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[摘　 要] 　 随着癌症生存率的显著提高,冠心病已成为癌症长期幸存者的主要非癌症死

因。 癌症患者相较于普通患者,面临着特定的风险挑战,包括抗肿瘤治疗引起的心血管毒

性、临床表现的非典型性,以及传统风险评估工具在适用性上的局限性。 这些因素共同导

致癌症患者的冠心病诊疗过程变得尤为复杂,具有挑战性。 近年来,机器学习(ML)在医

学领域迅速发展,为优化癌症患者冠心病的诊疗过程,研究者们开发了大量整合临床特

征、影像学信息和实验室检查等多模态信息的 ML 模型。 ML 的应用不仅提升了癌症患者冠心病的风险预测能力

和早期筛查的敏感度,避免了传统诊断模式中的主观误差,还能指导患者进行个性化治疗,改善患者预后。 该文通

过总结 ML 在冠心病的风险预测、诊断优化和治疗决策中的典型应用,探讨 ML 在冠心病诊疗中的研究现状和所面

临的挑战,并展望其未来的临床应用趋势。
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[ABSTRACT]　 With the significant improvement of cancer survival rate, coronary heart disease has become the main
non-cancer cause of death in long-term cancer survivors. 　 Cancer patients have specific risk challenges compared with or-
dinary patients, including cardiovascular toxicity caused by anti-tumor therapy, atypical clinical manifestations, and limita-
tions in the applicability of traditional risk assessment tools. 　 This makes the diagnosis and treatment of coronary heart dis-
ease in cancer patients challenging. 　 In recent years, machine learning (ML) has developed rapidly in the medical field.
In order to optimize the diagnosis and treatment process of coronary heart disease in cancer patients, researchers have de-
veloped a large number of ML models that integrate multimodal information such as clinical features, imaging information
and laboratory examination. 　 The application of ML improves the predictive ability of coronary heart disease risk and the
sensitivity of early screening in cancer patients, and avoids subjective errors in traditional diagnostic models. 　 It can also
guide doctors to implement personalized treatment for patients and improve their prognosis. 　 This review summarizes the
typical application of ML in the diagnosis and treatment of coronary heart disease, discusses the research status and challen-
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ges of ML in the diagnosis and treatment of coronary heart disease, and looks forward to its future clinical application trend.
[KEY WORDS]　 coronary heart disease;　 machine learning;　 cancer;　 onco-cardiology

　 　 在我国,心血管疾病 ( cardiovascular diseases,
CVD)的发病率和死亡率均居首位,是严重危害人

类健康的常见疾病,而冠状动脉粥样硬化性心脏病

(简称冠心病)是最常见的 CVD 之一,并且年患病

率和死亡率依然呈现持续上升的趋势[1]。 癌症是

继 CVD 之后的第二大死亡原因。 2022 年,我国癌

症新发病例数约为 482. 47 万例,新增癌症死亡例数

约 257. 42 万例[2]。 肿瘤心脏病学作为新兴交叉学

科,主要研究癌症与 CVD 的相互作用,尤其关注癌

症治疗相关心血管毒性的机制、风险预测及管理策

略。 随着癌症生存率的显著提高,心血管事件已成

为癌症长期幸存者的首要非癌症死因,约 50%的癌

症患者因 CVD 死亡风险较普通人群增加 2 ~ 6 倍,
其中冠心病是最常见的并发症和患者非癌症死亡

的主要原因[3]。
大量证据表明,癌症与 CVD 有多个共同的风险

因素,例如肥胖、高血压、高血糖、高血脂等,并且两

者存在显著的相关性[4]。 此外,癌症治疗也会增加

患 CVD 的风险,影响患者的后续治疗和生存[5]。 研

究表明,放疗及化疗(如蒽环类、抗血管生成药物)
可通过内皮损伤、氧化应激及代谢重编程等途径诱

发冠状动脉病变、心肌纤维化及心功能不全,而一

些炎症因子和肿瘤源性代谢物也会进一步加剧心

脏损伤[6]。 所以,尽早对癌症患者开展 CVD 风险评

估、干预、诊断和治疗十分重要。 近年来,机器学习

(machine learning,ML)在医学领域发展迅速,它在

冠心病的辅助诊断、机制分析和个性化治疗中发挥

关键作用。 本文将讨论 ML 在癌症相关冠心病诊疗

中的典型应用,并分析其研究进展、临床应用趋势

及面临的挑战。

1　 癌症患者冠心病诊疗的特殊性

癌症患者由于共同的风险因素和癌症治疗,面
临较高的冠心病风险,癌症幸存者整体风险较普通

人群高 37% [7]。 肺癌患者、结直肠癌患者、血液及

淋巴系统恶性肿瘤患者、乳腺癌患者,以及接受雄

激素剥夺治疗的前列腺癌患者,其冠心病风险显著

增加,风险比介于 1. 14 ~ 1. 92[7-9]。 同时,癌症患者

普遍存在冠心病风险因素评估与干预不足的问题。
例如,血脂异常是冠心病的重要危险因素,而他汀

类药物不仅能有效降低胆固醇水平,还具有抗炎和

抗肿瘤作用。 然而, Shin 等[10] 的研究发现,尽管

37. 5%的癌症幸存者存在血脂异常,但仅有 12. 4%
的患者接受了降脂药物治疗。 癌症还可通过炎症

反应、代谢重编程等机制影响心肌代谢,从而增加

CVD 的风险。 研究表明,炎症因子白细胞介素 1β、
白细胞介素 6 和肿瘤坏死因子 α 可激活信号通路,
影响心肌细胞的代谢和功能,导致心肌细胞凋亡和

心肌纤维化[6]。 此外,癌症与冠心病存在部分相似

症状。 癌症和冠心病患者都可能因累及循环系统、
代谢异常或治疗不良反应,出现胸痛、心悸、咳嗽、
呼吸困难、乏力、恶心等临床表现。 癌症患者还存

在身体素质差、血小板减少、高出血和高血栓形成

风险增加等问题,使得临床医生管理合并冠心病的

癌症患者更具挑战性[11]。 癌症治疗也可显著增加

冠心病风险,接受胸部放疗的癌症患者,心脏受辐

射剂量的增加与发生冠状动脉缺血的风险增加呈

线性关系。 使用化疗药物也可能会导致患者并发

CVD 的风险增高,如 5-氟尿嘧啶可引起冠状动脉

痉挛[4,9,12]。
综上所述,癌症患者相较普通患者存在抗肿瘤

治疗相关心血管毒性、临床表现不典型以及传统风

险评估工具适用性受限等问题,这些都使得医生对

患者的诊断和治疗变得更加复杂。 因此,对于患有

冠心病的癌症患者,在诊疗过程中应开展多学科团

队合作,全面评估各项风险因素及治疗可能引发的

心血管毒性,针对患者存在的危险因素进行干预,
并借助 ML 技术为患者选择合适的个性化治疗

方案。

2　 机器学习在冠心病诊疗中的应用

近年来,ML 在冠心病诊疗中展现出显著潜力。
在 CVD 的研究中,冠心病的进展是由患者性格、生
活习惯、遗传和环境等多种因素相互作用的结果。
ML 可以整合多组学数据(如基因组学、蛋白质组

学、影像组学及转录组学等)建立不同的数据模型,
在冠心病的风险预测、辅助诊断、疾病分型和预后

预测等方面起到作用。 ML 在冠心病诊疗中常用的

算法模型包括传统 ML 模型、集成学习模型、深度学

习(deep learning,DL)模型和其他模型(表 1)。
通过 ML 技术,冠心病的诊疗有了新的应用趋

势:(1)诊断模型升级:从传统统计方法转向 DL 模
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型,可以自动提取影像特征进行分析;(2)诊疗数据

整合:整合影像检查、基因检测和临床数据,从单一

模态向多模态数据融合发展;(3)治疗优化:从群体

治疗方案向个体化精准诊疗转变,推动冠心病诊疗

进入精准医学时代。

表 1. ML 在冠心病诊疗中常用的算法模型

Table 1. Commonly used algorithm models of ML in the diagnosis and treatment of coronary heart disease

算法类别 算法模型 在冠心病诊疗中的应用

传统 ML 模型 SVM 影像分割和风险预测[13-14]

Logistic regression 风险预测[13,15]

集成学习模型 Random forest 通过多组学数据整合、临床特征筛选进行风险预测和辅助诊断[16-17]

GBDT 可分析多组学数据进行风险预测和辅助诊断[18]

DL 模型 CNN
DNN 分析影像数据,进行风险预测和辅助诊断[14,19]

RNN 和 LSTM 时序数据分析,通过动态建模进行纵向风险评估、辅助诊断和预后预测[14]

其他模型 CoxPH 结合临床和影像数据预测生存结局[18]

遗传-表观遗传联合模型 整合基因和甲基化数据,提升风险预测特异性、辅助诊断和治疗[20-22]

GNN 通过知识图谱整合冠心病病理机制,辅助个性化治疗推荐[23]

　 　 注:SVM:支持向量机(support vector machine);GBDT:梯度提升决策树( gradient boosting decision tree);CNN:卷积神经网络( convolutional
neural network);LSTM:长短期记忆网络( long short-term memory network);RNN:循环神经网络( recurrent neural network);DNN:深度神经网络
(deep neural network);CoxPH:Cox 比例风险模型(Cox proportional hazards);GNN:图神经网络(graph neural network)。

3　 机器学习在共病患者诊疗过程中的具体
应用

　 　 随着癌症特异性死亡率的下降和幸存人群的

老龄化,冠心病和癌症共病患者数量不断增加。 因

此,尽早识别可能因冠心病死亡的高风险癌症患者

并进行早期干预变得尤为重要。 在医疗大数据应

用的不断发展下,基于临床特征、影像学信息和实

验室检查的 ML 模型已广泛用于冠心病的风险预

测、辅助诊断和治疗指导。
3. 1　 基于机器学习的风险分层与早期预警

在心血管风险评估中,传统的评分系统,如动

脉粥样硬化性心血管疾病(atherosclerotic cardiovas-
cular disease, ASCVD) 评分和冠状动脉钙化评分

(coronary artery calcium score,CACS),多仅依据患

者的胆固醇、血压、血糖等基础临床资料进行风险

预测,存在一定局限性。 这些传统方法通常未充分

考虑癌症特异性因素,缺乏对影像学资料的分析,
导致预测准确性不足[24]。 相比之下,ML 具有显著

的优势,ML 可以利用临床数据和心血管影像学信

息,建立个体化动态数据风险预测模型,解决了传

统模型在癌症患者中因忽略癌症治疗特异性和患

者治疗的动态变化导致的预测偏差。
3. 1. 1 　 临床与电子健康记录数据 　 　 ML 相较于

传统预测模型,能够同时整合实验室指标、用药记

录等结构化数据,患者病历、影像报告等非结构化

数据,以及就诊记录等时序信息。 Zhou 等[25] 利用

乳腺癌患者的电子健康数据,开发了 LSTM 模型,对
乳腺癌患者进行包括冠心病在内的 6 种心脏病进行

风险预测,ML 模型的曲线下面积 ( area under the
curve,AUC)达 0. 95。 Stabellini 等[26] 开发了针对乳

腺癌、结直肠癌或肺癌患者癌症特异性冠心病风险

评分的 ML 模型,与传统评分相比 AUC 提升幅度最

高达 0. 31。 这些研究都表明,ML 模型可以整合传

统静态模型容易忽略的癌症特异性信息,从而进行

早期预测干预。
3. 1. 2　 影像数据　 　 研究证明,基于冠状动脉 CT-
血流储备分数(CT-fractional flow reserve,CT-FFR)
的 ML 模型能够无创评估冠状动脉,其预测准确性

显著高于传统冠状动脉计算机断层扫描血管造影

(computed tomography angiography,CTA)。 通过 ML
优化的 CT-FFR 算法,可自动提取相关数据并预测

患有冠心病的肺癌患者在围术期发生主要心血管

不良事件(major adverse cardiac events,MACE)的风

险,CT-FFR 值≤0. 8 是围术期 MACE 的独立风险因

素[27]。 Atkins 等[28] 运用 DL 算法自动量化接受胸

部放疗的晚期肺癌患者的 CACS 值,发现 DL-CACS
升高与全因死亡率和 MACE 升高相关。 在乳腺癌
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患者中也观察到了类似现象,CACS 值>400 分的患

者患冠心病的风险增加 3. 4 倍,接受放疗的患者患

冠心病的风险要高于未接受放疗的患者,并且与放

疗剂量呈正相关[29-31]。 此外,Ruggirello 团队[32] 在

使用软件自动计算 CACS 时发现,女性肺癌患者的

CACS 显著低于男性,提示肺癌全因死亡率和发生

MACE 的风险可能存在性别差异。 自动化计算

CACS 不仅为癌症患者的冠心病风险分层提供了客

观指标,提升了工作效率,还能动态监测动脉粥样

硬化的进展,起到早期预警的作用。 还有研究表

明,通过 ML 模型对磁共振成像进行分析,结果显示

神经胶质瘤的遗传变异可能在一定程度上增加患

冠心病的风险[33]。
ML 在癌症患者冠心病风险预测中弥补了传统

风险评分的不足,但也存在一定的局限性:多数研

究仅依赖单一数据源,例如电子健康记录数据或影

像数据,缺乏对基因组学、代谢组学等多组学数据

的整合。 此外,当前研究还存在数据质量与样本不

平衡问题,共病组样本量远小于非共病组,癌症患

者的医疗数据多分散,相关癌症病史存在差异,模
型泛化能力较弱。 未来应整合患者的多模态数据,
进行动态建模,针对癌症患者的异质性,开发个性

化预测框架。
3. 2　 机器学习在影像学诊断中的优化应用

影像组学 ML 模型在 X 射线、CT 和 CTA 等影

像分析中展现出其准确性和高效性[34]。 影像组学

最初主要应用于肿瘤领域,现已扩展至非肿瘤疾

病。 在 CVD 中,该技术常用于分析冠状动脉斑块的

特征,并预测心血管事件的风险。 Ahn 等[35] 建立了

基于乳腺 X 射线的 CNN 模型,用于预测 CACS,其
性能与传统的心血管风险评分相当。 另外,还有研

究表明接受乳腺 X 射线筛查的女性群体中,基于

DL-CTA 评估的冠心病严重程度与乳腺 X 射线检测

到的乳腺动脉钙化显著关联[36]。 这些研究提示,乳
腺 X 射线不仅可以作为乳腺癌筛查,还可作为预测

该人群冠状动脉病变程度的辅助诊断依据,为冠心

病的无创筛查提供了新思路。 此外,在肺癌的早期

诊断中,ML 也常用于对 CT 影像和临床数据的分

析。 CNN 模型可自动检测低剂量 CT 影像中的肺结

节并评估冠状动脉钙化程度,有助于医生对肺癌和

冠心病做出早期诊断,其中对冠状动脉钙化检测的

敏感度和特异度分别达 92. 9%和 96. 0% ,有效改善

了患者的发病率和死亡率[37]。 Tanabe 等[38] 利用

CNN 对用于筛查肺癌的 CT 图像数据进行核转化,
在定量冠状动脉钙化评估中展现出良好的一致性,

有助于提升 CT 定量测量的准确性和可靠性。
相较于传统的诊断手段,ML 能够利用现有的

癌症筛查影像进行深入分析,具备无创性、快速性

和高敏感度等多重优势。 然而,基于影像组学的

ML 模型在实际应用中仍面临显著挑战:首先,ML
尤其是 DL,通常需要大量标注数据来训练模型,以
实现良好的性能,这导致时间和人力成本居高不

下。 其次,分析医学影像信息依赖于高性能计算资

源及复杂的算法优化,这对临床应用构成了技术壁

垒。 此外,模型的泛化能力不足,不同影像设备或

参数设置所导致的图像差异会直接影响模型表现,
这一问题需通过跨中心数据训练或标准化预处理

来加以改善[38]。 这些因素共同制约了影像组学 ML
模型在临床中的实际应用。
3. 3　 机器学习辅助的治疗决策优化

癌症治疗本身可能增加冠心病的风险,例如,
放疗、抗代谢药物、血管内皮生长因子受体抑制剂

和免疫检查点抑制剂等疗法,在提升癌症治疗效果

的同时,也可能引发心血管事件[4]。 因此,癌症患

者在治疗期间对于心脏的保护至关重要,ML 模型

可以通过多参数分析识别高风险患者,优化治疗策

略。 研究发现,非小细胞肺癌患者在接受左前降支≥
15 Gy 的放疗剂量时,与包括冠心病在内的 MACE
的发生显著相关,且在无基础冠心病的患者中,这
一风险增加更为显著[39]。 在 ML 对心血管影像的

分析中,图像分割作为关键环节,可以精准区分心

肌组织的正常区域和病变区域。 对采取放疗的非

小细胞肺癌患者,使用基于 CT 影像信息 DL 模型可

以自动分割心脏基底结构并评估心底部最大放疗

剂量[40]。 适用于临床的 MACE 风险预测模型,整合

了冠心病、高血压及左前降支接受≥15 Gy 照射的

体积百分比作为主要预测因子,能够量化 MACE 风

险,并为个体化剂量约束提供科学依据。 评分超过

5 分的患者,建议通知临床医生进行随访,优化心血

管治疗策略,或考虑转诊[41]。 基于全因死亡率的预

测模型可识别高危患者,也推荐临床优先选择心脏

保护性化疗方案[42]。 Walls 等[40] 构建了 DL 模型,
验证了心脏基底剂量与生存率之间存在显著相关

性,建议将最大放疗剂量控制在 54. 5 Gy 以内,以降

低心脏毒性。 在乳腺癌和淋巴瘤患者中也有类似

研究,心脏平均剂量>3 Gy 的乳腺癌患者,10 年内

因心脏疾病死亡的风险显著升高[43-44]。 此外,乳腺

癌患者接受蒽环类化疗药物也与冠心病的风险增

高显著相关[29]。 临床医生对弥漫性大 B 细胞淋巴

瘤患者进行蒽环类药物化疗前,可以通过胸部 CT
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自动计算的 CACS 识别高风险患者,实施心血管保

护策略[45]。 上述研究显示,通过应用 ML 技术,能
够有效评估癌症患者在接受放化疗过程中引发的

冠心病风险,从而为患者的个性化用药和安全性治

疗提供科学依据。 因此,医生在制定临床治疗方案

时,应构建肿瘤-心脏联合评估机制,通过个性化治

疗方案的设计与动态心血管监测,实现抗癌疗效与

心血管保护的双重优化。

4　 总结与展望

近年来,随着癌症治疗手段的不断进步,患者

生存期显著延长,CVD 成为癌症幸存者的主要非癌

症死亡原因之一。 CVD 与癌症在流行病学、风险因

素及发病机制等多个方面存在显著相关性,这使得

癌症患者罹患冠心病的风险显著增加。 癌症患者

常因肿瘤本身及相关治疗而出现与冠心病相似的

临床症状,这无疑增加了癌症患者早期冠心病诊断

的难度。 此外,在治疗过程中,癌症与冠心病的治

疗策略可能存在冲突,进而影响患者的治疗效果和

预后。 因此,针对癌症与冠心病共病患者的诊疗显

得尤为困难。 随着人工智能的发展,基于临床信息

和各组学数据的 ML 模型可以在癌症患者的冠心病

诊疗中发挥重要作用。 在冠心病的风险预测方面,
ML 能够整合癌症治疗的特异性信息,构建个体化

的动态数据风险预测模型,从而推动冠心病群体风

险评估向个体化精准预测的转型。 在辅助诊断方

面,相较于传统诊断手段,ML 展现出无创、快速和

高敏感度的显著优势。 在治疗层面,ML 可为医生

提供决策支持,有效提升诊疗效率和准确性,进而

改善患者的预后。
不可否认,ML 在癌症患者冠心病诊疗方面取

得了显著进展,但同时也遭遇诸多挑战。 目前的研

究普遍存在样本多样性不足和模型泛化能力较弱

的问题,不同癌症类型对冠心病诊疗的影响因素各

异。 此外,大多数研究集中于肺癌和乳腺癌患者,
仅有少数文献涉及前列腺癌、结直肠癌和淋巴瘤

等。 模型的外部检验能力同样显得不足,大多数研

究缺乏独立的外部验证。 此外,治疗过程中对动态

指标的监测存在较大难度,进而频繁出现数据缺失

的情况。 针对上述问题,未来研究应涵盖更多样化

的人群和癌症类型,整合实时生物标志物与治疗数

据,延长随访时间,积极推动多中心前瞻性研究,以
优化癌症患者的冠心病诊疗流程。 同时,将临床指

南融入模型设计,提升模型的解释性。 此外,还需

完善患者数据隐私保护机制及相关伦理审查流程,

确保模型的合规应用。 相信通过 ML 与多模态数据

的深度融合,癌症和冠心病共病患者的个体化精准

治疗将迎来新的发展机遇。
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