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心率减速力与表阿霉素所致心肌损伤的相关性分析

李　 想１，丁江华２，李起栋１

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨心率减速力（ｄｅｃｅｌｅａｒｔｉｏｎ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＤＣ）对血液系统肿瘤患者中表阿霉素所致心肌损伤的

预测价值。 方法　 纳入 ４０ 例接受含表阿霉素方案治疗的血液系统肿瘤患者（非何杰金淋巴瘤 ２６ 例，多发性骨髓瘤 １４ 例），所
有患者均于化疗前、化疗 ２ 周期、４ 周期与 ６ 周期后行动态心电图与超声心动图检查，分析 ＤＣ 值与高血压病史、化疗周期数及

左室射血分数（ＬＶＥＦ）的相关性。 结果　 ①在有高血压组，化疗前、化疗 ６ 周期的 ＤＣ 值异常率（ＤＣ≤４􀆰 ５ ｍｓ）明显高于无高血

压组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；无论有无高血压情况，化疗 ６ 周期后患者 ＤＣ 值均明显低于化疗前（Ｐ＜０􀆰 ０５）；②与化疗前相比，化疗 ４、６ 周期

后的 ＤＣ 值异常率明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；化疗 ２、６ 周期后的 ＤＣ 值异常率有明显差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）；③化疗 ６ 周期后，有高血压组

的 ＤＣ 值明显低于无高血压病（Ｐ＜０􀆰 ０５），但 ＬＶＥＦ 值却无明显差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）；④在有或无高血压病组，化疗 ６ 周期后两组的

ＤＣ 与 ＬＶＥＦ 之间均呈正相关（ ｒ 分别为 ０􀆰 ８１ 与 ０􀆰 ８４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 在血液系统肿瘤中，ＤＣ 值下降可作为表阿霉素蓄积性

心脏毒性的指标，且较 ＬＶＥＦ 更早提示心肌损伤，高血压病史可作为表阿霉素心脏毒性的加重因素。
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　 　 蒽环类抗生素（如表阿霉素）在肿瘤化疗中居

重要地位，广泛用于乳腺癌、肝癌等实体肿瘤［１］ 及

淋巴瘤、多发性骨髓瘤等血液系统肿瘤的治疗［２］。
然而，蒽环类抗生素可导致心肌损伤、充血性心力衰

竭，特别是充血性心衰一旦发生，预后极差［３］。 因

此早期发现这些药物所致的心肌损伤，显得尤为重

要。 心率减速力（ｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｒａｔｅ， ＤＣ）
是一项定量评价自主神经功能、特别是迷走神经作

用强度，主要用于筛查猝死高危患者的一种新的无

创性心电指标［４］。 研究显示：ＤＣ 与慢性心衰严重

程度与预后密切相关［５］。 受此启发，本文对接受含

表阿霉素方案治疗的血液系统肿瘤患者进行 ＤＣ 检

测，旨在分析 ＤＣ 对表阿霉素所致心肌损伤的预测

价值，为临床预测表阿霉素心脏毒性并及时予以
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治疗提供理论依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选择 ２０１４ 年 １ 月－２０１５ 年 ９ 月在我院

血液肿瘤科住院的血液系统肿瘤 ４０ 例，其中非何杰

金淋巴瘤 ２６ 例，多发性骨髓瘤 １４ 例，均符合《血液病

诊断及疗效标准》 ［６］；其中男性 ２４ 例，女性 １６ 例，年
龄 ４０～７８ 岁，平均 ５７􀆰 ５ 岁。 本研究得到了我院伦理

委员会批准，所有患者均签署知情同意书。 纳入标

准：①既往无心脏病史、糖尿病史；②无胸部放疗史；
③化疗前心电图、肝肾功能正常；④左室射血分数

（ＬＶＥＦ）≥５５％；⑤化疗前 ２４ ｈ 动态心电图无 ＳＴ⁃Ｔ 改

变，无缓慢性心律失常，室（上） 性心律失常 ＜ １００
次 ／ ２４ ｈ；⑥ＫＰＳ 评分≥７０ 分；⑦合并原发性高血压者

１６ 例，但无心、脑及肾靶器官损害，对合并原发性高

血压者按《中国高血压防治指南》进行诊治［７］。
１􀆰 ２　 治疗方法　 参照《血液病诊疗指南》制定治疗方

案如下［８］：非何杰金淋巴瘤予 ＣＥＯＰ 方案：第 １ 天美

罗华单抗（瑞士罗氏制药）３７５ ｍｇ ／ ｍ２、环磷酰胺（江
苏恒瑞制药）７５０ ｍｇ ／ ｍ２、表阿霉素（浙江海正药业）
６０ ｍｇ ／ ｍ２、长春新碱（浙江海正药业）１􀆰 ４ ｍｇ ／ ｍ２、第 １
～５ 天泼尼松（天津力生制药）８０ ｍｇ ／ （ｍ２·ｄ），口服。
每 ２１ ｄ 为 １ 个周期。

多发性骨髓瘤予 ＴＡＤ 方案：第 １ ～ ４ 天沙利度

胺（常州制药） １００～２００ ｍｇ ／ ｄ，表阿霉素（浙江海正

药业）１５ ｍｇ ／ ｍ２，第１～４、９ ～ １２ 天，地塞米松（天津

药业）２０ ｍｇ，每 ２８ ｄ 为 １ 个周期。
所有患者均完成 ６ 个周期，化疗期间均给予止

吐、护胃等支持治疗，如合并高血压者，同时规范给

予降压药物治疗。
１􀆰 ３　 辅助检查

１􀆰 ３􀆰 １　 ＤＣ 检测 　 采用美国 ＤＭ 公司 ＤＭＳ⁃３００⁃４Ａ
型动态心电图记录仪，按如下方法计算 ＤＣ 值：先确

定 ２０ 个周期的心率段数值，选择较前一个心动周期

延长者减速点为中心，再对不同心率段进行有序排

列及位相整序，最后分别计算对应周期的平均值。
Ｘ（０）指所有中心点的 ＲＲ 间期的平均值，Ｘ（１） 指中心

点右侧紧邻的第 １ 个心动周期的平均值，Ｘ（－１） 指中

心点左侧紧邻的第 １ 个心动周期的平均值，Ｘ（－２） 指

中心点左侧相邻的第 ２ 个心动周期的平均值［９］。
ＤＣ 计算公式［１０］： ＤＣ （ｍｓ） ＝ 〔 Ｘ（０） ＋ Ｘ（１） － Ｘ（－１） －
Ｘ（－２）〕 ／ ４，单位为 ｍｓ。 Ｂａｕｅｒ 等［１１］定义 ＤＣ≤４􀆰 ５ ｍｓ
为异常，提示迷走神经兴奋性过低，可作为预示心脏

事件发生的独立预测指标，而 ＤＣ＞４􀆰 ５ ｍｓ 则患者发

生心脏事件的危险性十分低。 因此，根据文献，将本

组病例分为 ＤＣ＞４􀆰 ５ ｍｓ 与 ＤＣ≤４􀆰 ５ ｍｓ 两组。
１􀆰 ３􀆰 ２　 心脏超声检测　 所有患者均在每次化疗前

行超声心动图检查，受检者取左侧卧位，测量左室射

血分数（ＬＶＥＦ）。
１􀆰 ４　 随访监测　 所有患者均于化疗前、２ 周期、４ 周

期与 ６ 周期化疗后行动态心电图与超声心动图

检查。
１􀆰 ５　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件，计数资料

采用例（率）［ｎ（％）］表示，组间比较采用 χ２检验；计
量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两

样本均数及配对资料 ｔ 检验；变量间相关性采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析；以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组 ＤＣ 异常率比较 　 高血压早期存在迷走

神经功能下降与心肌损伤，因此按有无高血压（即
ＢＰ≥１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ）对病例进行分组。 本文合并高

血压病者 １６ 例，无高血压合并者 ２４ 例，两组除高血

压病情外，其性别、年龄及疾病病情等方面差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 有高血压组，化疗前、化疗

６ 周期的 ＤＣ 值异常率（ＤＣ≤４􀆰 ５ ｍｓ）明显高于无高

血压组（Ｐ＜０􀆰 ０５，表 １）。 由于表阿霉素所致心肌损

伤为累积性毒性，本文进一步对两组组内化疗前与

化疗 ６ 周期后 ＤＣ 值进行比较，发现化疗 ６ 周期后

两组 ＤＣ 值异常率均明显高于化疗前（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 １　 两组 ＤＣ 异常率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
化疗前 化疗 ６ 周期后

ＤＣ＞４􀆰 ５ ｍｓ ＤＣ≤４􀆰 ５ ｍｓ ＤＣ＞４􀆰 ５ ｍｓ ＤＣ≤４􀆰 ５ ｍｓ
有高血压 １６ １１（６８􀆰 ７） ５（３１􀆰 ３）∗ ６（３７􀆰 ５） １０（６２􀆰 ５）∗＃

无高血压 ２４ ２２（９１􀆰 ７） ２（８􀆰 ３） １６（６６􀆰 ７） ８（３３􀆰 ３）＃

注： 与无高血压组同期比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；组内与化疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 ＤＣ 值与 ＬＶＥＦ 的相关性 　 ＬＶＥＦ 作为评估心

功能的重要指标，临床应用广泛。 本文结合 ＤＣ 异

常率对不同化疗周期 ＬＶＥＦ 值进行比较，旨在探讨

ＤＣ 值与 ＬＶＥＦ 的相关性。 两组化疗前的 ＤＣ 值与

ＬＶＥＦ 基线值均无差异；在化疗 ６ 周期后，有高血压病

组的 ＤＣ 值明显低于无高血压病组（Ｐ＜０􀆰 ０５，表 ２），但
ＬＶＥＦ 值却无明显差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），表明 ＤＣ 值可以较

ＬＶＥＦ 更早发生变化。 对有高血压病组或无高血压

病组病组在化疗 ６ 周期时的 ＤＣ 与 ＬＶＥＦ 值分别进

行相关性分析，结果发现：两组化疗 ６ 周期时的 ＤＣ
与 ＬＶＥＦ 之间均呈正相关（ ｒ 分别为 ０􀆰 ８１ 与 ０􀆰 ８４，Ｐ
＜０􀆰 ０５）。

·８８５· 东南国防医药 ２０１５ 年 １１ 月第 １７ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ．２０１５

江苏省地质测绘院印刷厂　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１５ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０６　 ６ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１５ ／ １２ ／ ２１



表 ２　 化疗前与 ６ 周期后 ＤＣ 值与 ＬＶＥＦ 变化情况（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＤＣ（ｍｓ） ＬＶＥＦ（％）

化疗前 化疗 ６ 周期 化疗前 化疗 ６ 周期

有高血压病组 １６ ４􀆰 ８２±０􀆰 ４４ ４􀆰 ４７±０􀆰 ４５∗ ６１􀆰 ９±４􀆰 ３２ ５５􀆰 ９±２􀆰 ４３
无高血压病组 ２４ ５􀆰 １１±０􀆰 ４６ ４􀆰 ７８±０􀆰 ４９ ６３􀆰 ５±５􀆰 ４９ ５８􀆰 ２±４􀆰 ２１
注：与无高血压病组同期比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

迄今尚无理想的方法预测与评估蒽环类药物所

致心脏毒性，临床上仍然依靠经验来控制药物剂量

以预防心脏毒性发生。 因此，探讨有效评估蒽环类

药物所致心脏毒性发生风险的方法，从而采取有效

措施提高蒽环类药物的临床疗效，显得尤为重要。
ＤＣ 指在动态心电图中，相邻的两个心动周期

中后一个 ＲＲ 间期较前一个 ＲＲ 间期延长，即出现

了心率减速的现象。 由于迷走神经是心脏的减速神

经，因此 ＤＣ 成为判断迷走神经功能的定量指标。
ＤＣ 这个概念最早在 ２００６ 年由德国学者［９］ 提出，并
于 ２００９ 年由国内学者郭继鸿［１２］首次引入国内。 此

后，不断有关于 ＤＣ 在心脑血管疾病中的预后价值

的报道。 业已证实：ＤＣ 降低对于冠心病［１３］、心肌梗

死［１４］、慢性心功能衰竭［１５］ 等患者发生猝死具有较

好的预测价值。 目前，关于 ＤＣ 与蒽环类药物心脏

毒性关联的报道甚少，国内仅有 １ 篇报道 ＤＣ 对实

体肿瘤接受表阿霉素治疗时所致心脏毒性的意

义［１６］。 作为蒽环类抗生素的代表，表阿霉素在血液

系统肿瘤中的应用更为广泛。 因此，探讨血液系统

肿瘤中 ＤＣ 对表阿霉素所致心脏毒性的应用价值意

义更大。
临床证实：原发性高血压病早期即存在迷走神

经张力下降、交感神经功能升高［１７］。 ＤＣ 作为判断

迷走神经功能的指标，在高血压疾病中具有重要的

临床意义。 与健康人群相比，高血压病患者的 ＤＣ
值明显降低［１８］。 本研究发现：在有高血压病组中，
化疗前 ＤＣ 值明显低于无高血压病组，且 ＤＣ 异常率

（ＤＣ≤４􀆰 ５ ｍｓ）亦明显高于无高血压组，提示 ＤＣ 值

改变与高血压病存在一定的关联，表明高血病早期

存在迷走神经张力下降的现象。 同时有高血压病组

患者化疗 ６ 周期后 ＤＣ 值显著低于无高血压病组，
ＤＣ 异常率亦高于后者，表明应用表阿霉素可加重

合并高血压者心肌损伤程度，与国外 Ｓｚｍｉｔ 等［１９］ 研

究结论一致。 该研究亦提示：对于化疗前存在原发

性高血压的血液系统肿瘤患者，如接受表阿霉素组

方治疗时，宜采用右丙亚胺等药物以预防心脏毒性。
表阿霉素等药物所致心脏毒性严重影响患者生

存质量，甚至导致患者治疗中断。 然而，这类药物的

心脏毒性随药物剂量增大而增加，属蓄积性毒性，其
最大剂量不得超过 ９００～１０００ ｍｇ ／ ｍ２。 因此，本文对

不同化疗周期数的 ＤＣ 值变化进行观察，旨在探讨

ＤＣ 值与表阿霉素剂量的关系。 本研究中化疗 ２ 周

期时 ＤＣ 值异常率与化疗前无差异，但化疗 ４ 或 ６
周期后的 ＤＣ 值异常率明显高于化疗前，结果证实

表阿霉素的心脏毒性为药物剂量依赖性。 此外，对
ＤＣ 值与化疗周期数的关系进行分析，可以发现：随
化疗周期数的增加，患者 ＤＣ 值异常亦明显增加。
提示 ＤＣ 值下降可作为表阿霉素蓄积性心脏毒性的

指标，与 Ｆｅｎｇ 等［２０］观察的结果相符。 对于 ＤＣ 值降

低的血液系统肿瘤患者，可以采用脂质体类表阿霉

素制剂以减轻心脏毒性，提高患者生存质量和治疗

效果。
蒽环类药物所致心脏毒性的机制复杂，目前尚

未完全明了。 目前认为：其本质仍然为慢性心功能

下降，最终发展为充血性心功能衰竭［２１］。 ＬＶＥＦ 作

为预后指标，在判断心力衰竭的预后中具有十分重

要的意义。 但临床上部分患者已表现出心力衰竭的

症状与体症，ＬＶＥＦ 还属于正常，称为 ＬＶＥＦ 保存的

心力衰竭［２２］。 因此，ＬＶＥＦ 值作为判断心衰的指标，
具有一定的滞后性。 本文亦发现：在有高血压病组

中，化疗 ６ 周期的 ＤＣ 值明显低于无高血压病组，但
两组 ＬＶＥＦ 值却无明显差异；进一步亚组分析显示：
两组中化疗 ６ 周期时的 ＤＣ 与 ＬＶＥＦ 之间均呈正相

关。 鉴于 ＬＶＥＦ 值受心腔大小、瓣膜反流以及敏感

性等影响［２３］，本研究认为 ＤＣ 值可以较 ＬＶＥＦ 更早

发生变化，相比 ＬＶＥＦ 具有更好的预测表阿霉素心

脏毒性的价值。
综上所述，本文通过分析血液系统肿瘤患者中

ＤＣ 值与表阿霉素所致心脏损伤的相关性，有助于

临床更好鉴别高危患者，选择合理方案避免表阿霉

素心脏毒性，从而提高血液肿瘤患者的临床疗效与

生活质量。 当然，本研究样本量偏小，有待于积累病

例进一步观察。
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减速力与心率变异性研究［ Ｊ］ ． 中国心脏起搏与心电生理杂

志， ２０１５，２９（２）： １３９⁃１４２．
［１１］ Ｂａｕｅｒ Ａ， Ｍｏｒｌｅｙ⁃Ｄａｖｉｅｓ Ａ， Ｂａｒｔｈｅｌ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｖａｒｉａｔｅ ｐｈａｓｅ⁃ｒｅｃ⁃

ｔｉｆｉｅｄ ｓｉｇｎａｌ ａｖｅｒａｇｉｎｇ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂａｒｏｒｅｆｌｅｘ ｓｅｎ⁃
ｓｉｔｉｖｉｔｙ： ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌ， ２０１０，
４３（６）： ６４９⁃６５３．

［１２］ 郭继鸿． 心率减速力检测［Ｊ］ ． 临床心电学杂志， ２００９，１８（１）：
５９⁃６８．

［１３］ 张志敏，杜国峰． 中老年高血压患者的心率减速力研究［Ｊ］ ． 实

用老年医学， ２０１４，２８（３）： ２４８⁃２５０．
［１４］ 吴志忍，林　 荣，吴　 兵． 心率减速力与连续心率减速力对急

性心肌梗死患者预后的影响［ Ｊ］ ． 解放军医学院学报， ２０１３，
３４（１２）： １２４２⁃１２４５．

［１５］ 王兴德，韩晓勤． 慢性心力衰竭患者心率减速力检测的临床意

义［Ｊ］ ． 临床心电学杂志， ２０１２，２１（６）： ４２２⁃４２４．
［１６］ 俸艳英，阳志军，彭　 旭，等． 心率减速力检测在预测表阿霉素

心脏毒性中的临床应用价值［ Ｊ］ ． 中国肿瘤临床， ２０１５，４２
（１３）： ６４８⁃６５２．

［１７］ Ｍａｎｃｉａ Ｇ， Ｇｒａｓｓｉ Ｇ． Ｔｈｅ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ， ２０１４， １１４（１１）： １８０４⁃１８１４．

［１８］ 张志敏，杜国峰． 高血压患者心率减速力与室性心律失常［ Ｊ］ ．
临床心电学杂志， ２０１４，２３（２）： ９１⁃９３．

［１９］ Ｓｚｍｉｔ Ｓ， Ｊｕｒｃｚａｋ Ｗ， Ｚａｕｃｈａ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅ⁃ｅｘｉｓｔｉｎｇ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ （ Ｒ）⁃ＣＨＯＰ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ， ２０１４， ８（１１）： ７９１⁃７９９．

［２０］ Ｆｅｎｇ ＹＹ， Ｙａｎｇ ＺＪ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｅｃｅｌ⁃
ｅｒａｔｉｏｎ ｃａｐａｃｉｔｙ ｔｅｓｔ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｅｐｉｒｕｂｉｃｉｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．
Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１５． ｄｏｉ： １０􀆰 １０９７ ／ ＦＪＣ． ０００００００００００
００２８９ ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］

［２１］ Ｐａｔａｎｅ Ｓ． Ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ： ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒ⁃
ｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４， １７６（３）： １３２６⁃１３２８．

［２２］ 周京敏，崔晓通． 左心室射血分数保存的心力衰竭研究进展

［Ｊ］ ． 内科理论与实践， ２０１４，９（１）： １⁃７．
［２３］ Ｂｕｃｃｈｅｒｉ Ｓ， Ｃｏｓｔａｎｚｏ Ｌ， Ｔａｍｂｕｒｉｎｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ

ｒｅａｌ ｔｉｍｅ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅｓ ａｎｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ： ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ Ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ， ２０１５􀆰 ｄｏｉ：
１０􀆰 １１１１ ／ ｅｃｈｏ􀆰 １２９７２ ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］

（收稿日期：２０１５⁃０９⁃０１；修回日期：２０１５⁃１０⁃１１）
　 　 （本文编辑：张仲书；　 英文编辑：王建东）
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（上接第 ５７４ 页）
［１４］ Ｔａｋｅｂａｙａｓｈｉ Ｒ， Ｉｚｕｉｓｈｉ Ｋ， Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｃｃｕｍｕｌａ⁃

ｔｉｏｎ ａｓ ａ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｈｙｐｏｘｉｃ ｓｔａｔｕｓ ｂｕｔ ｎｏｔ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，
２０１３，３２：３４⁃３４．

［１５］ Ｍｅｅｓ Ｇ， Ｄｉｅｒｃｋｘ Ｒ， Ｖａｎｇｅｓｔｅｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ？ ［ Ｊ］ ．
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１３， １２（１）：４９⁃５８．

［１６］ 李天然，雷　 勇，宋　 斌，等．肝癌细胞 ＦＤＧ 摄取与葡萄糖转运

蛋白相关性的实验研究［Ｊ］ ．胃肠病学和肝病学杂志，２０１２， ２１
（７）：５８９⁃５６３．

（收稿日期：２０１５⁃０８⁃２８；修回日期：２０１５⁃１０⁃２３）
　 　 （本文编辑：张仲书；　 英文编辑：王建东）
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