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【摘要】 立体定向放射治疗(SRT)作为一种非侵入性放射治疗方式,已广泛应用于肿瘤治疗领域。 因 SRT 具有精度高、剂量集

中、对周围组织损伤小等优势,已逐步将其拓展至心血管疾病领域。 现结合近年 SRT 在心血管疾病中的临床应用案例,探讨其在心

律失常、高血压、梗阻性肥厚型心肌病等疾病中的治疗前景。
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【Abstract】 Stereotactic
 

radiotherapy ( SRT)
 

as
 

a
 

non-invasive
 

radiotherapy
 

method
 

has
 

been
 

widely
 

applied
 

in
 

the
 

field
 

of
 

tumor
 

treatment. Owing
 

to
 

its
 

advantages
 

such
 

as
 

high
 

precision,concentrated
 

dose
 

delivery,and
 

minimal
 

damage
 

to
 

surrounding
 

tissues,SRT
 

has
 

gradually
 

expanded
 

its
 

application
 

to
 

the
 

field
 

of
 

cardiovascular
 

disease. This
 

paper,drawing
 

upon
 

recent
 

clinical
 

application
 

cases
 

of
 

SRT
 

in
 

cardiovascular
 

disorders, delves
 

into
 

its
 

therapeutic
 

potential
 

in
 

various
 

conditions, including
 

arrhythmia, hypertension, and
 

obstructive
 

hypertrophic
 

cardiomyopathy.
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　 　 立体定向放射治疗(stereotactic
 

radiotherapy,SRT)
作为放射治疗领域的新星,最初在肿瘤治疗领域大放

异彩。 随着医学科技的日新月异与跨学科的深度交

融,SRT 的应用边界逐渐从肿瘤治疗领域迈向非肿瘤

性疾病领域。 近年来,成像技术、门控技术、跟踪技术

以及辐射束强度调节技术等为 SRT 在心血管疾病治

疗中的应用提供了坚实的技术支撑,使得 SRT 能够精

确地靶向心脏内的异常组织,从而减少对周围健康组

织的损害。 目前,国内外已有众多研究将目光聚焦于

SRT 在心血管疾病治疗中的应用,并取得了一系列初

步成果。 本文将探讨 SRT 在心血管疾病治疗中的潜

力与应用,以期为临床实践提供参考和借鉴。
1　 SRT 的基本原理与技术特点

SRT 利用高度精准的放射治疗设备,通过非共面

弧技术将射线聚焦于体内的肿瘤靶区,实现病灶组织

的高剂量照射,同时最大限度地保护周围正常组织。
高能射线从不同角度对肿瘤进行照射,确保病灶中心

达到高剂量,而周围正常组织的受量则迅速下降,从

而实现精准治疗。 SRT 的工作原理在于其精准的定位

和剂量分布控制,利用计算机技术和影像技术精确地

确定肿瘤的位置和形状,从而制定个体化的治疗计

划。 SRT 具有精确定位、安全固定、最小化正常组织暴

露、严格考虑器官运动、亚厘米精度递送消融剂量分

级等优势,且可以立体定位目标靶区和正常组织[1-2] 。
在治疗过程中,SRT 不涉及传统意义上的手术切口。
它可以实时监测与调整,提高治疗精度和有效性,减
少对周围正常组织的损害,并且可以在较短时间内完

成治疗。
2　 SRT 在心血管疾病治疗中的应用

2. 1　 心律失常

近年来,基于心脏电生理标测技术的发展,SRT 因

无创、精准、立体消融病灶而逐渐应用于心律失常的

临床治疗,策划归纳为立体定向心律失常放射消融治

疗( stereotactic
 

arrhythmia
 

radiotherapy, STAR)。 临床

前研究[3] 明确了该技术应用于心律失常治疗的科学

可行性,为后续开展心律失常非侵入性放射治疗的临
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床转化研究提供了关键性的理论依据与实验支撑。
室性心动过速(ventricular

 

tachycardia,VT)和心房颤动

(atrial
 

fibrillation,AF)作为临床常见且棘手的心律失

常类型,亦成为 SRT 临床应用探索的重要靶标。 目前

普遍认为 25
 

Gy 是 SRT 治疗心律失常的一个安全有效

剂量。
2. 1. 1　 VT

2015 年斯坦福大学医学院研究团队[4] 首次报道

SRT 在持续性 VT 治疗领域应用的临床研究结果。 该研

究以一例 71 岁的持续性 VT 患者为研究对象,对其施行

单次 25
 

Gy 剂量的 SRT。 随访结果表明,在 SRT 治疗开

始前 2 个月,患者 VT 发作总数平均每月达 562 次;而在

SRT 治疗后的 2 ~ 9 个月期间,VT 发作总数平均每月

降至 52 次。 患者术后随访未显示明确的急性或晚期

放射消融并发症。 但 SRT 治疗 9 个月后,患者因呼吸

衰竭、充血性心力衰竭及 VT 复发死亡。 2017 年该团

队再次报道 SRT 治疗 3 例 VT 患者[5] ,同样给予 25
 

Gy
剂量,患者心律失常负荷均减轻,所有患者未观察到

SRT 并发症。
2017 年华盛顿大学医学院团队[6] 发表相关研究,

阐述了 SRT 应用于 5 例结构性心脏病合并难治性 VT
患者的临床情况。 在该研究中,针对计划靶区给予单

次 25
 

Gy 的总照射剂量。 治疗开始前 3 个月,患者 VT
发作总次数达 6

 

577 次;治疗后 6 周恢复期内,VT 发

作次数为 680 次;在为期 1 年的随访期内,4 例存活患

者的 VT 发作次数相较于基线水平减少了 99. 9%。 基

于此项研究的积极成果,该团队随后启动了前瞻性

Ⅰ~ Ⅱ期试验(ENCORE-VT) [7] ,共纳入 19 例患者,对
其实施 25

 

Gy 剂量单次消融,术后 6 个月 VT 发作中位

数由 119 次减至 3 次。 部分患者出现心包炎、心包积

液、放射性肺炎、头晕及恶心等不良反应,经治疗后好

转。 2020 年该团队 Cuculich 教授[8] 报告了 ENCORE-
VT 研究的长期随访结果,数据显示 19 例患者接受

SRT 治疗后 2 年总生存率为 52. 4%;并且在治疗 2 年

后,78%的患者 VT 减少的有效性终点能够持续 2 年。
虽然 SRT 治疗在大多数患者中表现出良好的安全性,
但部分患者出现晚期不良反应,例如心包积液等。
Cuculich 教授认为心脏放射消融术目前最适合传统

VT 治疗失败的高危患者。
2019 年 Neuwirth 等[9]对 10 例导管消融失败的难

治性 VT 患者行 SRT 治疗,给予患者 25
 

Gy 的照射剂

量。 过程中无任何并发症,随访(中位数 28 个月)发

现 VT 负荷较前减轻 87. 56%。 2023 年一项前瞻性临

床试验[10] 对 6 例难治性复发性 VT 患者进行了 STAR
治疗。 研究结果表明 67%的患者 VT 发作频率减少或

超过 50%,同时抗心律失常药使用量减少。 随访期间

未观察到心肺功能下降或严重不良事件,且生活质量

改善。 2024 年,Arkles 等[11]报道了 14 例难治性 VT 患

者接受 SRT 治疗后 1 年的临床结局。 其中,10 例患者

存活至 12 个月随访节点,这些患者的 VT 发作次数显著

减少。 此外,在随访全程中,均未观察到严重不良反应

的出现。 与此同时,多项对比研究[12-14] 表明 STAR 是治

疗 VT 的一种极具潜力的手段。
以上研究结果表明,SRT 为难治性 VT 提供了新

的治疗选择。 SRT 可显著降低难治性 VT 负荷,减少

抗心律失常药使用,改善患者生活质量,短期安全性

可控,而长期生存率受基础疾病影响。
2. 1. 2　 AF

研究者[15-16] 以小型猪、犬等实验动物为研究对

象,不仅证实了 SRT 在 AF 治疗的可行性,还对其安全

剂量、潜在并发症等关键问题进行了探索。 这为后续

临床研究奠定了重要实验基础。
2016 年 Monroy 等[17] 首次报道 STAR 治疗 AF 的

个案。 该患者接受射波刀环肺静脉无创消融,术后

6 个月患者 AF 复发但无症状,随访期间未出现食管、
呼吸道等相关不适症状,术后 1 年 MRI 提示有消融

瘢痕。
2019

 

年 Qian 等[18] 开展了 SRT 治疗药物难治性

阵发性 AF 的临床可行性研究。 该研究纳入 2 例患

者,采用 25 ~ 35
 

Gy 剂量对肺静脉与左心房后壁实施

连续线性消融。 其中 1 例术后 6 个月出现持续性 AF,
另 1 例术后 6 个月超声心动图示 4

 

mm 心包积液(经

保守治疗缓解),术后 12 个月 MRI 显示左心房纤维化

灶与消融目标一致,且随访 48 个月未再发生 AF。 为

进一步改进 STAR 的技术,Bonaparte 等[19] 开展了一项

前瞻性Ⅱ期临床试验,旨在评价基于直线加速器的

STAR 在老年药物难治性 AF 患者中的安全性与有效

性。 消融总剂量为 25
 

Gy,治疗时长 3
 

min,共 5 例患者

完成治疗,平均随访 4 个月。 所有患者术后 1 个月的

1 周动态心电图均显示存在频繁心房异位搏动及房性

心动过速,但无 AF 复发,且放射治疗后均未使用抗心

律失常药。 1 例患者发生 1 级食管炎,经药物治疗后

好转,未观察到其他不良反应。 同时此研究收集的数

据显示最佳靶区覆盖率,在减少治疗时间的同时如何

保护周围组织,使老年阵发性 AF 患者获益。
整体而言,STAR 尤其适合难治性心律失常传统

治疗失败或高风险的患者。 虽然上述病例报告、小规

模临床研究报道了 SRT 治疗难治性心律失常的可行

性、有效性和安全性,但仅为初步研究结果,尚缺乏随

机对照研究及大样本、真实世界和长期随访的研究证
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据,仍需要进一步的 SRT 研究证实以上初步结果的可

靠性,并分析优化最佳 SRT 方案。
2. 2　 高血压

去肾神经术( renal
 

denervation,RDN)是一种治疗

难治性高血压的新兴技术,其中射频消融是 RDN 疗法

中应用最多的方式。 临床前研究[20] 表明,射频消融后

神经损伤在 7
 

d 达到峰值,最大功能性去神经持续<
30

 

d。 还有研究[21-22] 表明,再生反应早在 RDN 后 7
 

d
即可发生,可能无法维持交感神经活性的持续降低。
为改善上述局限性,SRT 技术被引入该领域。

李毅刚团队[23] 针对正常猪模型,开展了 SRT 去肾

交感神经术的初步探索,其对 12 头血压正常猪的 24 条

肾动脉以 25、35、45
 

Gy 的剂量(每种剂量 n = 4)进行

SRT,另设 4 头猪作为对照组。 结果显示不同剂量均

可抑制交感神经活动,并实现完全环周去神经支配;
治疗组血压和肾脏去甲肾上腺素均呈下降趋势,但组

间无统计学差异。 此外,35
 

Gy 和 45
 

Gy 组出现周围软

组织损伤和肾坏死等不良反应,而 25
 

Gy 组未观察到

明显不良事件。 基于此,本研究中,25
 

Gy 被确定为最

优辐射剂量,为后续研究提供了重要依据。 随后该团

队进一步在高血压猪模型中开展 SRT 去肾交感神经

术的相关研究,通过 SRT 给予 25
 

Gy 剂量以实现肾去

神经支配,结果显示 SRT 术后 1 个月和 6 个月时,实
验组血压水平与对照组无显著差异;而术后 6 个月后,
肾脏去甲肾上腺素水平显著降低,且肾交感神经功能

持续受损,神经再生水平较低[24] 。 未来,SRT 去肾交

感神经术的研究可从以下方向深化探索:(1)明确该

技术在不同类型高血压患者(如原发性高血压、继发

性高血压、顽固性高血压等)中的治疗效果与安全性,
同时确定最佳治疗剂量、治疗频次及间隔时间等关键

参数;(2)深入阐明射线对肾交感神经及周围组织的

作用机制,为治疗方案的优化提供理论支撑;(3)需探

索该技术与其他高血压治疗手段(如药物治疗、其他

器械干预等)的联合应用模式,以期提升高血压综合

治疗效果。
 

2. 3　 梗阻性肥厚型心肌病

目前已有多项研究探讨了 SRT 在梗阻性肥厚型

心肌病(obstructive
 

hypertrophic
 

cardiomyopathy,OHCM)
治疗中的应用价值。 Zhu 等[25] 开展的动物实验验证

了 SRT 照射猪心脏室间隔的安全性和可行性。 该研

究选用 5 头 6 月龄雄性小猪,其中 2 头接受 25
 

Gy 剂

量照射,3 头接受 40
 

Gy 剂量照射。 结果显示照射 6 个

月后,两组猪的放射靶区心肌均出现坏死改变,且

40
 

Gy 剂量组的室间隔组织坏死更为明显;40
 

Gy 剂量

组 N 末端脑钠肽前体及肌钙蛋白 T 水平在照射后均

呈现出高于 25
 

Gy 剂量组的趋势,但组间差异均无统

计学意义,且两组猪的左室射血分数、左心室流出道

流速未见明显变化。 此外,SRT 照射后,5 头实验猪的

左室射血分数、心脏瓣膜、房室结等均未出现损伤。
这项研究提示 SRT 照射猪心脏室间隔安全、可行,为
临床转化提供参考。

一项小样本研究[26] 表明, SRT 是药物难治性

OHCM 患者的一种可行放射消融治疗选择。 该研究纳

入 5 例不愿接受手术或酒精室间隔消融术的药物难治

性 OHCM 患者,均接受 25
 

Gy 剂量的 SRT 治疗。 结果

显示:5 例患者均存活;超声心动图和心脏 MRI 检测发

现目标心室间隔舒张期厚度从 23. 7
 

mm 降至 22. 4
 

mm。
值得注意的是,其中 1 例患者在 SRT 治疗前每年发生

2 ~ 3 次晕厥,而术后 1 年随访期间未再出现晕厥;且治

疗期间和术后 12 个月内未观察到与放射相关的并发

症。 这项研究表明,SRT 在减轻左心室流出道压力梯

度及改善症状方面具有潜在价值,为进一步研究 SRT
在 OHCM 治疗中的应用提供了依据。 此外,复旦大学

附属华山医院研究团队[27] 也进行了立体定向射波刀

放射治疗肥厚型心肌病的基础研究及临床探索,发现

此方法可降低肥厚型心肌病模型的室间隔厚度及左

心室质量 / 体重比值,改善肥厚型心肌病患者的临床

症状,未对动物及临床患者造成严重不良反应。 研究

进一步证明了 SRT 减轻肥厚型心肌病室间隔肥厚的

可行性、有效性、安全性良好,其临床疗效值得进一步

探索。
2. 4　 心脏肿瘤

SRT 在 心 脏 肿 瘤 治 疗 领 域 亦 有 应 用 探 索。
Bonomo 等[28]报告了 2 例心脏血管肉瘤和 1 例黑色素

瘤心脏转移接受 SRT 治疗的案例,对心脏血管肉瘤和

心脏转移分别给予 3 次 24
 

Gy 和 5 次 30
 

Gy 照射剂

量,MRI 显示心脏血管肉瘤患者获得部分缓解,而黑

色素瘤心脏转移保持稳定;所有病例在治疗后 6 个月

后经对比增强心脏 MRI 证实没有局部进展,且未出现

任何治疗相关不良反应。 该研究表明,SRT 在控制心

脏恶性肿瘤患者的局部疾病进展方面具有可行性与

有效性。 另外 1 例原发性心脏血管肉瘤病例报告[29]

显示,患者接受 40
 

Gy 剂量的 SRT 治疗后 7 个月,胸部
 

CT 显示肿瘤显著消退,患者保持良好的临床状况,没
有治疗长期后遗症的证据。 此外,1 例肾细胞癌心脏

转移患者接受 SRT(分 5 次给予 30
 

Gy)治疗后,胸痛

及呼吸困难症状缓解,左室射血分数较前改善[30] 。
SRT 可以实现对心脏肿瘤的良好局部控制,为这类罕

见且侵袭性强的肿瘤提供了一种有效的放射治疗

选择。
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3　 总结及展望

SRT 在心脏疾病治疗方面的应用还处于早期阶

段,需要更多的临床研究和长期随访数据来评估其真

正的疗效和潜在风险。 这种新方法存在以下几个方

面的问题。 (1)剂量和疗程:确定最佳的治疗剂量、治
疗时间和治疗次数,以实现最佳的治疗效果。 (2)定

位和正常组织暴露最小化:立体定向靶点定位和准确

的靶点勾画是至关重要的,这一步需要使用多模态成

像来帮助区分健康组织和病变组织。 由于心脏是照

射目标,并且治疗过程中的呼吸和心脏运动可能增加

偏离目标的风险,因此心脏的精准定位尤其重要,需
要电生理医师、放射治疗医师、放射治疗物理师及技

师的多学科团队的共同参与,同时对辅助医疗器械的

要求较高,常需要多项影像学检查、电生理检查,包括

单光子发射计算机断层成像、CT 和增强 MRI 等,从而

将影像学信息和电生理信息相结合以精确勾画靶区。
同时可以使用呼吸门控和心脏门控技术让辐射束和

患者的呼吸、心跳同步,从而减少呼吸和心脏运动对

SRT 治疗疾病的干扰,提高准确性和正常组织暴露最

小化。 (3)并发症防治:在治疗过程中,要密切监测心

脏的结构和功能变化,预防可能的并发症,如心包炎、
心包积液和放射性肺炎等。 心脏的位置会随着呼吸

和心跳而移动,这会影响放射治疗的精准度。 同时,
心脏附近的食管、气管、冠状动脉等重要结构也需要

特别小心。
未来,随着影像技术、放射治疗设备等的不断进

步,以及多学科协作的深入开展,SRT 有望在心血管

疾病治疗中发挥更重要的作用。 我们期待通过持续

不懈的研究探索,能够更好地掌握 SRT 在心血管疾

病中的应用规律,为患者制定更安全、更有效的治疗

方案,推动心血管疾病治疗迈向精准化、个性化的崭

新高度。
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