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1  病例资料 
患者，女，65 岁，体质量 44 kg，身高 152 cm，

既往体健，否认慢性病既往史，无药物食物过敏

史。2019 年 9 月 22 日，患者于浙江省立同德医院

行肝胆磁共振提示：肝门区胆管壁增厚、异常强

化，伴肝右叶部分胆管扩张，考虑为胆管细胞癌；

2019 年 10 月 7 日行“肝门胆管癌根治术+胆管成

形+胆囊切除+第一、二肝门解剖”，术后病理：(肝
门)中分化胆管细胞癌，脉管及神经侵犯阳性，切

缘(–)，LN0/1.Ki67 60%。2019 年 12 月 21 日行 GS
化疗方案治疗，即吉西他滨 1 200 mg d1+替吉奥

50 mg bid d1~7 口服化疗，2 周为 1 个周期。2020
年 2 月 26 日进行磁共振胰胆管成像检查，提示胆

囊及肝脏术后改变，术区少量积液，肝门部胆管

癌可能，伴其远端肝右叶胆管明显扩张，遂于 2020
年 3 月 2 日停用 GS 方案，更换为卡瑞利珠单抗注

射液治疗，每次剂量为 200 mg，静脉输注，每 3
周 1 次；2020 年 4 月 20 日另予仑伐替尼胶囊 8 mg，

qd，口服靶向治疗。患者于 2020 年 5 月 31 日门

诊因“肝胆管细胞癌术后 8 月余，1 周前出现呼吸

困难，以活动后为著，伴咳嗽，偶有咳痰，为白

色黏痰”收治入院。入院后完善相关检查：体温

37 ℃，呼吸为每分钟 18 次，血压 146/83 mmHg，

疼痛数字评分法得分为 0 分，听诊双肺呼吸音粗，

未闻及明显干湿啰音。辅助检查：血常规提示白

细胞为 6.90×109·L–1，中性粒细胞 4.90×109·L–1，

中性粒细胞率 71.6%，C 反应蛋白 2.5 mg·L–1；降

钙素原<0.05 ng·mL–1。对真菌、病毒、非典型病

原体检测均为阴性，对细菌、真菌、结核等培养

呈阴性；行胸部 CT 平扫提示右侧肺门可见线状致

密影，上叶缺如，两肺见弥漫性片絮状、条片状

高密度影，边界欠清；右肺中叶胸膜下(Im81)可见

结节影，直径约 5 mm，另可见少量索条状边缘清

晰高密度影；纵隔窗显示两肺门无增大，余气管

支气管通畅，血管及脂肪间隙清晰，纵隔未见肿

大淋巴结；左肺尖胸膜略黏连、增厚；胸膜腔、

胸壁未见明显异常。右肺上叶肺癌术后复查，两

肺弥漫性病变，考虑为特殊类型肺炎。 
结合患者用药情况，考虑疑似卡瑞利珠单抗

注射液所致的免疫检查点抑制剂相关性肺炎，即

停用卡瑞利珠单抗注射液治疗，使用糖皮质激素

治疗，医嘱给予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠冻干粉

40 mg，ivgtt，q12h，治疗 5 d 后糖皮质激素减量

调整为 40 mg，ivgtt，qd，疗程为 5 d，并联合氨

溴索注射液、雾化吸入乙酰半胱氨酸溶液 0.30 g+
布地奈德雾化混悬液 1.00 mg+0.9%氯化钠注射液

2 mL 对症治疗，继续乐伐替尼胶囊口服、通关藤

注射液抗肿瘤、护肝、护胃等治疗；6 月 9 日患者

活动后胸闷气急较前好转，无发热，无恶心呕吐，

无咳嗽咳痰，两肺呼吸音清，未闻及明显干湿啰

音，无腹痛腹泻等其他不适，胃纳及睡眠尚可，

二便正常，复查胸部 CT 较前明显吸收好转，办理

出院嘱定期门诊复查。近日随访患者情况稳定，

继续予 8 mg 仑伐替尼胶囊口服靶向治疗。 
2  讨论 

卡瑞利珠单抗是我国自主研发、具有完全自

主知识产权的人源化抗 PD-1 抗体，是一种人类免

疫球蛋白 G4(IgG4)单克隆抗体 (HuMAb)，可与

PD-1 受体结合，阻断其与 PD-L1 和 PD-L2 之间的

相互作用，阻断 PD-1 通路介导的免疫抑制反应，

包括抗肿瘤免疫反应。目前其获批的适应证为至

少经过二线系统化疗的复发或难治性经典型霍奇

金淋巴瘤患者的治疗，用于既往接受过索拉非尼

治疗和/或含奥沙利铂系统化疗的晚期肝细胞癌患
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者治疗。患者肝胆管癌术后，二线方案选择免疫

检查点抑制剂卡瑞利珠单抗治疗，21 d 为 1 个疗

程，使用 4 次后出现呼吸困难，以活动后为著，

伴咳嗽，偶咳白色黏痰症状，经影像学诊断为特殊

类型肺炎。免疫检查点抑制剂卡瑞利珠单抗注射液

与不良反应之间有合理的时间关联，根据患者用

药情况和诺氏药物不良反应评估量表，患者接受

卡瑞丽珠单抗治疗后引发的免疫检查点抑制剂相

关肺炎不良反应的评分为 7 分，很可能有关，即

具有客观证据或定量检测结果支持，见表 1。 
免疫检查点抑制剂肺炎是免疫检查点抑制剂

相关并发症的一种， 常见症状为呼吸困难和咳

嗽，1/3 的患者无症状；免疫检查点抑制剂相关性

肺炎无特征性放射学或病理学特征，CT 是首选的

影像学检查方法，在 1 项 PD-1/PD-L1 抑制剂相关

肺炎 大样本系列研究中表明，影像学表现主要

为肺炎样(19%)、过敏性肺炎样(22%)、局限毛玻

璃样(37%)或间质改变(7%)，15%的患者同时具备

多种表现。该病例真实反映了 PD-1 抑制剂卡瑞丽

珠单抗治疗期间出现的免疫检查点抑制剂相关性

肺炎的临床表现、诊断评估、治疗经过、病情转

归，提示临床医务人员需重视与可能引起该临床

表现的其他疾病相区别，排除肺内感染和/或肺内

进展、转移，及时借助影像学检查结果和诺氏评

估量表快速鉴别是否为药物相关性肺炎，如判定

为药物相关性肺炎，需根据严重程度不同采取相 

表 1  诺氏评估量表评分 
Tab. 1  Naranjos’ ADR probability scale 

相关问题 
问题分值 

得分理由 
是 否 未知 

1.该 ADR 先前是否有结论性

报告 
1   卡瑞利珠说明书中提及

该 ADR 
2.该 ADR 是否是在使用可疑

药物后发生 
2   给予卡瑞利珠 4 个疗程

后出现该 ADR 
3.该 ADR 是否在停药或应用

拮抗剂后有缓解 
1   停药治疗后缓解 

4.该 ADR 是否在再次使用可

疑药物后重复出现 
  0 停药后未再次使用 

5.是否存在其他因素能单独

引起该 ADR 
 2  不存在其他因素单独引

起该 ADR 
6.该 ADR 是否在使用安慰剂

后重复出现 
  0 未使用安慰剂 

7.该药物在血液或其他体液

中是否达到毒性浓度 
  0 未检测血药浓度 

8.该 ADR 是否随剂量增加而

加重或随剂量减少而缓解

  0 给药剂量未改变 

9.患者是否曾暴露于同种或

同类似药物出现过类似反应

 0  未曾暴露过类似药物 

10.是否存在任何客观证据证

实该反应 
1   影像学报告证实该反应

总分 7 分 
 

应的治疗方案。本例患者在使用卡瑞利珠单抗注

射液 4 个疗程后出现药物相关性肺炎，严重程度

为 3 级，因治疗及时、措施得当患者愈后良好。

随着 PD-1/PD-L1 抑制剂在临床逐步推广使用，医

务人员应及时关注该类药物可能引发的各种不良

反应，以便及时正确地救治患者。 
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