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定&复查胸部
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硼替佐米是目前
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一线治疗的主要药物之一&

为一种可逆性的
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蛋白酶体抑制剂+
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,

&可以克服
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的不良预后)硼替佐米的常见不良反应有恶心*

腹泻*食欲缺乏等胃肠道症状&以及周围神经病变和

血小板减少等+
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是近年来受到关注的主要不

良反应之一&其具有潜在的高致命性&往往进展迅速&

病死率高)

硼替佐米所致
%-#

主要表现为急性呼吸窘迫综

合征及弥散性肺泡出血两种形式&后者报道例数较

少+
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)弥散性肺泡出血主要表现为咯血*贫血*弥散
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)本例患者用药后

即出现咳嗽*胸闷及咳血痰&影像学证实为广泛肺泡

出血&考虑硼替佐米所致
%-#

)

硼替佐米所致
%-#

的发生率及严重性&国内外均
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用硼替佐米后&有
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死亡&发生率为
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&病死率为
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疗的患者资料&相关肺损伤的发病率为
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年
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,分析了
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例病例资料&在

复发难治
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人群中&硼替佐米诱导的
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的发生

率约为
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&病死率为
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年国内报道了
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例复发
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过程中出现严重肺损伤病例+
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亡)关于硼替佐米致
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患者
%-#

的发生时间&目

前报道不一致)有报道显示
%-#

多发生于反复应用

硼替佐米后&首次应用后亦可发生+
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)程军等+
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,总

结国内外
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例硼替佐米致肺损伤病例发现&肺损伤

多发生在硼替佐米用药后
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内&最长为用药后
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&且发病早的患者病死率相对较高)本例患者
%-#
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&程军等+
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因子表达增加&从而造成肺损伤+

!6F!7

,

)但硼替佐米停

药到激活炎性因子的时间不能确定&因此无法解释

%-#

发生时间跨度大的原因)对于硼替佐米致
%-#

有待更深入的机制研究)

总之&在应用硼替佐米治疗前应全面评估患者有

无治疗禁忌证&尤其需注意有无肺部基础疾病&严密

观察临床症状&如有无发热*胸闷*憋喘及呼吸困难

等)及时的病原学检查也很有必要&在无法获得病原

学支持下&同时考虑药物相关肺损伤时&应尽早给予

糖皮质激素联合抗感染治疗&必要时予呼吸支持&争

取迅速缓解症状&挽救患者生命)

参考文献

+

!

,

%4Xb4#LI%

&

#(LMLGLIX

&

]%-LELM.8&9NSP>F

;̀S)?WF?BQU@;Q

<

;P?

<

:;P=OB;UPS

<

=>:

V

?B)UO>?

<

O;)

V

;OSF

)=

$

=@S)

<

P;:;B*?A;P;A?;̂ ST>:;O?>;P=>UP;

+

H

,

9NOSSQ

&

100"

&

!!1

!

5

#$

!5/2F!5//9

+

1

,

]IG%4.]

&

(%--%MDK4 M.

&

%-.#M% G

&

;>=O9

GUO>?

<

O;)

V

;OS)=

&

A;P*?SB2910!79M((M@O?B?@=O

<

P=@F

>?@;

R

U?Q;O?B;*?BSB@SOS

RV

+

H

,

9HM=>?(S)

<

P(=B@M;>̂

&

10!7

&

!5

!

1

#$

120F16/9

+

2

, 侯健&周帆&张永贞&等
9

硼替佐米治疗复发*难治性多发

性骨髓瘤+

H

,

9

中国新药与临床杂志&

1005

&

13

!

7

#$

57/F

5"!9

+

3

,

.IX#$%b

&

L8a%D%(

&

M%X%Lb

&

;>=O9K=PO

V

FSB*;>

*;A;P;Q?TTU*;=OA;SO=P:;)SPP:=

R

;=T>;PWSP>;̀S)?W=QF

)?B?*>P=>?SB*U

RR

;*>?A;ST

<

UO)SB=P

V

?BASOA;);B>ST)

V

;F

OS)=@;OO*

+

H

,

9H(O?BK_

<

8;)=>S

<

&

10!5

&

55

!

2

#$

!62F!6"9

+

5

,

&%4] G.9D?TTU*;=OA;SO=P:;)SPP:=

R

;

+

H

,

9$UW;P@4;F

*

<

?PD?*

&

10!2

&

73

!

3

#$

!5!F!619

+

6

,

Gb%]L.8#.

&

]%G#G

&

bIH#]

&

;>=O9.;A;P;

<

UO)SF

B=P

V

@S)

<

O?@=>?SB*?BH=

<

=B;*;

<

=>?;B>*=T>;PWSP>;̀S)?W

>P;=>);B>TSPP;TP=@>SP

V

)UO>?

<

O; )

V

;OS)=

+

H

,

9NOSSQ

&

1006

&

!07

!

/

#$

23/1F23/39

+

7

,

GI]%#8

&

L8b%.8#]#]

&

]%$L8$

&

;>=O9-UB

R

?BF

Z

UP

V

=**S@?=>;Q ?̂>:WSP>;̀S)?W>:;P=

<V

?BH=

<

=B

+

H

,

94?BF

*:S];>*U;[?

&

10!!

&

51

!

!1

#$

!"5/F!"6/9

+

"

,

bL.8#c%a%]

&

GI]%#8 b

&

G#b%c%a% G

&

;>=O9

NSP>;̀S)?W>:;P=

<V

FP;O=>;QOUB

R

Q?*;=*;?BH=

<

=B;*;

<

=F

>?;B>* ?̂>: )UO>?

<

O; )

V

;OS)=

$

?B@?Q;B@;

&

)SP>=O?>

V

=BQ

@O?B?@=O@:=P=@>;P?̀=>?SB

+

H

,

9(=B@;P.@?

&

10!3

&

!05

!

1

#$

!/5F

10!9

+

/

, 王亚非&邱录贵&邹德慧&等
9

硼替佐米治疗多发性骨髓瘤

后严重肺损伤二例报告并文献复习+

H

,

9

白血病
9

淋巴瘤&

100"

&

!7

!

1

#$

!0!F!019

+

!0

,顿晓熠&袁振刚&傅卫军&等
9

硼替佐米治疗多发性骨髓瘤

致五例患者严重肺损伤+

H

,

9

中华血液学杂志&

10!0

&

2!

!

3

#$

15/F16!9

+

!!

,

NLbK4HK

&

N%$4%4N

&

%.(KM.%LH-

&

;>=O9.;A;P;

<

UO)SB=P

V

@S)

<

O?@=>?SB=T>;PWSP>;̀S)?W>P;=>);B>TSP

)UO>?

<

O;)

V

;OS)=

+

H

,

9NOSSQ

&

1006

&

!0"

!

2

#$

!!!29

+

!1

,闫涵&欧晋平&章巍&等
9

硼替佐米致多发性骨髓瘤患者急

性肺损伤
!

例+

H

,

9

中华内科杂志&

10!!

&

50

!

6

#$

5!7F5!"9

+

!2

,程军&张冠军&韩一萱
9

硼替佐米致肺损伤
22

例文献分析

+

H

,

9

中国新药与临床杂志&

10!7

&

26

!

!

#$

52F569

+

!3

,周红升&戴敏&孟凡义&等
9

血液肿瘤患者急性药物性肺损

伤的临床特征*诊断及治疗+

H

,

9

白血病
9

淋巴瘤&

10!2

&

11

!

2

#&

!33F!369

+

!5

,

G#M(]

&

-KK.

&

]#G bH

&

;>=O9(U>=B;SU*O;U;S@O=*>?@

A=*;UO?>?*

!

-'

#

TSOOŜ?B
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