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替雷利珠单抗致史-约综合征和中毒性表皮坏死松解症的文献分析 Δ
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摘 要 目的 分析替雷利珠单抗致史-约综合征（SJS）、中毒性表皮坏死松解症（TEN）的临床特点，为临床用药安全提供参考。

方法 检索中国知网、维普网、万方数据、PubMed、ScienceDirect、Embase 等数据库，收集替雷利珠单抗致 SJS/TEN 的个案报道并进

行描述性分析。结果 共纳入17篇文献，共计17例患者，包括SJS 4例、TEN 13例。17例患者中，男性10例、女性7例，70～79岁者

12例，肿瘤类型以肺癌为主（10例），13例患者联用了化疗药物；SJS/TEN的中位发生时间为26（4，104）d，9例患者为首次给药后发

生 SJS/TEN；16例患者出现前驱性皮疹症状，主要特征为皮肤剥落等严重皮肤损害，伴黏膜损伤。16例患者经对症治疗后好转，1

例患者死亡。结论 替雷利珠单抗致SJS/TEN的风险以高龄、男性、肺癌、联合化疗者更高，黏膜损伤、异常皮疹等可能是SJS/TEN

发生的早期信号；临床使用时可通过识别高危人群、密切监测首次用药至第5周期内的皮肤症状、加强患者教育等手段进行药学

监护；出现相关症状时，应及时停药并进行对症治疗，以保障患者的用药安全。
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ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the clinical characteristics of Stevens-Johnson syndrome （SJS） and toxic epidermal 

necrolysis （TEN） induced by tislelizumab， providing evidence for clinical medication safety. METHODS Case reports of 

tislelizumab-related SJS/TEN were retrieved from CNKI， VIP， Wanfang Data， PubMed， ScienceDirect， and Embase. Descriptive 

analysis was performed. RESULTS Seventeen cases from 17 publications were included （SJS 4 cases， TEN 13 cases）. Among 

them， there were 10 males and 7 females. Twelve patients were aged between 70 and 79 years. The predominant tumor type was 

lung cancer （10 cases）. Thirteen patients received combination therapy with chemotherapeutic drugs. The median onset time of SJS/

TEN was 26 （4， 104） days. Nine patients developed SJS/TEN after the first administration of the drug. Sixteen patients exhibited 

prodromal rash symptoms， primarily characterized by severe skin damage such as skin detachment， accompanied by mucosal injury. 

Sixteen patients improved after symptomatic treatment， while one patient died. CONCLUSIONS Tislelizumab-associated SJS/TEN 

risk is higher in elderly patients， males， those with lung cancer and those receiving combination chemotherapy. Mucosal lesions and 

atypical rashes may indicate the early onset of SJS/TEN. During clinical use， pharmaceutical care can be carried out through 

measures such as identifying high-risk populations， closely monitoring skin symptoms from the first administration to the fifth 

treatment cycle， and enhancing patient education. When relevant symptoms occur， the medication should be promptly discontinued 

and symptomatic treatment should be administered to ensure the patient’s medication safety.
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替雷利珠单抗是我国自主研发的一种人源化免疫 球蛋白 G4（immunoglobulin G subclass 4，IgG4）单克隆

抗体，可通过靶向程序性死亡受体1（programmed death-

1，PD-1）阻断免疫抑制信号，增强抗肿瘤免疫应答。

2019年 12月，该药在我国获批首个适应证——复发/难

治性经典型霍奇金淋巴瘤。截至2023年，该药已在我国

获批十余项适应证，包括非小细胞肺癌、肝细胞癌、尿路
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上皮癌等多种高发肿瘤。相比一些进口的 PD-1 抑制

剂，替雷利珠单抗的年治疗费用相对较低，且部分适应

证已被纳入国家医保目录，临床应用愈加广泛。

替雷利珠单抗作为一种免疫检查点抑制剂（im‐

mune checkpoint inhibitor，ICI），其免疫激活作用可能会

引发免疫相关不良反应（immune-related adverse events，

irAEs），包括皮肤毒性、内分泌毒性等[1]。皮肤毒性是其

最为常见且较早出现的 irAEs 类型之一，以广泛皮肤剥

脱及黏膜损伤为主要临床特征，一些严重的皮肤毒性甚

至可危及生命，如史 -约综合征（Stevens-Johnson syn‐

drome，SJS）和中毒性表皮坏死松解症（toxic epidermal 

necrolysis，TEN）的致死率可高达 10%～30%[2]，临床需

尽早识别并积极干预。为此，本研究拟分析替雷利珠单

抗致 SJS、TEN 的临床特点，旨在为该药的安全使用提供

参考。

1　资料与方法

1.1　文献检索策略

分别以“替雷利珠单抗”“百泽安”“不良反应”“免疫

检查点抑制剂”“中毒性表皮坏死松解症”“史-约综合

征”“皮肤毒性”“严重皮肤反应”“tislelizumab”“adverse 

drug reaction”“immune checkpoint inhibitor”“toxic epi‐

dermal necrolysis”“Stevens-Johnson syndrome”“SJS”

“TEN”“rash”等为中英文检索词，检索中国知网、维普

网、万方数据、PubMed、ScienceDirect、Embase 等数据库。

检索时限为2019年12月至2025年2月。

1.2　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：患者明确诊断为替雷利珠单

抗所致的 SJS 或 TEN，且有完整的不良反应描述、处理

和转归等信息。

本研究的排除标准为：患者临床资料不完整或重复

发表的文献。

1.3　文献筛选与资料提取

由 2位研究者独立根据纳入与排除标准筛选文献。

如遇分歧，通过交叉复核解决，若仍不能达成共识，则由

第3位研究者仲裁。提取资料包括：患者性别、年龄、肿

瘤类别、合并用药信息、过敏史、给药途径、给药剂量、不

良反应发生时间、不良反应类型、累及系统/器官及临床

表现、治疗措施与转归等。

1.4　数据处理

采用 Excel 2024软件整理数据，并对结果进行描述

性分析。

2　结果

2.1　纳入患者的基本特征

本研究共纳入17篇文献[1，3―18]，共计17例患者，其中

男性 10例（58.8%），女性 7例（41.2%）；年龄 55～79岁，

平均年龄 69.6 岁，中位年龄为 71（55，79）岁，包括 2 例

55～59岁（11.8%），3例 60～69岁（17.6%），12例 70～79

岁（70.6%）；肿瘤类型以肺癌为主，详见表1。

2.2　患者用药情况

17例患者的替雷利珠单抗剂量均为 200 mg/次，均

为静脉滴注。多周期给药患者多以21 d 为1个周期。4

表1　纳入患者的基本特征

编号

1[3]

2[4]

3[5]

4[6]

5[1]

6[7]

7[8]

8[9]

9 [10]

10[11]

11[12]

12[13]

13[14]

14[15]

15[16]

16[17]

17[18]

性别

女
男
女
男
男

男
男
女
男
男

女
女

女
男
男

男
女

年龄/

岁
60

71

76

78

71

75

57

55

70

71

72

71

64

68

79

70

76

肿瘤类型

肺鳞癌合并脑转移
肺鳞癌
肺腺癌
尿路上皮癌
肺鳞癌

左肺转移性肺鳞癌
肝内胆管细胞癌
宫颈癌
食管鳞状细胞癌
肺鳞癌

胆囊癌
肺鳞癌

左肺癌
纵隔小细胞癌
食管鳞状细胞癌

肺腺癌合并前列腺癌
肺鳞癌

联合化疗药物

无
卡铂、紫杉醇
紫杉醇
无
紫杉醇、卡铂

紫杉醇、卡铂
无
无
卡铂、多西他赛
紫杉醇、卡铂

紫杉醇
紫杉醇、卡铂

培美曲塞、洛铂
依托泊苷、卡铂
紫杉醇

阿帕他胺
维迪西妥单抗

累积剂量/

mg

200

400

1 000

1 000

200

200

200

200

200

200

200

400

400

200

600

800

800

发生 SJS/TEN 时间

8 d（首次用药后第 8 天）

26 d（第 2 周期的第 5 天）

102 d（第 5 周期的第 18 天）

104 d（第 5 周期的第 20 天）

14 d（首次用药后第 14 天）

14 d（首次用药后第 14 天）

15 d（首次用药后第 15 天）

17 d（首次用药后第 17 天）

18 d（首次用药后第 18 天）

24 d（首次用药后第 24 天）

4 d（首次用药后第 4 天）

28 d（第 2 周期的第 7 天）

29 d（第 2 周期的第 8 天）

48 d（首次用药后第 48 天）

49 d（第 3 周期的第 7 天）

76 d（第 4 周期的第 13 天）

92 d（第 4 周期用药后第 25 天）

皮肤毒性
反应诊断

SJS

SJS

SJS

SJS

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

发生 SJS/TEN

后生存状态
生存
生存
生存
生存
生存

生存
生存
生存
生存
生存

生存
生存

生存
生存
生存

生存
死亡

住院时
间/d

14

33

12

15

37

30

32

53

24

28

不详
31

12

42

不详

51

20

治疗方案

停药，给予地塞米松
停药，给予糖皮质激素+人免疫球蛋白
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白
停药，给予甲泼尼龙
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白后，皮疹持续加重，停用
人免疫球蛋白，加用吗替麦考酚酯
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白；因病情恶化反复，后加
用环孢素
停药，给予甲泼尼龙
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白；患者曾于治疗第 1 周期
时出现双手手背、双侧手臂、背部红色斑丘疹，加用地奈德乳
膏后症状缓解
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白
停药，给予血浆置换
停药，给予甲泼尼龙；患者曾于第 2 周期第 9 天，出现红斑性
丘疹和躯干瘙痒，加用抗组胺药后症状改善
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白
停药，给予甲泼尼龙+人免疫球蛋白+血浆置换

转归

好转
好转
好转
好转
好转

好转
好转
好转
好转
好转

好转
好转

好转
好转
好转

好转
死亡

药物及食物
过敏史
无
无
无
无
头孢类药物过
敏史，具体不详
不详
无
无
不详
青霉素及海鲜
过敏
不详
无

不详
不详
不详

不详
不详

关联性
评价
很可能 a

很可能 a

很可能 b

很可能 a

很可能 a

很可能 a

很可能 b

很可能 b

很可能 a

很可能 b

很可能 b

可能 b

很可能 a

很可能 b

很可能 a

很可能 a

很可能 b

a：采用Naranjo药物不良反应概率评估量表评价关联性；b：采用《药品不良反应报告和监测管理办法》评价关联性。
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例患者（23.5%）为单用替雷利珠单抗，13例患者（76.5%）

联合了化疗药物，包括紫杉醇、卡铂、洛铂、多西他赛、培

美曲塞、阿帕他胺、依托泊苷、维迪西妥单抗等。替雷利

珠单抗累积剂量为 200～1 000 mg，其中累积剂量 200 

mg 时发生 SJS 1例、TEN 8例；400 mg 时发生 SJS 1例、

TEN 2例；600 mg 时发生 TEN 1例；800 mg 时发生 TEN 

2例；  1 000 mg 时发生 SJS 2例。结果见表1。

2.3　SJS、TEN发生时间

17例患者中，4例患者（23.5%）发生 SJS，13例患者

（76.5%）发生 TEN。SJS/TEN 的中位发生时间为 26（4，

104）d。4例 SJS 患者中，1例发生在首次用药后第8天，1

例发生在第 2周期用药后，2例发生在第 5周期用药后。

13例 TEN 患者中，8例发生在首次用药后，2例发生在第

2周期用药后，1例发生在第3周期用药后，2例发生在第

4周期用药后。结果见表1。

2.4　治疗与转归

17例患者中，1例（5.9%）单用血浆置换治疗；16例

（94.1%）使用全身用糖皮质激素，其中 12例（70.6%）联

用人免疫球蛋白（1例联用环孢素，1例联用吗替麦考酚

酯，1例联用血浆置换）。结果，16例患者经对症治疗后

好转，1例患者死亡。17例患者均因 SJS/TEN 延长了住

院时间。结果见表1。

2.5　不良反应关联性评价结果

17例患者中，16例关联性评价结果为“很可能”，1

例为“可能”。结果见表1。

2.6　SJS、TEN的主要临床表现

17例患者均发生严重的皮肤病变，如大面积红斑、

水疱、表皮剥脱；部分患者伴疼痛、发热、黏膜损伤、肝肾

功能异常等。17例患者中，11例（64.7%）黏膜受累，包

括3例 SJS[3―4，6]、8例 TEN[1，7―8，10，12―13，15，17]；累及黏膜部位包

括口腔、眼部、肛周、生殖器等。17 例患者中，16 例

（94.1%）描述了前驱性皮疹症状，发生前驱性皮疹到确

诊 SJS/TEN 的中位时间为8（0，13）d。结果见表2。

3　讨论

3.1　替雷利珠单抗致SJS/TEN的临床特点

本研究结果显示，17例发生 SJS、TEN 患者的年龄

为55～79岁，男性10例，女性7例，10例为肺癌，这提示

老年男性、肺癌患者使用替雷利珠单抗后发生 SJS/TEN

的风险较高。这可能与不同肿瘤免疫微环境的特异性、

免疫状态、皮肤屏障功能衰退、药物代谢差异、高龄及合

并多种疾病等因素有关。老年患者接受 ICIs 治疗，须警

惕 irAEs 的发生。2021年更新的美国 FDA 不良事件报

告系统数据显示，与接受 ICIs 单药治疗或接受 ICIs 联合

治疗的18～64岁患者比较，≥65岁患者发生 irAEs 的风

险更高[19]。一项采用 ICIs 治疗实体瘤的回顾性分析结果

表2　替雷利珠单抗致SJS/TEN的临床表现

编号

1[3]

2[4]

3[5]

4[6]

5[1]

6 [7]

7[8]

8[9]

9 [10]

10[11]

11[12]

12[13]

13[14]

14[15]

15[16]

16[17]

17[18]

皮肤毒性
反应诊断
SJS

SJS

SJS

SJS

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

TEN

前驱性皮疹症状

全身红斑、丘疹伴瘙痒

周身皮疹、红斑，以头面部为主
全身皮肤红疹、发痒

手背部、颈部、腹部出现红色斑丘疹
口腔溃疡，全身散在红色小丘疹

皮疹伴瘙痒，对抗过敏药物无反应

躯干、四肢出现紫红色斑片

胸部及后背可见少量红色皮疹、色
红，无明显瘙痒及疼痛
口腔黏膜炎、发热、躯干皮疹和瘙痒
前胸、后背及面部红色皮疹
颈部及面部皮肤出现散在皮疹，伴
瘙痒

全身见暗紫色红斑、水疱、大疱，伴
痒痛感
皮疹
双手、双足掌侧皮疹，局部皮温高
未描述
上肢出现红斑、瘙痒

胸部、面部广泛斑疹，伴瘙痒

发生前驱性皮疹症状到
确诊 SJS/TEN 的时间/d

6

3

13

11

12

13

10

2

8

6

10

7

3

8

0

10

7

黏膜表现

口唇散在糜烂面，双眼睑肿胀，结膜充血，

溢泪及白色分泌物，咽部稍充血
眼睑及角膜黏膜见充血红染
无

唇黏膜受累
口腔黏膜炎，双眼出现分泌物，伴睁眼困
难、视物模糊
口腔溃疡、阴囊黏膜溃疡，眼部角膜受累，

伴视力模糊和角膜假膜
口周、眼周、外阴及肛周糜烂、破溃

无

口腔黏膜炎
无
口腔黏膜溃疡

唇黏膜

无
口唇黏膜溃疡
无
眼睛、嘴唇和阴囊黏膜糜烂

无

SJS/TEN 临床表现

后胸背部出现水疱、大疱，尼氏征阳性

周身皮损可见皮疹、红斑，有水疱生成，破溃后有黄色组织液流出
面部、四肢躯干可见大片红斑、丘疹，部分融合成片状，伴大量破溃和外渗；四肢的红斑基底出现散在脓疱，

部分脓疱融合成脓湖，肿胀明显且伴疼痛；全身可见大量鳞屑，以双手为主
颈背部、臀部皮肤斑丘疹部分融合，表皮坏死、剥脱；凝血功能异常，肝肾功能异常，炎性指标升高
皮疹遍布躯干及四肢，出现水疱破溃、皮肤剥脱，间断发热

全身大面积皮疹、水疱，尼氏征阳性，高热

全身弥漫分布暗紫红色斑丘疹，散在分布片状表皮剥脱，尼氏征阳性，可见黄稠分泌物，糜烂面占体表面积
30% 以上，部分融合成大疱
背部出现大片皮肤松解和剥脱，伴发热，炎性指标升高

躯干出现大量水疱，皮肤损伤面积占体表面积 90%
全身可见红色斑块状皮疹，伴局部瘙痒；后背部出现大面积皮肤剥脱
全身出现大小不一的红斑皮损，背部、前胸、臀部及大腿部皮疹融合成片状，伴大小不一的水疱形成，部分
水疱融合破溃，疱皮撕脱，创面红润，双侧下肢远心端散在红斑状皮损，局部疱皮缺失、伴腥臭味，疼痛明
显，尼氏征阳性
头面部、躯干、四肢见弥漫性红色斑疹、斑丘疹，躯干、四肢近心端融合成片状，四肢可见水疱、大疱，疱液澄
清，背部可见大片表皮坏死、剥脱形成糜烂面，可见血性分泌物，尼氏征阳性
躯干绝大部分表皮剥脱，伴水疱形成，疼痛明显
背部、头颈、双肩部、臀部、四肢相继出现皮疹、水疱，部分水疱融合后剥脱，触痛明显，皮肤剥脱面积约 80%
全身出现大面积红斑、大疱，大疱破裂渗出浅黄色液体，伴剧烈瘙痒和疼痛
湿疹广泛分布，颈部、躯干和四肢产生的松弛性大疱和表皮脱离，出现大片坏死表皮脱落和多处糜烂，累及
80% 体表面积；高热寒战、血压降低
全身皮疹出现广泛剥脱，伴疼痛感
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显示，皮肤毒性在≥75 岁患者中更为常见[20]。本研究

中，17例患者的中位年龄为71（55，79）岁，其中2例50～

59 岁，3 例 60～69 岁，12 例 70～79 岁，提示年龄越高，

SJS/TEN 的发生率也随之升高。

替雷利珠单抗累积剂量为200 mg 时，有9例患者发

生了 SJS/TEN，表明 SJS/TEN 的发生与累积剂量无关。

irAEs 可发生在免疫治疗的任何阶段，以皮肤毒性的发

生时间较早[21]。有研究显示，约80% 的 SJS/TEN 发生在

首次用药后的 2个月内，中位时间为 25.5 d（SJS 为 21.5 

d，TEN 为32 d）[22]。本研究纳入的17例患者中，SJS/TEN

发生的时间为首次用药后4～104 d，中位时间为26 d，其

中 SJS 的中位时间为64（8，104）d，TEN 为24（14，92）d。

17例患者中，16例患者描述了前驱性皮疹症状，这

提示在大多数情况下前驱性皮疹可能是 SJS/TEN 的早

期征兆。发生前驱性皮疹到确诊 SJS/TEN 的中位时间

为8 d，这提示临床应用替雷利珠单抗时，出现皮疹后的

1周左右需要高度警惕 SJS/TEN 的发生。需注意的是，

文献指出，ICIs 治疗中发生1级皮肤毒性反应（轻度斑丘

疹覆盖体表面积＜10%，伴或不伴瘙痒、灼烧感、紧绷感

症状）的患者在恢复至无活动性症状后可考虑重启

ICIs，但对于确诊 SJS/TEN 等4级皮肤毒性反应（皮肤剥

脱＞30% 体表面积）的患者需永久停药[23]。本研究中，病

例 12[13]和病例 15[16]在发生 TEN 的前一治疗周期出现轻

度斑丘疹，给予口服抗组胺药物或者外用糖皮质激素类

药物后症状消失，但在下一周期进展为 TEN，表明使用

替雷利珠单抗后发生轻度斑丘疹的患者重启 ICIs 后发

生 SJS/TEN 的风险升高，须警惕二者的潜在关联性。

3.2　联合化疗药物对SJS/TEN发生的影响

董美岑等[24]回顾性分析了65例接受 PD-1单抗治疗

的肺部肿瘤患者，发现联合治疗组的免疫相关皮肤毒性

发生率显著高于单药组，但未明确说明是否包括 SJS/

TEN。本研究中，有 13例患者联用了化疗药物，这提示

替雷利珠单抗联合化疗可能更易诱发 SJS/TEN。联合

用药可能因药物相互作用或周期特异性作用而影响疗

效和毒性。但现有文献证据有限，需更多研究进一步

验证。

3.3　治疗与转归

当 使 用 ICIs 后 出 现 SJS/TEN 时 ，推 荐 永 久 停 用

ICIs[23]。早期大剂量糖皮质激素可有效抑制炎性反应，

控制病情进展，故可在出现 SJS/TEN 时使用糖皮质激素

和人免疫球蛋白治疗[2]。本研究中，17 例患者在发生

SJS/TEN 后，均停用替雷利珠单抗；16例患者使用了糖

皮质激素，其中12例联用了人免疫球蛋白，两种药物协

同治疗可以缩短恢复时间，降低死亡率[2]。病例5[1]和病

例10[11]在糖皮质激素减量过程中出现病情恶化和反复，

即使联用人免疫球蛋白后病情仍持续加重，分别联用吗

替麦考酚酯和环孢素后好转。这提示糖皮质激素应足

量足疗程应用，在基础治疗方案无效的情况下，可考虑

使用免疫抑制剂，包括吗替麦考酚酯、他克莫司等。在

SJS/TEN 治疗中，免疫抑制剂可有效抑制淋巴细胞功

能，加快表皮再生速度[2]。本研究中，有2例 TEN 患者使

用了血浆置换，其中病例 14[15]应用血浆置换后好转，病

例 17[18]在糖皮质激素联用人免疫球蛋白基础上加用血

浆置换治疗后死亡，考虑死亡原因可能与患者高龄且合

并严重感染有关。目前，血浆置换在 ICIs 相关 SJS/TEN

治疗中逐渐显现出优势，早期血浆置换可清除致病性抗

体、细胞因子、趋化因子及 ICIs 药物，提高救治成功率[25]。

此外，辅助支持治疗对稳定病情和改善预后至关重

要。规范的皮肤护理如保护真皮层、清创及引流等可有

效降低体液丢失和感染风险；黏膜处理可缓解疼痛，有

效促进黏膜修复；积极的液体复苏和营养支持可维持患

者内环境稳定，预防休克及低蛋白血症；必要的抗感染

和器官保护等措施能有效避免脓毒症及多器官衰竭的

发生，降低病死率和致残率[2]。

3.4　替雷利珠单抗的安全用药监护

替雷利珠单抗致 SJS/TEN 可累及多个部位，其识别

和处理需要多学科诊疗协作团队尽早介入并积极应对。

临床药师作为协作团队中的重要成员，可从以下3个方

面对患者实施全面的安全用药监护——（1）识别高危人

群：重点关注易发生 SJS/TEN 的高危人群，特别是老年

患者，须注意联合化疗时 SJS/TEN 的发生风险。（2）监护

时间窗和早期症状监测：SJS/TEN 多发生在首次用药至

第5周期内，且与药物累积剂量无关。临床药师须精准

把握这一关键风险期，提示协作团队注意 SJS/TEN 发生

的可能性，密切观察替雷利珠单抗用药后出现的异常皮

疹、黏膜损伤等警示信号。即使一般性皮疹已经痊愈，

在后续治疗周期中仍须高度警惕 SJS/TEN 的发生。（3）

患者教育：加强对患者的用药指导，帮助其识别 SJS/

TEN 的早期症状和体征，确保在出现异常时及时就医，

避免延误治疗时机。

3.5　本研究局限性

本研究的局限性包括：（1）纳入的个案报道质量参

差不齐，部分信息缺失，如患者既往病史、化疗药物之外

的其他药物用药史等，这些因素可能是 SJS/TEN 的诱发

或协同因素；（2）纳入患者好转或痊愈的判定主要基于

患者临床症状缓解情况，缺乏长期随访数据，如复发率、

后遗症或生存质量评估等；（3）纳入患者的样本量较小，

可能导致统计效力不足。

4　结语

替雷利珠单抗在我国上市时间短，其致 SJS/TEN 的

不良反应报道较少。SJS/TEN 发病机制复杂，病死率

高，以高龄、男性、肺癌及联合化疗患者的发生风险较
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高，且 SJS/TEN 的发生与累积剂量无关，易发生在首次

用药至第5周期内。临床应注意识别前驱性皮疹及黏膜

损伤（口腔/眼/生殖器）等早期症状，此类表现可能是

SJS/TEN 的早期征兆。临床使用替雷利珠单抗时应加

强用药期间的动态监测，尽早发现异常信号；若发生

SJS/TEN 应立即停药并给予糖皮质激素、人免疫球蛋白

等对症治疗，必要时可考虑使用吗替麦考酚酯、他克莫

司等免疫抑制剂及血浆置换治疗，确保患者的用药

安全。
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