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卡度尼利单抗致药品不良反应文献分析 
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摘  要：目的  探讨卡度尼利单抗致不良反应的特点，为其临床安全用药提供参考。方法  检索中国知网、万方数据、维普

网、PubMed、Web of Science 文献数据库中卡度尼利单抗致药品不良反应案例报道，对纳入文献进行统计分析。结果  共纳

入 16 篇共计 22 例患者。男女各 11 例，年龄在 34～81 岁；60 岁以上发生不良反应的患者 15 例（68.18%），其中 8 例（36.36%）

患者存在合并用药；发生时间为用药后 1 d～9 个月，主要集中在前 3 个月内；20 例（90.91%）患者经停药及对症处理后均

好转，5 例（22.73%）患者未提及后续是否继续使用卡度尼利单抗。不良反应累及多个器官或系统，以皮肤及附件（36.36%）

最多，其次为心血管系统（31.82%）和内分泌系统（18.18%）。结论  卡度尼利单抗致不良反应可发生在各年龄段，以用药

后 3 个月内发生为主，主要累及皮肤及附件、心血管和内分泌系统等。临床工作者应加强对卡度尼利单抗不良反应发生情况

及临床特征的认识，确保临床用药安全。 
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Abstract: Objective  To explore the characteristics of adverse drug reaction induced by cadonilimab and provide a reference for 

clinically safe medication. Methods  Case reports of adverse reactions caused by cadonilimab were retrieved from CNKI, Wanfang 

Data, VIP, PubMed, and Web of Science literature databases and analyzed statistically. Results  A total of 22 patients were included 

in 16 papers. 11 men and 11 women, aged 34 — 81 years old. 15 Patients over 60 years old (68.18%) had adverse reactions, of which 

8 patients (36.36%) had drug combination. The occurrence time was from 1 d to 9 months after medication, mainly concentrated in the 

first 3 months; 20 patients (90.91%) were improved after withdrawal and symptomatic treatment, and 5 patients (22.73%) did not 

mention whether to continue to use cardonilizumab. Adverse reactions involved multiple organs or systems, most of which were skin 

and adnexa (36.36%), followed by cardiovascular system (31.82%) and endocrine system (18.18%). Conclusion  Adverse drug 

reaction caused by cadonilimab can occur in all ages, mainly within 3 months after medication and mainly involve the skin tissue, 

cardiovascular system, and endocrine system, etc. Clinicians should strengthen their understanding of the occurrence and clinical 

characteristics of adverse reactions of cadonilimab, and ensure clinical drug safety. 
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免疫检查点抑制剂（ICIs）是一种用于增强人

体的抗肿瘤免疫反应的治疗药物，主要通过阻断程

序性死亡蛋白 1（PD-1）/程序性死亡受体配体 1（PD-
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L1）或细胞毒性 T 淋巴细胞相关抗原 4（CTLA-4）

通路，从而活化以效应性 T 淋巴细胞为主的免疫效

应细胞，抑制肿瘤生长，用于多种恶性肿瘤的治疗[1]。
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卡度尼利单抗是我国自主研制生产的全球首个获

批上市的 PD-1/CTLA-4 双特异性肿瘤免疫治疗双

抗新药，能够同时阻断 PD-1 和 CTLA-4 2 条免疫抑

制通路。2022 年 6 月 29 日，国家药品监督管理局

（NMPA）批准用于既往接受含铂化疗治疗失败的复

发或转移性宫颈癌患者的治疗[2]。此外，卡度尼利

单抗也在肺癌、胃癌、肝癌等多个恶性肿瘤领域积

累了多项研究数据[3]。卡度尼利单抗耐受性良好，

为实体晚期肿瘤患者带来了生存获益，但其药物不

良反应也要引起重视，会导致皮疹、胸闷、呼吸困

难、甲状腺功能减退、肝功异常等[4]。卡度尼利单

抗还会引起免疫治疗特定不良反应，包括免疫相关

性肺炎和免疫相关性心肌炎等[5]。卡度尼利单抗上

市的时间较短，其安全性研究相对不足，国内已陆

续出现卡度尼利单抗所致药物不良反应的案例报

道。本研究对卡度尼利单抗致药物不良反应案例报

道进行回顾性分析，探讨其发生种类和特点，以期

为临床安全用药提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  检索策略 

检索 PubMed、Web of Science、中国知网、万

方数据及维普数据库，采用主题词和自由词相结合

的方式进行检索，中文检索词为“卡度尼利”“不

良反应”“安全性”“不良事件”，英文检索词为

“cadonilimab”“adverse drug reaction”“safety”

“adverse event”，检索时间至 2024 年 12 月，收集

国内外公开发表的有关卡度尼利单抗致不良反应

的案例报道。 

1.2  文献纳入与排除标准 

文献纳入标准：（1）国内外公开发表的临床病

例报告；（2）明确不良反应的发生与卡度尼利单抗

服用相关；（3）药物不良反应发生的数据完整。文

献排除标准：（1）综述；（2）重复发表的文献；（3）

动物实验。 

1.3  方法 

由 2 位研究者分别按照纳入与排除标准对文献

进行初筛，并采用 Excel 软件记录患者的国家、年

龄、性别、用药剂量、药物不良反应发生时间、临

床表现、干预措施及转归等信息，并进行数据统计

分析。 

2  结果 

2.1  文献基本情况及病例数分布 

按照纳排标准，最终纳入文献共计 16 篇。其中

中文 11 篇，英文 5 篇，涉及患者 22 例。 

2.2  患者年龄与性别分布 

22 例患者中，男女比例为 1∶1，发生药物不良

反应的年龄为 34～81 岁，60 岁以上发生药物不良

反应的患者 15 例（68.18%），见表 1。 

2.3  患者原患疾病与合并用药情况 

8 例（36.36%）患者提及合并应用 2 种及 2 种

以上药物，包括奥沙利铂＋卡培他滨、盐酸羟考酮

缓释片＋加巴喷丁、利妥昔单抗＋甲氨蝶呤＋左亚

叶酸钙、白蛋白紫杉醇＋卡铂、白蛋白紫杉醇＋替

吉奥、卡培他滨＋安罗替尼。 

2.4  卡度尼利单抗用药剂量 

22 例中有 20 例（90.91%）患者报告了详细的

用法用量，其中 6 例（27.27%）在 625 mg 剂量下

发生药物不良反应；在 500、375、250 mg 的用量时

各有 3 例（13.64%）患者出现药物不良反应；700、

10 mg/kg 的用量下各有 2 例（9.09%）发生药物不

良反应，1 例（4.55%）患者在 360 mg 剂量下发生

药物不良反应。 

2.5  药物不良反应发生时间 

22 例药物不良反应报道中，发生时间最短为输

注 3 min，最长为 9 个月后。用药 3 个月内有 19 例

（86.36%）患者不良反应发生率较高，具体发生时间

情况见表 1。 

2.6  累及系统/器官及临床表现 

患者发生的药物不良反应可累及多个系统，以

皮肤组织最多（38.11%），其次为心血管系统

（31.82），见表 2。 

2.7  治疗与转归 

22 例患者中有 20 例（90.91%）在停用卡度尼

利单抗的基础上经过积极治疗后不良反应症状好

转或痊愈；有 1 例（4.55%）患者因导致暴发性 1 型

糖尿病，患者胰岛功能未恢复，长期使用 4 针胰岛

素控制血糖，未再使用卡度尼利单抗，但是后期随

访期间患者未出现甲状腺、肾上腺功能异常。还有

1 例（4.55%）患者因使用卡度尼利单抗出现肺肿瘤

血栓性微血管病，给予临床积极救治患者病情仍无

好转，最终死亡。 

2.8  药物再暴露 

22 例患者中，6 例（27.27%）未提及后续是否

继续使用卡度尼利单抗，9 例（40.91%）为明确未

再使用，7 例（31.82%）患者出现不良反应后再次

使用卡度尼利单抗。 
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表 1  不良反应文献 

Table 1  Adverse reaction literature 

文献 不良反应 发生时间 临床表现 干预措施 转归 药物再暴露 

郭一萌等[6] 免疫相关性肝炎 1 个月 丙氨酸氨基转移酶（ALT）250 

U·L−1，天冬氨酸氨基转移酶

（AST）771 U·L−1，碱性磷酸

酶（ALP）78 U·L−1，γ-谷氨酰

转移酶（GGT）129 U·L−1，总

胆红素（TbIL）25.9 μmol·L−1 

甲泼尼龙琥珀酸钠 肝功能 逐渐

恢复正常 

继续使用 

成锐琪等[7] 血栓性微血管病 9 个月 渐进性呼吸困难、一过性晕厥，

低氧血症并伴有血小板（PLT）

和血红蛋白（Hb）减少，D-二

聚体（D-D）、TbIL 和乳酸脱

氢酶（LDH）升高 

吸氧、输血、升 PLT、

保肝、降胆红素、甲

泼尼龙冲击、血浆

置换、免疫球蛋白 

患者呼 吸困

难 症 状 无

缓解，指标

仍异常 

未再使用 

石蕊等[8] 皮疹伴瘙痒 2 d 躯干、双足出现较多红斑伴瘙痒 鲁米松、氯雷他定 皮疹缓解 继续使用 

秦岚群等[9] 暴发性1型糖尿病 2 个月 随机血糖＞34.69 mmol·L−1，血

清 C 肽 0.04 ng·mL−1，糖化血

红蛋白(HbA1c)6.8% 

胰岛素 胰岛功能未恢

复，长期使

用 4 针胰岛

素控制血糖 

未再使用 

吴颖等[10] 免疫相关性甲状

腺功能减退 

9 个月 未提及 甲状腺素片 甲状腺 功能

恢复正常 

未提及 

付瑛等[11] 剥脱性皮炎 3 d 躯干四肢、腋窝、腹股沟散红斑

伴白色皮屑，胸部、大腿见散

在水泡伴破溃，口腔黏膜病理

显示，坏死和炎性渗出物组织 

地塞米松、丙种球蛋

白、依巴斯汀、左西

替利嗪 

患者皮疹好转 未再使用 

李东泽等[12] 高热性抽搐 输注10 min 腰 部 剧 烈 疼 痛 ， 发 热 体 温 

39.0 ℃ 

地塞米松 体温恢 复、

症状缓解 

未再使用 

刘楠楠等[13] 肾上腺皮质功

能减退 

14 周 头晕、乏力、恶心、冷汗、虚脱

感，严重时站立困难，血清皮

质醇 20 nmol·L−1、血钠 122.5 

mmol·L−1、血氯 88.6 mmol·L−1、

血镁 0.73 mmol·L−1 

泼尼松、托伐普坦、 

10%浓氯化钠 

患者不适症状

基本消失，

电解质及血

糖均正常 

未再使用 

徐倩等[14] 垂体危象 12 周 乏力、纳差、意识不清，促肾上

腺皮质激素＜1.00 pg·mL−1，

血皮质醇 0.42 μg·dL−1，血钠

126 mmol·L−1 

甲泼尼龙、补液 意识清醒，生

命体征稳定 

未再使用 

Cao 等[15] 中毒性表皮坏

死松解症 

11 d 红斑皮肤上广泛形成水疱和黏

膜病变 

甲泼尼龙、免疫球蛋白 病情好转 未提及 

Liang 等[16] 胸闷、呼吸急

促、寒战、低氧

血症 

输注15 min 胸闷和呼吸急促，伴有寒战，血

压 97/74 mmHg，血氧饱和度

94% 

吸氧、地塞米松、苯海

拉明、异丙嗪、复合

氯化钠 

症状缓解，血

压 和 血 氧

恢复 

未再使用 

 皮疹伴瘙痒 输注34 min 躯干多处红色皮肤肿块和瘙痒 地塞米松、埃索美拉唑 症状改善 继续使用 

 胸闷、面部潮

红、出汗 

输注 3 min 胸闷、面部潮红、腹痛、呕吐和

大量出汗 

地塞米松、苯海拉明、

异丙嗪、复合氯化

钠、吸氧 

症状缓解 继续使用 

 皮疹伴瘙痒 输注 3 min 手臂、颈部和臀部出现片状红疹

和瘙痒 

丁酰基、苯海拉明、地

塞米松 

皮疹逐渐缓解 继续使用 

 面部红肿、口腔

麻木和瘙痒 

输注14 min 面部红肿、口腔麻木和瘙痒 地塞米松、西咪替丁、

异丙嗪  

红肿缓 解，

症状消失 

继续使用 
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表 1（续） 

文献 不良反应 发生时间 临床表现 干预措施 转归 药物再暴露 

 胸闷、呼吸急

促、寒战、低氧

血症 

输注14 min 全身性冷汗和呼吸急促，全身寒

战，血压为 92/61 mmHg，心率

为 104 次·min−1 

地塞米松、西咪替

丁、苯海拉明 

症状缓解 继续使用，

未再出现 

 严重低血压 输注期间 突然颤抖，低血压检测不到 地塞米松 血压恢复正常 未提及 

Jiang等[17] 口腔苔藓样病变 2 周 左右颊黏膜糜烂、出血、白色斑

块和短条纹的病变 

泼尼松龙、葡萄糖酸

氯己定 

疼痛和 不适

已 经 完 全

消失，口腔

黏 膜 苔 藓

样 病 变 完

全愈合 

未提及 

Chen等[18] 中毒性表皮坏

死松解症 

6 周 广泛红斑伴水疱形成、皮肤疼痛

和黏膜脱离 

甲泼尼龙、亚胺培南/

西司他丁、康复新

液、红霉素、重组人

碱性成纤维细胞生

长因子 

红斑和 糜烂

几乎消退，

留 下 色 素

沉着 

未再使用 

Qin等[19] 呼吸困难 输注期间 中度呼吸困难 甲泼尼龙 呼吸困难症状

有所改善 

未提及 

丁娣等[20] 免疫性心肌炎 9 周 胸闷心悸、呼吸困难、双下肢凹

陷型水肿、ST段呈弓背向上型

抬高 

甲泼尼龙、胺碘酮、钾

镁葡萄糖 

心肌酶 指标

逐渐恢复 

未再使用 

张硕等[21] 免疫性心肌炎 21 d 肌酸激酶（CK）2 423.00 U·L−1、

CK 同工酶 92.20 U·L−1、肌红

蛋白(Mb)1 499 ng·mL−1、肌

钙蛋白 T(cTnT) 828 ng·L−1、

D-D 11.39 mg·L−1 

甲泼尼龙 心肌酶指标正

常、心电图无

异常、患者无

心悸胸痛、胸

闷表现 

未提及 

表 2  不良反应累及系统/器官及临床表现 

Table 2  Adverse reactions involved systems/organs and clinical manifestations 

累及系统/器官 n/例 构成比/% 主要临床表现 

皮肤及其附件 8 36.36 皮疹伴瘙痒（3）、中毒性表皮坏死松解症（2）、剥脱性皮炎（1）、面部红肿、

口腔麻木和瘙痒（1）、口腔苔藓样病变（1） 

心血管系统 7 31.82 胸闷、呼吸急促、寒战、低氧血症（2）、免疫性心肌炎（2）、血栓性微血管病

（1）、胸闷、面部潮红、出汗（1）、严重低血压（1） 

内分泌系统 4 18.18 暴发性 1 型糖尿病（1）、免疫相关性甲状腺功能减退（1）、肾上腺皮质功能减

退（1）、垂体危象（1） 

消化系统 1  4.55 免疫相关性肝炎（1） 

神经系统 1  4.55 高热性抽搐（1） 

呼吸系统 1  4.55 呼吸困难（1） 

3  讨论 

3.1  不良反应与性别、年龄、合并用药的关系 

22 例患者中，男女比例为 1∶1，在本研究案例

中，卡度尼利单抗致不良反应与患者性别没有显著

相关性。患者年龄在 34～81 岁，各年龄段患者发生

不良反应的比例并无明显差异，对各个年龄段患者

均需加强监护。8 例患者提及合并应用 2 种及 2 种

以上药物，其合并用药情况复杂，暂未发现不良反

应的发生与合并用药的相关性。 

3.2  不良反应与用药剂量分析 

卡度尼利单抗说明书推荐剂量为 6 mg/kg，根

据个体患者的安全性和耐受性，选择暂停给药或

永久停药，并且不建议增加或减少剂量。20 例患

者报告了具体的用药剂量，其中有 2 例患者 10 mg/kg

给药剂量明确超出说明书推荐剂量；由于体质量数

据的缺失，无法推断其他患者用药剂量是否符合推
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荐剂量。研究显示与较低剂量组（4、6 mg/kg）相

比，接受较高剂量治疗组（10、15 mg/kg）中肿瘤

负荷减少 50%的患者比例更高、中位无进展生存

期（PFS）更长。并且高低剂量组均未观察到剂量限

制性毒性[22]。由于目前卡度尼利单抗上市后的研究

数据较少，因此建议按照药品说明书推荐剂量，若

需改变用药剂量，应密切关注患者的治疗效果及不

良反应的发生。 

3.3  不良反应与发生时间相关性 

22 例患者中，输注期间发生不良反应的患者有

9 例，表现为皮肤及附件、心血管、神经和呼吸系

统损害；内分泌系统损害的不良反应发生时间较

晚，大都在 2 月之后出现；有 19 例在用药 3 个月

内出现了不良反应，以皮肤及附件损伤为代表的最

多，因此这提示临床在用药过程中，应重点关注患

者 3 个月内不良反应的发生情况。 

3.4  不良反应累及系统/器官及可能机制 

3.4.1  皮肤及其附件  8 例患者出现皮肤及其附件

的不良反应。卡度尼利单抗导致皮肤免疫相关不良

反应比较常见，如白癜风、口腔苔藓样反应、皮肌

炎、红斑狼疮以及中毒性表皮坏死松解症[23-24]。其

症状表现多样，发生机制尚不清楚，目前认为其与

皮肤的免疫细胞分布密集，免疫功能活化过度有

关[25]。异常活化的免疫细胞可能继发 T 细胞和其他

免疫细胞的异常活化，释放出抗体和炎性因子，引

起皮肤炎症反应[26]。另一种可能认为，皮肤中存在

与肿瘤组织相关的共同抗原，当免疫细胞被 ICIs 激

活后，其可能识别并攻击这些共同抗原，导致皮肤

不良反应发生[27]。此外抗 PD-1 和抗 CTLA-4 联合

治疗与抗 PD-1 或抗 CTLA-4 单药治疗相比，皮肤

不良反应更严重、发生更早[28]。这提示临床在用药

时，要加强对皮肤不良反应早期识别与管理，对于

出现轻症的皮肤不良反应，可使用外用润肤剂和糖

皮质激素对症治疗，同时也可使用抗组胺药以缓解

瘙痒；对于严重的皮肤不良反应，建议永久停用卡

度尼利单抗 ICIs 的治疗[29]。 

3.4.2  心血管系统  22 例患者中，7 例患者发生了

心血管系统损害，其中 2 例出现了罕见的免疫性心

肌炎，另 1 例患者因出现血栓性微血管病，加重疾

病进展，最终死亡。ICIs 相关心脏毒性起病急骤，

致死率高，现在普遍认为，PD-1 和 PD-L1 抑制剂

抑制了 PD-L1 在人类心肌细胞中表达，破坏了心肌

细胞的保护机制，进而导致心脏损伤[30]。此外自身

免疫性T细胞通过交叉反应识别肿瘤细胞和心肌细

胞相似的抗原，使心肌组织出现大量 T 细胞和巨噬

细胞浸润，诱发免疫性心肌炎发生[31]。CIs 相关心

肌炎是高致死性免疫不良反应，因临床表现不典

型，确诊时通常为严重阶段，因此在患者接受双重

抑制剂卡度尼利单抗治疗前，应对患者进行基线评

估，期心电监测、心肌损伤标志物、D-D 等。治疗

过程中提醒患者若出现乏力、心悸、气短和下肢浮

肿等症状时，要及时与临床医生反馈，警惕 ICIs 致

心肌炎发生，及时积极干预有助于改善患者预后。 

3.4.3  内分泌系统  ICIs 相关的内分泌不良反应以

影响腺体功能为主要表现，包括甲状腺功能紊乱、

自身免疫性糖尿病、垂体功能减退和原发性肾上腺

功能减退等，其中甲状腺功能紊乱的发生率最高[32]。

22 例患者中，4 例患者发生了内分泌系统不良反应，

在内分泌系统相关不良反应中，CTLA-4 抑制剂主

要导致垂体炎和原发性甲状腺功能障碍，而PD-1抑

制剂主要导致原发性甲状腺功能障碍和 1 型糖尿

病[33]。CTLA-4 作为 T 细胞重要的负调节因子，在

调节性 T 细胞（Tregs）中高表达，并在激活 Tregs

中发挥关键作用[34]。此外，PD-1/PD-L1 也可以通过

调节 Tregs 的功能维持免疫内稳态，预防自身免疫

反应。因此，卡度尼利单抗可能通过阻断 CTLA-4、

PD-1/PD-L1 抑制 Tregs 功能，同时增强效应 T 细胞

发挥免疫作用，影响内分泌功能[35]。其中 1 例患者

发生的爆发性 1 型糖尿病需要长期应用胰岛素降糖

治疗，至今没有明确的方法阻止或逆转。因此这提

示临床工作者使用卡度尼利单抗等 PD-1 抑制剂在

治疗前、治疗过程中即停药后都应常规监测血糖，

积极进行患者教育，密切注意高血糖的临床症状、

体征及相关指标。 

3.4.4  消化系统  22 例患者中，有 1 例出现 G4 级

免疫相关性肝毒性。免疫检查点抑制剂相关性肝炎

的发生与卡度尼利单抗的免疫抑制作用有关，具体

表现为肿瘤裂解产生大量蛋白质及宿主抗原，引发

T 细胞的二次激活，介导肝损伤[36]。免疫相关性肝

毒性患者肝组织病理结果显示以炎性 CD8
＋

/CD4
＋

T

淋巴细胞浸润最为常见[37]。当肝脏上存在恶性肿瘤

时，浸润的肿瘤细胞促进肝脏自身抗原、坏死前细

胞因子的表达，或激活炎症途径，也会导致严重的

肝细胞损伤[38]。此外，50%以上的患者会出现肝细

胞片状坏死、嗜酸性小体及胆管损伤，个别患者会

出现肝外胆管扩张、脂肪变性或脂肪性肝炎[39]。由
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于肝脏本身就是一个免疫器官，因此肝脏的免疫相

关不良反应的评估及管理会较为复杂，这提示临床

使用卡度尼利单抗等免疫检查点抑制剂时，如若出

现可疑肝脏系统不良反应，可以通过关注患者生化

指标以及金标准的肝穿刺活检，观察有无炎症细胞

异常增多的情况。 

3.4.5  神经系统  有 1 例患者使用卡度尼利单抗输

注 10 min 后发生了高热伴抽搐，研究认为是患者产

生了抗药物抗体[12]，但是抗药物抗体对卡度尼利单

抗的药动学、疗效和安全性的影响尚不清楚[40]。同

肿瘤类型和不同 ICIs 药物可能会出现不同的神经

系统不良反应表现，还会影响周围神经系统。若既

往有神经系统疾病及其合并症、高肿瘤负荷、既往

或同时接受其他抗肿瘤治疗等都容易引发神经系

统不良反应[41]。由于卡度尼利单抗特殊的双通道阻

断作用以及多用于既往接受含铂化疗治疗失败的

复发或转移性的肿瘤晚期患者，所以神经系统不良

反应的发生率更高。虽然其发生率低于皮肤、胃肠

道、内分泌等其他系统损伤性疾病，但其多为严重

不良反应，可发展为致死性的并发症，需早期诊断

和规范治疗。这提示临床在用药前，要仔细询问患

者病史、进行完整细致的神经专科体格检查；在用

药时，密切关注患者体温、疼痛等中枢神经系统表

现，一旦发现问题，及时停药积极救治。 

3.4.6  呼吸系统  1 例患者因使用卡度尼利单抗后

出现 ICIs 肺炎，2 d 后出现持续咳嗽，最终因气管

食管瘘、肺部感染引起呼吸衰竭而死亡。ICIs 肺炎

的临床症状以咳嗽最常见，可作为肺部病变的首发

症状[42]。临床症状无特异性，与原疾病表现症状相

似，需与肺部感染、肿瘤进展等其他伴随呼吸困难

的疾病鉴别[43]，及时进行胸部 CT 检查，观察有无

快速进展的磨玻璃影、实变影等影像学改变。其发

生时间在 3～22 个月，时间跨度较大，因此需要长

期随访[44]。与其他肿瘤相比，肺癌患者发生 ICIs 肺

炎的概率较高，且症状重、预后差。这可能与肺癌

患者的肺部基础病变、肺部原发肿瘤加重肺部负荷

有关。根据治疗指南，对于严重的肺炎需永久的停

用 ICI，启动糖皮质激素治疗[45]。鉴于临床表现缺

乏特异性且病死率高，提示临床使用卡度尼利单抗

时，若患者出现新发的咳嗽、呼吸困难等呼吸道症

状或原发症状加重时，要警惕 ICI 肺炎的发生。 

4  结语 

卡度尼利单抗作为全球首创的 PD-1/CTLA-4

双特异性抗体肿瘤免疫治疗的新药，为既往接受含

铂类化疗治疗失败的复发或转移性肿瘤患者生命

托底，在疗效方面表现出色，但同时也要密切关注

治疗过程中的不良反应。本研究并未发现卡度尼利

单抗所致不良反应与患者性别、合并用药的相关

性，其不良反应可发生在各年龄段，大多不良反应

发生在用药后 3 个月内，可累及皮肤、心血管、内

分泌、消化和神经等多个系统。一些严重的不良反

应，如心血管系统和神经系统损伤具有潜在死亡风

险，应引起高度重视。临床在使用卡度尼利单抗时，

应重点进行对肝功能不全、血小板计数低、糖尿病、

心功能不全、肺炎等人群的药学监护，加强对卡度

尼利单抗不良反应发生情况及临床特征的认识，做

好用药教育和患者随访，出现相关不良反应表现时

应及时停药和/或对症治疗，保护患者用药安全。 
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