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原　 著

一例肿瘤合并 ２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ￣１９)
患者的治疗决策分析

叶子奇ꎬ洪　 昀ꎬ吴秀华ꎬ洪东升ꎬ张燕芳ꎬ董曦浩ꎬ饶跃峰ꎬ卢晓阳
浙江大学医学院附属第一医院药学部ꎬ 浙江 杭州 ３１０００３
　 　
[摘　 要] 　 目的:探讨亟待进行肿瘤根治术的患者合并 ２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ￣
１９)后如何选择手术治疗时机ꎮ 方法:详细分析 １ 例乙状结肠癌合并 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患

者的治疗过程ꎬ以及该患者在病毒两次转阴后进行根治性手术后的恢复情况ꎮ 结

果:患者术后恢复良好ꎬ炎症指标、发热等临床表现改善ꎬ肺部病灶也维持稳定ꎮ 结

论:对于亟待进行肿瘤根治术且合并 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的患者ꎬ在符合病毒核酸检测两次

阴性之后进行肿瘤根治术是可行的ꎮ

[关键词] 　 ２０１９ 冠状病毒病ꎻ 严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ꎻ 新型冠状病毒肺

炎ꎻ 结肠癌ꎻ 根治性手术ꎻ 治疗时机
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　 　 ２０１９ 冠状病毒病( ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ
ＣＯＶＩＤ￣１９)是由严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２
(ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)感染引起的病毒性感染病ꎮ 肿瘤患

者由于肿瘤侵袭以及化疗、手术等抗肿瘤治疗的

影响ꎬ往往处于免疫抑制状态ꎬ可能更易感染

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２[１￣４]ꎮ 肿瘤患者感染 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 后

是否继续进行抗肿瘤治疗及治疗时间窗如何选

择? 最新文献报道ꎬ一个月内进行过化疗或手术

的肿瘤患者感染 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 后临床严重不良事

件的发生率显著高于未进行这些治疗的患者[５]ꎮ
因此建议在 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染期间延迟抗肿瘤治

疗及加强监测ꎮ
手术切除是唯一可以治愈局限性肿瘤的治疗

手段ꎬ及时手术对于肿瘤患者的预后具有极其重

要的意义ꎮ 因此ꎬ选择手术治疗时机是目前合并

ＣＯＶＩＤ￣１９ 的肿瘤患者抗肿瘤治疗的核心问题之

一ꎮ 目前«新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第

七版)» [６] (以下简称«诊疗方案»)提出 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 患者的出院标准为连续两次呼吸道标本核酸

检测阴性ꎮ 但对于一些亟待手术治疗的肿瘤患

者ꎬ当呼吸道病毒核酸检测两次转阴后是否可以

及时进行肿瘤根治术? 本文结合浙江大学医学院

附属第一医院收治的 １ 例合并 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的结肠

癌患者在呼吸道病毒核酸检测两次转阴后实施肿

瘤根治术的临床案例ꎬ探讨该类患者进行肿瘤根

治术的治疗时机选择问题ꎮ 本研究遵循赫尔辛基

宣言的原则ꎮ

１　 临床资料

１. １　 入院前治疗情况

患者男性ꎬ６２ 岁ꎮ ２０２０ 年 １ 月中旬无明显诱

因出现发热ꎬ体温最高 ３９ ℃ꎮ 患者至宁波某医院

住院治疗ꎬ当时经验性诊断为“社区获得性肺炎、

流感”ꎬ遂给予莫西沙星 ４００ ｍｇꎬ１ 次 / ｄꎬ奥司他韦

７５ ｍｇꎬ１ 次 / １２ ｈꎮ 进一步检查胸部 ＣＴ 提示两肺

弥漫性间质性改变ꎬ白细胞数 ４ × １０９ / Ｌꎬ中性粒细

胞数 ２. ６８ ×１０９ / Ｌꎬ淋巴细胞数 １. １５ × １０９ / Ｌꎬ降钙

素原 ０. ０５ μｇ / Ｌꎬ均在正常范围内ꎬＣ 反应蛋白偏

高ꎬ为 ３５. １ ｍｇ / Ｌꎬ考虑为病毒性肺炎ꎮ 患者经治

疗后症状无明显好转ꎬ胸部 ＣＴ 提示肺部病灶明

显进展ꎬ并逐渐出现低氧血症ꎮ １ 月 ２４ 日患者经

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸检测提示阳性后ꎬ给予阿比多尔

片 ２００ ｍｇ(３ 次 / ｄ)联合洛匹那韦 /利托那韦 ２ 片

(２ 次 / ｄ)抗病毒治疗ꎮ 治疗后患者的症状改善不

明显ꎬ胸闷气急逐渐加重ꎬ给予气管插管ꎮ 为求进

一步治疗ꎬ于 ２０２０ 年 １ 月 ２９ 日转至浙江大学医

学院附属第一医院重症监护室ꎮ
１. ２　 术前相关治疗及检查情况

入院后患者完善检查ꎬ体温 ３７. ４ ℃ꎬ心率

６９ 次 / ｍｉｎꎬ呼吸 １２ 次 / ｍｉｎꎬ血压 １３５ / ６３ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ ＝０. １３３ ｋＰａ)ꎮ 考虑 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型

诊断明确ꎬ继续给予阿比多尔联合洛匹那韦 /利托

那韦抗病毒治疗ꎮ 血常规检查发现中性粒细胞比

例偏高(９０. ９％)ꎬＣ 反应蛋白偏高(４４ ｍｇ / Ｌ)ꎬ且
降钙素原也偏高(０. ０７ ｎｇ / ｍＬ)ꎬ提示可能合并细

菌感染ꎮ 由于外院已使用过喹诺酮类药物且效果

欠佳ꎬ抗感染治疗方案调整为哌拉西林 /他唑巴坦

４. ５ ｇ 静脉滴注ꎬ１ 次 / ８ ｈꎮ 同时给予甲泼尼龙

４０ ｍｇ静脉滴注ꎬ１ 次 / ｄ(患者体质量为 ８９ ｋｇ)ꎮ
２ 月 １９ 日ꎬ患者全腹增强 ＣＴ 结果提示乙状

结肠癌伴渗血ꎬ且呼吸道 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸检测

已第二次阴性(２ 月 １６ 日 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸检测

第一次阴性)ꎮ 血常规检查发现中性粒细胞比例仍

偏高(７９. ８％)ꎬＣ 反应蛋白偏高(１０７. ３９ ｍｇ / Ｌ)ꎬ且
降钙素原偏高(０. ２２ ｎｇ / ｍＬ)ꎬ抗感染治疗方案调整

为头孢他啶 /阿维巴坦 ２. ５ ｇ 静脉滴注ꎬ１ 次 / ８ ｈꎮ
由于 β￣Ｄ 葡聚糖偏高(６７. ４ ｐｇ / ｍＬ)ꎬ且患者持续

６４２ 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



性发热ꎬ遂加用抗真菌药物卡泊芬净 ５０ ｍｇ 静脉

滴注ꎬ１ 次 / ｄꎮ 抗病毒治疗方案改为达芦那韦 /考
比司他 １ 片(８００ ｍｇ / １５０ ｍｇ)口服ꎬ１ 次 / ｄ 治疗ꎮ
继续进行 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸监测ꎮ
１. ３　 术后治疗及恢复情况

根据患者进一步的检查结果ꎬ经多学科专家

会诊后ꎬ考虑肿瘤目前虽处于局限期ꎬ但转移风险

较高ꎬ且该患者 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸检测结果已两

次阴性ꎬ建议立即行手术治疗ꎮ 遂于 ２０２０ 年 ２ 月

２１ 日行乙状结肠癌根治术ꎬ手术中所有可能接触

人员均进行二级或三级生物安全防护ꎮ 因患者白

细胞计数偏少(２. ４ × １０９ / Ｌ)ꎬ给予人粒细胞集落

刺激因子 １５０ μｇ 静脉滴注ꎬ１ 次 / ｄꎬ用至 ２ 月 ２３
日白细胞计数升为 ８. ６ × １０９ / Ｌꎬ继续抗病毒抗感

染治疗方案不变ꎮ 患者手术后生命体征稳定ꎬ影
像学检查结果显示肺部病灶好转ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核

酸检测结果已连续 ７ 次阴性ꎬ停用抗病毒药物ꎬ其
余治疗方案不变ꎮ

术后患者的主要检查指标变化情况见表 １ꎬ
可以发现患者的检查结果总体平稳ꎮ 白细胞计数

及中性粒细胞计数在术后的短暂升高主要考虑为

粒细胞集落刺激因子的作用ꎬ在停用该药物后白

细胞及中性粒细胞计数恢复正常范围ꎮ 有证据表

明ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的常见实验室指标异常为淋巴

细胞减少和转氨酶升高ꎬ大多数患者在入院时前

降钙素原水平在正常范围[７￣８]ꎮ 该患者的淋巴细

胞指标基本在正常范围ꎬ提示该患者的 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 感染已经得到有效控制ꎮ 该患者由于病毒

感染后肺部损伤较重ꎬ目前 Ｃ 反应蛋白及降钙素

原都偏高ꎬ须继续抗感染治疗ꎮ 该患者的肝功能、
肾功能指标基本正常ꎬ无须针对性治疗ꎮ 在整个

手术治疗前后ꎬ患者的体温也基本维持稳定ꎮ

２　 讨　 论

肿瘤患者罹患 ＣＯＶＩＤ￣１９ 后的严重不良事件

(进入 ＩＣＵ 治疗或死亡)发生率高于非肿瘤患者ꎬ
且肿瘤患者比非肿瘤患者感染 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 后的

病情恶化速度更快ꎮ 一个月内进行过化疗或手术

的肿瘤患者感染 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 后临床严重不良事

件的发生率显著高于未进行这些治疗的肿瘤患

者[５]ꎮ 肿瘤和抗肿瘤治疗是 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 患者病

情恶化的高危因素之一ꎬ因此目前推荐在 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 感染期间延迟抗肿瘤治疗并加强监测[５]ꎮ
肿瘤根治术是局限期肿瘤的唯一治愈手段ꎬ以结

直肠癌为例ꎬ如因未及时手术而导致全身性转移ꎬ
即便可进行姑息性化疗ꎬ患者的 ５ 年存活率仍不

足 ２０％ [９]ꎮ 因此ꎬ如何选择肿瘤根治术的治疗时

机是事关合并 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的局限期肿瘤患者预后

的重要问题ꎮ
本文所述乙状结肠癌患者处于局限期ꎬ但转

移风险较高ꎬ 须尽早实施手术治疗ꎮ 在明确

ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型诊断ꎬ及时给予抗病毒、抗感染

等治疗后ꎬ患者 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染得到有效控制ꎬ
核酸检测两次阴性ꎬ符合诊疗方案推荐的出院标

准ꎮ 综合评估后ꎬ对患者实施了肿瘤根治术ꎮ 术

后患者恢复良好ꎬ炎症指标、发热症状等有效控

制ꎬ肺部病灶也维持稳定ꎬ表明患者在该时间窗内

进行肿瘤根治术是安全且有效的ꎮ因此ꎬ对于肿

表 １　 一例肿瘤合并 ２０１９ 冠状病毒病患者乙状结肠癌根治术后主要实验室指标变化
Ｔａｂｌｅ １　 Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

检测时间
白细胞计数

( × １０９ / Ｌ)

中性粒细胞计数

( × １０９ / Ｌ)

血红蛋白

(ｇ / Ｌ)

淋巴细胞计数

( × １０９ / Ｌ)

血小板计数

( × １０９ / Ｌ)

Ｃ 反应蛋白

(ｍｇ / Ｌ)
降钙素原

(ｎｇ / ｍＬ)

术前 ３. ６ ２. ９ ８４ ０. ４ ６６ ７０ ０. １８
术后 １ ｄ ４. ２ ３. ４ １０８ ０. ９ ４９ １０７ ０. ３７
术后 ３ ｄ １１. ８ １０. １ ９９ ２. １ ７５ ９５ ０. ２３
术后 ６ ｄ ６. ６ ５. ０ １１７ １. ６ ６７ ８６ ０. １９

检测时间
丙氨酸转氨酶

(Ｕ / Ｌ)
天冬氨酸转氨酶

(Ｕ / Ｌ)
碱性磷酸酶

(Ｕ / Ｌ)
总胆红素

(μｍｏｌ / Ｌ)
白蛋白

(ｇ / Ｌ)
肌　 酐

(μｍｏｌ / Ｌ)

术前 ３３ ２２ ６６ ４３. ８ ３４. ７ ４３
术后 １ ｄ ２１ １７ ６１ ３０. ０ ３１. ６ ４８
术后 ３ ｄ ３１ ３５ ８８ ２３. ７ ３１. ７ ４３
术后 ６ ｄ １７ １８ ９６ ２７. ７ ３０. ３ ４５

７４２叶子奇ꎬ等. 一例肿瘤合并 ２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ￣１９)患者的治疗决策分析



瘤合并 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者而言ꎬ虽然目前的证据推

荐推迟抗肿瘤治疗的时间[５]ꎬ但在符合病毒核酸

检测两次阴性条件之后进行肿瘤根治术是可行

的ꎮ 当然ꎬ由于目前的证据依然十分有限ꎬ该结论

需要更多高质量临床研究进一步论证ꎮ
需要注意的是ꎬ由于存在 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸

检测两次阴性出院后又“复阳”的案例ꎬ对于这些

患者ꎬ手术过程必须严格遵照相关防护规定ꎬ密切

协调外科、麻醉等各部门ꎻ所有可能接触的人员均

须进行二级或三级生物安全防护ꎬ如穿防护服ꎬ佩
戴护目镜、正压防护面罩、医用防护口罩ꎬ穿长筒

鞋套等ꎮ 手术须在负压环境进行ꎬ术中轻柔操作ꎬ
尽量避免误伤ꎮ 术后对手术用品及医疗垃圾须及

时进行隔离处理[１０]ꎮ
综上所述ꎬ肿瘤合并 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者优先进

行抗病毒治疗ꎬ抗肿瘤治疗延后ꎮ 当 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２
核酸检测至少两次阴性后进行抗肿瘤治疗似乎是

安全的ꎬ但是目前的证据仍比较有限ꎮ 对于本例

患者ꎬ由于病情危重ꎬ药物使用品种较多且疗程较

长ꎬ临床药师全程参与多学科讨论ꎬ分析药物使用

合理性ꎬ及时进行医嘱重整并注意监测药物不良

反应ꎬ以保障患者安全、合理用药ꎮ 建议临床关注

合并 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的肿瘤患者ꎬ综合考虑肿瘤及合

并 ＣＯＶＩＤ￣１９ 情况ꎬ制订合理的治疗方案及药物

监测ꎬ以便更好地改善患者的预后ꎮ
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