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Abstract
Radiation pneumonitis (RP) is one of the serious complications that may occur as a result of radiation therapy for thoracic tumors (lung 
cancer, esophageal cancer, etc.), which greatly affects the treatment outcome and quality of life of patients. Based on this, the paper re-
views the current treatment progress of radiation pneumonitis in order to provide reference for the clinical treatment of radiation pneu-
monitis. 
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摘　要

放射性肺炎（radiation pneumonitis，RP）是由于胸部肿瘤（肺癌、食管癌等）放射治疗后，可能出现的严重并发症之一，极
大的影响了患者的治疗效果和生活质量。基于此，论文对目前放射性肺炎的治疗进展进行综述，以期为放射性肺炎的临床诊
疗提供借鉴。　
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1 引言

放射性肺炎（radiation pneumonitis,RP）是胸部恶性肿瘤

放射治疗后常见的并发症之一，通常发生在放射治疗后 1 至

3 个月，发病率达 10%~30%。临床症状主要以咳嗽、胸痛、

发热为主，甚至出现呼吸困难、急性呼吸窘迫综合征（ARDS）。

严重肺炎（3 级及以上）的发病生率 10%~20%，病死率高达

50%. 即使是无症状肺炎，即亚临床肺损伤，也会对患者造成

危害，降低肺功能储备，对今后的心肺功能产生较大影响 [1]。

有些同步化疗药物也会加重放射性肺炎的发生。

现代医学表明放射性肺炎主要是患者在放射性治疗的过

程中，由于照射野中局部细胞因子产生进而导致出现肺纤维

化 [2]。目前，RP 治疗以大剂量的糖皮质激素为主，通常起始

剂量为泼尼松至少 40~60mg/d[ 或 1mg/（kg·d）]，并且在

监测患者症状的同时缓慢进行剂量递减 [3]。激素治疗只能暂

时缓解患者的相关症状，此外，激素减药后常出现反跳现象，

重新开始治疗需要更高的剂量和更慢的减药速度，并且激素

治疗不良反应较多，因此不建议用作预防及长期使用 [4]。论

文针对 RP 的治疗进展作一综述。

2 放射性肺炎的西医治疗

2.1 塞来昔布 

环氧合酶 -2（COX-2）是一种可诱导的酶，参与病理

状态下前列腺素的生成。COX-2 抑制剂既可以增强肿瘤组

织对辐射的敏感度，减缓其生长，又不会影响正常组织 [5]。

COX-2 抑制剂具有强大的抗炎活性同时又可以减少不必要的

不良反应（如溃疡和胃肠道出血等）。有实验者对实验组小

鼠在放射照射后 80d 注射塞来昔布（25mg/kg）,2 次 /d，持

续 40d，结果表明，实验组距离死亡时间（TTD）明显延长

（HR=0.36,95%CI：0.24~0.53，P ＜ 0.01）。因此，塞来昔布

在能显著降低放射性肺炎的发生率，从而降低病死率。 

2.2 孟鲁司特 

孟鲁司特是Ⅰ型半胱氨酰白三烯受体（CysLT1R）的选

择性药理拮抗剂，在治疗哮喘方面具有明显疗效。半胱氨酰
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白三烯（CysLT）具有通过上调 TNF-α 和 TGF-β 等介质的

一些与免疫调节相关的动作来发挥肺支气管收缩和炎症作用。

早期的研究表明，孟鲁司特通过拮抗 CysLTs，抑制 IL-6 的

释放，并在单核细胞 / 巨噬细胞系抑制蛋白质合成，使血浆

IL-1、IL-6 和 TNF-α 水平显著降低，从而抑制细胞凋亡和

炎症反应 [6]。

2.3 其他

血管紧张素转换酶抑制剂（ACEIs）常用于治疗高血压，

研究发现可通过调节 VEGF 等与组织损伤有关的细胞因子，

抑制细胞生长和血管生成，减弱肿瘤增长，甚至提高生存率

[7]，可能对放射性肺炎的治疗有所帮助。人脐带间充质干细胞

是一种具有增殖和多向分化能力的干细胞。目前，它被广泛

用于治疗多器官损伤，具有价格低廉、分化能力强等临床优

势。间充质干细胞能携带 sTβR基因选择性迁移至受伤的肺部，

减少 IL-10 和 IL-10 的分泌和表达同时增加 TNF-α 的表达，

抑制 TGF-β 信号通路。MSCs 在照射后能获得Ⅱ型肺泡上皮

（AT Ⅱ）细胞表型，通过旁分泌角质细胞生长因子（KGF）

保护 AT Ⅱ细胞免受损伤，以及对炎症反应进行调节 [7]，给

RP 治疗带来了新的希望，但具体因素及其作用有待进一步研

究。另外，细胞毒性药物，例如白介素 -6、环磷酰胺、甲氨

蝶呤等，可以有效杀伤免疫细胞，抑制其增殖，减轻炎症反应，

从而在放射性肺炎的治疗中起到很大的作用。

3 放射性肺炎的中医治疗

中医是中国传统文化中的瑰宝，在疾病治疗中可以通过

多环节发生作用，对于病理发生过程较为复杂的疾病具有独特

的优势。因此，近些年一些专家学者开始尝试从中医以及中西

医结合的角度开展放射性肺炎的治疗工作，并且取得了较为理

想的治疗效果。为了更好地开展放射性肺炎的治疗工作，在癌

症治疗中，中草药与化学疗法、放射疗法或靶向疗法相结合，

可以增强疗效，改善机体的免疫系统功能，减少这些疗法引起

的不良反应和并发症。因为放射疗法在中医理论中被认为是一

种加热肿瘤的过程，所以处方一般都集中在去除热量上，用于

放射治疗的草药主要为滋阴和补气类的中药 [7]。

3.1 活血化瘀凉血法

凉血活血化瘀药物通过抑制细胞胶原纤维合成和抗纤维

化的作用达到治疗肺损伤的目的，代表药物如桃仁、红花、

当归、丹参、赤芍、丹皮、川芎等。

3.2 舒络益气养阴法

熬制清燥润肺汤与以黄芪、太子参、莪术、生地等药物

熬制药剂进行临床研究，最终结果显示该组方亦对 RP 具有

一定程度的预防作用。

4 结论

综上所述，放射性肺炎的治疗，应中医联合西医共同治

疗，但更重要的是在于预防为主，从而改善患者的预后。 
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