
 
 

The updates of speckle tracking echocardiography in chemotherapy  
induced cardiotoxicity (2) 
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    林小姐於一年前診斷出

乳癌，在積極配合化學和標

靶治療後腫瘤得到良好的控

制，擺脫化療造成的噁心不

適後，生活又逐漸回到了軌

道。然而這兩星期開始出現

爬樓梯氣促以及活動耐力受

限的情況，心臟超音波檢查

發覺心臟功能下降… .  
 
    近年來化學與標靶藥物

快速的進展改善了癌症治療

的效果，並提高了病人的存

活率。但是惡性腫瘤病人接

受抗癌治療時，醫師專注的

往往是藥物的療效，腫瘤的

反應以及是否對病人造成立

即性的副作用 ( 如 : 發燒，

嘔吐或血球的變化 ) ，而治

療對心臟的諸多不良反應卻

長期被忽略 [1]，因此腫瘤心

臟學 (Cardio-Oncology) 目前

正受到廣泛性地重視。我們

若能夠早期診斷這些因癌症

治療而產生的心臟毒性，並

了解其間的致病機轉，就有

機會即時提供治療，大幅改

善病患生活品質 [2]。 
 
    目前化療誘發心臟毒性

的定義是主要還是根據傳統

心臟超音波的左心室射血率

（ left ventricular ejection 

fraction; LVEF ） [3, 4] 。對

於”抗癌藥物造成之心臟功

能異常 (cancer therapy 

related cardiac dysfunction; 

CTRCD) ”，目前最普遍的

定義為 -- 接受治療患者新產

生左心室射出率下降10%且

小於 50%( 也有定義為

55%) 或伴有心衰竭的臨床

表現或症狀 [5]。然而，

LVEF 的評估取決於血液動

力學狀況，且出現異常時往

往已經是晚期，心血管相關

治療可能已經無法逆轉心臟

功能。而斑點追蹤超音波

（ speckle tracking 

echocardiography ; STE ）是

一種非侵入性技術，能夠在

降低 LVEF 之前早期檢測左

心室收縮功能的異常 ( 圖

一 ) 。其所獲得的參數 --應

變 (strain)過往在心衰竭，肥

厚性心肌病變，以及心肌梗

塞後之心臟再塑形皆有良好

的應用 [4]，而隨著臨床實證

的增加斑點追蹤超音波在心

臟毒性偵測的應用，也顯得

日益重要。目前對於應變在

偵測 CTRCD 的標準值，根

據測量時間還有病患族群差

異略有不同，以接受抗癌治

療後 12 個月內下降 10 至

 

圖一、斑點追蹤超音波之示意圖。 



20%皆有報導。然目前還是

以六個月時下降 11%的應變

量最廣泛被使用 [6]。斑點追

蹤超音波除了能夠及早檢測

心肌功能的微細變化，提供

有價值的洞察力，更能增加

我們對於心臟毒性進展的了

解，並及早偵測，以期能及

時介入治療，以減輕對抗癌

藥物對心臟造成的不良影

響。 
 
    值得注意的是，儘管化

療後的左心功能已有相關報

告，但鮮有研究專注於右心

室（ RV ）功能，這是影響

患者有水腫氣促的主要因

素。因此，我們過往的研究

前瞻性地使用斑點追蹤超音

波探討小紅莓  (Doxorubicin) 

對 35 位乳癌患者右心功能

的早期影響 [3]。我們的研究

結果發現—右心室游離壁應

變量 (RVLS_FW)可以敏感地

預測乳癌患者化療後呼吸困

難的發生。這一發現可能意

味著—長期被忽視的右心，

可能比左心更容易受到化療

誘導的毒性影響，而受損的

右心功能也可能顯著影響心

肺功能。然而，本結果需要

進行更大規模的研究來驗證

其在患者長期預後的影響。 
 
    目前腫瘤心臟照護主要

專注於風險評估和急性併發

症處理。然而，除了腫瘤專

科醫師提供的指導外，心臟

科醫師的主動介入也扮演著

關鍵的角色。斑點追蹤超音

波這種非侵入性的影像技術

除了在檢測心臟異常方面具

有相當的敏感度和準確性，

更隨著超音波機型改良，逐

漸能在臨床第一時間並廣泛

地應用。雖然腫瘤心臟照護

這個新領域，在亞洲仍處於

起步階段，但隨著其逐漸被

關注，透過進一步的研究和

臨床經驗，相信對於越來越

多需要幫助的患者而言，這

將是一個可期待的發展。 
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