 “应变 ” 和 “纵向应
变”。 具体来说， 应变被定义为长
度的变化与原始长度的比例， 表达
式为 ： 应变 [%] = (L-Lo) /Lo×
100%， 其中 L 是测量的距离 ， Lo
是原始距离。 这个参数能够为我们
提供心脏功能的详细画像 （图 2）。

然而， 传统的测量方法通常需
要大量的时间和高度的专业技能，
且结果可能会受到如视线不清等因
素的影响。 而 AFI 则能够克服这些
问题 ， 提供一种自动化的测量方
法， 可以快速、 准确地测量心肌应
变， 从而提供更客观、 更准确的心
脏功能评估， 因此， AFI 可以被认
为是深入理解心脏应变的科学。

AFI 的另一个重要优点， 是它
可以提供全局和局部的心肌应变测
量， 这意味着它不仅可以测量整个
心脏的功能， 还可以测量心脏特定
部分的功能， 这在评估某些特定类
型的心脏疾病， 如心肌梗塞或心肌
炎时尤其有用。

让我们更深入地了解一下 AFI
的成像过程 。 在 AFI 的成像过程
中， 会首先获取一系列的心脏超声
图像， 这些图像会被处理成一种称
为斑点追踪图像的格式， 这种格式
可以清晰地显示出心肌细胞中的自
然斑点。 然后， AFI 会追踪这些斑
点在一系列图像中的移动， 从而得
到心肌的 “应变” 分布图， 由于整
体看起来像牛的眼睛， 因此又将其
称作 “牛眼图” （图 3）。

这种成像方法不仅提供了心脏
功能的全局视图， 左室 GS （整体长
轴平均应变） -心脏功能全局视图的
评估指标， 它是检测和量化整体长
轴左室收缩功能的指标， 也是多指
南推荐作为检测抗肿瘤治疗致早期
心功能改变的敏感指标 [2]。 它测值
稳定， 心肌应变的降低先于左室 EF

（射血分数） 的显著变化， 可早期发
现亚临床心肌损害， 可对 EF 正常的
心力衰竭患者进行分层、 评估预后
及随访疗效。

这种成像方法还可以深入到心
脏的局部区域 ， 提供更详细的信
息 ， 提示心肌各节段的功能 。 例
如， AFI 可以显示出心肌梗塞或心
肌缺血的精确位置 （图 4， 鼻咽癌
化疗一周期后心梗）， 或者揭示心
肌炎的早期迹象 （图 5， 肺癌免疫
检查点抑制剂致心肌炎）。 这对于
医生来说是非常有价值的信息， 因
为它可以帮助他们制定更精确的治
疗方案， 及时停用对心肌损伤的治
疗药物， 早期启动心肌保护机制，
提高患者生存率和改善预后。 有研
究表明， 最新的抗肿瘤药物免疫检
查点抑制剂可导致急性心肌炎致心
肌损伤与坏死， 病死率可达 35%~
50% [3]。 另外， 心肌损伤出现后，
如若心肌保护性治疗不及时或延缓，
会进行性减低保护性治疗的敏感性
及效果， 并且在心肌损伤 6 个月后
才启动心脏保护性治疗， 受损心肌
几乎无法挽回， 也说明早期发现心
肌受损和及时干预的重要性 [4]。

AFI 还能提供心肌做功指标 ，
它综合了应变和后负荷 （血压） 两
个定量指标， 反映了心肌代谢的需
求和耗氧量， 较 GS 更深入、 全面、
完整解释了心肌能量学， 能早期可
靠反映心肌受损。

此外， AFI 还可以帮助医生监
测患者的疾病进程和治疗反应。 例
如 ， 在进行药物治疗或手术治疗
后， 医生可以使用 AFI 来测量心肌
应变的变化 ， 从而评估治疗的效
果。 这为患者的长期管理提供了一
种科学、 客观的方法。

另一方面， AFI 还可以用于研
究目的。 科研人员可以使用 AFI 来
研究心脏疾病的病理生理机制， 或
者评估抗肿瘤治疗新方法的效果。

生了肿瘤却栽在心脏病上？
———心肌自动功能成像（AFI）：帮助早期发现心肌损伤

（图 1）

（图 2）

（图 3）

（图 4）

这为心脏疾病的研究和治疗开辟
了新的可能性。

为提高肿瘤患者的心血管健
康， 不让肿瘤患者栽在心脏上面，
我们需要不断努力， 运用有价值
的评估方法 ， 倡导多学科合作 ，
共同促进肿瘤的有效治疗。

（图 5）
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