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来自上海远大心胸医院孙宝贵院长专业解读

射血分数保留性心衰
孙宝贵
主任医师、教授、国务院政

府津贴享受者。曾任中华医学
会心血管病分会、中华医学会
电生理与起搏学会等12家国内
学会的委员、常委、副主任委员
或主任委员。承担和参加各种
科研项18项，共获省市级科研
成果奖9项，国家专利5项（3项
获上海市优秀发明专利奖）。
擅长冠心病、心肌病、心力

衰竭、心律失常等疾病的诊断
和治疗，尤其在心脏起搏、心脏
电生理和射频消融术，以及PCI
等介入性心脏病治疗手段方面
有特殊专长。

■专家简介
对于大众来说，射血分数保留性心衰是一个比较陌生的医学名词。在

医学领域，它的曾用名有很多，如舒张性心力衰竭、射血分数正常心力衰
竭、左室收缩功能正常心力衰竭等。随着医学的进步，人们寿命的延长，生
活模式的改变，肥胖及糖尿病等慢性疾病越发常见，射血分数保留性心衰
的发病率也发生了明显变化。面对这类新型心衰疾病，上海远大心胸医院
孙宝贵院长有话要说：射血分数保留性心衰有其独特性，患者要提高认知，
避免延误治疗！

文 / 孙黎

射血分数保留性心衰

到底什么是射血分数保留性

心衰呢？孙宝贵院长给出了专业

解读：“2016年，欧洲心脏病学会某

心力衰竭指南中将心力衰竭分为

三类：射血分数降低性心衰、射血

分数中间值性心衰以及射血分数

保留性心衰，明确提出了射血分数

保留性心衰的概念，其作为一种新

的心衰类型而独立存在。众所周

知，心脏有收缩功能和舒张功能，

而射血分数保留性心衰与舒张功

能异常有关。心脏的舒张功能分

为两个部分，一部分是主动舒张，

另一部分是被动舒张。主动舒张

即心脏收缩后，心肌快速松弛，在

心腔容积、血液不发生改变的前提

下，心脏压力迅速降低，为静脉血

的回流做好准备；被动舒张即血液

回流至心脏后，心脏向外扩张，并

不增加其压力。若两部分中任一

部分出现问题，将会造成回血障碍,

无法回流的血液将淤积在肺部、四

肢等部位。此时，尽管收缩功能尚

属正常，但已经存在心力衰竭的症

状和体征。这种心力衰竭，医学上

就称为射血分数保留性心衰。”

与其他心衰疾病的区别

说到与其他心衰疾病的区别

时，孙院长解释道：“心衰的种类有

很多，且病因、症状也各不相同。

就射血分数保留性心衰而言，一般

临床上会与射血分数减低性心衰

进行区分。其实，二者既是一体，

又有分别。在对患者进行检查时，

我们主要观察患者心脏的一次性

射血量。其中，射血分数减低性心

衰主要表现为射血障碍，舒张功能

与收缩功能可能同时出现问题；而

射血分数保留性心衰则表现为射

血功能不减低，以舒张功能衰竭为

主。另外，两者的危险因素也有所

不同，如缺血性心脏病、心梗、瓣膜

病等都是由于射血功能减低引起

的，逐渐发展为射血分数减低性心

衰。然而，射血分数保留性心衰的

发生，可能是由患者全身性疾病所

引起的，如糖尿病、高血压等；或心

脏自身疾病引起的，如房颤、肥厚

性心肌病等。从人群来看，高龄老

年群体、女性群体和肥胖人群发生

此类心衰的比例也会较高。”

就两者临床表现而言，孙院长

表示，两者都存在胸闷、乏力、肺淤

血、体循环瘀血、浮肿等症状和体

征，从而增加了诊断难度。但两者

真正的发病机制又有所不同，所以

对治疗的反应也是不同的。

孙院长提到，目前，射血分数

减低性心衰的药物已经成型，且能

有效降低死亡率的发生。但，针对

射血分数保留性心衰的药物相对

较少，这是由于人们对它的认知还

比较有限，不够深入了解。

对射血分数
保留性心衰的诊断
从前，对心衰的诊断方法较为

单一。如今，有了超声检查，如射

血分数减低性心衰这类疾病就较

容易被诊断出来，但射血分数保留

性心衰相对较难，因为想要测量舒

张功能难度很大，需要综合判断。

一般，患者来就医，首先观察他/她

是否存在心衰症状；其次查找容易

诱发的疾病因素，如：糖尿病、高血

压等；除此之外，还需验血看生化

指标的变化；通过超声，测量心脏

容积的变化以及舒张功能等。

射血分数
保留性心衰的治疗方向
关于射血分数保留性心衰的

治疗，孙院长表示，需从几个方面

入手。第一，改善舒张功能，这是

最本质的目的；第二，为患者缓解

症状；第三，治疗原发病，这点尤其

重要，可能引起该类心衰的疾病要

充分地关注，如糖尿病患者，控制

好血糖就是减少心衰的发生率；第

四，减少并发症，比如减少患者下

肢水肿溃烂的发生，减少患者肺淤

血的发生，减少患者肾功能不全的

发生等，最大限度地改善患者的生

存状态。目前，针对射血分数保留

性心衰的药物有两种，一种是双通

道阻滞剂，由血管紧张素受体拮抗

剂和脑啡肽酶抑制剂组成，前者用

来阻断肾素血管紧张素系统，后者

用来抑制脑啡肽酶的产生。另一

种是钠葡萄糖共转运体2抑制剂。

最新医学研究发现，将这类药物应

用在此心衰疾病中，可明显改善心

功能和提高患者生活质量，也可显

著降低死亡率，尤其对于糖尿病患

者，既可作为预防用药，又可作为

治疗用药。

为什么现在开始重视射血分

数保留性心衰这一疾病呢？对此，

孙院长说道：“依托于现代医疗发

展，诊断方法不断更新迭代，如今

越来越多的射血分数保留性心衰

患者被发现。加之老龄化社会、肥

胖、慢性疾病人群不断增长等因

素，使射血分数保留性心衰的患者

人数显著增加。”孙院长始终认为，

疾病的预防胜于治疗。当原本小

众的疾病，逐渐壮大规模时，大家

要提高认知、引起警觉，共同努力

将疾病止于发生前。

一旦发生肝脏转移是否就意味着病情到

达晚期，已经没有办法治疗了？出现远处转

移的患者病情确实相对较晚，但是随着医疗

水平的发展，手术切除技术的提高，局部治疗

方式的改进，化疗药物、靶向药物、免疫治疗

的不断出现，并不是所有的晚期患者都没有

办法治疗。以手术为主的综合治疗给很多晚

期肿瘤患者带来了生的希望。目前基于多学

科协作（MDT）的理念深入人心，转移性肝癌

的治疗策略也发生了革命性的改变。

一般来说，转移性肝癌的患者并不会有

明显的临床症状，大多数患者的症状主要还

是原发肿瘤的表现，如结直肠癌的大便性状

的改变，胃癌的腹痛、黑便，胰腺癌的进行性

加重的黄疸。当肝转移灶较大时患者可能出

现肝区胀痛、乏力、消瘦，甚至出现腹水和黄

疸。有很大一部分患者是原发肿瘤术后的患

者，临床医生会要求患者定期复查，除了观察

原发瘤切除部位有无复发之外，定期检查有

无肝脏转移也相当重要。常规的复查包括抽

血检查肿瘤指标（AFP、CEA、CA199、CA125

等）和影像学检查。一般来说肝脏彩超检查

能够发现1cm以上的肿瘤，对于彩超有怀疑

的可疑病灶建议进一步行增强核磁共振以明

确。全身的PETCT检查对于转移性肝癌也有

非常大的评估价值，除了评估肝脏转移病灶

之外，还能评估有无其他脏器的转移。

对于确诊肝脏转移的患者到底选择何种

治疗，我们提倡的是多学科参与协作下的个

体化治疗模式。即根据患者的原发灶和转移

灶的情况、患者的耐受情况、肿瘤对于放化疗

的敏感度进行综合评估，对于不同的患者采

取不同的治疗。以往认为有远处转移的患者

就失去了手术指征，但是随着近年来化疗、放

疗、生物治疗和靶向治疗等综合治疗的迅猛

发展，以及外科技术的长足进步，手术切除转

移灶后辅以一系列辅助治疗明显延长了患者

术后的生存时间。以结直肠癌肝转移患者为

例，很大一部分同时性肝转移（发现原发瘤的

同时发现肝脏有转移灶）的患者可以通过一

次手术同时切除肠子的原发灶和肝脏的转移

灶，特别是腹腔镜微创手术广泛的应用使得

同期切除两个脏器不再是外科手术的禁忌，

而创伤的减小使得患者的耐受性也明显增

加。手术以后再辅以化疗以及靶向治疗，很

大一部分患者都能获得长期的生存。对于异

时性肝转移（原发瘤切除术后随访发现的肝

脏转移）的患者，手术切除仍是治疗结直肠癌

肝转移最有效的手段，当然手术后仍需辅以化

疗。对于有些一期不能切除的肝转移患者，经

过新辅助化疗后肿瘤可能缩小，患者重新获得

手术切除的机会。肿瘤的生物学特性也决定

了患者的预后，因此，对于结直肠癌肝转移来

说，建议常规行基因检测，以明确有无RAS、

BRAF基因的突变，以及微卫星不稳定（MSI）

的基因检测。根据分子分型决定化疗或靶向

治疗的方案。临床证据显示，分子检测RAS、

BRAF基因型为野生型的患者，对于化疗和分

子靶向治疗都相对比较敏感，预后较好。而针

对MSI-H/dMMR这一类人群，免疫治疗也能

够更好的延长患者的生存时间。这一类患者

我们更应该给予积极的转化治疗，很多晚期的

患者都能够得到肿瘤缩小后的根治性切除，并

且能够长期生存。此外局部治疗如射频消融、

微波消融的日臻成熟，借助于超声或CT等影

像技术定位及引导电极针直接插入肿瘤内，通

过射频能量使病灶局部组织产生高温，干燥最

终凝固和灭活软组织和肿瘤。使得一些患者

可以接受手术切除联合局部治疗的治疗方式，

手术切除大部分的肿瘤，而一些位置较深的小

肿瘤可以通过局部治疗将其消灭，进一步提高

了手术的安全性和疗效。经肝动脉灌注化疗

也是结直肠癌肝转移常用的手段，区别于全身

化疗，经肝动脉灌注化疗可以直接将化疗药物

注入肝脏内，使得化疗药物的利用度和靶向性

更强。当然肝转移灶切除术后仍会有60%的

复发机会，约1/3的转移灶仍出现在肝脏，只要

符合手术条件，再次手术切除还是能够明显延

长患者的生存时间。即使不能手术，局部的射

频消融也能消灭大部分的病灶。

最近10年，转移性肝癌的治疗无论在化

疗、靶向治疗、免疫治疗以及局部治疗方面都

出现了突飞猛进的发展，不断有新的治疗药

物及治疗手段出现。手术技术方面，微创技

术的发展使得患者能够同时接受微创的原发

灶和肝转移灶的切除，创伤的减小使得患者

更容易耐受下一步的综合治疗。医学的发展

使得转移性肝癌不再是不治之症，积极的手

术治疗辅以放化疗等综合治疗使得转移性肝

癌的患者获得了重生。

转移性肝癌不再是不治之症
文 /陆录 复旦大学附属华山医院 副主任医师

肝脏是最为常见的血行转移的靶器
官，当恶性肿瘤长大到一定程度时，肿瘤
细胞会入侵血管，并随着血液全身播
散。肿瘤细胞进入肝脏并停留下来后会
刺激肝脏分泌细胞因子，导致炎症、免疫
微环境的改变，进一步诱导新生血管生
成，促进肝转移瘤的生长。比较容易发
生肝脏转移的肿瘤包括结直肠癌、肺癌、
乳腺癌、胰腺癌、胃癌、胆囊癌、肝外胆管
癌、肾癌、宫颈癌、卵巢癌、前列腺癌等，
由于胃肠道、胰腺、脾脏的血液均回流入
肝脏的门静脉系统，因此一半以上的肝
转移来源于消化道肿瘤，而结直肠癌发
生肝转移的比例更是高达50%。有15-
25%的结直肠癌患者在确诊时即合并有
肝脏转移，而另有15-25%的患者在结直
肠癌原发病灶切除后发生肝转移，其中
大多数的肝转移灶初始无法获得根治性
切除。因此结直肠癌肝转移是结直肠癌
患者最为主要的死亡原因。


