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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
16.

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
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)

硼替佐米所致
%-#

的发生率及严重性&国内外均
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G#b%]L.8#

等+

6

,报道了
!2

例患者应
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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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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+

!0F!1
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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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&且发病早的患者病死率相对较高)本例患者
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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)
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