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·指南与共识·

新型冠状病毒肺炎疫情期间实体肿瘤患者
防护和诊治管理相关问题中国专家共识
（２０２２ 版）
中国抗癌协会肿瘤支持治疗专业委员会　 中国抗癌协会肿瘤临床化疗专业委员会

通信作者：巴一，国家肿瘤临床医学研究中心 天津市肿瘤防治重点实验室 天津市恶性

肿瘤临床医学研究中心 天津医科大学肿瘤医院消化肿瘤内科，天津 ３０００６０，Ｅｍａｉｌ：ｂａｙｉ
＠ｔｊｍｕｃｈ．ｃｏｍ； 张俊，上海交通大学医学院附属瑞金医院肿瘤科，上海 ２０００２５，Ｅｍａｉｌ：
ｊｕｎｚｈａｎｇ１０９７７＠ｓｊｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

【摘要】 　 新型冠状病毒仍处全球大流行阶段，目前以德尔塔株和奥密克戎株为主要流行毒株，
变异株较原始病毒具有更强的传染能力。 在抗击疫情过程中，部分社会公共资源和医疗资源可能受

影响，部分恶性肿瘤患者就医延迟或中断。 在国内外相关研究及临床实践的基础上，中国抗癌协会肿

瘤支持治疗专业委员会和中国抗癌协会肿瘤临床化疗专业委员会结合我国国情及疫苗、抗病毒药物

等资源的可及性，制定了实体肿瘤患者防护和诊治管理相关问题的中国专家共识，主要内容包括恶性

肿瘤患者的新冠疫苗接种、优化调配医疗资源以及精准把握肿瘤患者新冠病毒感染后的抗肿瘤治疗

重启时机等内容，旨在为临床提供参考。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月起，新型冠状病毒（新冠病毒）对
全球公共卫生健康造成了重大影响。 肿瘤是全球第

２ 大死亡原因，发病率和死亡率极高［１］。 世界卫生

组织和国际癌症研究署发布的《２０２０ 全球癌症报

告》显示，２０１８ 年全球新发恶性肿瘤 １ ８１０ 万例［２］。
由于多数实体肿瘤患者年龄大、并发症多、抗肿瘤治

·３８０１·中华肿瘤杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２， Ｖｏｌ．４４， Ｎｏ．１０
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疗导致免疫功能抑制及因治疗需求反复出入医院等

因素导致肿瘤患者在新冠肺炎疫情中感染风险大，
严重不良事件发生率高和死亡率高［３⁃５］。

疫苗接种仍是目前预防新冠病毒感染及重症的

主要有效手段。 目前我国疫苗完全接种率（２ 剂）已
达 ８６．２％，每百人中有 ４４．３ 人接种了加强针［２］。 但

肿瘤患者往往在疫苗研发的临床试验中被排除在纳

入标准之外，肿瘤患者的各种治疗手段与疫苗接种

间的相互作用尚不明确。 医疗机构在面对大量恶性

肿瘤患者及相对有限的医疗资源时，如何采用合理、
规范、有序的工作策略来有效应对临床压力和患者

焦虑成为亟待解决的问题之一。 基于以上临床实践

相关问题，结合国内外相关数据及中国疫情防控政

策，中国抗癌协会肿瘤支持治疗专委会和中国抗癌

协会肿瘤临床化疗专业委员会经广泛征求意见，最
终形成本共识。 本共识证据质量的评价标准和推荐

强度采用推荐意见分级的评估、制定及评价（Ｇｒａｄｉｎｇ
ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅ⁃ｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＧＲＡＤＥ）分级标准，见表 １、２［４］。

表 １　 ＧＲＡＤＥ 分级的证据质量及定义

质量等级 定义

Ⅰ级
（高质量）

进一步研究也不可能改变该疗效评估结果的
可信度

Ⅱ级
（中等质量）

进一步研究很可能影响该疗效评估结果的可
信度，且可能改变该评估结果

Ⅲ级
（低质量）

进一步研究极有可能影响该疗效评估结果的
可信度，且该评估结果极有可能被改变

Ⅳ级
（极低质量）

任何疗效评估结果都很不确定

表 ２　 ＧＲＡＤＥ 分级的推荐级别及定义

推荐级别 定义

强推荐 基于可获得证据，非常确定获益大于风险和负担，
则做出强推荐

弱推荐 基于可获得证据，认为获益、风险和负担相当平衡，
或获益、风险的程度存在明显不确定性，则做出弱
推荐

　 　 一、实体恶性肿瘤患者新冠疫苗预防接种

专家共识 １：实体恶性肿瘤患者新冠病毒感染

风险、感染后的重症率及死亡率均高于正常人群，更
需疫苗防护（证据等级：Ⅰ级，推荐级别：强推荐）。

一项纳入 １ ５９０ 例中国新冠肺炎患者的报告显

示，１８ 例（１％）有肿瘤史，显著高于全国总体的恶性

肿瘤发病率（０．２９％），肿瘤患者的重症风险（３９％）
高于非肿瘤患者（８％） ［６］。 对中国 ７２ ３１４ 例新冠肺

炎患者的统计数据结果显示，恶性肿瘤患者 １０７ 例

（０．５％），且该组恶性肿瘤患者的病死率高达 ５．６％，
显著高于普通人群（０．９％） ［７］。 ９２８ 例来自美国、加
拿大和西班牙的确诊新冠肺炎的恶性肿瘤患者死亡

率高达 １３％［４］。 ２０２０ 年，ＵＫＣＣＭＰ 队列研究纳入

１ ０４４例感染新冠病毒的肿瘤患者，２ 个月内因新冠

病毒感染导致的死亡病例为 ２９５ 例，占总死亡患者

的 ９２．５％，且高龄、血液系统肿瘤、近 ４ 周内接受过

化疗等与高死亡率相关［８］。 疫苗＋病毒阻断药物为

控制疫情的有效手段。 在药物治疗方面，目前全球

仅有 Ｍｏｌｎｕｐｉｒａｖｉｒ 和 Ｐａｘｌｏｖｉｄ 获批应用，且仅针对轻

至中度新冠病毒感染患者［９⁃１２］。 对于重症风险较高

的恶性肿瘤患者，疫苗接种可能是目前最关键的防

护手段。 国内外新冠状肺炎疫苗的种类及保护效力

见表 ３。
专家共识 ２：实体恶性肿瘤患者新冠疫苗接种

安全有效，在综合评价患者身体状态、免疫功能及病

情后，应鼓励患者积极接种新冠疫苗，建议足量、足
疗程、按照推荐剂量和剂次完成（证据等级：Ⅰ级，
推荐级别：强推荐）。

１． 肿瘤患者疫苗接种安全性数据：肿瘤患者接

种新冠疫苗常见不良反应的类型和程度与非肿瘤人

群相似，主要表现为注射部位疼痛、疲劳、发热、寒
战、头痛和肌痛［２０⁃２１］。 一项纳入 ３ ８１３ 例既往有恶

性肿瘤病史患者接种新冠疫苗的研究显示，仅 ２ 例

患者发生严重相关不良事件（室性心律失常 １ 例，
淋巴结病 １ 例 ）， 且 均 得 到 不 同 程 度 缓 解［２２］。
ＶＯＩＣＥ 研究中纳入了正在接受不同抗肿瘤治疗的

７９１ 例肿瘤患者，对其接种新冠疫苗的不良反应进

行了对比（表 ４），结果提示，肿瘤患者接种新冠疫苗

在短期内安全性好，但长期安全性及对合并肿瘤治

疗的影响仍有待进一步随访观察［２３⁃２５］。
２． 肿瘤患者疫苗接种有效性数据：ＶＯＩＣＥ 研究

结果显示，肿瘤患者仅接种 １ 剂 ｍＲＮＡ⁃１２７３ 疫苗后

的抗体反应率（３２％ ～ ３７％）明显低于非肿瘤人群

（６６％），在完全接种 ２ 剂疫苗后，对照组（未接受抗

肿瘤治疗的肿瘤患者）的抗体反应率＞９９％，免疫治

疗组为 ９３％，化疗组为 ８４％，免疫治疗＋化疗组为

８９％［２６］。 在一项对 ２３２ 例肿瘤患者和 ２６１ 名非肿

瘤对照人群中开展的研究显示，只有 ２９％的肿瘤患

者在第 １ 剂疫苗接种后产生了抗体应答，而对照组

为 ８４％；在第 ２ 剂疫苗接种后，肿瘤患者的抗体反应

率为 ８６％［２７］。 一项纳入 ５４ 名健康人群和 １５１ 例肿

瘤患者的研究显示，接种 ＢＮＴ１６２ｂ２ 新冠疫苗 ２ 剂

后 ，实体肿瘤患者的抗体反应率（９５％）接近健康
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表 ３　 代表性新型冠状病毒肺炎疫苗种类及其相关数据

国家 疫苗名称 研发团队 类型 保护效力

中国疫苗 克尔来福 北京科兴生物制品有限公司 灭活疫苗 ５０％～８４％（２ 剂后） ［１３］

众爱可维 中国医药集团有限公司 灭活疫苗 ８６％ （２ 剂后） ［１４］

众康可维 中国医药集团有限公司 灭活疫苗 ８６％ （２ 剂后） ［１５］

克威莎 康希诺生物股份公司 腺病毒载体疫苗 ６６％ （１ 剂后），接种后 ５～６ 个月降低至 ５０％［１６］

智克威得 安徽智飞龙科马生物制药有限公司 重组疫苗 ８１．４３％（３ 剂后） ［１７］

国外疫苗 ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ ＢｉｏＮＴｅｃｈ ／ Ｐｆｉｚｅｒ ｍＲＮＡ ９５％（２ 剂后） ［１８］

ｍＲＮＡ⁃１２７３ Ｍｏｄｅｒｎａ ｍＲＮＡ ９５％（２ 剂后） ［１９］

表 ４　 接受抗肿瘤治疗期间肿瘤患者接种新冠疫苗后的不良反应（例）

不良反应
免疫治疗（ｎ＝ １３７）

任意级别 ≥３ 级

化疗（ｎ＝ ２４４）
任意级别 ≥３ 级

免疫治疗＋化疗（ｎ＝ １６３）
任意级别 ≥３ 级

所有不良反应 １３ １２ ４１ ４１ ４０ ４０
死亡（任何原因） ９ ９ ３７ ３７ ３７ ３７
Ｓｔｅｖｅｎｓ⁃Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合症 １ １ ０ ０ ０ ０
心肌炎 ０ ０ ０ ０ １ １
血栓栓塞事件 １ ０ １ １ ２ ２
血栓栓塞事件＋血小板计数减少 ０ ０ １ １ ０ ０
心肌梗死 １ １ １ １ ０ ０
急性骨髓性白血病 １ １ ０ ０ ０ ０
惊厥 ０ ０ １ １ ０ ０

人群（１００％）［２３］。 一项总结了 ２１ 项研究、纳入 ５ ０２１ 例

肿瘤患者和 ７３９ 名健康人的研究（涉及疫苗包括

ＢＮＴ１６２ｂ２、ｍＲＮＡ⁃１２７３、ＡＺＤ１２２２ 及 Ａｄ２６．ＣＯＶ２．Ｓ）
显示，单剂新冠病毒疫苗在血液系统肿瘤和实体恶

性肿瘤患者中均产生较弱和异质性的血清学反应，
在接受第 ２ 剂疫苗后，血清反应性显著增加，但与健

康对照组比较，抗体滴度仍然较低，并且血液系统恶

性肿瘤患者的抗体反应率明显低于实体肿瘤患

者［２５］。 一项纳入 １ ５０３ 例肿瘤患者的研究结果显

示，完整接种 ２ 剂 ＢＮＴ１６２ｂ２ 疫苗后，可显著降低肿

瘤患者新冠病毒的感染率和病死率［２８］。 根据新冠

病毒疫苗接种技术指南（第一版）第四条第五项提

出的内容，恶性肿瘤患者属于免疫功能受损人群，根
据既往同类型疫苗的安全性特点，建议恶性肿瘤患

者接种灭活疫苗或重组蛋白亚单位疫苗［２９］。 由于

目前尚缺少剂量调整的相关研究，故不推荐肿瘤患

者在进行新冠疫苗接种时调整剂量或改变剂次。
３． 有关第３ 针加强疫苗的建议： ２０２１ 年８ 月３０ 日

美国国立综合癌症网络 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＮＣＣＮ ） 指 南 发 布 《 癌 症 患 者

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫苗接种指南》第 ４ 版更新，其更新的主

要内容即肿瘤患者的第 ３ 剂疫苗接种相关事项［３０］。
对于实体恶性肿瘤，ＮＣＣＮ 指南建议：（１）在初始疫

苗接种后 １ 年内接受抗肿瘤治疗的患者接种第 ３ 针

疫苗，该建议适用于所有的肿瘤治疗手段，包括但不

限于化疗、靶向治疗、免疫治疗、手术、放疗和临床试

验用药，但是不适用于接受局部治疗的非黑色素瘤

皮肤癌或浅表黏膜病变患者；（２）对于初诊初治的

肿瘤患者建议优先接种第 ３ 针疫苗；（３）肿瘤伴有

其他免疫抑制情况，如接受器官移植并正在服用免

疫抑制药物、伴中度或重度原发性免疫缺陷疾病

（如 ＤｉＧｅｏｒｇｅ 综合征、Ｗｉｓｋｏｔｔ⁃Ａｌｄｒｉｃｈ 综合征）、晚期

或未经治疗的 ＨＩＶ 患者、正在使用大剂量皮质类固

醇或其他可能抑制免疫应答药物的患者，建议优先

接种第 ３ 针疫苗［３０］。 综上所述，建议肿瘤患者足

量、足疗程、按照推荐剂量和剂次完成新冠疫苗接

种。
专家共识 ３：不同类型抗肿瘤治疗期间实体恶

性肿瘤患者新冠疫苗接种时机（证据等级：Ⅱ级，推
荐级别：弱推荐）。

１． 手术与新冠疫苗接种：虽然肿瘤手术大多为

限期手术，但确诊恶性肿瘤患者应当优先安排手术

时间，术后酌情择期安排疫苗接种。 对于围手术期

（术前１ 周至术后 １ 个月）的恶性肿瘤患者，考虑到

身体恢复及手术创面愈合等因素，不建议进行新冠

疫苗接种，建议待术后恢复后，重新评估患者情况后

考虑接种新冠疫苗［３１］。
２． 化疗与新冠疫苗接种：患者接受化疗后会出

现不同程度的免疫功能受损，因此新冠疫苗接种后

机体难以正常免疫应答而产生足够的保护性抗体。
但研究结果表明，实体恶性肿瘤化疗过程中依然可

产生由新冠疫苗激发的保护性反应（肺癌：７８％；
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乳腺癌：８１％） ［３２］。 虽然目前与化疗周期相关的最

佳新冠疫苗接种时间尚未明确，但应尽量避开骨髓

抑制最明显的时间点，因此，本共识建议应至少在化

疗前 ２ 周或化疗结束后 １～２ 周进行疫苗接种。
３． 放疗与新冠疫苗接种：放疗可能会对免疫系

统产生影响，但影响到疫苗接种的情况并不常见，因
此，大多数接受放疗的患者可以在接种新冠疫苗后

产生保护性反应［３２⁃３３］。 考虑到放疗期间射线暴露、
远隔效应及对血液系统的影响等原因，对放疗疗程

不长的患者不建议放疗期间接种疫苗，可考虑放疗

完成后再接种疫苗［３１］。 本专家共识推荐，在现阶段

临床数据尚不充分的情况下，短程放疗的患者可待

疗程结束后再行接种疫苗，考虑到新冠病毒感染的

风险并结合患者的接种意愿，也可在放疗的任何阶

段进行疫苗接种。
４． 内分泌及靶向治疗与新冠疫苗接种：内分泌

治疗和靶向治疗不良反应较小，疗程较长，因此患者

有更高的新型冠状病毒感染风险，建议经评估后接

种新冠疫苗［３３］。 早期报道证实，跨膜丝氨酸蛋白酶

２ （ｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｅｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅａｓｅ ２， ＴＭＰＲＳＳ２）和血

管紧张素转换酶 ２ （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２，
ＡＣＥ２）是新冠病毒的关键靶点，促进病毒进入宿主

细胞［３４⁃３５］，使用雄激素信号调节靶向 ＴＭＰＲＳＳ２ 和

（或）ＡＣＥ２ 治疗新型冠状病毒肺炎正在研究中［３６］。
对靶向治疗而言，既往有关流感疫苗接种的相关研

究显示，服用舒尼替尼或索拉非尼的肿瘤患者，与健

康对照组比较，流感疫苗可产生保护作用［３７］。 综上

所述，正在接受靶向治疗的患者接种新冠疫苗可能

产生保护性反应。
５． 免疫检查点抑制剂治疗与新冠疫苗接种：对

２００ 例肿瘤患者进行疫苗接种的研究显示，接受免

疫检查点抑制剂治疗的肿瘤患者在完成新冠疫苗接

种后，血清转化率可达 ９７％［３８］，提示使用免疫检查

点抑制剂可能并不影响新冠疫苗的保护效力。 一项

纳入中国 ８３ 家医院 ３ ５５２ 例患者的多中心观察性

研究证实，ＢＢＩＢＰ⁃ＣｏｒＶ 不会增加抗程序性死亡受体

１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ⁃１， ＰＤ⁃１）单抗相关的严重

不良反应，也不会减弱抗 ＰＤ⁃１ 单抗治疗的疗效［３９］。
有学者认为，在使用免疫检查点抑制剂的肿瘤患者

中进行新冠疫苗接种具有短期安全性，但需要更多

研究数据支撑，且其长期安全性有待进一步观

察［４０］。
６． 临床试验与新冠疫苗接种：国外指南中针对

参加临床试验的恶性肿瘤患者推荐接种新冠疫苗，

且应优先接种，并且不应影响其参与临床试验的受

试资格［４１］。 但基于中国疫情，考虑到疫苗接种可能

会影响临床试验的结果判读，并非所有参与临床试

验的患者均适合接受新冠疫苗，建议根据临床试验

的具体方案来决定患者是否可以接种新冠疫苗。 实

体肿瘤患者抗肿瘤治疗期间接种新冠疫苗的时机情

况见表 ５。

表 ５　 不同类型抗肿瘤治疗期间肿瘤患者

　 　 　 接种新冠疫苗的时机

患者类型 肿瘤治疗阶段 接种时机

实体肿瘤患者［３１］ 手术 术前 １ 周以前，术后恢
复后

化疗 化疗前 ２ 周以前，末次
化疗结束 １～２ 周后

放疗 任何时期或短期放疗
结束后

内分泌治疗 任何时期

分子靶向治疗 任何时期

免疫检查点抑制
剂治疗

任何时期

参加临床试验的患

者［４１］
－ 根据临床试验具体方案

决定

复发转移性恶性肿

瘤患者［３２，４２⁃４３］
－ 具体分析，不适用上述

标准

　 　 注： －为无数据

　 　 二、新冠肺炎疫情背景下实体恶性肿瘤的诊疗

优先级

专家共识 ４：针对不同瘤种及其治疗目标，提出

治疗优先级的建议，充分利用日间诊疗、网络问诊、
门诊访视等资源，优化管理流程，维持总体疗效，降
低肿瘤患者新冠病毒感染风险（证据等级：Ⅰ级，推
荐级别：强推荐）。

１． 未确诊肿瘤的患者：若有明显临床症状（如
乳房肿块、咳血、便血、消瘦明显等）提示可能为恶

性肿瘤的患者，优先门诊安排相关确诊检查，或建议

患者于就近医疗机构尽快完善检查。 若患者临床症

状不明显，建议采取网络问诊方式，减少就诊次数及

风险暴露。
２． 新确诊患者：有手术根治机会，拟行术前新

辅助治疗的患者，优先安排治疗。 有转化治疗指征

者，优先安排治疗。 确诊时即为晚期，但能够从化

疗、靶向、内分泌或免疫治疗中明显获益的患者，优
先安排治疗。 符合临床试验入组标准，根据患者意

愿优先安排参加临床试验。
３． 常规复查患者：对有明显临床症状（如吞咽

困难、消化道梗阻、新发肿块或疼痛等）提示疾病不
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稳定者，优先安排门诊复查。 跨省市患者建议当地

复查后网络问诊。 对术前或新辅助治疗后需要评估

的患者，优先门诊安排相关检查。 正在接受积极抗

肿瘤治疗的患者出现临床症状进展时，优先安排门

诊或住院复查。 参加临床试验的患者，优先安排门

诊或住院复查。 对正在接受抗肿瘤治疗且临床症状

稳定的患者，在不影响疾病预后的前提下，建议适当

延长复查时间。 对根治术后或足疗程治疗后且无疾

病复发转移迹象的患者，建议适当延长复查时间。
４． 择期手术患者：新辅助治疗后的患者或新辅

助治疗中出现疾病进展的患者，优先安排手术。 出

现严重肿瘤相关急症症状（如出血、穿孔、梗阻、腹
膜炎等）的患者，优先安排手术。 手术、内镜检查或

介入治疗之后出现严重并发症（如穿孔、出血、吻合

口瘘、器官损伤等）的患者，优先安排手术。 常规根

治性手术应在医疗资源允许的情况下，尽快安排手

术。 预防性和姑息性手术可适当推迟手术安排。
５． 接受内科抗肿瘤治疗患者：使用口服药物

（口服化疗药物、口服靶向治疗药物和内分泌药物

等）或皮下注射药物治疗的患者，优先安排门诊治

疗。 正在接受新辅助治疗或转化治疗的患者，优先

安排抗肿瘤治疗。 能从靶向治疗［如人表皮生长因

子受体 ２（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２，
ＨＥＲ⁃２）阳性的胃癌或乳腺癌］、内分泌治疗［如雌

激素受体（＋）ＨＥＲ⁃２（－）的乳腺癌和前列腺癌等］或
免疫检查点抑制剂治疗（如微卫星高度不稳定、错
配修复缺陷的肿瘤）中明显获益的患者，优先安排

抗肿瘤治疗。 正在参加临床试验的患者，优先安排

抗肿瘤治疗。 术后辅助治疗的患者，在同等疗效的

前提下，优先选择口服药物和周期较长的方案。 跨

省市的患者建议按期在当地医院按原方案治疗，本
地患者可安排门诊化疗。 二线或二线后的抗肿瘤治

疗，在医疗资源允许的情况下限期安排。 姑息性治

疗（最佳支持治疗）的患者，建议就近或当地医院就

诊。
６． 放疗患者：由于疾病进展导致的器官衰竭，

包括脑转移引起的颅内高压或其他神经定位体征、
伴有脊髓压迫或病理性骨折风险的疼痛性骨转移、
伴有上腔静脉压迫综合征的纵隔肿块，优先安排放

疗。 放疗为根治性治疗目标的患者（如鼻咽癌、局
部晚期宫颈癌患者等），以放疗为降期并提高手术

完整切除率为目标的新辅助放疗（如直肠癌、食管

癌患者等）的患者，优先安排。 以根治为目的的术

后辅助治疗患者（如乳腺癌的保乳术后放疗、存在

高危因素的宫颈癌术后放疗），根据疾病特点，在不

影响疗效的前提下可以限期安排。 参加临床试验的

患者在同等疾病特点下优先安排。 考虑到临床试验

对治疗连续性和随访周期的严格要求，在入组前需

要充分考虑到疫情可能带来的影响和相应措施。
７． 肿瘤急症患者：肿瘤急症包括上腔静脉压迫

综合征、大量心包积液、急性尿路梗阻、急性消化道

梗阻、颅内高压症等阻塞压迫性急征、肿瘤溶解综合

症、高钙血症、发热性粒细胞缺乏等肿瘤代谢或治疗

相关急症，优先在有诊疗能力的医院就近处理。
以上患者优先级的制定参考国内外相关学会指

南推荐，并结合我国防疫策略制定［４４⁃５０］。
三、新冠感染康复后实体肿瘤患者治疗的重启

专家共识 ５：新冠病毒感染的肿瘤患者在相关

症状完全缓解、新冠病毒核酸检测阴性（连续 ２ 次，
间隔 ２４ ｈ），可考虑重启抗肿瘤治疗。 建议对患者

进行个体化讨论，充分评估抗肿瘤治疗指征、治疗目

标以及治疗耐受性等因素（证据等级：Ⅱ级，推荐级

别：强推荐）。
目前尚无明确证据支持肿瘤患者自新冠病毒感

染痊愈后重启抗肿瘤治疗的最佳时机，专家共识推

荐在新冠病毒感染相关症状完全恢复后可考虑重启

治疗，且治疗前进行新冠病毒核酸检测［５１］。 目前，
我国实行的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第

九版）》出院标准中明确规定：连续 ２ 次新型冠状病

毒核酸检测 Ｎ 基因和 ＯＲＦ 基因 Ｃｔ 值均≥３５（荧光定

量 ＰＣＲ 方法，界限值为 ４０，采样时间至少间隔 ２４ ｈ），
或连续 ２ 次新型冠状病毒核酸检测阴性（荧光定量

ＰＣＲ方法，界限值低于 ３５，采样时间至少间隔 ２４ ｈ）［５２］。
由于肿瘤患者通常存在免疫功能受损，尽管新

冠感染症状消失，患者仍需要较长时间完全清除病

毒。 一项发表于 ２０２１ 年 １０ 月的研究显示，以连续

２ 次（间隔＞２４ ｈ）ＲＴ⁃ＰＣＲ 结果阴性为病毒清除标

准，肿瘤患者的中位清除时间为 ４２ ｄ，明显长于一般

人群（１７～２０ ｄ） ［５３］。 回顾性研究显示，约 ２０％的国

内患者出现核酸检测复阳，复阳检出时间多在出院

后 ７ ～ １７ ｄ 之间［５４⁃５５］。 目前，尚无数据提示核酸检

测复阳患者的传染性。 因此，本共识建议肿瘤患者

在达到出院标准后 ２ 周再次进行核酸检测，达到新

冠病毒核酸检测阴性（连续 ２ 次，间隔 ２４ ｈ）后考虑

重启治疗。 鉴于肿瘤患者的低免疫状态，以及病毒

转阴后存在一定比例病毒检测复阳的情况，专家组

建议在后续抗肿瘤治疗过程中，严密动态监测新冠

病毒核酸情况。
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ＯｎＣｏｖｉｄ 研究结果显示，肿瘤患者自新冠病毒

感染恢复后，约 １５％（２３５ ／ １ ５５７）的患者存在后遗

症，常见症状包括呼吸系统症状 （ ４９． ６％）、乏力

（４１．０％）、体重下降（５．５％）、神经认知症状（７．３％）
和非呼吸系统器官功能异常（１．７％）等；后遗症在男

性、≥６５ 岁、≥２ 种合并症以及有吸烟史的患者中更

常见［５６］。 在重启治疗前需要对上述症状进行鉴别

和判断。
专家共识 ６：新冠病毒感染痊愈后的肿瘤患者

重启抗肿瘤治疗应根据患者状态、疾病分期、治疗目

标调整治疗策略，旨在于减少抗肿瘤治疗相关并发

症，降低治疗相关脏器不良反应，缩短住院时间和避

免非预期住院 （证据等级：Ⅱ级，推荐级别：强推

荐）。
导致肿瘤患者自新冠病毒感染痊愈后治疗终止

的最常见原因是体力状态恶化，其次为疾病快速进

展和脏器功能异常。 终止治疗是患者预后不佳的独

立相关因素［５６］。 尽管相关大规模研究数据缺乏，综
合现有报道及专家指南意见认为，对症状消失、无并

发症患者在新冠痊愈后重启治疗总体上是安全

的［５７⁃５８］。 因此，应尽可能恢复符合治疗条件患者的

抗肿瘤治疗，必要时根据患者情况进行治疗方案调

整。 常见减量和调整治疗方案的原因包括避免潜在

的治疗相关的免疫抑制、减少住院次数、避免静脉给

药和避免其他不良反应等［５９］。 接受减量和调整方

案治疗的患者其总体预后与维持原治疗方案的患者

相当。 医师可通过多学科团队讨论以及与患者沟通

等形式，结合患者状态、疾病分期及治疗目标，在同

等疗效的前提下，优先选择口服药物和周期较长的

方案，并充分利用门诊方式、日间诊疗模式，减少患

者在院停留时间和来院次数。
专家共识 ７：新冠病毒感染痊愈后的肿瘤患者

重启抗肿瘤治疗，在肿瘤本身相关并发症或治疗相

关不良反应处理通用原则基础上，适当加强一级预

防处理措施，减少上述情况导致的非预期就医需求

（证据等级：Ⅰ级，推荐级别：强推荐）。
药物相关不良反应如肺不良反应、免疫抑制等

因素需要纳入风险⁃获益评估，如博来霉素、环磷酰

胺、甲氨蝶呤、利妥昔单抗、ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 单抗等药物

可导致间质性肺炎或肺纤维化，酪氨酸激酶抑制剂

靶向 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ 或 ＲＡＳ ／ ＲＡＦ ／ ＭＥＫ 通路可

干扰固有和适应性免疫反应［６０］。 因此，可依据用药

适应证、患者临床获益和耐受情况，决定后续决策。
如免疫检查点抑制剂在具有明确适应证的辅助或新

辅助治疗、有明确临床获益的情况下，不应终止或长

时间推迟治疗。 当患者存在残留呼吸系统症状及影

像学表现时，可在肺功能检测后，进行风险⁃获益评

估。 对于治疗相关不良反应，应增加预防性处理措

施，减少患者因治疗相关并发症产生住院或就医的

需求［６０⁃６１］。 预防性处理措施可包括：（１）中性粒细

胞减少或发热性粒细胞缺乏可应用长效粒细胞集落

刺激因子作为一级预防，并可用于发生发热性粒细

胞缺乏中风险（１０％～２０％）的治疗方案；（２）预防血

栓性事件或血小板减少症；（３）加强化疗期间恶心

和呕吐的预防及控制。
四、结语

本共识旨在国家突发公共卫生事件中，充分采

纳行业领域专家意见，分析相关临床证据，整合专家

临床经验，为临床实践提供有益参考。 如在中医药

方面，新冠肺炎属于中医“疫”病范畴。 肿瘤患者多

有正气不足，邪实积聚，脏腑虚损，气血失畅，易感疫

气，感染后病情易加重。 建议结合肿瘤患者个人体

质及病情，辩证使用中药预防和治疗新冠病毒感染，
结合其他非药物中医治疗手段，提升体能，尽早重启

抗肿瘤治疗。 此外，中医情志疗法、中医导引、五行

音乐疗法、穴位按摩、耳穴贴压等非药物治疗，可酌

情选择使用［６０⁃６１］。
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ｂｌｏｏｄ．２０２１０１１５６８．

［２５］ Ｔｒａｎ Ｓ， Ｔｒｕｏｎｇ ＴＨ， Ｎａｒｅｎｄｒａｎ Ａ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ： Ａｎ ｉｎｔｅｒｉｍ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ
Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， １５９：２５９⁃２７４． ＤＯＩ：１０．１０１６／ ｊ．ｅｊｃａ．２０２１．１０．０１３．

［２６］ Ｏｏｓｔｉｎｇ ＳＦ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｅｌｄｔ ＡＡＭ， ＧｅｕｒｔｓｖａｎＫｅｓｓｅｌ ＣＨ， ｅｔ ａｌ．
ｍＲＮＡ⁃１２７３ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ， ｏｒ ｃｈｅｍｏｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｏｌｉｄ
ｔｕｍｏｕｒｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ２２（１２）：１６８１⁃１６９１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃
２０４５（２１）００５７４⁃Ｘ．

［２７］ Ｆｅｎｄｌｅｒ Ａ， Ｓｈｅｐｈｅｒｄ ＳＴＣ， Ａｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｄａｐｔｉｖｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ
ｎｅｕｔｒａｌｉｚｉｎｇ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｇａｉｎｓｔ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ｖａｒｉａｎｔｓ ｏｆ ｃｏｎｃｅｒｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ ＣＡＰＴＵＲＥ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， ２ （ １２ ）： １３０５⁃１３２０． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／
ｓ４３０１８⁃０２１⁃００２７４⁃ｗ．

［２８］ Ｈｅｕｄｅｌ Ｐ， Ｆａｖｉｅｒ Ｂ， Ａｓｓａａｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎｅｓ ｉｎ ａ
ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ １５０３ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ３２（１１）：
１４４３⁃１４４４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｎｎｏｎｃ．２０２１．０７．０１２．

［２９］ 国家卫生健康委员会． 新冠病毒疫苗接种技术指南（第一版）
［Ｊ］ ． 传染病信息， ２０２１， ３４（ ２）：９７⁃９８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃８１３４．２０２１．０２．００１．
ａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ． Ｎｏｖｅｌ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
Ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ （Ｆｉｒｓｔ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｉｎｆｏ， ２０２１， ３４（２）：
９７⁃９８． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃８１３４．２０２１．０２．００１．

［３０］ Ｊａｎｓｓｅｎ ＪＢＥ， Ｌｅｏｗ ＴＹＳ， Ｈｅｒｂｓｃｈｌｅｂ ＫＨ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ
ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ Ｇｕｉｌｌａｉｎ⁃Ｂａｒｒé ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ
ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ， ２０２１， ４４（７）：２７６⁃
２８２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＣＪＩ．０００００００００００００３６４．

·９８０１·中华肿瘤杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２， Ｖｏｌ．４４， Ｎｏ．１０
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［３１］ 徐若男， 聂建云， 王涛， 等． 乳腺癌患者新冠疫苗接种中国专
家共识 ［ Ｊ］ ． 传染病信息， ２０２１， ３４ （ ６）：４８１⁃４８４． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃８１３４．２０２１．０６．００１．
Ｘｕ ＲＮ， Ｎｉｅ ＪＹ， Ｗａｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ
Ｉｎｆｏ， ２０２１， ３４ （ ６）：４８１⁃４８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃８１３４．
２０２１．０６．００１．

［３２］ Ｈｗａｎｇ ＪＫ， Ｚｈａｎｇ Ｔ， Ｗａｎｇ ＡＺ， ｅｔ ａｌ． ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ： ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｌｉｋｅｌｙ ｏｕｔｗｅｉｇｈ ｒｉｓｋｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， １４（１）：３８． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３０４５⁃０２１⁃０１０４６⁃ｗ．

［３３］ 王珞， 徐燕， 张路， 等． 肿瘤患者新冠疫苗接种：临床研究进
展与初步临床推荐［ Ｊ］ ． 中国肺癌杂志， ２０２１， ２４（ ６）：３７７⁃
３８３． ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０２１．１０１．１８．
Ｗａｎｇ Ｌ， Ｘｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｐｒｏｇｒｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， ２４（６）：３７７⁃３８３． ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００９⁃
３４１９．２０２１．１０１．１８．

［３４］ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｍ， Ｋｌｅｉｎｅ⁃Ｗｅｂｅｒ Ｈ， Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２
ｃｅｌｌ ｅｎｔｒｙ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ＡＣＥ２ ａｎｄ ＴＭＰＲＳＳ２ ａｎｄ ｉｓ ｂｌｏｃｋｅｄ ｂｙ ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｖｅｎ ｐｒｏｔｅａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ， ２０２０， １８１（２）：２７１⁃
２８０．ｅ８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｅｌｌ．２０２０．０２．０５２．

［３５］ Ｈｏｕ Ｙ， Ｚｈａｏ ＪＦ， Ｍａｒｔｉｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｇｅｎｅｔｉｃ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９： ａｎ ＡＣＥ２ ａｎｄ ＴＭＰＲＳＳ２
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ， ２０２０， １８（１）：２１６． ＤＯＩ：
１０．１１８６ ／ ｓ１２９１６⁃０２０⁃０１６７３⁃ｚ．

［３６］ Ｂｈｏｗｍｉｃｋ ＮＡ， Ｏｆｔ Ｊ， Ｄｏｒｆｆ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ＣＯＶＩＤ⁃１９ ａｎｄ ａｎｄｒｏｇｅｎ⁃
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｌａｔ
Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， ２７（９）：Ｒ２８１⁃Ｒ２９２． ＤＯＩ：１０．１５３０ ／ ＥＲＣ⁃２０⁃０１６５．

［３７］ Ｍｕｌｄｅｒ ＳＦ， Ｊａｃｏｂｓ ＪＦ， Ｏｌｄｅ Ｎｏｒｄｋａｍｐ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｎｉｔｉｎｉｂ ｏｒ ｓｏｒａｆｅｎｉｂ ｈａｖｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｗａｒｒａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１１， １７ （ １３）： ４５４１⁃４５４９． ＤＯＩ： １０． １１５８ ／
１０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃１１⁃０２５３．

［３８］ Ｔｈａｋｋａｒ Ａ， Ｇｏｎｚａｌｅｚ⁃Ｌｕｇｏ ＪＤ， Ｇｏｒａｄｉａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｏｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ
ｒａｔｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌ， ２０２１， ３９（８）：１０８１⁃１０９０．ｅ２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｃｃｅｌｌ．２０２１．０６．００２．

［３９］ Ｍｅｉ Ｑ， Ｈｕ ＧＹ， Ｙａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ
ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＰＤ⁃１ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ： ａ
ｒｅａｌ⁃ｗｏｒｌｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２２， １０ （ ３ ）：
ｅ００４１５７． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｊｉｔｃ⁃２０２１⁃００４１５７．

［４０］ Ｗａｉｓｓｅｎｇｒｉｎ Ｂ， Ａｇｂａｒｙａ Ａ， Ｓａｆａｄｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０２１， ２２（５）：５８１⁃５８３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（２１）００１５５⁃８．

［４１］ Ｆｒｉｅｓｅ ＣＲ， Ｃｈｏｕｅｉｒｉ ＴＫ， Ｄｕｍａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｃｏｍｐａｓｓ：
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ
Ｃｅｌｌ， ２０２１， ３９（７）：８９５⁃８９６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｃｅｌｌ．２０２１．０４．００６．

［４２］ Ｆａｎｃｉｕｌｌｉｎｏ Ｒ， Ｃｉｃｃｏｌｉｎｉ Ｊ， Ｍｉｌａｎｏ Ｇ． ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎｅ ｒａｃｅ：
ｗａｔｃｈ ｙｏｕｒ ｓｔｅｐ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， １２４
（５）：８６０⁃８６１． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１４１６⁃０２０⁃０１２１９⁃３．

［４３］ Ｋｕｄｅｒｅｒ ＮＭ， Ｈｉｌｌ ＪＡ， Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ
ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｖａｃｃｉｎｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０２１， ３９（３）：２０５⁃２１３． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ ０７３５７９０７．
２０２１．１８８５５９６．

［４４］ ｄｅ Ａｚａｍｂｕｊａ Ｅ， Ｔｒａｐａｎｉ Ｄ， Ｌｏｉｂｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＥＳＭＯ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｄａｐｔｅｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｅｒａ：
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＥＳＭＯ Ｏｐｅｎ， ２０２０， ５ （ Ｓｕｐｐｌ ３）： ｅ０００７９３．
ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｅｓｍｏｏｐｅｎ⁃２０２０⁃０００７９３．

［４５］ Ｃａｔａｎｅｓｅ Ｓ， Ｐｅｎｔｈｅｒｏｕｄａｋｉｓ Ｇ， Ｄｏｕｉｌｌａｒｄ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． ＥＳＭＯ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｄａｐｔｅｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｅｒａ： ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＥＳＭＯ Ｏｐｅｎ， ２０２０， ５
（Ｓｕｐｐｌ ３）：ｅ０００８０４． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｅｓｍｏｏｐｅｎ⁃２０２０⁃０００８０４．

［４６］ Ｃｏｌｏｍｂｏ Ｉ， Ｚａｃｃａｒｅｌｌｉ Ｅ， Ｄｅｌ Ｇｒａｎｄｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＥＳＭＯ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｄａｐｔｅｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｅｒａ： ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］ ． ＥＳＭＯ Ｏｐｅｎ，
２０２０， ５（Ｓｕｐｐｌ ３）：ｅ０００８２７． ＤＯＩ：１０．１１３６／ ｅｓｍｏｏｐｅｎ⁃２０２０⁃０００８２７．

［４７］ Ｖｅｃｃｈｉｏｎｅ Ｌ， Ｓｔｉｎｔｚｉｎｇ Ｓ， Ｐｅｎｔｈｅｒｏｕｄａｋｉｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． ＥＳＭＯ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｄａｐｔｅｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｅｒａ： ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＥＳＭＯ Ｏｐｅｎ， ２０２０， ５
（Ｓｕｐｐｌ ３）：ｅ０００８２６． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｅｓｍｏｏｐｅｎ⁃２０２０⁃０００８２６．

［４８］ Ｐａｓｓａｒｏ Ａ， Ａｄｄｅｏ Ａ， Ｖｏｎ Ｇａｒｎｉｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＥＳＭＯ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｄａｐｔｅｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｅｒａ：
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＥＳＭＯ Ｏｐｅｎ， ２０２０， ５（Ｓｕｐｐｌ ３）：ｅ０００８２０． ＤＯＩ：
１０．１１３６ ／ ｅｓｍｏｏｐｅｎ⁃２０２０⁃０００８２０．

［４９］ Ａｋｌａｄｉｏｓ Ｃ， Ａｚａｉｓ Ｈ， Ｂａｌｌｅｓｔｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃
１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ ⁃ ＦＲＡＮＣＯＧＹＮ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｔｈｅ ＣＮＧＯＦ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ
Ｏｂｓｔｅｔ Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ， ２０２０， ４９ （ ６）： １０１７２９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｏｇｏｈ．２０２０．１０１７２９．

［５０］ Ｉｓｍａｅｌ Ｊ， Ｌｏｓｃｏ Ｆ， Ｑｕｉｌｄｒｉａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｔｏ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｒｏｍ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ ｉｎ
Ａｒｇｅｎｔｉｎａ［Ｊ］ ． Ｅｃａｎｃｅｒｍｅｄｉｃａｌｓｃｉｅｎｃｅ， ２０２０， １４：１０４４． ＤＯＩ：１０．
３３３２ ／ ｅｃａｎｃｅｒ．２０２０．１０４４．

［５１］ Ａａｐｒｏ Ｍ， Ｌｙｍａｎ ＧＨ， Ｂｏｋｅｍｅｙｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］． ＥＳＭＯ
Ｏｐｅｎ， ２０２１， ６（１）：１０００３８． ＤＯＩ：１０．１０１６／ ｊ．ｅｓｍｏｏｐ．２０２０．１０００３８．

［５２］ 国家卫生健康委员会办公厅， 国家中医药管理局办公室． 新
型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２２⁃０４⁃
１８］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｈｅｎｇｃｅ ／ ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ ／ ２０２２⁃０３／ １５／
ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６７９２５７．ｈｔｍ？ｍｃ＿ｃｉｄ＝０５ａｂ７５ｃｃ３１＆ｍｃ＿ｅｉｄ＝６２７ｃ４７４６９ｂ．
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ， Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． ＣＯＶＩＤ⁃
１９ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ （ Ｔｒｉａｌ ｖｅｒｓｉｏｎ ９） ［ＥＢ ／ ＯＬ］．
［２０２２⁃０４⁃１８］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｈｅｎｇｃｅ ／ ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ ／
２０２２⁃０３ ／ １５ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６７９２５７．ｈｔｍ？ ｍｃ＿ｃｉｄ ＝ ０５ａｂ７５ｃｃ３１＆ｍｃ＿ｅｉｄ ＝
６２７ｃ４７４６９ｂ．

［５３］ Ｘｕ ＷＸ， Ｐｉｐｅｒ⁃Ｖａｌｌｉｌｌｏ ＡＪ， Ｂｉｎｄａｌ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ ｔｏ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２
ｃｌｅａｒａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ＣＯＶＩＤ⁃１９［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ
Ｍｅｄ， ２０２１， １０（５）：１５４５⁃１５４９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃａｍ４．３７０８．

［５４］ Ｄａｏ ＴＬ， Ｈｏａｎｇ ＶＴ， Ｇａｕｔｒｅｔ Ｐ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ｖｉｒａｌ
ＲＮＡ ｉｎ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０２１， ４０（１）：１３⁃２５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１００９６⁃０２０⁃０４０８８⁃ｚ．

［５５］ Ｈｏａｎｇ ＶＴ， Ｄａｏ ＴＬ， Ｇａｕｔｒｅｔ Ｐ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃
２ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ＣＯＶＩＤ⁃１９［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ， ２０２０，
９２（１１）：２３６６⁃２３６７． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｍｖ．２６０５６．

［５６］ Ｐｉｎａｔｏ ＤＪ， Ｔａｂｅｒｎｅｒｏ Ｊ， Ｂｏｗｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｓｅｑｕｅｌａｅ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＯｎＣｏｖｉｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ２２ （ １２）： １６６９⁃１６８０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５
（２１）００５７３⁃８．

［５７］ Ｌｉｏｎｔｏｓ Ｍ， Ｋａｐａｒｅｌｏｕ Ｍ， Ｋａｒｏｆｙｌａｋｉｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｒｅｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９
［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｐ， ２０２０， ３３：１００６１５． ＤＯＩ：１０． １０１６／ ｊ． ｇｏｒｅ．
２０２０．１００６１５．

［５８］ Ｎａｇａｉ Ｋ， Ｋｉｔａｍｕｒａ Ｋ， Ｈｉｒａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ａｎｄ ｓａｆｅ
ｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ⁃１９
［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０２１， ６０ （ ２ ）： ２３１⁃２３４． ＤＯＩ： １０． ２１６９ ／
ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．６２９４⁃２０．

［５９］ ｖａｎ ｄｅ Ｈａａｒ Ｊ， Ｈｏｅｓ ＬＲ， Ｃｏｌｅｓ ＣＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｅｒａ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｍｅｄ， ２０２０， ２６（ ５）：６６５⁃
６７１． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９１⁃０２０⁃０８７４⁃８．

［６０］ Ｃｕｒｉｇｌｉａｎｏ Ｇ， Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ｓ， Ｃｅｒｖａｎｔｅｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ： ａｎ ＥＳＭＯ
ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， ３１
（１０）：１３２０⁃１３３５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｎｎｏｎｃ．２０２０．０７．０１０．

［６１］ Ｂｒａｎｄｅｓ ＡＡ， Ｄｉ Ｎｕｎｎｏ Ｖ． Ｈｏｗ ｔｏ ｆａｃｅ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｅｒａ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒ， ２０２０， ２０（６）：
４２９⁃４３２． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ １４７３７１４０．２０２０．１７６６３５５．

（收稿日期：２０２２⁃０５⁃０５）

·０９０１· 中华肿瘤杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２， Ｖｏｌ．４４， Ｎｏ．１０
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