
志物升高而超声未提示心肌肥厚棳尤其合并心尖部室壁瘤时棳
极易误诊为心肌梗死伴室壁瘤形成暎斖斝斏为评估心肌缺血的

金标准棳是无创性鉴别心肌梗死伴室壁瘤形成与 斎斆斖 合并室

壁瘤的可靠方法椇前者心尖部显像剂重度稀疏缺损棳后者心肌

肥厚伴显像剂摄取增加暎对于易误诊的早期或不典型 斎斆斖棳
斖斝斏亦可作为有效的辅助诊断方法暎
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图棻暋免疫检查点抑制剂相关肺炎暋斄棶斝斈灢棻抑制剂治疗椀个月后胸部斆斣椈斅病理图棬斎斉棳暳棻棸棭椈斆棶泼尼松治疗棾周后复查斆斣椈斈棶减量

泼尼松连续治疗棾个月后斆斣

暋暋患者女棳椂棻岁棳右肺腺癌伴右肺门暍纵隔暍右锁骨上淋巴结

转移及多发骨转移棾年余棳接受程序性死亡蛋白棻棬旔旘旓旂旘斸旐旐斿斾
斾斿斸旚旇旔旘旓旚斿旈旑棻棳斝斈灢棻棭抑制剂治疗椀个月后出现气短棳进行性

加重棳无发热暍咳嗽暍咳痰暎查体椇双肺呼吸音粗棳双下肺可闻及

旜斿旍斻旘旓啰音暎实验室检查椇白细胞计数棻棽灡椀暳棻棸椆棷斕棳中性粒细

胞椃棾灡棿棩暎斆斣椇双肺弥漫性分布实变影及磨玻璃影棳伴支气管

扩张棳以双肺下叶基底段及胸膜下为著棬图棻斄棭棳提示双肺炎

症棳病因待查椏 行纤维支气管镜检查暎病理椇光镜下见局部肺

泡间隔断裂棳少量肺泡内纤维结节形成棳肺泡上皮细胞增生暍肺
间质增厚及多种炎症细胞浸润棳未见肿瘤细胞棬图棻斅棭暎病理诊

断椇免疫检查点抑制剂相关肺炎棬斻旇斿斻旊旔旓旈旑旚旈旑旇旈斺旈旚旓旘灢旘斿旍斸旚斿斾
旔旑斿旛旐旓旑旈旚旈旙棳斆斏斝棭暎立即停止免疫治疗棳予泼尼松治疗棾周棳复
查斆斣显示双肺病变部分吸收棳仍见多发磨玻璃影及实变影棳伴
支气管扩张棬图棻斆棭暎予减量泼尼松连续治疗棾个月棳复查斆斣椇
双肺磨玻璃影暍实变较前明显增多棬图棻斈棭暎继续治疗棻周棳症

状改善棳患者出院并接受定期复查暎
讨论暋免疫检查点抑制剂棬旈旐旐旛旑斿斻旇斿斻旊旔旓旈旑旚旈旑旇旈斺旈旚旓旘旙棳

斏斆斏棭可阻断细胞毒性 斣淋巴细胞相关蛋白棿及斝斈灢棻棷斝斈灢斕棻肿

瘤免疫逃逸通路棳激活自身免疫系统棳增强 斣细胞免疫棳杀伤肿

瘤细胞达到抗肿瘤的目的棳但不可避免地导致一系列免疫相关

不良反应暎其常见棿种影像学表现如下椇栙机化性肺炎棳双肺弥

漫性多发实变影及磨玻璃密度影棳伴支气管扩张棳以双肺下叶基

底段为著椈栚非特异性间质性肺炎棳双肺胸膜下小叶间隔增厚棳伴
磨玻璃密度灶及网状结节椈栛过敏性肺炎棳双肺沿支气管血管束

分布的斑片状磨玻璃密度影椈栜急性间质性肺炎相关急性呼吸

窘迫综合征棳双肺弥性多发实变影及磨玻璃密度影棳伴肺容积减

少及胸腔积液暎本例斆斣双肺见弥漫性多发磨玻璃密度影及实

变影棳伴支气管扩张棳以双肺下叶基底段及胸膜下为著棳提示双肺

炎症椈结合临床及病理诊断斆斏斝暎斆斣可辅助诊断斆斏斝棳为制定治

疗方案提供影像学依据暎本病最终确诊需依靠病理学检查暎
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