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周期蛋白依赖性激酶4/6抑制剂相关肺毒性的文献分析 Δ
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摘 要 目的 为临床合理使用周期蛋白依赖性激酶（CDK）4/6抑制剂提供参考。方法 计算机检索 Web of Science、PubMed、

SpringerLink、中国知网、万方数据与维普网等数据库中 CDK4/6抑制剂相关肺毒性文献，采用 Excel 2013软件进行统计分析。

结果 共纳入12篇符合纳入与排除标准的文献，涉及13例患者，包括美国3例，日本3例，印度2例，以色列、西班牙、法国、澳大利

亚、沙特阿拉伯各 1例；均为女性患者，年龄在 43～89岁之间；所使用的 CDK4/6抑制剂类药物包括哌柏西利（8例）、阿贝西利（3

例）、瑞博西利（2例）。患者用药后发生肺毒性的时间在1周～15个月不等，多数患者均以呼吸困难、胸闷、气短、干咳等症状为主

诉入院，其肺毒性主要表现为间质性肺病、嗜酸性粒细胞性肺炎、纵隔和肺门结节样反应、药物性肺炎、弥漫性肺泡损伤、组织性肺

炎等。其治疗时长最短为3周，最长为6个月，治疗措施包括停药、静脉使用抗菌药物、静脉使用全身类固醇、吸氧等；治疗后8例

患者好转或康复，5例患者因病情恶化死亡。1例患者再次使用该类药物后又出现肺毒性，须永久停止使用该类药物。结论 

CDK4/6抑制剂相关肺毒性有导致死亡的可能，临床须早期判断、及时停药，并尽早采用给予患者全身类固醇、吸氧等治疗措施。

关键词 周期蛋白依赖性激酶4/6抑制剂；肺毒性；药品不良反应；文献分析
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide reference for rational use of cyclin-dependent kinase 4/6 （CDK4/6） inhibitors. 
METHODS Retrieved from Web of Science， PubMed， SpringerLink， CNKI， Wanfang Data and VIP database， and so on， the 

literature about lung toxicity related to CDK4/6 inhibitors were collected and analyzed statistically with Excel 2013 software. 
RESULTS A total of 12 literature which met the inclusion and exclusion criteria were included； 13 patients were involved， among 

which 3 cases were from the United States， 3 from Japan， 2 from India， and 1 from Israel， Spain， France， Australia and Saudi 

Arabia respectively； all patients were female， aged between 43-89 years， of whom 8 were treated with palbocicilib， 3 with 

abemacilib， and 2 with ribociclib. The lung toxicity of patients after medication occurred from 1 week to 15 months； the majority 

of patients were hospitalized with the symptom such as difficulty breathing， chest tightness， shortness of breath， dry cough， etc. 

The lung toxicity mainly manifested as interstitial lung disease， eosinophilic pneumonia， mediastinal and pulmonary granulomatous 

reaction， drug-induced pneumonia， diffuse alveolar damage， organizing pneumonia and so on. The shortest treatment duration was 

3 weeks， and the longest was 6 months. The treatment measures included drug withdrawal， intravenous use of antibiotics， 

intravenous use of systemic steroids， oxygen inhalation， and so on； after treatment， 8 patients improved or recovered， and 5 

patients died due to deterioration. One patient developed lung toxicity again after reuse of such drugs and must stop drugs 

permanently. CONCLUSIONS Lung toxicity related to CDK4/6 inhibitors possibly cause mortality. It is necessary to make early 

judgment， stop the drug in time， and give patients systemic steroids， oxygen inhalation and other treatment measures as soon as 

possible.

KEYWORDS cyclin-dependent kinase 4/6 inhibitors； lung toxicity； adverse drug reaction； literature analysis

周 期 蛋 白 依 赖 性 激 酶（cyclin-dependent kinases，

CDK）4/6抑制剂为一类新型抗肿瘤药物，用于激素受体

阳性（hormone-receptor-positive，HR+）、人表皮生长因子

受 体 2 阴 性（human epidermal growth factor receptor 2-

negative，HER2－）的不可切除或复发乳腺癌的管理，并

与标准内分泌疗法联合用于晚期 HR+乳腺癌的治疗。

目前口服 CDK4/6抑制剂[包括哌柏西利（palbociclib）、

瑞博西利（ribociclib）和阿贝西利（abemacilib）]已被美国 

FDA 批准用于 HR+/HER2－晚期乳腺癌的治疗[1―3]，为
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乳腺癌患者带来了新的希望。与此同时，上述3种药物

治疗其他癌症的临床试验也在全球各地开展，大多数都

是 CDK4/6抑制剂与其他药物 （如酪氨酸激酶抑制剂、

表皮生长因子受体抑制剂、HER2抑制剂、磷脂酰肌醇3-

激酶抑制剂等）联合用药，未来其临床应用可能会拓展

到非小细胞肺癌[4]、肝癌[5]等多种癌症的治疗。然而，随

着该药临床使用与研究的深入，研究者们发现其安全性

不可忽视。2017年，Ahsan 等[6]在学术会议上报道了哌

柏西利相关肺毒性的罕见不良反应，此后国外陆续有该

类药物相关肺毒性的报道。其中，间质性肺疾病（inter‐

stitial lung disease，ILD）可导致肺间质纤维化病变，是一

种具有潜在致命性的炎症性肺疾病，已经列入该类药物

的药品说明书[1―3]。目前，阿贝西利、哌柏西利已在我国

上市，但相关肺毒性的详细情况在其说明书中并未提

及，且搜索中国知网、万方数据、维普网截至2022年4月

30日收录的文献，尚未见该药相关肺毒性的报道。为便

于国内临床工作者了解该类药物相关肺毒性的临床特

点，本研究拟收集国外报道的该类药物相关肺毒性的案

例进行分析，拟为国内合理使用该类药物提供参考。

1　资料与方法

1.1　检索策略

计算机检索 PubMed、Web of Science、SpringerLink、

中国知网、万方数据与维普网等数据库，采用主题词与

自由词相结合的方式进行检索，检索词为“palbociclib”

“ribociclib”“abemacilib”“CDK4/6 inhibitor”“induced”

“case report”“adverse drug reaction”“side effect”“safety”

“associated”“related”“lung”“interstitial lung disease”

“pneumonia”，检索时间截至2022年4月30日。

1.2　文献纳入与排除标准

文献纳入标准为：（1）文献类型为国内外公开发表

的临床病例报告；（2）明确肺毒性为 CDK4/6抑制剂所

致；（3）结 局 指 标 报 告 了 药 品 不 良 反 应（adverse drug     

reaction，ADR）的发生或提供了可统计的 ADR 发生的

数据。

文献排除标准为：（1）干预措施受其他药物干扰而

无法判断 ADR 归属；（2）资料不完整导致无法分析；（3）

重复发表的文献；（4）动物实验；（5）药物基础研究；（6）

综述等。

1.3　方法

采用回顾性分析的方法，对纳入文献的信息进行提

取。由2位研究者按照纳入与排除标准独立进行文献初

步筛选，再在研究小组内讨论决定纳入的文献，采用 Ex‐

cel 2013软件记录数据信息，提取数据后交叉核对，并进

行统计描述和分析。

2　结果

2.1　病例一般情况

共检索出 170 篇文献，按照纳入与排除标准剔除

158篇，最终共收集到符合要求的文献 12篇，均为国外

报道；涉及患者 13例，包含美国 3例，日本 3例，印度 2

例，以色列、西班牙、法国、澳大利亚、沙特阿拉伯各1例。

除 2017年 Ahsan 等报道的1例之外，本次收集的案例最

早报道时间为 2018年，而 2020年以后报道的案例有 9

例。13例患者均为女性，年龄在43～89岁之间，平均年

龄 62.54岁，其中使用哌柏西利的 8例，使用阿贝西利的

3例，使用瑞博西利的2例。有5例患者联合使用氟维司

群，6例患者联合使用来曲唑，1例患者联合使用阿那曲

唑，1例患者联合使用戈舍瑞林与氟维司群。13例患者

中有12例出现肿瘤转移，包括6例骨转移[4例使用唑来

膦酸，1例使用地舒单抗，1例未提及骨转移用药（病例

13）]、2例肺转移、1例肝转移、1例肺转移+肝转移、1例

纵隔淋巴结转移、1例锥体转移。13例患者的原患疾病

及合并用药情况见表1。

2.2　CDK4/6抑制剂相关肺毒性的临床特点

2.2.1　发生时间　13例患者发生肺毒性的时间为用药

后 1周～15个月。其中，使用哌柏西利的 8名患者发病

时间为用药后 1周～15个月，使用阿贝西利的 3名患者

发病时间为2周～1年，使用瑞博西利的2名患者发病时

间为4周～4个月。具体见表2。

2.2.2　临床表现　13例患者除病例 5没有临床症状和

纵隔淋巴结细胞学示上皮样肉芽肿，余12例患者均以呼

吸困难、胸闷、气短、干咳等症状为主诉入院。这12例患

者中仅有1例（病例4）提及发热，最高37.7 ℃，其余均无

发热表现。13例患者肺部 CT 扫描显示肺多发间质影、

肺磨玻璃影、片状多灶性磨玻璃密度影、双侧肺浸润、双

侧肺周边磨玻璃样混浊和结节性实变、双侧肺野多发斑

片状融合磨玻璃影、双侧肺中下区不均匀混浊等。具体

见表2。

表1　13例患者的原患疾病及合并用药情况

编号
病例 1[7]

病例 2[8]

病例 3[9]

病例 4[10]

病例 5[11]

病例 6[12]

病例 7[9]

病例 8[13]

病例 9[14]

病例 10[15]

病例 11[16]

病例 12[17]

病例 13[18]

原患疾病
左乳腺癌ⅡA期
乳腺癌（腺癌）ⅢC期
乳腺癌
高级别浸润性导管癌
cT3 乳腺癌（非特异性腺癌）

乳腺癌
乳腺癌
乳腺癌
乳腺癌
乳腺浸润性导管癌
乳腺癌
乳腺浸润性导管癌 3 级
乳腺浸润性导管癌 2 级

HR/HER2

HR+/HER2－

HR+/HER2－

HR+/HER2－

HR+/HER2－

HR+/HER2－

HR+/HER2－-

HR+/HER2－

HR+/HER2－

HR+/HER2－

HR+/HER2－

HR+/HER2－

HR+/HER2－

HR+/HER2－

转移部位
肺转移
肺转移、肝转移
锥体转移
骨转移
骨转移
纵隔淋巴结转移
肝转移
肺转移
未提及
骨转移
进行性弥漫性骨转移
弥漫性骨转移
骨转移

合并用药
来曲唑
氟维司群
氟维司群
来曲唑、唑来膦酸
阿那曲唑、地舒单抗
来曲唑
氟维司群
氟维司群
氟维司群
来曲唑、唑来膦酸
来曲唑、唑来膦酸
来曲唑、唑来膦酸
戈舍瑞林、氟维司群
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2.2.3　治疗与转归　治疗时长最短为 3周，最长为 6个

月。除病例8使用鼻导管吸氧和支持性护理，未提及其

他治疗方案外，有4例患者（病例1、5、9、12）直接使用类

固醇治疗，有7例患者（病例2～4、6、10～11、13）起始使

用广谱抗菌药物治疗但未能改善病情甚或病情加重。

诊断为肺毒性 ADR 后的治疗措施包括停药、静脉使用

全身类固醇、吸氧、利尿等。有 8例患者好转或康复，5

例患者因病情恶化死亡。5例死亡患者的起病时间在用

药后1周～4个月不等，死亡时间在肺毒性发生后1个月

内，其中4例使用哌柏西利，1例使用阿贝西利；5例中有

4例（病例 3、6、10、11）均接受过广谱抗菌药物与类固醇

的联合治疗，但病情急剧恶化，余1例（病例9）在类固醇

减量后病情恶化。病例3因低氧血症和高碳酸血症加重

死亡；病例6因严重呼吸衰竭和肺功能下降死亡；病例9

因呼吸衰竭死亡；病例10拒绝积极治疗，因呼吸衰竭死

亡；病例11积极治疗无改善，因呼吸衰竭死亡。

2.2.4　药物再暴露　有 1例患者（病例 13）再次使用瑞

博西利又出现药物相关肺毒性，临床予以永久停止该类

药物使用。1例纵膈和肺门结节样反应患者（病例5）继

续使用哌柏西利，未再出现肺毒性相关症状。余11例患

者均未再使用 CDK4/6抑制剂类药物。

3　讨论

药物相关肺毒性通常被怀疑与暴露于某些药物、用

药后导致新的肺部毒性症状出现以及停用药物后患者

却出现症状缓解有关[19]。药物相关肺毒性的发生机制

表2　13例患者使用CDK4/6抑制剂后的肺毒性发生情况

编号

病例 1[7]

病例 2[8]

病例 3[9]

病例 4[10]

病例 5[11]

病例 6[12]

病例 7[9]

病例 8[13]

病例 9[14]

病例 10[15]

病例 11[16]

病例 12[17]

病例 13[18]

年份

2022

2022

2019

2020

2020

2021

2019

2018

2020

2021

2019

2021

2021

国家

日本
日本

美国

西班牙

法国

澳大利亚

美国

美国

日本

印度

以色列

沙特阿拉
伯

印度

年龄/

岁
64

45

60

57

62

43

74

72

89

67

71

46

63

所用 CDK4/6

抑制剂类药物
阿贝西利
阿贝西利

阿贝西利

哌柏西利

哌柏西利

哌柏西利

哌柏西利

哌柏西利

哌柏西利

哌柏西利

哌柏西利

瑞博西利

瑞博西利

  肺毒性
ADR 名称
ILD（1 级）

嗜酸性粒细
胞性肺炎

药物性肺炎

药物性肺炎
（4 级）

纵隔和肺门
结节样反应

药物性肺炎
（5 级）

药物性肺炎

药物性肺炎
（3 级）

弥漫性肺泡
损伤

ILD

亚急性 ILD

肺炎

组织性肺炎

用法用量

200 mg/d

－

－

125 mg/d（使
用 3 周后休息
1 周）

－

125 mg/d

－

125 mg/d

－

－

－

600 mg（使用
21 d 后休息 1

周）

－

肺毒性发生
      时间
用药后 1 年
用药后 2 周

用药后 20 d

用药后3个月

用药后3个月

用药后 1 周

用 药 后 15

个 月

用药后8个月

用药后3个月

用药后4个月

用药后 10 d

用药后 4 周

用药后4个月

临床表现

呼吸困难，双肺下野多发间质影
轻度咳嗽，外周血嗜酸性粒细胞比例增
至 22.1%，右肺下叶磨玻璃影

干咳、胸闷，上肺叶内片状多灶性磨玻
璃密度影

气短、咳嗽、发热（最高 37.7 ℃）；血液分
析示急性期反应物水平升高，无白细胞
增多或中性粒细胞减少；双侧肺浸润

纵隔淋巴结细胞学示上皮样肉芽肿，无
干酪样坏死，支气管肺泡灌洗示 64×

103 个/mL 细胞，淋巴细胞比例为 39%

快速进行性呼吸短促，右肺明显磨玻
璃影
急性低氧性呼吸衰竭，双肺周边磨玻璃
样混浊和结节性实变，肺活检示非特异
性急性肺损伤

呼吸困难加重，CT 示转移性疾病，但新
的双肺磨玻璃影提示炎性过程，广泛的
感染检查结果为阴性

呼吸困难、呼吸衰竭

干咳、呼吸困难加重，非中性粒细胞减
少；动脉血气示低氧血症和缺氧性呼吸
衰竭；双侧肺野多发斑片状融合磨玻
璃影

气短、呼吸困难、低氧血症；上肺野新增
磨玻璃影、肺叶间隔增厚，下肺野弥漫
性肺泡浸润，双侧胸腔积液

因瑞博西利 4 级不良反应（黏膜炎、中
性粒细胞减少、血小板减少）入院，出现
急性胸痛和呼吸短促

劳损性呼吸困难伴干咳，双肺中下区不
均匀混浊，肺功能检查示中度限制性通
气功能障碍和血氧饱和度降低

治疗方案

停药，使用强的松龙 30 mg/d 治疗
使用抗菌药物治疗后磨玻璃影加重；使用强的
松龙 30 mg/d 治疗后磨玻璃影明显消失，逐步
减量至每 2～3 周 5 mg

使用抗菌药物和甲泼尼龙静脉注射，但患者呼
吸状况持续恶化，入 ICU 确诊后继续静脉注射
甲泼尼龙并停用抗菌药物，同时用呋塞米改
善水肿

使用头孢曲松和左氧氟沙星经验性治疗，但无
临床改善；后使用泼尼松龙 2 mg/（kg·d）治疗

使用糖皮质激素 10 mg/d 治疗，5 个月后 PET 示
纵隔和肺门淋巴结完全消退，故减量为 5 mg/d

立即停药，使用高剂量的抗生素和类固醇治疗

使用甲泼尼龙、广谱抗菌药物、利尿剂和支气
管扩张剂静脉治疗，停用哌柏西利；患者呼吸
状况好转后，使用强的松 40 mg/d，并逐渐减量
至其出院

患者在支持性护理和补充氧气的情况下病情
稳定，出院接受家庭氧疗

患者使用类固醇治疗后病情好转，但随着类固
醇减量，病情再次恶化，即使增加类固醇也无
反应，终因呼吸衰竭而死亡

使用无创通气和广谱静脉抗菌药物无效，确诊
ILD后静脉注射甲泼尼龙，但患者拒绝积极治疗

患者因呼吸衰竭转入 ICU，使用广谱抗菌药物
和高剂量糖皮质激素治疗，但没有临床或放射
学改善

停用瑞博西利，使用甲泼尼龙 1.5 mg/（kg/d）

治疗

停用瑞博西利，使用抗菌药物和强的松龙 50 

mg/d 治疗

治疗
时长
3 个月
4 个月

1 个月

6 周

5 个月

—

6 个月

3 个月

—

1 个月

3 周

6 周

1 个月

预后

好转
治愈

死亡

治愈

好转

死亡

好转

治愈

死亡

死亡

死亡

治愈

好转

药物再暴露

未再使用
未再使用

未再使用

未再使用

继续使用

未再使用

未再使用

未再使用

未再使用

未再使用

未再使用

未再使用

再次给药出现
组织性肺炎，

永久停药

关联性
 评分 a

未评分
5 分，很可
能

未评分

6 分，很可
能

未评分

未评分

未评分

未评分

未评分

未评分

未评分

未评分

未评分

－：文献未提及；ICU：重症监护治疗病房（intensive care unit）；PET：正电子发射断层显像（positron emission tomography）；a：采用计分推算法
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包括剂量依赖毒性和免疫介导毒性，细胞毒性或免疫毒

性均可独立或合并发生，成为药物相关肺毒性的病因[20]。

癌症化疗药物通常被描述为药物相关肺毒性和组织性

肺炎的病因[21]。

目前的乳腺癌临床实践指南建议将芳香化酶抑制

剂和 CDK4/6抑制剂联合用于绝经后 HR+转移性或复发

性乳腺癌的内分泌治疗[22]。随着 CDK4/6抑制剂在乳腺

癌治疗中的广泛应用，其安全性问题也引起了学者们的

重视，已出现该类药物相关肺毒性的报道[6]。这提示临

床为改善患者预后，有必要早期发现和治疗 CDK4/6抑

制剂引起的肺毒性。

就纳入本研究的病例来看，13例患者中有8例使用

了哌柏西利，3例使用了阿贝西利，2例使用了瑞博西利，

表明现已上市的3种 CDK4/6抑制剂均有可能导致药物

相关肺毒性。本研究中哌柏西利的肺毒性发生比例相

对较高，可能是因为该药应用于临床时间较早、临床使

用率较高且被研究得最多[23]。此外，肺毒性发生时间的

长短可能与多种因素相关，如患者年龄、性别、体质量指

数、种族、免疫状态、疾病分期等[24―25]。就本研究来看，

肺毒性在用药后 1 周～15 个月均有可能发生，而 3 种

CDK4/6抑制剂的肺毒性发生时间没有明显差异。

本研究中，13 例患者中有 12 例均以呼吸困难、胸

闷、气短、干咳、乏力等症状为主诉入院，仅有1例发生低

热（最高 37.7 ℃），其余患者均无发热表现。由此可见，

CDK4/6抑制剂的肺毒性起病较为隐匿且为非特异性，

易与其他类型肺部疾病相混淆，可能从无症状的影像学

改变进展到呼吸衰竭，进程较为凶险。据报道，癌症治

疗中的药物性 ILD 的症状通常是非特异性的，最常见的

是干咳、乏力和胸痛[26]，与本研究纳入的病例报道一致。

目前，已有文献报道的 ADR 标志物涉及皮肤、胃肠道、

肾脏、血液、肌肉骨骼等多个系统[27]，但肺毒性的预测尚

无可用的生物标志物，要想确定 CDK4/6抑制剂诱导的

肺毒性必须依赖于临床医师排除肺部感染、淋巴管炎癌

变和心源性肺水肿的诊断[19]。这提示临床医师一旦发

现使用 CDK4/6抑制剂的患者出现呼吸困难、低烧、咳

嗽、乏力、胸痛等症状，应进行仔细评估并对症治疗。本

研究中仅有2例患者进行了不良事件关联性评估，余11

例均未提及关联性评分。用于评估不良事件因果关系

的算法——计分推算法可以帮助统一不同观察者的不

同临床印象，明确 ADR 与用药的关联程度，从而得出最

终的实证诊断结果[28]。临床药师作为医疗团队的一员，

应帮助临床医师正确执行不良事件因果关系算法，从而

确定可疑药物，减少 ADR 的发生。

本研究中，13例患者中有 5例死亡，占总纳入病例

数的 38.46%，比例较高。其中使用哌柏西利者 4例、阿

贝西利者 1例，分别诊断为药物性肺炎、弥漫性肺泡损

伤、ILD 等。死亡时间最短为用药后1周，最长为用药后

4个月，均在确诊治疗后 1个月内死亡。其中，病例 9为

一位89岁的高龄患者，确诊后开始使用类固醇治疗时病

情有所好转，随着类固醇减量，病情再次恶化，后期即使

增加类固醇也无好转，最终因呼吸衰竭死亡。根据

《CDK4/6抑制剂治疗激素受体阳性人表皮生长因子受

体2阴性晚期乳腺癌的临床应用共识》，可以遵循以下原

则进行治疗：（1）若为1级无症状，无需调整剂量，根据临

床指征采用适当的药物干预和监测；（2）若为 2级有症

状，暂停给药直至恢复至≤1级，降低1个剂量，如果2级

再次出现，终止治疗；（3）若为 3或 4级 ILD 或非感染性

肺炎，终止治疗[29]。

在纳入的13例患者中，有11例均未再使用 CDK4/6

抑制剂类药物；1例（病例13）再次使用该类药物又出现

药物相关肺毒性，须永久停止使用该类药物治疗；1例纵

隔和肺门结节样反应患者（病例 5）继续使用该类药物，

未再出现肺毒性相关症状。所纳入病例的肺毒性 ADR

发生级别均较高，需停药处理。虽然确诊病例停用可疑

药物并开始使用类固醇治疗[30]，但仍可能有难以挽救而

死亡的情况发生。

据文献报道，目前针对新型抗肿瘤药物（免疫检查

点抑制剂）引起的肺炎主要的管理方法是采用皮质类

固醇进行治疗[31]，CDK4/6抑制剂相关性肺炎可以参考

该方案。一旦做出正式诊断，应即刻开始给予高剂量

（通常为1～4 mg/kg）的强的松或等量皮质类固醇：对于

较低级别（2级）的 ILD，强的松剂量为 1 mg/（kg/d）；对

于 较 高 级 别（3～4 级）的 ILD，强 的 松 剂 量 为 2～4 

mg/（kg·d）[32]。

本研究纳入的 1例纵隔和肺门肉芽肿形成的病例

（病例5）为该类药物的首次报道。虽然乳腺癌介导的免

疫失调可引起肉芽肿形成 [33]，但该患者在治疗 3个月后

的第1次 PET 扫描中未见纵隔和肺门有18氟-脱氧葡萄

糖摄取，表明可能是药物相关的肉芽肿。这提示在使用

CDK4/6抑制剂时，应注意区分药物相关的肉芽肿与免

疫失调介导、疾病转移性进展产生的结节，这也是临床

判断的一个难点。本研究发现，CDK4/6抑制剂引起的

肉芽肿一般为非干酪性肉芽肿，此类肉芽肿经激素治疗

效果良好，可以继续使用该类药物。

综上所述，CDK4/6抑制剂可引发相关肺毒性反应，

有导致患者死亡的可能。临床工作者在使用该类药物

时应注意其肺毒性的严峻性，须早期判断、及时停药，并

尽早采用给予患者全身类固醇、吸氧等治疗措施。但由

于本研究纳入的文献均为国外病例报道，且病例数量有

限，可能给研究结果带来一定的偏倚，CDK4/6抑制剂相

关肺毒性的具体发生特点及详细规律还需更多国内外

相关研究加以验证。
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