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针对肿瘤治疗相关间质性肺疾病提出精准管理模式。 近日，中国工程院院士、广州医科大学附
属第一医院教授钟南山团队系统总结了肿瘤治疗相关间质性肺疾病（CT-ILD）的发病机制、危
险因素及临床特征，并针对CT-ILD提出了分级、分型、分期的个体化精准管理模式。相关综述
在线发表于《中华医学杂志》英文版。

随着肿瘤治疗方式的发展和新药的出现，以CT-ILD为主的肿瘤呼吸病学逐渐成为了临床的关注
焦点。论文第一作者、广州医科大学附属第一医院教授周承志表示，目前研究表明，抗肿瘤治疗
可通过多种机制诱导CT-ILD的发生。CT-ILD大部分患者早期起病隐匿，没有明显临床症状，只
能通过影像学检查发现肺部异常；但部分患者可急性起病，突然出现咳嗽、发烧、胸闷、胸痛、
气促等明显呼吸系统症状，少数患者可快速发展为急性呼吸衰竭。

文章指出，CT-ILD是一种排他性诊断，常见需考虑的鉴别诊断包括肺肿瘤进展、感染性肺炎、
心源性肺水肿和肺栓塞等。但是由于早期治疗对改善CT-ILD的预后至关重要，且有时可能无法
快速或完全排除其他疾病和并发症，因此在开始糖皮质激素治疗前，尤其是在重症病例中，并不
强制完全排除所有其他可能病因。因此，轻到中度CT-ILD患者可以通过病理活检明确诊断，而
对于重度及极重度患者，为了及时治疗，往往只能通过临床症状及影像学检查等，在有经验的团
队通过MDT得到临床诊断。

为此，钟南山团队提出，基于国际指南及共识，目前CT-ILD的病情严重程度可分为1-5级，基于
症状和影像学进行分级管理。治疗上以糖皮质激素为基础治疗，对于激素不敏感的患者，可以给
与各种免疫抑制剂治疗，但效果不尽人意。因此，该团队率先提出应该在分级管理的基础上，同
时进行分型和分期治疗，才能进一步提高CT-ILD的疗效和预后。

分型是指基于病因和发病机制，CT-ILD可以分为单纯型、诱导型和混合型。单纯型很好理解；
而诱导型是指患者由于免疫治疗后，机体免疫微环境处于过度激活状态，在其他异种抗原，如病
毒、真菌等各种微生物，还有放疗和手术等创伤造成的自身抗原过度表达从而诱发了免疫性肺炎
。对于此类患者，我们建议除了停用抗肿瘤治疗，还需及时去除各种诱因，比如考虑病毒诱导时
应予抗病毒治疗，考虑放疗诱导时应马上停止放疗。混合型定义为合并各种感染、甚至肿瘤进展
等，除基础治疗外，混合型患者还需治疗合并疾病，如抗感染、抗肿瘤治疗等。

分期管理是指由于就诊时间、患者个体严重程度及疗效的差异，随着时间推移，肺组织的损伤和
修复的动态过程在临床特征上表现出阶段性的差异。CT-ILD可分为急性、亚急性和慢性期。急
性期应以糖皮质激素为基础的抗炎治疗为主，而慢性期则需考虑过度到抗纤维化治疗为主。
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文章认为，随着癌症治疗的增加，CT-ILD的患病率也在逐渐增加，如何实现CT-
ILD的精准识别和诊断、给予患者更有效、个体化的治疗仍是一大临床难题。

目前，分级管理的实施已被证明不足以解决当前的问题，这促使我们提出了一种联合分级、分型
和分期的更个性化的管理体系。周承志表示，未来，通过进行CT-ILD的发生机制、诊断方法和
治疗方案的相关研究，将进一步有效完善CT-
ILD的管理、改善患者的预后。（来源：中国科学报 朱汉斌）

相关论文信息：https://doi.org/10.1097/CM9.0000000000003149
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