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［摘要］　 由于手术、放化疗等手段对机体免疫功能造成伤害，肿瘤患者对新型冠状病毒（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ＳｙｎｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）具有更高的易感性，病情更加凶险，预后极差。肿瘤临床表现的多样性，增加了
疑似病例的筛查难度，使得肿瘤患者防控面临诸多挑战。鉴于此，分类管理、精准施策，免疫功能重建，优化肿瘤诊

疗路径，以及对特殊场所的精细化防护将是当前肿瘤特殊人群的有效防控策略。
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　　“山川异域，日月同天”，突如其来的新型冠状
病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）疫
情考验着每个医务工作者，肿瘤领域也不例外，肿瘤

患者人群对新型冠状病毒（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ＳｙｎｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）更加缺乏抵抗
力，其疫情防控面临巨大的挑战。根据现有的各种

报道，结合我们的临床经验，本文分析了肿瘤患者

ＳＡＲＳＣｏＶ２防控的临床难题，并对精准防控提出了
相应对策。

１　肿瘤患者的特殊性

１．１　具有更高的易感性
虽然一般人群普遍易感ＳＡＲＳＣｏＶ２，但肿瘤患

者风险更高。根据一组数据报告，在１５９０例新冠
肺炎患者中，１８例（１％）具有明确的肿瘤病史，高于
中国普通公众的总体肿瘤发病率０．２９％；１６例（有
２例状态不详）肿瘤患者中的４例（２５％）在最近的
１个月内接受过手术治疗或放化疗，其余 １２名
（７５％）为治疗后定期随访患者。在所有病例中，肺
癌是最常见的肿瘤类型（２８％）。与没有肿瘤的感
染者相比，有肿瘤病史的患者年龄较高（中位 ６３．１
岁 ｖｓ４８．７岁），具有吸烟史的比例明显高于非吸烟
者（２２％ ｖｓ７％），呼吸困难更明显（４７％ ｖｓ２３％），
基线 ＣＴ具有明显肺部病变的比例较高（８４％ ｖｓ
７１％）。而其他合并症和 ＣＴ病变的严重程度无明
显差异。尤其值得注意的是，肿瘤感染者比无肿瘤

的感染者具有更高的严重事件和死亡风险（３９％ ｖｓ

８％）［１］。
１．２　恶化更快、预后更差

与未曾接受手术或放化疗的感染者相比，在最

近１个月内接受过手术或放化疗的患者（６／１４，４
２．９％）临床严重事件的风险更高（７５％ ｖｓ４３％）。
调整吸烟史、年龄和内科合并症等风险因素后证实

了其高风险。肿瘤病史是严重事件的最高风险因

素。在肿瘤患者中，高龄是严重事件的唯一风险因

素。肺癌患者感染者发生严重事件的风险并不高于

其他肿瘤患者。使用Ｃｏｘ回归模型评估时间依赖性
严重事件的发生风险，提示与无肿瘤的患者相比，肿

瘤患者疾病发展更快速（严重事件中位发生时间，

１３天 ｖｓ４３天）［１］。

２　临床防控面临的挑战

２．１　抗癌治疗引起的免疫伤害增加了感染风险
手术、放射治疗和化学治疗依然是当今肿瘤治

疗的三大主流手段，然而，三者无一例外地对机体免

疫功能造成严重的伤害。先说手术治疗，无论是传

统手术方式还是现今的微创治疗均不同程度地对机

体造成应激性损伤，尤其是常常进行区域淋巴结清

扫，后者是免疫环路的重要环节，淋巴结清扫带来的

免疫危害不言而喻。另外，大量研究证明，全身麻醉

会使免疫细胞活性进入深度的抑制状态。放化疗对

免疫功能的损伤更是多方面的，这里不一一赘

述［２５］。

良好的免疫功能是机体对抗 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染
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的最重要防线。其实，从流调数据看出，接触感染源

的人群中只有少数人真正发病，而发病的患者中大

部分病情较轻，只有少数人发展成重型或危重型。

这可能有多种因素造成，比如遗传学背景、年龄、合

并疾病等等，但最重要的原因是不同个体的免疫功

能的差异［６１０］。肿瘤患者普遍免疫功能低下，再加

上治疗引起的免疫损伤，使得肿瘤患者对 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２的防御能力极低。这给肿瘤患者的疫情防控
造成极大的挑战，需要更加严格防护措施。

２．２　癌症患者复杂临床表现增加了疑似病例筛查
的难度

　　根据ＳＡＲＳＣｏＶ２感染防控指南，发热、呼吸道
症状、血象及肺部炎性改变，再加上接触史，是疑似

病例的基本条件［１１１３］。由于 ＳＡＲＳＣｏＶ２传染途径
的多样性，以及隐性感染的存在和潜伏期的传染性，

使得接触史很难确定。在临床上，一般有发热或呼

吸道症状，就要进行胸部 ＣＴ和血象检查初筛［１４１５］。

但由于以下原因，肿瘤患者的临床筛查难度大大增

加：１）肿瘤患者发热极为常见，尤其是冬春季节，其
原因除了受凉感冒、感染外，肿瘤负荷过大、肿瘤坏

死引起的癌性发热，以及药物引起的发热，比如博来

霉素、平阳霉素、双磷酸盐药物和部分抗体药物等都

易引起患者发热，这些发热情况无疑会增加临床疑

似病例筛查的难度；２）肿瘤患者的外周血淋巴细胞
普遍较低，尤其近期做过放化疗的患者，而这些极易

和疑似病例的血象改变相混淆。据报道，ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２的靶器官除了呼吸道上皮外，造血及免疫系
统也会被累及，导致外周血象改变，主要是淋巴细胞

减少；３）多数肿瘤患者合并肺部慢性疾病，肺部炎
性改变也很常见，部分影像学特征和 ＣＯＶＩＤ１９不
易区分，也造成疑似病例筛选困难。总之，由于肿瘤

患者临床表现的多样性，以及 ＳＡＲＳＣｏＶ２传染的
特殊性，带来肿瘤患者疑似病例甄别困难。

２．３　肺癌患者是防控的难点
从初步的流调数据看，肺癌患者感染比例较高，

病情发展速度快，死亡风险高。由于肺癌患者多合

并基础肺部疾病，尤其是慢性阻塞性肺炎疾病，再加

上化疗、放疗及分子靶向、免疫治疗引起的肺部损

伤，导致肺癌患者更易被 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染［１６］。另

外，肺癌患者多伴有咳嗽、气促等症状，以及肺部非

特异性影像改变，在临床上有时很难与疑似病例鉴

别。因此，应对肺癌患者给与更加严密的监控和防

护手段。

３　防控策略

３．１　分类管理、精准施策
所谓分类是指三个方面，一是根据疫情划分的

地理区域，包括爆发区、流行区、及非流行区；二是根

据诊断分为：普通患者、疑似患者和确诊患者；三是

依据基础疾病分类，肺部恶性肿瘤患者和非肺部肿

瘤患者。根据不同的类型，制定针对性的防控方案

和临床路径，比如爆发区和流行区的患者需要更加

严格的防护，非流行区则可适当放宽限制。普通患

者重在“防护”，疑似患者重在“排查”，确诊患者重

在“治疗”。

３．２　免疫重建
由于肿瘤患者普遍免疫功能低下，且 ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２感染可显著抑制免疫功能，表现为淋巴细胞
减少。因此，无论是从防护角度，还是从治疗方面，

均需尽快重建患者免疫功能。具体手段可以采用

“组合拳”方式，给以可靠的免疫增强剂如胸腺肽ａ１
等，也可配合中医药手段调节患者免疫功能。事实

上，从本次抗疫的实践看，中医药确实发挥了重要作

用。

３．３　优化临床路径
在防控 ＳＡＲＳＣｏＶ２的同时，如何合理规划抗

癌治疗也十分重要。应根据患者具体病情，权衡肿

瘤发展快慢和 ＳＡＲＳＣｏＶ２风险，科学安排手术、放
疗、化疗和分子靶向治疗。在流行区，癌症处于稳定

期的患者可考虑推迟辅助化疗和择期手术；应为癌

症患者和癌症幸存者提供更强的个人防护；对于感

染ＣＯＶＩＤ１９的癌症患者，特别是高龄或具有其他
合并症的患者，应给予更严密的观察或治疗。因此，

ＣＯＶＩＤ１９疫期癌症患者以预防为主，可酌情推迟抗
癌治疗，加强个人防护。

３．４　提前干预，避免病情进展
由于肿瘤患者感染 ＳＡＲＳＣｏＶ２比普通感染患

者更易进展，恶化极快，一旦转为重症死亡率极高，

留给临床救治的时间很短。这一特征要求对肿瘤患

者轻型病例，不能按常规处理，一旦确诊就积极给以

最强的抗 ＳＡＲＳＣｏＶ２和支持治疗，尽可能把病情
控制在轻型阶段，避免转化为重型和危重型。

３．５　特殊场所的精细防控
主要包括影像科、放射治疗中心、ＰＩＣＣ穿刺中

心等场所，这些都是肿瘤患者和医护人员聚集的地

方，人流量大，还包括患者家属，疫情防控压力极大。

稍有不慎将导致大范围传染，医护人员和患者都会

累及，也会带来整个场所关闭，影响全体肿瘤患者后

续治疗。因此，这些特殊场所防控要有顶层设计，医

·９８·肿瘤预防与治疗２０２０年２月第３３卷第２期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２



护患和诊疗“一盘棋”，流程无缝连接，做到：１）患者
全程可控，尤其是住院患者应该配备电子手环，严格

追踪患者及家属流向，避免感染接触；２）科学排序，
全员预约制，做到“零等待”，避免患者及家属在诊

疗场所聚集；３）关键卡口做好体温监控，详细登记，
不放过任何疑似病例，确保特殊场所的绝对安全；

４）根据防护级别，给以相应的防护措施和消毒处
理；５）准备好必要的防控预案，比如发热病人和疑
似患者就地隔离等。
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