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高分辨率CT评估免疫治疗相关性肺炎患者
诊疗效果及预后研究

夏广明，陈锦灿，黄嘉敏，温中炎，黄少健，练英妮

（ 肇庆市第一人民医院 影像科，广东 肇庆 526020 ）

摘要：目的　探讨高分辨率CT评估免疫治疗相关性肺炎患者诊疗效果及预后。方法　2021年5月至2023年5月于肇庆

市第一人民医院进行免疫治疗的恶性肿瘤患者 1 205 例，其中 32 例治疗后并发免疫相关性肺炎，将所有患者的临床资料进

行回顾性分析，对所有患者进行高分辨率计算机断层扫描 （CT），分析患者免疫检查点抑制剂治疗情况，免疫相关性肺炎

患者临床症状及影像学表现，免疫相关性肺炎出现的时间、诊疗效果及预后。结果　14 例非小细胞肺癌患者及 6 例肺部低

分化肉瘤样癌均采用纳武力尤单抗注射液静脉滴注治疗，用药剂量为3 mg/kg，治疗频次为每半个月1次；12例非小细胞肺

癌患者采用信迪利单抗静脉滴注治疗，剂量为 200 mg/次，频次为每 21 d 1 次。32 例免疫相关性肺炎患者的临床分级情况

为：2级3例，3级20例，4级9例。12例为对称分布，而20例为非对称分布。患者分型情况如下：20例为磨玻璃型，6例为

实变型，6例为网格型。其中有23例伴有胸膜变厚，23例纵隔淋巴结受累，12例伴有支气管扩张，9例伴有小叶间隔变厚，

9 例伴有多发小叶中心结节，3 例伴有胸腔积液。出现免疫相关性肺炎后，32 例患者均停止 PD-1 抑制剂治疗，而应用糖皮

质激素连续治疗 1~6 周，13 例出院。结论　采用高分辨率 CT 可以对免疫性肺炎进行诊断，并且有助于对患者进行准确分

级、分型，对于已经明确诊断的免疫相关性肺炎患者，应立即停止 PD-1 抑制剂治疗，之后采用糖皮质激素对患者进行治

疗，必要时还可联合抗生素治疗。
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High resolution CT evaluation of diagnosis, treatment, and prognosis 
in patients with immunotherapy associated pneumonia

XIA Guangming, CHEN Jincan, HUANG Jiamin, WEN Zhongyan, HUANG Shaojian, LIAN Yingni

(Department of Imaging, the First People's Hospital of Zhaoqing, Zhaoqing, Guangdong 526020, China)

Abstract: 【Objective】 To explore the diagnostic and therapeutic effects and prognosis of immunotherapy associated 

pneumonia patients evaluated by high-resolution CT. 【Methods】 A total of 1205 malignant tumor patients who underwent 

immunotherapy in the First People's Hospital of Zhaoqing from May 2021 to May 2023 were delected, of which 32 developed 

immune related pneumonia after treatment. The clinical data of all patients were retrospectively analyzed, and high-resolution 

computed tomography (CT) was performed on all patients to analyze the treatment status of immune checkpoint inhibitors, clinical 

symptoms and influencing factors of immune related pneumonia patients, the occurrence time, diagnosis and treatment effect, and 

prognosis of immune related pneumonia. 【Results】 Fourteen patients with non-small cell lung cancer and 6 patients with poorly 

differentiated sarcomatoid lung cancer were all treated with intravenous infusion of Navulizumab injection at a dose of 3 mg/kg, 

with a treatment frequency of once every half month; 12 patients with non-small cell lung cancer were treated with Sintilimab 

intravenous drip, the dose was 200 mg/time, and the frequency was once every 21 days. The clinical grading of 32 patients with 

immune related pneumonia is as follows: 3 cases at level 2, 20 cases at level 3, and 9 cases at level 4. Twelve cases showed 

symmetrical distribution, while 20 cases showed asymmetric distribution. The patient classification is as follows: 20 cases were 

ground glass type, 6 cases were consolidation type, 6 cases were grid type. There were 23 cases with pleural thickening, 23 cases 

with mediastinal lymph node involvement, 12 cases with bronchiectasis, 9 cases with thickened interlobular septum, 9 cases with 

multiple centrilobular nodules, and 3 cases with pleural effusion. After the occurrence of immune related pneumonia, all 32 patients 

stopped PD-1 inhibitor treatment and received continuous treatment with glucocorticoids for 1 to 6 weeks, and 13 patients were 

DOI: 10.19338/j.issn.1672-2019.2024.03.008

  · 论 著 ·  

收稿日期 : 2023-08-02

·· 46



第 32 卷第 3 期
2024 年 3 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.3
Mar. 2024

discharged. 【Conclusion】 The use of high-resolution CT can diagnose immune pneumonia and help to accurately grade and 

classify patients. For patients with immune related pneumonia who have already been diagnosed, PD-1 inhibitor treatment should be 

stopped immediately, followed by treatment with glucocorticoids and, if necessary, combined with antibiotics.

Keywords: high-resolution computed tomography; immunotherapy; associated pneumonia; evaluation; prognosis

免疫检查点抑制剂可靶向特定分子来使免疫

应答增强，免疫检查点抑制剂多为程序性死亡

［蛋白］ -1 （PD-1） 抑制剂纳武单抗和帕姆单抗、

程序性死亡配体 1 （PD-L1） 抑制剂阿特珠和德瓦

鲁单抗等［1］。PD-1 抑制剂可对恶性肿瘤细胞患者

机体内的免疫细胞予以激活，破坏免疫机制，从

而增强组织免疫活性，对于患者预后的改善有促

进作用［2］。但采用免疫检查点抑制剂治疗也存在

一定的不足之处，免疫系统被激活后可引发肺炎、

垂体炎、等免疫相关不良事件［3］。免疫相关性肺

炎是恶性肿瘤患者经过免疫检查点抑制剂治疗后

出现的一种较为少见的并发症，可使免疫检查点

抑制的治疗效果受影响，严重者甚至引发死亡［4］。

高分辨率计算机断层扫描 （CT） 检查可对肺部实

质予以清晰地反映，有相关报道指出，高分辨率

CT 不仅可用于间质性肺炎的诊断，还可对疾病的

治疗及预后进行评估［5］。本研究重点探讨了高分

辨率 CT 评估免疫治疗相关性肺炎患者诊疗效果及

预后，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2021 年 5 月至 2023 年 5 月于肇庆市第一人民

医院进行免疫治疗的恶性肿瘤患者 1 205 例，其中

32 例治疗后并发免疫相关性肺炎，将所有患者的

临床资料采用回顾性分析的方式，其中男 19 例，

女 13 例 ； 年 龄 50~80 岁 ， 平 均 （62.85±6.40）

岁；TNM 分期［6］ⅢA 期 7 例，Ⅳ期 25 例；8 例Ⅳ
期非小细胞肺癌患者存在化疗后续贯胸部放疗史；

有吸烟史的患者 24 例。

纳入标准：所有患者均为恶性肿瘤者 （经病

理诊断确诊）；均存在 PD-1 抑制剂治疗史者，其

中有 20 例患者在上述基础上还联合了放化疗；按

照患者临床表现及 CT 影像表现、免疫检查点抑制

剂药物治疗史，将肺栓塞、心功能不全者等诊断

为免疫相关性肺炎。排除标准：合并其他原因导

致肺炎的患者；临床资料不齐全者等。

1.2 方法

1.2.1  检查方法  采用 64 排螺旋 CT 机对所有患

者进行高分辨率计算机断层扫描，患者体位为仰

卧，嘱患者深呼吸后屏气之后开始对其进行扫描，

从肺尖直至肺底，将各参数进行设置，包括对管

电流、管电压进行设置，层间距为 10 mm，层厚

则设置为 2 mm。

1.2.2  免疫相关性肺炎的分级与分型  根据美国

临床肿瘤学会中的相关判定标准对患者进行分级

与分型。

1.2.3  临床分级  按照患者的临床表现等进行分

级，其中患者未出现症状，且病变范围只在 1 个

肺叶之内为 1 级；患者临床症状较为严重，吸氧

需求大大增加；患者临床表现较为严重，病变范

围甚至全部覆盖全部肺叶为 3 级，患者出现呼吸

受损，甚至威胁至生命安全为 4 级。

1.2.4  影像学分型  由两名经验丰富的医生对高

分辨率 CT 检查的影像学表现进行观察，其中包括

病灶的位置、分布、面积、胸膜增厚等，如在观

察时意见存在不一致的地方，则需商讨后下定论。

各分型的影像学表现如下：①片状、絮状稍高密

度影在患者双肺弥漫分布，其密度处于正常肺和

血管中间，仍可观察到内支气管血管束为磨玻璃

型。②在斑片亚型中散落，病灶呈结节状致密影，

只在一个肺叶内，在病变的早期阶段大部位在胸

膜的下面，病变范围占全部肺部的 1/4 以下，同时

可伴有胸腔积液；病变范围占全肺的 1/4 以上，影

像学表现为斑片状或索条状致密影，多合并胸腔

积液为实变型。③患者在病变的早期只在单个肺

叶，主要表现为细网格状高度密影，随着病情的

变化，病变的范围也不在不断地扩大，呈蜂窝状，

肺间质表现为囊状结构的叠加，多合并支气管

扩张。

1.3 观察指标

①免疫检查点抑制剂治疗情况分析。②分析

典型免疫相关性肺炎患者临床症状及影像学表现。

③对免疫相关性肺炎出现的时间、诊疗效果及预

后进行分析。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件处理数据。计数资料

以百分率 （%） 表示，采用 χ2 检验；计量资料以

均数±标准差 （-
x ± s） 表示，采用 t 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 典型病例影像学图片分析

患者 1，男，47 岁，原发肿瘤为肺癌，经单

抗治疗 6.0 个月后，胸部影像学显示双肺胸膜下有

斑片状、网格状致密影分布，分型为网格型，见

图 1。患者 2，男，61 岁，原发肿瘤为肺癌，经单

抗治疗 2.0 个月后，胸部影像学显示为片状磨玻璃

影分布，分型为磨玻璃型，见图 2。

2.2 32 例免疫相关性肺炎患者免疫检查点抑制剂

治疗情况分析

14 例非小细胞肺癌患者及 6 例肺部低分化肉

瘤样癌均采用纳武力尤单抗注射液静脉滴注治疗，

用药剂量为 3 mg/kg，治疗频次为每半个月 1 次；

12 例非小细胞肺癌患者采用信迪利单抗静脉滴注

治疗，剂量为 200 mg/次，频次为每 21 d 1 次。

2.3 32 例免疫相关性肺炎患者临床症状及影像学

表现

32 例免疫相关性肺炎患者的临床分级情况为：

2 级 3 例，3 级 20 例，4 级 9 例；12 例为对称分

布，而 20 例为非对称分布；患者分型情况如下：

20 例为磨玻璃型；6 例为实变型；6 例为网格型；

其中有 23 例伴有胸膜变厚，23 例纵隔淋巴结受

累，12 例伴有支气管扩张，9 例伴有小叶间隔变

厚，9 例伴有多发小叶中心结节，3 例伴有胸腔积

液；其中 10 例为纤维化。

2.4 免疫相关性肺炎出现的时间、诊疗效果及

预后

32 例中位免疫相关性肺炎出现的时间为采用

免疫检查点抑制剂治疗后 5 个月，经诊断证实后

停止采用免疫抑制剂治疗。其中有 6 例右肺非小

细胞癌患者采用免疫检查点抑制剂治疗后 5 个月

出现免疫相关性肺炎 3 级。采用 120 mg/d 甲泼尼

龙对患者进行静脉滴注治疗，治疗两周后，患者

有感染、气胸等表现，在上述药物的基础上加用

3.0 g/d 亚胺培南西司他丁钠、0.4 g/d 替考拉宁对

患者进行静脉滴注 8 d 后，患者的病情未见改变。

19 例右肺非小细胞癌患者采用免疫检查点抑制剂治

疗半天后出现了免疫相关性肺炎 3 级，采用 80 mg/d

甲泼尼龙对患者进行治疗，治疗 7 d 后患者临床症

状明显好转，采用高分辨率 CT 对患者复查后发现

双肺的病灶吸收，于 1 个月后对患者采用注 3 mg/kg

纳武力尤单抗注射液治疗后临床分级为 4 级，之

后采用 10 g/d 丙种球蛋白静脉注射、400 mg/d 盐酸

莫西沙星静脉滴注，并在此基础上加用 500 mg/d

甲泼尼龙静脉滴注 3 d，患者病情未见好转。6 例

右肺非小细胞癌采用免疫检查点抑制剂治疗 4 个

月后出现免疫相关性肺炎 4 级，采用 500 mg/d 甲

泼尼龙静脉滴注 3 d 之后再对患者静脉滴注 4.0 g/d

头孢唑肟钠、400 mg/d 盐酸莫西沙星静脉滴注，

患者治疗 5 d 后病情未见好转。其余的 1 例患者出

现免疫相关性肺炎的时间分别为采用免疫检查点

抑制剂治疗后 2、10 个月后，对患者采用 60 mg/d

甲泼尼龙静脉滴注治疗半个月后患者临床症状有

所好转，之后改为泼尼松口服，剂量为 30 mg/d，

逐渐减少用药剂量，直至 10 mg/d 以内，患者连续

治疗 6 周后停止治疗。

3 讨论

PD-1 抑制剂主要通过对免疫抑制信号的阻断

作用，从而促进患者抗肿瘤免疫应答的恢复，临

床多用于晚期非小细胞癌患者的治疗中，但患者

在使用该类药物治疗时，也可能出现一些不良反

应，其中以免疫相关性肺炎最为严重［7］。免疫相

关性肺炎多出现于恶性肿瘤患者在采用 PD-1 抑制

剂治疗后几个月，中位时间为 2.8 个月［8］。本研究

图 1　典型病例 1 胸部 CT 影像学表现

图 2　典型病例 2 胸部 CT 影像学表现
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中结果得出，32 例中位免疫相关性肺炎出现的时

间为采用 PD-1 抑制剂治疗后 5 个月，与之前的报

道并不相符，其原因可能在于本研究选取的病例

数较少。

临床有报道指出，发生免疫相关性肺炎的患

者中，3 级以上免疫相关性肺炎的发生率较高［9］。

其中 3 级免疫性相关肺炎患者的主要临床症状为

咳嗽、胸闷气促、呼吸困难等；而经高分辨率 CT

检查显示主要呈现为弥漫性实质性肺疾病的表现，

其中有机化性肺炎、变应性肺炎等。本研究中 7

例患者临床症状均表现为呼吸困难、胸闷等。有

一项关于恶性肿瘤患者采用免疫检查点抑制剂治

疗后的研究发现，免疫相关性肺炎的发生率在

2.8% 左右，且患者的临床表现、影像学表现呈现

出不同的特征［10］。有学者报道指出，非小细胞肺

癌患者发生免疫相关性肺炎的风险较高，这是由

于患者有吸烟史，以及肺部疾病史［11］。

免疫相关性肺炎的诊断属于排他性诊断，对

于该疾病的诊断需要符合以下条件：存在免疫检

查点抑制剂治疗史；临床症状多为咳嗽、呼吸困

难等，也可合并发热等；在对患者进行高分辨率

CT 检查时可呈现为快速进展的磨玻璃型、实变型

等 ； 需 对 肺 栓 塞 、 心 功 能 不 全 的 患 者 予 以 排

除［12-13］。本研究中对 32 例免疫相关性肺炎患者临

床症状及影像学表现进行了分析发现，2 级 3 例，

3 级 20 例，4 级 9 例；12 例为对称分布，而 20 例

为非对称分布；患者分型情况如下：20 例为磨玻

璃型；6 例为实变型；6 例为网格型；其中有 23

例伴有胸膜变厚，23 例纵隔淋巴结受累，12 例伴

有支气管扩张，9 例伴有小叶间隔变厚，9 例伴有

多发小叶中心结节，3 例伴有胸腔积液，与上述研

究基本相符。

免疫相关性肺炎的出现除了是因为采用免疫

检查点抑制剂治疗所引发，其他发病原因尚不明

确。因此，针对采用免疫检查点抑制剂治疗的恶

性肿瘤患者，临床需对患者出现的症状及影像学

表现密切监测，使得免疫相关性肺炎及早被发现，

并及时采取相关的治疗措施。对于已经明确诊断

为免疫相关性肺炎的患者，应停止采用免疫检查

点抑制剂的治疗［14-16］。本研究中免疫相关性肺炎

出现的时间、诊疗效果及预后进行分析发现，32

例患者均停止采用 PD-1 抑制剂治疗，应用糖皮质

激素连续治疗 1~6 周，仅有 4 例出院，可能原因

在于患者病情程度较为严重。

综上所述，采用高分辨率 CT 可以免疫性肺炎

进行诊断，并且有助于对患者进行准确分级、分

型，对于已经明确诊断的免疫相关性肺炎患者，

应立即停止 PD-1 抑制剂治疗，之后采用糖皮质激

素对患者进行治疗，必要时还可联合抗生素治疗。
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