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替雷利珠单抗是一款人源化免疫球蛋白 G4抗

程序性细胞死亡蛋白（Programmed death-1， PD-1）单

克隆抗体，已被用于多种恶性肿瘤的治疗，疗效显

著。替雷利珠单抗的优点在于可以增强患者免疫

力，在提高治疗效果的同时减少了治疗的不良反

应。目前，国家药品监督管理局已批准替雷利珠单

抗用于治疗多种疾病，包括作为非鳞状非小细胞肺

癌患者的一线治疗。然而，替雷利珠单抗在临床应

用中，仍有不良反应报道，皮肤不良反应为其中之

一［1-2］。赣南医科大学第一附属医院皮肤科收治1例

肺癌患者，其在使用替雷利珠单抗治疗后出现银屑

样药物性皮炎，现报告如下，以期为临床监测该药

的皮肤不良反应提供参考。

1 临床资料 

患者，男，60 岁，2022 年 10 月确诊右肺上叶鳞

癌（T4N2M1c ⅣB期），伴纵膈淋巴结、肺门淋巴结及

颅内多发转移。2024年 2月 1日使用替雷利珠单抗

治疗肺癌，2 个月后患者躯干及四肢等处出现大量

红斑伴明显瘙痒就诊于我科。

查体：躯干、四肢见大量斑丘疹、斑块，部分融合

成片，部分皮疹上有银白色鳞屑（图 1a）。实验室检

查：血细胞分析：白细胞：6. 81×109/L，中性粒细胞：

4. 50×109/L，血小板：145×109/L；尿液分析：蛋白质：

+−，白细胞（人工镜检）：+个/HP；血生化：白蛋白：

35. 93 g/L，尿酸：595. 0 μmol/L；粪便常规、输血前3项
（乙肝、梅毒、HIV抗体）等均未见明显异常。皮肤病

理示：表皮角化不全，局部角质层见中性粒细胞微

脓疡，表皮突规则延长，可见个别坏死角质形成细

胞。结合病史、临床表现及病理，该患者倾向于诊

断为银屑病样药物性皮炎。在治疗上，停用替雷利

珠单抗，给予甲泼尼龙 40 mg/d静滴、外用丙酸氟替

卡松乳膏、联合隔日全仓紫外线照射等治疗。1 周

后患者瘙痒好转，躯干、四肢皮疹颜色变淡，皮疹变

薄（图 1b）。1 个月后随访患者全身皮疹基本消退

（图1c）。

a:患者首次就诊时；b:患者治疗1周后；c:患者治疗1个月后。

图1　下肢皮疹表现
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2 讨论 

药物性皮炎，也被称为药疹，是由于药物通过

各种途径（如口服、注射、外用等）进入人体后引发

的皮肤黏膜炎症反应。银屑病样药物性皮炎的临

床表现与银屑病相似，但病因和治疗方法不同。银

屑病样药物性皮炎通常是由某些药物引起的过敏

反应［3］，其治疗首先是要停用引起过敏反应的药物，

避免进一步加重病情。同时，根据患者的具体情

况，选择合适的对症药物进行治疗，包括糖皮质激

素类、抗组胺药物等［4-5］，以达到缓解症状、促进皮肤

恢复的目的。此外，对于病情严重的患者，可能还

需要使用免疫抑制剂等药物进行治疗［6］。

人体内存在抑制免疫系统的节点，即免疫检查

点，当它们被激活时，会抑制免疫细胞的功能，使免

疫系统对癌细胞无反应。替雷利珠单抗是一种免

疫检查点抑制剂，是一类新型的 PD-1抑制剂，其主

要作用是通过与 PD-1 结合而恢复细胞毒性 T 淋巴

细胞杀死癌细胞的能力，且不激活受体，从而阻止

程序性死亡蛋白配体 1 与 PD-1 结合。这些抑制剂

能够“松开刹车”，使免疫细胞重新获得活性，从而

更有效地识别和攻击癌细胞［7］。对于肺癌，特别是

非小细胞肺癌的治疗，替雷利珠单抗已显示出一定

的疗效［8］。在一些临床试验和实际应用中，替雷利

珠单抗被用于联合化疗或其他免疫治疗，以提高治

疗效果和患者的生存率。

随着PD-1抑制剂在临床上的应用逐渐增多，其

所带来的问题也接踵而来。其中因免疫系统被过度

激活而引起的免疫相关不良反应备受关注［9］。超过

10% 的患者在替雷利珠单抗治疗后出现以下不良

反应，包括发热、甲状腺功能减退、体重增加、瘙痒、

白细胞计数降低、上呼吸道感染、丙氨酸氨基转移

酶升高、皮疹、咳嗽、疲乏和血胆红素升高等。发生

率≥2% 的 3级及以上不良反应包括肺部感染、体重

增加、重度皮肤反应（包括剥脱性皮炎［10］、红斑狼

疮［11］、放射性记忆性皮炎［12］、中毒性表皮坏死松解

症［13］、苔藓样药疹［14］等）和血压升高等。目前替雷

利珠单抗治疗引起银屑病样药物性皮炎的报道极

少，2022年曾报道 1例因应用替雷利珠单抗治疗晚

期肺癌而出现银屑病样药物性皮炎的病例［15］，该病

例在使用替雷利珠单抗 1周后即出现甲床增厚、脱

屑，随后四肢出现鳞屑样皮疹，伴瘙痒不适，待病例

明确诊断后予以糖皮质激素治疗 10 余天后病情

好转，无新发皮疹。2022年报道的病例与本文所述

病例均在使用替雷利珠单抗后出现全身多处红斑、

皮疹，并伴有鳞屑，实验室检查均无明显异常，治疗

药物以激素为主。然而 2022 年报道的病例首发表

现为甲床增厚、脱屑，随后四肢出现皮疹，并伴有下

肢肿胀，与本文所述病例在症状表现上有所差异，

考虑可能与个体差异有关。

炎症反应包含Ⅰ型炎症、Ⅱ型炎症及近几年免

疫学逐渐明确的Ⅲ型炎症。在健康人群中，辅助性

T 细胞 1（T helper 1 cell， Th1）/Th2 存在着动态平衡

状态，当Th1/Th2平衡失调时，即某一亚群的功能增

强或另一亚群的功能减弱时，则会发生 Th1/Th2 平

衡漂移，此现象即为免疫漂移［16］。免疫漂移也发生

在 Th1/Th3［17］。替雷利珠单抗治疗可促使Ⅰ型炎症

中Th1细胞介导γ干扰素过度释放，从而增强细胞毒

性T细胞（CD8+）肿瘤杀伤作用，但Th1的过度激活可

以引起Th1/Th3平衡漂移，导致Ⅲ型炎症中Th3介导

的 Th17 细胞异常活化［18］，产生大量白细胞介素 17
（Interleukin-17， IL-17）。 IL-17 可促进角质形成细

胞产生趋化因子，招募更多中性粒细胞等免疫细胞

到皮肤，引起皮肤炎症和表皮增生，从而导致银屑

病样药物性皮炎［19］。目前相关研究已证实，阻断

PD-1可激活 Th1/Th17信号通路，上调 γ-干扰素、肿

瘤坏死因子 α、IL-6、IL-17 的表达［20］，由此推测使用

替雷利珠单抗后致使银屑病样改变可能与此机制

有关。PD-1 抑制剂引起的银屑病样皮损主要表现

为斑块型银屑病，也可见点滴型、反向型、掌跖银屑

病和银屑病关节炎等［21］。替雷利珠单抗治疗导致

的银屑病样皮疹多位于躯干、四肢，也可累及皮肤

褶皱部位、面部［22］。PD-1抑制剂首次用药后至出现

银屑病皮损的中位时间为 9周，而且研究表明既往

有银屑病病史的肿瘤患者用药后出现银屑病皮损

的发病时间会比无银屑病病史的患者明显缩短［23］。

综上所述，替雷利珠单抗治疗可能会导致银屑

病样药物性皮炎，目前此类病例报道较少，其具体

发病机制不清，替雷利珠单抗如何导致银屑病样药

物性皮炎仍待进一步研究。因银屑病样药物性皮

炎在临床表现与银屑病难以鉴别，需结合用药史和

病理学检查诊断。本案例丰富了替雷利珠单抗的

不良反应病例库，为后续替雷利珠单抗使用中不良

反应的监测提供参考。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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