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妇科肿瘤卡铂化疗所致过敏反应的中国专家共识
（2022年版）

中国医师协会微无创医学专业委员会妇科肿瘤学组

摘要：铂类药物广泛应用于妇科恶性肿瘤的化疗。卡铂作为顺铂的衍生物，属于第二代铂类抗癌药，具有“等

效、低毒”的特点。过敏反应是卡铂化疗过程中的常见并发症，严重急性过敏反应可危及患者生命。预防卡铂过

敏、及时诊断并给予规范治疗，对于提高妇科肿瘤治疗效果、降低患者死亡风险具有重要意义。本共识的制定，旨

在为妇科肿瘤医师提供借鉴和指引。
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China expert consensus on hypersensitivity reactions induced by
carboplatin chemotherapy of gynecologic tumors in China (2022 Edition)

Gynecological Oncology Group, Minimally-invasive and Noninvasive Medicine Committee,

Chinese Medical Doctor Association

Abstract: Platinum drugs are currently widely used in the chemotherapy of gynecological tumors. As a derivative of cis⁃
platin, carboplatin is a second-generation platinum-based anticancer drug with the characteristics of "equipotency" and
"low toxicity". Hypersensitivity reactions to carboplatin are common complications during its treatment, but acute severe hy⁃
persensitivity reactions can endanger the lives of patients. Therefore, prevention of carboplatin-induced hypersensitivity,
timely diagnosis of hypersensitivity reactions and proper treatments are important to improve the overall efficacy of carbopl⁃
atin antitumor therapy and to reduce the risk of mortality. Hence, here comes the consensus on hypersensitivity reactions in⁃
duced by carboplatin chemotherapy of gynecologic tumors in China (2022 edition), aiming to provide guidelines for clinical
practitioners and to standardize treatment behaviors.
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前言

铂类药物因其独特的抗癌机制和广泛的抗癌

谱，是目前应用最广的化疗药物之一。卡铂作为第

二代铂类抗癌药物，其毒副作用如神经毒性、肾脏

毒性、胃肠道反应等均明显少于顺铂［1］，以“等效、低

毒”等优点广泛应用于妇科恶性肿瘤的治疗［2］。然

而，随着卡铂在临床上的广泛应用，其过敏反应逐

渐被认识，成为继骨髓抑制、胃肠道反应等不良反

应之外的重要并发症。卡铂过敏反应的临床症状

轻重不一，严重者可危及生命。合理预防、早期识

别、规范处理，对于减少过敏反应的发生、降低非肿

瘤性意外死亡风险有重要意义。鉴于此，中国医师

协会微无创医学专业委员会妇科肿瘤学组参考国

内外相关研究和文献，总结卡铂用于妇科肿瘤化疗

的过敏反应特征、预防及治疗策略，以期规范诊疗

行为，为临床实践提供借鉴。

1 卡铂的药理作用及药代动力学

自 1967年发现顺铂的抗癌活性后，含金属元素

铂（Pt）的抗癌药物研究得以快速发展。卡铂作为顺

铂的衍生物，较顺铂有更低的肾脏毒性和神经毒

性，抗癌活性不低于顺铂甚至更高［3］。1989年，FDA
批准卡铂在美国上市应用，1990年，卡铂在我国被
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获准生产和使用。

卡铂在化学结构上以环丁烷二羧酸取代顺铂

的两个氯离子，因而水溶性较顺铂增加了 16倍。由

于二者具有相同的载体基团，因此存在交叉耐

药性。

卡铂为细胞周期非特异性药物，广义上属于烷

化剂细胞毒性药物，作用机制是进入肿瘤细胞内与

DNA结合形成 Pt-DNA加合物，抑制DNA的复制和

转录，从而介导肿瘤细胞的坏死或凋亡，发挥抗肿

瘤作用［4］。
卡铂的最大血药浓度（Cmax）和血药浓度的曲线

下面积（area under the curve，AUC）随剂量的增加而

增加，在 300～500 mg·m-2给药范围内表现出线性药

代动力学。静脉用药后，卡铂广泛分布于肾脏、肝

脏、皮肤、肿瘤组织以及红细胞内。静脉注射卡铂

300～500 mg·m-2，30 min 后 的 表 观 分 布 容 积 为

16 L。卡铂不直接与血浆蛋白结合，但其分解后释

放的铂会不可逆地与血浆蛋白结合，并且清除缓

慢，最短半衰期为 5 d。卡铂的血浆清除呈双相，主

要代谢途径是经肾脏排泄，肌酐清除率 60 mL·min-1
以上的患者用药 12 h后，通过尿液排泄的卡铂量约

为 65%，24 h的排泄量约为 71%，随后的 24 h仅排出

总卡铂量的3%~5%［5］。

2 卡铂在妇科肿瘤治疗中的应用

2.1 国内外指南/共识推荐 铂类广泛应用于妇科

恶性肿瘤的化疗，详见《妇科肿瘤铂类药物临床应用

指南》［6］、《铂类药物临床应用与不良反应管理专家共

识 》［2］ 、NCCN Guidelines for Cervical Cancer
（V. 1.2022）、《卵巢恶性肿瘤诊断与治疗指南》

（2021年版）［7］等，本共识不再逐一列举。

2.2 卡铂应用剂量与给药方案 卡铂可单独或联

合其它抗癌药应用于卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌

等妇科恶性肿瘤的化疗，其剂量限制性毒性主要为

骨髓抑制。

2.2.1 用药剂量 卡铂主要经肾脏排泄，其清除率

与肾小球滤过率（glomerular filtration rate，GFR）相

关。应用剂量按 AUC计算，根据患者 GFR值采用

Calvert公式计算得出。肌酐清除率（creatinine clear⁃
ance，CrCl）采用 Cockcroft-Gault公式计算以替代

GFR。
Cockcroft-Gault计算公式：女性CrCl（mL·min-1）=

｛1.23×［140-年龄（岁）］×体重（kg）×0.85｝÷血肌酐

（μmol·L-1）。

Calvert计算公式（适用于GFR 60～100 mL·min-1
的患者）：卡铂剂量（mg）=所设定的AUC（mg·mL-1·min-1）×
［CrCl（mL·min-1）+25］［8］。
2.2.2 肾功能受损者的剂量调整 CrCl 低 于

60 mL·min-1的患者继发严重骨髓抑制的风险增加。

因此，肾功能受损患者接受卡铂化疗时，需注意调

整剂量［2］（表1）。

2.2.3 常见妇科恶性肿瘤的卡铂应用方案 卡铂

是卵巢癌、子宫颈癌等妇科恶性肿瘤的常用化疗药

物［6］，目前多用于联合化疗，其中卡铂与紫杉醇联合

化疗是卵巢癌患者的首选方案（表2）。

3 卡铂过敏的高危因素

卡铂过敏的高危因素包括既往化疗疗程数、药

物累积剂量、是否有过敏史、用药间隔、是否伴有

BRCA1/2突变等。

3.1 疗程与药物累积剂量 卡铂化疗疗程≤5周期、

6周期、7周期、8周期，过敏反应的发生率分别为

<1%、6.5%、7%、19.5%，化疗 8个周期以上最易致

敏；累积剂量>4 000 mg与卡铂过敏反应呈显著正相

关。疗程超过 9个周期或累积剂量达到 6 000 mg，
出现严重过敏反应的风险明显增加［9-10］。

表1 肾功能受损者的卡铂剂量调整

Tab. 1 Carboplatin dosage adjustment for patients with impaired renal function

CrCl/（mL·min-1）
>50
10～50
<10

血液透析患者

持续不卧床腹膜透析（CAPD）患者

连续肾脏替代治疗（CRRT）患者

剂量调整方案

无需调整剂量

常规剂量的50%
常规剂量的25%
透析后给予常规剂量的 50%；依赖透析的肾功能不全患者，给予固定剂量 100～
150 mg；化疗结束后24 h透析

常规剂量的25%
200 mg·m-2
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3.2 过敏史 既往有过敏史（药物或环境暴露）患

者发生卡铂过敏反应的风险较无过敏史患者增加 2
倍以上［11］，药物过敏反应史包括皮疹、与过敏有关

的呼吸困难、心动过速、低血压、焦虑等，引起过敏

反应的环境暴露包括蜂蜇过敏等。

3.3 化疗间隔时间 化疗周期间隔越长，发生卡铂

过敏反应的风险越高［12］。在复发性恶性肿瘤患者

中，卡铂再治疗间隔时间是发生过敏的独立预测因

素，既往卡铂应用的时间间隔越长，过敏反应发生

风险越高［13］。
无铂间隔时间（platinum-free interval，PFI）<12

个月时，卡铂再化疗患者的过敏反应发生率为

25.8%；PFI≥12个月时，过敏反应的发生率则为

56.5%。严重过敏反应的发生率随 PFI的延长而显

著增加，PFI<12个月、12～24个月和>24个月者，严

重过敏反应的发生率分别为6.5%、23.9%和47%［14］。
因此，在妇科恶性肿瘤患者卡铂化疗过程中，特别

是PFI>12个月再次接受卡铂化疗时，推荐采取预防

处理措施以降低过敏反应的发生风险［14］。
3.4 BRCA1/2突变 研究显示，15%～20%的卵巢

癌 患 者 系 由 BRCA1/2 基 因 突 变 所 致［15］。 而

gBRCA1/2突变是卵巢癌患者发生卡铂过敏反应的

独立危险因素［16］。

4 卡铂过敏反应的分型与机制

卡铂过敏反应可分为速发型（Ⅰ型）、细胞溶解

型或细胞毒型（Ⅱ型）、免疫复合物反应型（Ⅲ型）和

迟发型（Ⅳ型），并根据免疫反应类型及机制的不

同，将Ⅳ型再细分为Ⅳa-Ⅳd 4个亚型（表3）［17］。
卡铂的致敏机制尚不清楚，通常认为是免疫球

蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）介导的 I型超敏反

应［18］。在 I型超敏反应中，与肥大细胞和嗜碱性粒

细胞结合的 IgE被激活，导致 IgE交联，释放组织胺、

白三烯 C4、前列腺素和肿瘤坏死因子-α等活性介

质［13］。另有研究表明，卡铂过敏反应与特异性致敏

效应Ｔ细胞介导的Ⅳ型超敏反应相关。Ⅳ型超敏

反应是由 CD4+辅助 T细胞释放的细胞因子介导的

延迟超敏反应［13，19］。T细胞通过抗原提呈细胞表面

的组织复合体识别抗原，T细胞致敏，释放细胞因

子，导致皮肤出现红斑和硬结。

5 卡铂过敏反应的诊断

5.1 临床表现 卡铂所致过敏反应从轻度至重度

不等，可在输注过程中或用药后几分钟、几小时甚

至几天后发生［20］，也有报道卡铂腹腔注射发生过敏

反应者［21］。
①皮肤黏膜：表现为面部潮红、皮疹、瘙痒、掌

红斑、出汗、荨麻疹、黄斑性病变、面部水肿、输液侧

手臂水肿等。掌红斑主要发生于掌部，尤其大小鱼

际部，边界清晰，压诊褪色，有时红斑弥漫至全手掌

外。荨麻疹往往先表现为皮肤瘙痒，随即出现

风团。

②循环系统：可表现为心绞痛、心动过速、高血

压、低血压、晕厥、过敏性休克等症状。心绞痛常伴

表2 妇科肿瘤首选含卡铂化疗的给药方案

Tab. 2 Carboplatin-containing chemotherapy delivery regimen preferred for gynecologic tumors

应用情况

复发或转移性子宫颈癌

晚期上皮性卵巢癌

早期卵巢癌术后

铂敏感复发性卵巢癌

子宫内膜癌

给药方案

①卡铂+紫杉醇：紫杉醇175 mg·m-2，静脉滴注>3 h；卡铂AUC=5，静脉滴注>1 h；每3周1次
②卡铂+紫杉醇+贝伐珠单抗：紫杉醇175 mg·m-2，静脉滴注>3 h；卡铂AUC=5，静脉滴注>1 h；
贝伐珠单抗15 mg·kg-1，静脉滴注30～90 min；每3周1次
①紫杉醇+卡铂：紫杉醇175 mg·m-2，静脉滴注>3 h，d1；卡铂AUC=5～6，静脉滴注>1 h，d1；间隔3
周，共6个疗程

②紫杉醇+卡铂（密集疗法）：紫杉醇60 mg·m-2，静脉滴注>1 h，d1；卡铂AUC=2，静脉滴注>30 min，d1；
每周1次，共18次
紫杉醇+卡铂，推荐3个疗程，高级别浆液性癌应给予6个疗程

紫杉醇+卡铂±贝伐珠单抗：紫杉醇175 mg·m-2，静脉滴注>3 h，d1；卡铂AUC=5，静脉滴注>30 min，d1；
贝伐珠单抗 15 mg·kg-1，静脉滴注>1 h；三药联合，间隔 3周，共 6～8个疗程；达CR/PR后贝伐珠单

抗静脉滴注间隔3周1次，维持至PD或不良反应不可耐受

紫杉醇+卡铂：卡铂AUC=5，静脉滴注>1 h；紫杉醇175 mg·m-2，静脉滴注>3 h；每3周1次
注：CR：完全缓解；PR：部分缓解；PD：疾病进展。

Note：CR means complete response；PR means partial response；PD means progressive disease.
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有胸痛，疼痛主要位于胸骨后部，可放射至心前区

与左上肢，特点为阵发性、压榨性疼痛。过敏反应

严重者表现为休克症状，即血压急剧下降至

80/50 mmHg以下，出现意识障碍，重则昏迷。

③呼吸系统：表现为打喷嚏、鼻塞、咳嗽、气喘、

血氧饱和度降低、呼吸困难、呼吸骤停、支气管痉

挛、哮喘等。喉头水肿、气管和支气管痉挛等可引

起明显的呼吸道阻塞症状，患者主诉喉头堵塞感、

胸闷、呼吸困难、脸色涨红并伴有濒危感、头昏、面

部及四肢麻木。

④消化系统：可有恶心、呕吐、腹泻、腹部绞痛

等症状。

⑤神经系统：过敏反应发生时由于脑部缺氧，

表现为意识丧失、昏迷、抽搐或大小便失禁等，患者

还可伴有焦虑情绪。

对于卡铂严重急性过敏反应，须高度重视，做

到及时、快速甄别（表4）。

根据过敏反应临床表现，以患者出现的最严重

症状为标准，将卡铂过敏反应分为四级（表5）［22］。
5.2 鉴别诊断

5.2.1 皮疹 除过敏反应外，皮疹还可能由急性发

疹性传染病和结缔组织病等引起。应用卡铂短时

间内出现皮疹或用药期间不明原因皮疹时，首先考

虑卡铂引起的药疹。药疹多呈对称性和全身分布，

色泽鲜艳，常伴有瘙痒、烧灼感。

5.2.2 支气管痉挛 支气管痉挛可由上呼吸道感

染导致气管、支气管黏膜病变引发，患者往往有哮

喘或慢性阻塞性肺病等疾病史。

支气管痉挛是否与卡铂过敏有关需综合研判。

卡铂引起的过敏反应常伴皮肤变化，如皮疹、瘙痒

以及皮肤潮红等。若患者仅出现支气管痉挛而无

其他典型过敏症状，则需结合患者病史作出鉴别诊

断。上呼吸道感染则以鼻塞、流涕、咽痛等症状为

主；急性支气管炎患者伴有支气管痉挛时，可出现

吼喘；支气管哮喘还有发作性呼吸困难、喘鸣、满肺

哮鸣音及端坐呼吸等症状和体征。

5.2.3 低血压 引起低血压的原因复杂多样，鉴别

诊断应特别关注症状出现时间与输注卡铂的先后

关系。根据低血压发生时间，结合是否有体质（遗

传或体质瘦弱）或疾病（心脏瓣膜狭窄、慢性缩窄性

心包炎、体位性低血压等）相关的低血压史，来鉴别

出现低血压的原因。

6 卡铂过敏反应的治疗

6.1 处理原则 卡铂过敏反应的处理原则包括：

①去除诱因，立即停止卡铂输注；②支持疗法，即加

表3 卡铂过敏反应分型

Tab. 3 Typing of the hypersensitivity reactions to carboplatin

分型

Ⅰ型（速发型）

Ⅱ型（细胞溶解型

或细胞毒型）

Ⅲ型（免疫复合物

反应型）

Ⅳ型

（迟发型）

Ⅳa
Ⅳb

Ⅳc

Ⅳd

免疫反应类型

IgE

IgG和补体

IgM或 IgG和

补体或FcR
Th1（IFN-γ）
Th2（IL-4或 IL-5）

细胞毒性T淋巴细胞

（穿孔素、粒酶B、FasL）

T细胞（IL-8、CXCL8）

发生机制

肥大细胞和嗜碱性

粒细胞脱颗粒

IgG介导，激活补体

免疫复合物形成

单核细胞炎症

嗜酸性粒细胞炎症

CD4或CD8介导角

质细胞凋亡

中性粒细胞炎症

临床表现

过敏性休克、血管性水肿、

荨麻疹、支气管痉挛

血细胞减少

血清病、荨麻疹、血管炎

湿疹

斑丘疹、伴嗜酸性粒细胞增多和

系统症状的药疹（drug rash with eosin⁃
ophilia and systemic symptoms，
DRESS）
斑丘疹、史蒂芬斯-强森综合征（Ste⁃
vens-Johnson syndrome，SJS）、中毒性

表皮坏死松解症（toxic epidermal
necrolysis，TEN）、脓疱疹

急性泛发性发疹性脓疱病（acute gen⁃
eralized exanthematous pustulosis，
AGEP）

发病时间

用药后1～6 h

诱发药物使用后

5～15 d
7～8 d血清病或荨麻

疹；7～21 d血管炎

1～21 d
1天至数天斑丘疹；

2～6周DRESS

1～2 d固定药疹；

4～28 d SJS/TEN

1～2 d典型症状
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强观察，根据病情对症支持治疗；③加强排泄，嘱患

者多饮水或给予大量液体输注，促进尿液迅速排

泄，酌情应用泻剂和利尿剂；④根据病情轻重分别

采取不同的药物对症治疗。

6.2 处理措施 应用卡铂化疗过程中需对患者进

行密切监测，尤其要特别关注既往接受 6个周期以

上化疗、PFI≥12个月再次接受卡铂化疗者。一旦出

现过敏反应症状，应及时评估并做出诊断，依据过

敏反应的严重程度采取相应的治疗策略。

6.2.1 停止卡铂输注 出现严重或危及生命的过

敏反应，如低血压、晕厥、胸痛、呼吸困难、喘鸣、血

管性水肿等，应立即停止卡铂输注。

6.2.2 急救处理及监护 出现Ⅳ级过敏反应、心

跳/呼吸骤停时，立即启动心肺复苏（cardiopulmo⁃
nary resuscitation，CPR）。出现气道水肿或支气管

痉挛而导致严重呼吸困难时，推荐气管插管或气管

切开，紧急情况下也可行环甲膜穿刺。救治过程中

加强心率、血压、呼吸、血氧饱和度等的监测。

6.2.3 稳定循环 ①肾上腺素：只有皮肤、黏膜症

状的Ⅰ级卡铂过敏反应，不推荐肾上腺素治疗。对

于Ⅱ级及以上严重过敏反应，肾上腺素是首选救治

药物，同时采取其他相应措施，稳定呼吸和循环系

统［22］。肾上腺素能够缓解支气管平滑肌痉挛，使皮

肤、黏膜、内脏血管收缩，兴奋心肌、增加心输出量，

提高血压，抑制炎性介质释放，是卡铂过敏性休克

的首选抢救药物。肌内注射肾上腺素的部位为大

腿中部外侧（表6）。

②液体复苏：液体复苏可用于严重过敏反应伴

循环系统不稳定的患者，补充因毛细血管渗漏导致

的液体丢失，维持有效循环容量。液体用量一般为

表5 卡铂过敏反应临床症状分级

Tab. 5 Grades of clinical symptoms of hypersensitivity reactions

分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

临床表现

只有皮肤黏膜系统症状和胃肠系统症状，血流动力学稳定，呼吸系统功能稳定：

皮肤黏膜系统症状：皮疹、瘙痒或潮红、唇舌红肿和/或麻木等

胃肠系统症状：腹痛、恶心、呕吐等

出现明显的呼吸系统症状或血压下降：

呼吸系统症状：胸闷、气短、呼吸困难、喘鸣、支气管痉挛、发绀、呼气流量峰值下降、血氧不足等

血压下降：成人收缩压 80～90 mmHg或较基础值下降 30%~40%；婴儿与儿童：<1岁，收缩压<70 mmHg；1~10岁，

收缩压<（70 mmHg+2×年龄）；11～17岁，收缩压<90 mmHg或较基础值下降30%～40%
出现以下任何一种症状：神志不清、嗜睡、意识丧失、严重的支气管痉挛和/或喉头水肿、发绀、重度血压下降（收缩

压<80 mmHg或较基础值下降>40%）、大小便失禁等

心跳和/或呼吸骤停

表4 卡铂严重急性过敏反应判断

Tab. 4 Discrimination of severe acute hypersensitivity reactions

当症状满足以下三个标准中的任意一个时，患者极可能出现严重的卡铂急性过敏反应

1.急性发作（几分钟至数小时内），有皮肤和/或黏膜系统症状，如皮疹、瘙痒或潮红、唇舌红肿和/或麻木等，及以下任一系统

症状：

A.呼吸系统症状，如音哑、咳嗽、胸闷、气短、呼吸困难、喘鸣、支气管痉挛、发绀、呼气流量峰值下降、血氧不足等

B.血压下降或其相关的终末器官功能障碍，如麻木、肌张力减退、晕厥、大小便失禁等

2.应用卡铂后几分钟至数小时内有以下两项及以上症状：

A.皮肤黏膜症状，如各种皮疹、瘙痒或潮红、唇舌红肿和/或麻木等

B.呼吸系统症状，如胸闷、气短、呼吸困难、喘鸣、支气管痉挛、发绀、呼气流量峰值下降、血氧不足等

C.血压下降或终末器官功能受累，如肌张力减退、晕厥、大小便失禁等

D.持续的胃肠系统症状，如腹痛、恶心、呕吐等

3.患者应用卡铂后几分钟至数小时内血压下降

A.婴儿与儿童：收缩压低于相应年龄的正常值［<1岁，收缩压<70 mmHg；1～10岁，收缩压<（70 mmHg+2×年龄）；11～17岁，

收缩压<90 mmHg］或较基础值下降>30%
B.成人：收缩压<90 mmHg或较基础值下降>30%
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20 mL·kg-1，可根据情况适当调整。Ⅳ级过敏反应

患者的液体复苏应遵循高级生命支持（advanced life
support，ALS）流程。

6.2.4 缓解支气管痉挛 措施包括：①吸氧，必要

时机械通气；②吸入支气管扩张剂如沙丁胺醇或异

丙托溴铵；③联合静脉注射氨茶碱5～6 mg·kg-1。
6.2.5 其他抗过敏药物 ①抗组胺药：该类药物通

过与组胺受体结合，发挥拮抗组胺作用，也称为组

胺受体拮抗剂（H1受体拮抗剂）［23］。H1受体拮抗剂

被推荐为严重过敏反应救治的二线用药，主要用于

缓解皮肤黏膜症状，不作为抢救药物使用。Ⅰ级过

敏反应者可口服，Ⅱ级及以上过敏反应者，在给予

肾上腺素抢救后静脉滴注或口服。代表药物有扑

尔敏和苯海拉明。

②短效β2受体激动剂：推荐为严重过敏反应救

治的二线用药，有支气管痉挛、呼吸困难、喘鸣的患

者可吸入短效β2受体激动剂。

③糖皮质激素：推荐为严重过敏反应救治的二

线用药。静脉注射糖皮质激素能够降低发生双相

反应或迟发相反应的风险；若患者出现持续的支气管

痉挛，可考虑雾化吸入或静脉应用糖皮质激素。代表

药物为氢化可的松，100 mg·d-1静脉滴注，1～2天后

停用。

卡铂过敏反应的处理流程见图1。
7 卡铂过敏反应的预防

为预防卡铂过敏反应，化疗前应了解患者的过

敏史，对过敏高风险患者进行皮肤试验，并针对可

能发生的过敏反应做好抢救预案。化疗前和化疗

过程中预防性使用H1受体拮抗剂和糖皮质激素等，

病区应配备心肺复苏设备和常用急救药物，并制定

简洁清晰的抢救流程。

7.1 皮肤试验 建议卡铂化疗第 6周期前进行皮

肤试验，判定卡铂过敏的潜在风险，指导调整治疗

方案，推荐作为预防卡铂过敏反应的有效方法［9］。
皮试方法：受试者皮内注射 0.02 mL卡铂注射液（含

卡铂 100～240 μg），5、15、30 min后观察注射部位皮

肤。阳性判定标准：注射部位周围红斑≥5 mm为阳

性，>1 cm为强阳性。

皮试的局限性在于难以预测过敏反应的严重

程度。皮试阴性也不能完全排除发生卡铂过敏反

应的可能［24］，即有假阴性的可能（4%～8.5%）［25］。
如皮试阳性，推荐不再使用卡铂，确无其他选择者，

推荐后续给药前进行脱敏治疗。

7.2 脱敏治疗 脱敏治疗前给予地塞米松等常规

化疗预处理药物，输注卡铂时口服或静脉滴注地塞

米松和H2受体拮抗剂如雷尼替丁等。脱敏治疗方

法：准备 4种不同浓度的卡铂溶液，分别将 1/1 000、
1/100和 1/10总剂量的卡铂用 150 mL 5%葡萄糖溶

液稀释，并将总剂量剩余的部分用 150 mL 5%葡萄

糖溶液稀释。按照卡铂浓度从低到高依次输注，若

前一浓度的溶液输注后未发生过敏反应，则给予下

一浓度的卡铂（表7）［26-27］。
卡铂过敏患者再用药可引起致命的过敏反应，

推荐药物脱敏治疗［28］。卡铂脱敏方案具有安全、有

效和“无害”优势［16］。脱敏治疗成功的关键在于治

疗的专业化，即医护人员需要兼具急救和肿瘤综合

治疗的专业知识，能够合理有效地进行脱敏治疗，

及时准确地识别、处理脱敏过程中发生的过敏反

应，特别强调密切监护的重要性。脱敏治疗是患者

表6 肾上腺素治疗过敏反应建议

Tab. 6 Recommendations for epinephrine treatment of hypersensitivity reactions

过敏

反应级别

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

使用建议

不推荐（胃肠症状难以缓解时可考虑）

首选肌内注射，按 0.01 mg·kg-1给药，单次剂量不超过 0.5 mg（14岁以下不超过 0.3 mg），浓度为 1 mg·mL-1
（1∶1 000），5~15 min后效果不理想可重复用药；注射2～3次或已建立静脉通路并得到监护后可改为静脉滴注

（3～20 μg·kg-1·h-1），浓度0.004~0.1 mg·mL-1（1∶250 000～1∶10 000）
首选肌内注射，剂量、浓度同Ⅱ级；也可静脉注射，单次剂量 0.1～0.2 mg（14岁及以下 2～10 μg·kg-1），浓度

0.1 mg·mL-1（1∶10 000），3～5 min后效果不理想可重复用药；注射2～3次或已建立静脉通路并得到监护后可静

脉滴注，剂量、浓度同Ⅱ级

推荐静脉注射，单次剂量 0.5～1 mg（14岁及以下 0.01～0.02 mg·kg-1），浓度为 0.1 mg·mL-1（1∶10 000），3～5 min
后效果不理想可重复用药；症状改善但未完全缓解时可静脉滴注
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继续应用卡铂治疗的重要手段。

脱敏治疗有 2 h～4 d不等时长的方案，较长时

间的脱敏方案效果更好，但缺点是延长了患者的住

院时间。

7.3 延长输注时间 降低卡铂输注速度是减少卡

铂过敏高风险患者发生过敏反应的重要措施［10，29］。
输注时间超过 3 h，则卡铂过敏反应的发生率低

于4%［29］。

7.4 预防性使用抗组胺药及类固醇类药物 皮质

类固醇（地塞米松）、H1受体拮抗剂（苯海拉明）和H2
受体拮抗剂（西咪替丁、法莫替丁、雷尼替丁）也可

降低卡铂过敏反应的发生风险［30］。

7.5 更换其他铂类药物 更换顺铂或奥沙利铂等

铂类药物是卡铂过敏患者后续治疗的可选方案，但

需要关注患者对铂类类似物交叉敏感的风险，更换

药物后仍有可能再次发生铂类药物过敏反应。更

换顺铂或奥沙利铂化疗时，仍推荐严格的医疗监

护、充分的预防性预处理（如地塞米松等），以及慎

重降低药物输注速度。

决定更换铂类类似物化疗前，需兼顾考虑以下

相关因素［20］：

表7 卡铂6 h脱敏治疗方案

Tab. 7 The 6-h carboplatin desensitization treatment regimen

卡铂剂量

1/1 000总剂量

1/100总剂量

1/10总剂量

剩余剂量

输注时间

>90 min
>90 min
>90 min
>90 min

患者出现卡铂过敏反应症状

评估

症状轻微 严重过敏反应，诊断：

√急性发病

√伴皮肤表现

√存在危及生命的气道和/或呼吸和/或循环问题

√降低输液速度

√使用抗组胺药：

扑尔敏针10 mg

√维生素C静脉注射 

√葡萄糖钙静脉注射：

10 mL葡萄糖酸钙注射液+

10 mL葡萄糖注射液 

√炉甘石洗剂局部外搽

立即停止卡铂输液

将患者放平，抬高下肢

注射肾上腺素 

√心肺复苏（Ⅳ级患者）

√建立气道： 气管插管/切开，紧急情况下可进行环甲膜穿刺

√高流量面罩吸氧4~5 mL·min-1

√快速补液： 输入生理盐水20 mL·kg-1，10~20 min

Ⅱ、Ⅲ级： 0.01 mg·kg-1肌

内注射，单次剂量不超过

0.5 mg，浓度1 mg·mL-1；

Ⅳ级：单次剂量0.5~1 mg

静脉注射，浓度0.1 mg·mL-1

可考虑：

抗组胺药： 扑尔敏针10 mg

糖皮质激素： 氢化可的松100 mg·d-1静脉滴注

若无反应，可重复应用肾上腺素

密切监护：血压、

氧饱和度、心电图

图1 卡铂过敏反应处理流程

Fig. 1 Management procedure of carboplatin hypersensitivity reactions
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①既往过敏反应的严重程度；

②是否合并增加继发卡铂过敏风险的疾病，如

近期心肌梗死史、中风和心律失常等；

③其他可替代合理治疗方案的可及性；

④过敏反应的潜在风险和更换的益处；

⑤患者对更换铂类治疗的意愿。

更换可替代铂类药物继续化疗，应向患者及其

监护人沟通风险和获益，征得明确知情同意后签署

知情同意书，化疗过程中需采取有效的预防措施，

优先推荐患者到具备处理铂类过敏反应能力的医

疗机构接受抗肿瘤治疗。

声明：本共识旨在为卡铂过敏反应的预防、诊

断与治疗提出指导性意见，并非唯一的实践指南，

不排除其他共识、意见与建议的合理性。专家团队

及成员声明，本共识的制定与任何商业团体无利益

冲突。
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