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  [摘 要] 放射性肺炎(RP)是胸部肿瘤经放射治疗后,在肺部放射野内受到损伤而引起的炎症反应,其中

快速进展型则是一种较为严重的类型,其通常在放射治疗后较短时间内(4~12周)迅速进展,表现为严重的肺

部炎症和纤维化。快速进展型RP的早期阶段不易发现,晚期发现时往往又预后不佳,甚至导致呼吸衰竭、死

亡。该文报道了1例快速进展型RP,以期为该疾病的早期诊断、预测和治疗提供参考。
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[Abstract] Radiation

 

pneumonitis(RP)
 

is
 

an
 

inflammatory
 

response
 

caused
 

by
 

damage
 

to
 

the
 

lung
 

radia-
tion

 

field
 

after
 

radiation
 

therapy
 

for
 

chest
 

tumors.Among
 

them,the
 

rapidly
 

progressing
 

type
 

is
 

a
 

more
 

serious
 

type,which
 

usually
 

progresses
 

rapidly
 

within
 

a
 

short
 

period
 

of
 

time(4-12
 

weeks)
 

after
 

radiation
 

therapy,
manifested

 

as
 

severe
 

lung
 

inflammation
 

and
 

fibrosis.The
 

early
 

stages
 

of
 

rapid
 

progressive
 

RP
 

are
 

difficult
 

to
 

detect,and
 

when
 

discovered
 

in
 

the
 

late
 

stages,the
 

prognosis
 

is
 

often
 

poor,even
 

leading
 

to
 

respiratory
 

failure
 

and
 

death.The
 

article
 

reports
 

a
 

case
 

of
 

rapidly
 

progressing
 

RP,aiming
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

early
 

diagnosis,
prediction,and

 

treatment
 

of
 

the
 

disease.
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  放射性肺损伤(RILI)是胸部肿瘤进行放射治疗

时严重的并发症之一,包括放射性肺炎(RP)和放射性

肺纤维化。RP是一种非细菌性炎症,属于排除性诊

断,指发生在放射治疗开始后的6个月内发生的

RILI,常会导致放射治疗的中断,进一步影响化疗疗

效。有文献报道,进行胸部放射治疗时RP的发生率

为10%~20%[1],严重时可造成呼吸衰竭,危及患者

生命。本文报道了1例快速进展型RP,并进行了相

关文献复习,旨在为临床防治RP提供参考。
1 病例资料

  患者,男,69岁,既往有2型糖尿病、慢性支气管

炎病史。2020年3月在外院确诊为左肺下叶小细胞

肺癌伴同侧纵隔、肺门淋巴结转移[cT4N2M0,ⅢB
期,局限期,表皮生长因子受体(EGFR)19-Del突变]。
2020年6—10月行“EP方案联合EGFR-酪氨酸激酶

抑制剂(TKI)”全身治疗4个周期,前2个周期化疗结

束后评价为部分缓解,后2个周期化疗后肺部病灶评

价为疾病进展,遂针对胸部病灶行适形调强放射治

疗,具体剂量为60
 

Gy/30次,6周完成,放疗结束后评

价为部分缓解。2021年1月10日开始出现干咳,伴
呼吸困难,自服“左氧氟沙星片、多索茶碱片”治疗后

未见明显好转。2021年2月1日,患者行胸部CT检

查示:(1)左肺上、下叶有广泛大片状感染;(2)右肺间

质改变(图1)。
  考虑可能为RP,遂收治入院。入院后完善相关

检查排除其他感染性疾病,诊断为:(1)左肺下叶小细

胞肺癌伴同侧纵隔、肺门淋巴结转移(cT4N2M0,ⅢB
期,局限期,EGFR

 

19-Del突变)综合治疗后;(2)放射

性肺炎Ⅲ级伴重症感染;(3)Ⅰ型呼吸衰竭;(4)2型糖

尿病;(5)营养不良。给予头孢哌酮钠舒巴坦钠3.0
 

g
(每12小时1次)抗感染、甲泼尼龙琥珀酸钠80

 

mg
(每天2次)减轻炎症反应等对症支持治疗。2021年

2月18日,患者病情仍呈进行性恶化,后进入临床死

亡。患者从确诊RP到临床死亡仅有17
 

d,病情进展
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迅速。本 病 例 已 通 过 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (20250501)。

  注:A.胸部病灶肺窗,2020年12月15日;B.胸部病灶肺窗,2021年2月1日;C.胸部病灶肺窗,2021年2月9日;D.纵隔窗,2020年12月15
日;E.纵隔窗,2021年2月1日;F.纵隔窗,2021年2月9日。

图1  患者胸部病灶肺窗和纵隔窗

2 讨  论

  RP是RILI的急性期并发症,其病理改变主要以

渗出性炎症为主,且随着病情的演变,会逐渐发展为

肺部慢性炎症和纤维化[2]。RP的发生与多种危险因

素有关,可分为自身因素和治疗因素。一项 meta分

析显示,高龄、肿瘤位于中下肺、合并基础疾病、续贯

化疗是RP发生的独立危险因素,其会增加RP的发

生风险[3]。本案例患者高龄、吸烟、营养不良、肿瘤位

于左肺下叶,且合并糖尿病及慢性支气管炎病史,以
上因素均与RP的发生相关,加速了患者RP的快速

进展。值得注意的是,吸烟与RP的发展呈负相关,这
是因为吸烟者血清中还原型谷胱甘肽水平升高,可保

护肺免受氧化性损伤[4]。但吸烟也会导致患者肺功

能储备能力下降,更易发生呼吸衰竭,所以并不提倡

通过吸烟来降低RP的发生率。在精准放疗时代,胸
部立体定向放疗后RILT总体发生率较低,但高龄和

大体积肿瘤是RILI的重要危险因素[5]。在诊疗中对

于高龄、大肿瘤(最大径大于3
 

cm)、合并基础疾病(特
别是慢性肺病)、肿瘤位于肺中下叶、肺功能差、既往

有化疗史的患者,应更加需要警惕RP的发生。建议

放疗过程中每隔2周复查1次胸部CT,高度怀疑RP
时应立刻进行胸部影像学检查。

与RP有关的治疗因素主要有放射治疗剂量学、
化疗、分子靶向治疗、免疫治疗。在放射治疗剂量学

中,全肺接收5
 

Gy或以上辐射剂量的体积百分比
(V5)、V20、V30、平均剂量(Dmean)是预测RP发生的良

好指标[6-7],其数值大小与RP的发生率呈正相关,并
且V20 和V30 对急性RP的预测效果优于 V5

[8]。胸

部肿瘤治疗时同步放化疗和续贯化疗方案也会增加

RP发生率[9],特别是一些能增加肺毒性的药物不推

荐和放疗联用[10]。例如,EGFR-TKI是一种较强的

放射增敏剂,在胸部放疗结束后使用时可能诱发间质

性肺疾病和RP[11-12]。与单纯放射治疗相比,程序性

死亡分子1及配体免疫抑制剂联合胸部放疗时会增

加肺毒性,增加RP发生风险[13]。既往接受过化疗、
免疫治疗、分子靶向治疗的患者,特别是全肺 V5、
V20、V30、Dmean 高的患者,其发生RP的可能性更大,
因此在诊疗过程中需要特别关注此类患者有无RP的

发生。
RP的临床症状与普通间质性肺疾病相似,主要

表现为发热、咳嗽和呼吸困难。因RP的诊断为一种

排除性诊断,需要排除心肺其他感染性疾病,其影像

学表现为照射野范围内的间质性改变伴炎性渗出。
但RP病情的个体差异较大,轻者无症状,重者可在数

天内迅速发展,进而发生呼吸衰竭,危及生命。本案

例患者从CT发现RP肺部影像学改变到发展为呼吸

衰竭,只有7
 

d的时间,是典型的快速发展型RP。因

此,在治疗过程中需要快速诊断出RP,尽早采取有效

的干预措施阻断RP进展。临床上用于治疗RP的核

心药物为糖皮质激素,其是一种高效的免疫和炎症反

应负性调节因子,可以通过多种机制减轻肺部炎性渗

出物和变态反应[14]。建议使用长效的地塞米松或泼

尼松,从较小剂量开始,遵循低剂量、足量、足疗程的

治疗原则,以期达到较好的疗效。一般病情时推荐地

塞米松,开始剂量5
 

mg/d,病情较重的可增加至7.5
 

mg或10
 

mg/d,依病情调整至有效的剂量并维持至

3~4周,缓慢减量以避免病情反复。对RP患者进行

糖皮质激素治疗时,为了避免剂量过大、减量过快或

治疗不足对病情的影响,不主张使用激素冲击疗法。
对于顽固性、激素依赖性、肺纤维化明显的RP患者,

·1082·现代医药卫生2025年12月第41卷第12期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2025,Vol.41,No.12



也可使用活血、补气、润肺、解毒的中药辨证治疗[15]。
RP患者常合并细菌感染,需要根据药敏实验合理使

用抗生素,特病是针对一些不典型病原菌的感染,多
学科的联合会诊显得尤为重要[16]。

 

本案例提示在胸部肿瘤放疗过程中需要警惕RP
的发生,特别是高龄、大肿瘤、合并基础疾病、肿瘤位

于肺中下叶、肺功能差及既往接受过化疗、免疫治疗、
分子靶向治疗的肺癌患者,同时还需要严格限制全肺

V5、V20、V30、Dmean。糖皮质激素和抗生素在RP的治

疗中发挥着重要作用,多学科的联合会诊可以提高

RP的治愈率,降低死亡率。
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