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［摘要］　目的：分析２０１４～２０１８年重庆某三甲医院恶性肿瘤住院患者伴心血管疾病的构成情况，探讨恶性肿瘤与
心血管疾病的关系，为恶性肿瘤合并心血管疾病的防治措施的制定提供科学依据。方法：回顾性分析２０１４～２０１８年
间重庆市某三甲医院收治的新发恶性肿瘤患者，使用医院信息系统提取患者的年龄、性别、治疗方式，ＴＮＭ分期等信
息，采用国际疾病分类ＩＣＤ１０编码，对出院诊断进行归类，同时利用身份证号进行剔重，统计分析住院治疗的新发恶
性肿瘤患者合并心血管疾病的情况。结果：５年共收治１１６２０例新发恶性肿瘤患者，平均年龄（６１．１７±１２．５２）岁。
其中合并心血管疾病诊断的有４８９７人，占４２．１４％，平均年龄（６５．８２±１０．８５）岁；不同年份收治的新发恶性肿瘤患
者中合并心血管疾病的比例差异有统计学意义（χ２＝１４３６．６９１，Ｐ＜０．００１），其中２０１８年共有１３２２例患者合并心血
管疾病，占２８．５９％；不同年龄段患者合并心血管的比例差异有统计学意义（χ２＝１１１８．６３５，Ｐ＜０．００１），其中大于等
于６６岁患者合并心血管疾病的人数最多，共计２５７１例（占５８．１３％）；不同治疗方式的患者合并心血管疾病的比例
差异有统计学意义（χ２＝２３７．５１９，Ｐ＜０．００１），其中单纯放、化疗的患者合并心血管疾病的比例相对较高；不同 ＴＮＭ
分期的患者合并心血管疾病的比例差异有统计学意义（χ２＝９４．２７１，Ｐ＜０．００１），其中分期越晚的患者合并心血管疾
病的比例越大；不同性别、民族、婚姻状况的患者合并心血管疾病的比例差异无统计学意义。结论：未来肿瘤合并心

血管疾病的人群基数会越来越大，更多的肿瘤患者需要在治疗肿瘤的同时兼顾心血管疾病的治疗，尽量避免抗肿瘤

治疗引发的心血管毒性。
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ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｗａｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ
ｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ，ｅｔｈｎｉｃｇｒｏｕｐｓａｎｄｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｗｉｌｌｂｅｌａｒｇｅｒａｎｄｌａｒｇｅｒｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ，ａｎｄｍｏｒｅｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｎｅｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｂｏｔｈ
ｔｕｍｏｒｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｔｏａｖｏｉｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｔｏｘｉｃｉｔｙｃａｕｓｅｄｂｙａｎｔｉｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ；Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ；Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ；Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｔｏｘｉｃｉｔｙ

　　恶性肿瘤与心脑血管疾病是威胁人类健康的两
大类疾病，死因调查显示这两类疾病基本排在前两

位［１３］。研究显示，这两类疾病拥有一些共同危险

因素，是全球疾病负担最重的疾病［４５］。抗肿瘤治

疗技术的进步虽然提高了恶性肿瘤患者的存活率，

但治疗副作用发生率的增高致使患者死亡率上升，

心血管疾病是抗肿瘤治疗最常见的副作用之一［６］。

在恶性肿瘤治疗期间，近半数的肿瘤病人死于非肿

瘤原因，心血管疾病是主要死因之一［７］。一方面，

治疗手段及治疗方式本身伴随着潜在的心血管毒

性，导致患者的预后及生活质量受到影响。另一方

面，随着早期筛查诊断技术的改进以及治疗手段及

方式的发展，人的平均寿命延长，合并心血管疾病的

高龄人群罹患肿瘤已为常见现象，两类疾病在治疗

间可能存在的相互干扰也成为潜在的医疗问题［８］。

心血管和恶性肿瘤疾病是威胁人类健康前两名的

“杀手”，但两个学科的交叉与合作在国内几乎处于

空白状态［９］。本研究回顾性分析医院信息系统中

２０１４年１月至２０１８年１２月间收治的新发恶性肿瘤
住院患者合并心血管疾病情况，探讨恶性肿瘤与心

血管疾病的关系，为恶性肿瘤合并心血管疾病的防

治措施的制定提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象

本研究设计为回顾性病例对照研究，回顾性收

集２０１４年１月至２０１８年１２月间收治的新发恶性
肿瘤住院患者作为研究对象。纳入标准：①首次确
诊恶性肿瘤的新发患者；②无特殊重大疾病史；③患
者病历资料齐全；④年龄≥１８岁。排除标准：①非
恶性肿瘤患者；②入院前在其他医院已经确诊并治
疗的恶性肿瘤患者；③未确定诊断离院患者；④重复
住院入组的患者。本研究符合《赫尔辛基宣言》的

要求，研究数据库已删除患者个人隐私信息。

１．２　研究方法
１．２．１　资料收集　通过医院医疗大数据信息平台
系统提取患者人口学特征（性别、年龄等），在院治

疗（确诊时间、恶性肿瘤种类、住院治疗方式等）等

相关信息。

１．２．２　资料整理　通过按照国际疾病分类（Ｉｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ）编码分类原则
第十版进行分类。将患者出院诊断中主要诊断的

ＩＣＤ１０编码范围为Ｃ００Ｃ９７以及Ｄ００Ｄ８９的患者。
心血管疾病按照 ＩＣＤ１０编码的 Ｉ码归类：即高血
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压、冠心病、心功能不全、瓣膜病、心律失常、肺动脉

高压、心包并发症、周围血管性疾病及卒中、血栓性

疾病等９大类心血管疾病。
１．２．３　资料质控　所有病历的审核均由病案室编
码员完成，编码员上岗需要持有病案编码资格证，每

年定期参加继续教育。院内定期组织资格专家随机

抽取编码员的部分病历进行考核，考核不合格者将

停止编码工作，保证编码数据的正确性。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据进行整理分

析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±Ｓ）表示，计数资
料采用频数（％）表示，采用卡方检验进行统计分

析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　新发恶性肿瘤患者分布情况
５年一共收集新发恶性肿瘤患者１１６２０例，平

均年龄（６１．１７±１２．５２）岁。每年收治的新发恶性肿
瘤患者数量在逐渐上升，每年的恶性肿瘤疾病顺位基

本一致，其中前５位恶性肿瘤分布情况：肺癌３０８４例
（２６．５４％），乳腺癌１１７７例（１０．１３％），结直肠癌７９５
例（６．８４％），恶性淋巴瘤７１２例（６．１３％），肝癌患
者６３１例（５．４３％），详见表１。

表１　不同年份收治的新发恶性肿瘤患者分布［例数（％）］
Ｔａｂｌｅ１．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮｅｗＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｒｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＹｅａｒｓ［Ｎ（％）］

Ｃａｎｃｅｒ ２０１４
（ｎ＝１，１０１）

２０１５
（ｎ＝１，４３２）

２０１６
（ｎ＝１，７０２）

２０１７
（ｎ＝２，７６１）

２０１８
（ｎ＝４，６２４）

Ｓｕｍ
（ｎ＝１１，６２０）

Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ ３３６（３０．５２） ４０３（２８．１４） ４９０（２８．７９） ６９４（２５．１４） １，１６１（２５．１１） ３，０８４（２６．５４）

Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ ６７（６．０９） １２１（８．４５） １２６（７．４０） ２７９（１０．１１） ５８４（１２．６３） １，１７７（１０．１３）

Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ ２８（２．５４） ５７（３．９８） ７６（４．４７） １８５（６．７０） ２３６（５．１０） ５８２（５．０１）

Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ ９７（８．８１） １１６（８．１０） １２５（７．３４） １５４（５．５８） ３０３（６．５５） ７９５（６．８４）

Ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ ３６（３．２７） ６８（４．７５） ７９（４．６４） １６５（５．９８） ２８３（６．１２） ６３１（５．４３）

Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ ４９（４．４５） ５９（４．１２） ７９（４．６４） １０５（３．８） １３３（２．８８） ４２５（３．６６）

Ｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａ ５４（４．９０） １０５（７．３３） １４７（８．６４） １４２（５．１４） ２６４（５．７１） ７１２（６．１３）

Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ ２１（１．９１） ２５（１．７５） ３３（１．９４） ６６（２．３９） ２０５（４．４３） ３５０（３．０１）

Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ ３４（３．０９） ４３（３．００） ５８（３．４１） ６０（２．１７） １０１（２．１８） ２９６（２．５５）

Ｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ １１（１．００） ２２（１．５４） ２５（１．４７） １０４（３．７７） ２０１（４．３５） ３６３（３．１２）

Ｏｔｈｅｒ ３６８（３３．４２） ４１３（２８．８４） ４６４（２７．２６） ８０７（２９．２３） １，１５３（２４．９４） ３，２０５（２７．５８）

２．２　不同组别的患者合并心血管疾病的结果
本次研究数据中有４８９７例患者诊断合并了本

次研究的９大类心血管疾病，占４２．１４％，平均年龄
（６５．８２±１０．８５）岁。经统计学检验，不同年份收治
的新发恶性肿瘤患者中合并心血管疾病的比例差异

有统计学意义（χ２＝１４３６．６９１，Ｐ＜０．００１），其中
２０１８年共有 １３２２例患者合并心血管疾病，占
２８．５９％；不同年龄段患者合并心血管的比例差异有
统计学意义（χ２＝１１１８．６３５，Ｐ＜０．００１），其中大于

等于６６岁患者合并心血管疾病的人数最多，共计
２５７１例（占５８．１３％）；不同治疗方式的患者合并心
血管疾病的比例差异有统计学意义（χ２＝２３７．５１９，Ｐ
＜０．００１），其中单纯放、化疗的患者合并心血管疾
病的比例相对较高；不同ＴＮＭ分期的患者合并心血
管疾病的比例差异有统计学意义（χ２＝９４．２７１，Ｐ＜
０．００１），其中分期越晚的患者合并心血管疾病的比
例越大；不同性别、民族、婚姻状况的患者合并心血

管疾病的比例差异无统计学意义，详见表２。
表２　不同组别合并心血管疾病分布

Ｔａｂｌｅ２．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ（ｎ＝６，７２３）

Ｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ（ｎ＝４，８９７）

Ｎ ％ Ｎ ％
χ２ Ｐ

Ｙｅａｒ １，４３６．６９１ ＜０．００１
　２０１４ ３８９ ３５．３３ ７１２ ６４．６７
　２０１５ ４８３ ３３．７３ ９４９ ６６．２７
　２０１６ ６０８ ３５．７２ １，０９４ ６４．２８
　２０１７ １，９４１ ７０．３０ ８２０ ２９．７０

（Ｔａｂｌｅ２ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ（ｎ＝６，７２３）

Ｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ（ｎ＝４，８９７）

Ｎ ％ Ｎ ％
χ２ Ｐ

　２０１８ ３，３０２ ７１．４１ １，３２２ ２８．５９

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） １，１１８．６３５ ＜０．００１

　≤４５ １，００１ ８５．４１ １７１ １４．５９

　４６－５５ １，９９１ ７３．９９ ７００ ２６．０１

　５６－６５ １，８７９ ５６．３６ １，４５５ ４３．６４

　≥６６ １，８５２ ４１．８７ ２，５７１ ５８．１３

Ｇｅｎｄｅｒ ３．４４１ ０．０６４

　Ｍａｌｅ ３，５６８ ５７．０７ ２，６８４ ４２．９３

　Ｆｅｍａｌｅ ３，１５５ ５８．７７ ２，２１３ ４１．２３

Ｅｔｈｎｉｃｇｒｏｕｐ ０．０３８ ０．８４６

　ＨａｎＣｈｉｎｅｓｅ ６，４５６ ５７．８４ ４，７０６ ４２．１６

　Ｏｔｈｅｒｓ ２６７ ５８．３０ １９１ ４１．７０

Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ ０．０７３ ０．７８８

　Ｍａｒｒｉｅｄ ６，２７８ ５７．８２ ４，５７９ ４２．１８

　Ｏｔｈｅｒｓ ４４５ ５８．３２ ３１８ ４１．６８

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２３７．５１９ ＜０．００１

　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １，８１７ ６４．３９ １，００５ ３５．６１

　Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ２２５ ４７．０７ ２５３ ５２．９３

　Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ７６３ ５２．２６ ６９７ ４７．７４

　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ＋ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ １０８ ５９．０２ ７５ ４０．９８

　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ＋ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ４９１ ６３．４４ ２８３ ３６．５６

　Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ＋ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ １，３７７ ６０．２６ ９０８ ３９．７４

　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ＋ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ＋ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ７６６ ６５．９２ ３９６ ３４．０８

　Ｏｔｈｅｒｓ １，１７６ ４７．８８ １，２８０ ５２．１２

ＴＮＭＳｔａｇｅ ９４．２７１ ＜０．００１

　Ｉ ８８６ ６６．３７ ４４９ ３３．６３

　ＩＩ １，３２９ ６１．７０ ８２５ ３８．３０

　ＩＩＩ ８９０ ５９．５３ ６０５ ４０．４７

　ＩＶ １，８９４ ５２．６４ １，７０４ ４７．３６

２．３　不同恶性肿瘤患者合并心血管疾病的结果
本次研究数据库中前１０位新发恶性肿瘤患者

合并心血管疾病情况，结果显示结直肠癌患者中合

并心血管疾病的比例最大，占４９．０６％；其次是肺癌
患者，有４８．４４％患者合并心血管疾病；再次是食管
癌患者，有４８．００％患者合并心血管疾病，详见表３。

表３　不同恶性肿瘤患者合并的心血管疾病分布［例数（％）］
Ｔａｂｌｅ３．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＭａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ［Ｎ（％）］

Ｃａｎｃｅｒ ２０１４
（ｎ＝１，１０１）

２０１５
（ｎ＝１，４３２）

２０１６
（ｎ＝１，７０２）

２０１７
（ｎ＝２，７６１）

２０１８
（ｎ＝４，６２４）

Ｓｕｍ
（ｎ＝１１，６２０）

Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ ２２３（６６．３７） ２５９（６４．２７） ３３２（６７．７６） ２５５（３６．７４） ４２５（３６．６１） １，４９４（４８．４４）

Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ ４４（６５．６７） ７９（６５．２９） ７７（６１．１１） ７３（２６．１６） １１５（１９．６９） ３８８（３２．９７）

Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ １８（６４．２９） ４６（８０．７） ５３（６９．７４） ４４（２３．７８） ４０（１６．９５） ２０１（３４．５４）

Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ ６８（７０．１） ７５（６４．６６） ８８（７０．４０） ５６（３６．３６） １０３（３３．９９） ３９０（４９．０６）

Ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ ２３（６３．８９） ４０（５８．８２） ４９（６２．０３） ２８（１６．９７） ５０（１７．６７） １９０（３０．１１）

Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ ３３（６７．３５） ３７（６２．７１） ５６（７０．８９） ３２（３０．４８） ４６（３４．５９） ２０４（４８．００）

Ｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａ ２３（４２．５９） ４３（４０．９５） ６２（４２．１８） ３９（２７．４６） ９１（３４．４７） ２５８（３６．２４）

Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ １３（６１．９０） １８（７２．００） ２２（６６．６７） １５（２２．７３） ４０（１９．５１） １０８（３０．８６）

Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ １８（５２．９４） ２８（６５．１２） ３８（６５．５２） １４（２３．３３） ３１（３０．６９） １２９（４３．５８）

Ｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ ９（８１．８２） １９（８６．３６） ２０（８０．００） ２１（２０．１９） ３１（１５．４２） １００（２７．５５）

Ｏｔｈｅｒ ２４０（６５．２２） ３０５（７３．８５） ２９７（６４．０１） ２４３（３０．１１） ３５０（３０．３６） １，４３５（４４．７７）
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２．４　不同心血管疾病的分布结果
本次研究心血管疾病按照 ＩＣＤ１０编码的 Ｉ码

归类，主要研究高血压、冠心病、心功能不全、瓣膜

病、心律失常、肺动脉高压、心包并发症、周围血管性

疾病及卒中、血栓性疾病等９大类心血管疾病。数
据结果显示：合并高血压疾病的患者共有４０９５例，
占３５．２４％，比例最大，其次是合并血栓性疾病的患
者，有３８５例，占３．３１％，详见表４。

表４　患者合并心血管疾病的分布［例数（％）］
Ｔａｂｌｅ４．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ［Ｎ（％）］

Ｔｙｐｅ ２０１４
（ｎ＝１，１０１）

２０１５
（ｎ＝１，４３２）

２０１６
（ｎ＝１，７０２）

２０１７
（ｎ＝２，７６１）

２０１８
（ｎ＝４，６２４）

Ｓｕｍ
（ｎ＝１１，６２０）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ６４１（５８．２２） ８４６（５９．０８） ９７７（５７．４） ６５６（２３．７６） ９７５（２１．０９） ４，０９５（３５．２４）

Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ５７（５．１８） ６７（４．６８） ９０（５．２９） ６３（２．２８） ９９（２．１４） ３７６（３．２４）

Ｃａｒｄｉａｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ １４（１．２７） ３２（２．２３） ２６（１．５３） １８（０．６５） ３０（０．６５） １２０（１．０３）

Ｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅ ５（０．４５） ７（０．４９） ６（０．３５） ５（０．１８） ８（０．１７） ３１（０．２７）

Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ２２（２．００） ３９（２．７２） ５８（３．４１） ４９（１．７７） ９１（１．９７） ２５９（２．２３）

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ０（０．００） １（０．０７） ３（０．１８） ９（０．３３） １７（０．３７） ３０（０．２６）

Ｃａｒｄｉａｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ２０（１．８２） ２９（２．０３） ２９（１．７） ５８（２．１） １３３（２．８８） ２６９（２．３１）

Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｔｒｏｋｅ ２（０．１８） １（０．０７） ５（０．２９） ２（０．０７） １０（０．２２） ２０（０．１７）

Ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ １７（１．５４） ２６（１．８２） ４５（２．６４） ９１（３．３） ２０６（４．４６） ３８５（３．３１）

３　讨　论

本次研究显示医院收治的新发恶性肿瘤患者数

量在不断上升，其中收治的新发肺癌患者数量排在

第一位，其次是乳腺癌、结直肠癌以及恶性淋巴瘤。

这与重庆市新发恶性肿瘤登记结果基本一致［１０］。

不同年份结果显示，合并心血管疾病的患者绝对数

量在不断上升，但是２０１７年以后总体率是呈现下降
趋势的。这可能与医院在２０１７年开设了肿瘤心脏
病学门诊，成立肿瘤心脏病学暨肿瘤心脏病多学科

联合会诊，规范肿瘤心脏病患者的风险评估及诊治，

解决疑难重症肿瘤心脏病患者的临床问题，恶性肿

瘤患者合并心血管疾病实施精准预防和治疗等相

关。

本研究显示大于等于６６岁的患者合并心血管
疾病的比例最高。有研究数据显示老年肿瘤并发症

中心血管疾病占到６０％以上［１１］。王薇等［１２］研究发

现，老年肿瘤患者合并高血压、心脏病的比例大约占

到６７％。不同性别、民族、婚姻状况的肿瘤患者合
并心血管疾病的比例差异无统计学意义，可以认为

这３类变量不是影响肿瘤患者合并心血管疾病的危
险因素。

本研究结果显示放、化疗的患者合并心血管疾

病的比例较高。随着肿瘤诊疗水平的提高，尤其是

精准诊疗的发展，肿瘤生存期明显延长，很多恶性肿

瘤患者开始以一种慢性病的模式长期生存。据美国

一项研究显示恶性肿瘤生存者死于心血管疾病的风

险可能大大高于恶性肿瘤疾病［１３］。这可能与抗肿

瘤治疗过程中会损伤器官功能，特别是心脏有

关［１４］。手术、放疗、化疗等其他综合治疗是目前肿

瘤治疗的趋势，这些治疗可增加心脏损伤的风

险［１５１６］。抗肿瘤治疗会引起心脏毒性，其中较为常

见的表现为心力衰竭，严重时可以导致肿瘤患者死

亡，特别是既往有心血管疾病风险的年长患者。已

有研究证明肿瘤化疗会引起冠状动脉疾病，导致患

者心肌缺血甚至心肌梗死［１７］。不同分期的患者合

并心血管的比例不同，分期越晚的患者，年龄可能越

大，需要接受治疗的时间越长，所以合并心血管的比

例也会越高。

不同的恶性肿瘤患者合并心血管的比例不同，

表３中显示结直肠癌患者中合并心血管疾病的比例
最大，占４９．０６％；其次是肺癌患者，有４８．４４％患者
合并心血管疾病；甲状腺癌患者合并比例最低。这

主要可能与多个因素相关。首先不同恶性肿瘤患病

的高发年龄不一样，治疗方式差异也较大，治疗引起

心脏毒性的平均时间长短也不一样。比如甲状腺

癌，常用手术和放疗治疗，而放疗所致的心脏毒性反

应属于晚期并发症，一般在放疗 １０～２０年后出
现［１８］。

数据结果显示本次研究的患者有４０９５例合并
了研究的９大类心血管疾病，其中合并高血压疾病
的患者共有４０９５例，占３５．２４％，比例最大，与毛国
萍等［１９］的研究基本一致。其原因除了与肿瘤患者

本身治疗因素有关外，还可能与患者的年龄、心理社

会因素有关。数据显示患者的平均年龄为６５岁左
右，本身为高血压的高发人群，同时患者本身患有恶
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性肿瘤疾病，心理因素也会对血压有一定的影响。

肿瘤和心血管疾病是目前临床上的热门，但也

是治疗的难点所在。无论是临床预防还是治疗，两

大类疾病都在很大程度上有交织和融合［２０］。因此，

临床上如何合理选择诊治方案，防止药物治疗引起

心血管毒性均是以后研究的重点。本文以新发恶性

肿瘤患者为研究对象，以出院诊断中含有ＩＣＤ１０编
码中的疾病为依据，具有一定的参考价值。但是由

于本研究收集的是历史数据，尚不能证实心血管疾

病与恶性肿瘤疾病发病时间的先后顺序以及两者之

间的因果关系，希望能在后期进一步深入研究。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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