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·指南与规范·

新型冠状病毒感染后间质性肺炎患者肺移植

受体评估和术后管理中国专家共识

中国医师协会胸外科医师分会，上海市医学会胸外科专科分会，上海市医师协会胸外科医

师分会，普胸外科临床能力促进与提升专科联盟

同济大学附属上海市肺科医院 胸外科 （上海  200433）

【摘要】  自 2019 年 12 月新型冠状病毒肺炎（COVID-19）大流行开始，中国感染的人群已超过 85%，新型冠

状病毒（SARS-CoV-2）最主要累及呼吸系统，尤其是肺，重症感染患者死亡率高，6%～10% 患者最终会发展为严

重 COVID-19 相关的急性呼吸窘迫综合征（COVID-related acute respiratory distress syndrome，CARDS），需要机械

通气和体外膜肺氧合支持，部分急性肺损伤幸存患者后续会出现持续的 COVID-19 后肺纤维化（PCPF）。充分治

疗后的 CARDS 及严重的 PCPF 都是适宜的肺移植候选者，由于感染病程较为特殊，故需要采用不同于普通终末

期肺病患者的筛查评估策略。COVID-19 患者肺移植术后需要特殊的监测及治疗，包括规范进行 SARS-CoV-2 核

酸检测、合理使用免疫抑制药物及规范使用抗病毒药物，这些均使肺移植术后管理面临较大的考验。本共识基于

国内外大量关于 SARS-CoV-2 感染、治疗及肺移植手术的循证医学证据，并经过专家多次研讨达成一致意见，为

SARS-CoV-2 感染后间质性肺炎患者的肺移植评估及术后管理提供参考。

【关键词】  新型冠状病毒肺炎（COVID-19）；COVID-19相关的急性呼吸窘迫综合征；COVID-19后肺纤维

化；肺移植评估；抗病毒
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【Abstract】 Since the beginning of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic at the end of December
2019, more than 85% of the population in China has been infected. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) mainly affects the respiratory system，especially the lungs. The mortality rate of patients with severe
infection is high. A percentage of 6% to 10% of patients will eventually develop into COVID-related acute respiratory
distress syndrome (CARDS), which requires mechanical ventilation and extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
support. Some patients who survive acute lung injury will subsequently develop post COVID-19 pulmonary fibrosis
(PCPF). Both fully treated CARDS and severe PCPF are suitable candidates for lung transplantation. Due to the special
course, evaluation strategies are different from those used in patients with common end-stage lung disease. After lung
transplantation in COVID-19 patients, special treatment is required, including standardized nucleic acid testing for the
novel coronavirus, adjustment strategy of immunosuppressive drugs, and rational use of antiviral drugs, which is a big
challenge for the postoperative management of lung transplantation. This consensus was evidence-based written and
consensus was reached by experts after multiple rounds of discussions, providing reference for assessment and
postoperative management of patients with interstitial pneumonia after COVID-19 infection.

【Key words】 Coronavirus disease 2019 (COVID-19); COVID-related acute respiratory distress syndrome; post
 

 
 
DOI：10.7507/1007-4848.202411028
基金项目：国家重点研发计划（2024YFC3044600）
通信作者：陈昶，Email：chenthoracic@163.com

中国胸心血管外科临床杂志 2025 年 1 月第 32 卷第 1 期 • 1 •

http://www.tcsurg.org 

网络首发时间：2024-12-09 11:03:06       网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/51.1492.R.20241206.1144.004



COVID-19 pulmonary fibrosis; lung transplantation evaluation; antiviral

Foundation item:  National Key Research and Development Program of China (2024YFC3044600) 

基于新型冠状病毒（severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）抗体检测数

据的推测，2019 年 12 月—2023 年 5 月中国累计感

染 SARS-CoV-2 的人数已超过 85%，大约有 11～
12 亿。尽管大多数患者没有症状或仅有轻微症

状，但仍有大约 5% 的感染者会引发呼吸衰竭、休

克和多器官功能衰竭[1-2]。尽管 SARS-CoV-2 可能累

及 多 个 器 官 ， 但 主 要 受 累 的 仍 然 是 肺 [ 3 - 4 ] 。

6%～10% 的患者最终会发展为严重新型冠状病毒

肺炎（COVID-19）相关的急性呼吸窘迫综合征

（COVID-related acute respiratory distress syndrome，
CARDS），需要机械通气辅助和体外膜肺氧合

（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）支持[5-6]，

且重症 COVID-19 患者的死亡率已超过 30%[7, 8]。一

部分 COVID-19 相关急性肺损伤康复者出现持续

肺纤维化样改变，肺功能出现弥散功能降低和限制

性通气障碍，导致活动受限且需要额外增加的氧疗

支持，这种肺部改变定义为 COVID-19 后肺纤维化

（post COVID-19 pulmonary fibrosis，PCPF）[9]。虽

然 SARS-CoV-2 导致肺损伤的机制尚不清楚，但文

献[10] 报道可能是多因素导致的。目前主流观点认

为 SARS-CoV-2 主要攻击人体的呼吸系统，尤其是

肺部。SARS-CoV-2 感染后，机体免疫系统被激活，

释放大量炎性介质，如细胞因子等[10]。这些炎性介

质可引起肺组织损伤，包括肺泡上皮细胞和毛细血

管内皮细胞的损伤，进而导致间质的炎症反应[3]。

肺移植是治疗多种终末期肺病的成熟方法，例

如间质性肺纤维化（interstitial pulmonary fibrosis，
IPF）、慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive
pulmonary disease，COPD）、囊性纤维化和肺动脉

高压等[11]。目前，全球每年进行约 4 000 多例肺移

植手术，中位生存期为 6.7 年 [12 -14]。尽管 COVID-

19 期间产生了大量潜在的肺移植受体，但肺移植

在 COVID-19 引起的间质性肺炎患者中的作用仍

然存在一定争议[10, 15]。病例报道和单中心回顾性研

究[16-17] 的结果表明，这些患者短期生存率很高，但

这些研究纳入患者数量较少、缺乏长期的生存数据

以及病例中混杂了其他导致间质性肺炎的情况，因

此该预后结果尚待更多研究去证实。目前，在确定

急性肺损伤的可逆性和恢复所需时间是难题。只

有当经过充分的治疗及给予足够的时间后尚不能

达到治疗目标时，我们才考虑肺移植。

虽然肺移植作为治疗 COVID-19 导致的终末

期间质性肺炎的唯一有效方法，很多肺移植中心都

在不断尝试，但全球实际进行的肺移植数量却仍相

对较少。随着目前全球疫情的继续流行，肺移植治

疗 COVID-19 的需求仍持续存在[4]。评估并选择合

适的肺移植受体尤其重要[18]。 COVID-19 急性期患

者通常应考虑双肺移植，除非存在双肺移植的绝对

禁忌。但如果不存在肺动脉高压或感染定植的情

况，双肺移植或单肺移植需进一步评估风险及获益

决定[10]。在此共识中我们将进一步阐明 COVID-19
相关间质性肺炎患者肺移植受体的评估方法及一

些术后管理。

1    共识的制订过程

确定目标：由呼吸科、胸外科、器官移植科的

专家根据临床实际需要、学科发展现状等确定需要

制定该共识的目标：规范 COVID-19 相关间质性

肺炎患者肺移植受体的评估方法、提高肺移植术后

整体生存率。

组建团队：该团队成员除了来自呼吸病学、胸

外科学、器官移植科学的专家，还包括循证医学、

医学影像学、药理学、医学检验学、护理等多学科

专家，以共同保障共识制定过程的科学性与专

业性。

文献检索：为了获取最新、最全的循证医学证

据，系统检索国内外 COVID-19 相关间质性肺炎肺

移植相关的所有文献，包括临床研究、Meta 分析、

系统评价、临床指南等，由循证医学专家进行分类

及筛选。

专家讨论：基于收集到的循证证据，结合自身

的专业知识和临床经验，对共识涉及的 7 个关键问

题（表 1）进行深入讨论，充分发表各自的观点和意

见。证据和推荐意见的评价与 GRADE 分级原则保

持一致。

达成初步共识：通过多轮的讨论，专家们逐步

对上述 7 个问题达成一致意见，形成初步的共识内

容。对于存在争议的问题，进一步查阅文献、补充

证据。

撰写及审核：根据专家讨论的结果撰写共识

的草案，将共识草案在专家团队内部进行传阅审

核，提出修改意见和建议。最后再邀请呼吸及肺移

植领域的其他专家再次审核，以进一步修改共识的

• 2 • Chinese Journal of Clinical Thoracic and Cardiovascular Surgery, Jan. 2025, Vol. 32, No.1

  http://www.tcsurg.org



内容。

2    如何确定 COVID-19 相关间质性肺炎患
者肺移植的时机?

在确定进行肺移植手术的最佳时机时，不仅需

要关注呼吸功能，还应重点关注是否存在其他器官

功能障碍情况。其中重症 COVID-19 患者因病程

较长，评估难度加大。在考虑到供体肺资源有限及

等待者名单中其他患者存在等待风险，我们提出以

下 8 点建议（推荐强度 B，证据等级 2a）。（1）患者

需满足肺移植的基本标准 [ 1 9 ]；（2）患者年龄应

﹤70 岁，若≥70 岁则需谨慎选择；（3）当排除急性

肺损伤恢复的可能后，才考虑肺移植，这个过程至

少需要 4～6 周[4, 15, 20]；（4）不能仅依靠影像学检查

结果确定肺损伤的可逆性，而应结合包括肺功能在

内的其他临床特征；（5）肺移植前 48 h 内至少需

要 2 次 SARS-CoV-2 核酸检测阴性（2 次检测间隔

至少 24 h，至少有 1 次下呼吸道标本，如支气管肺

泡灌洗液标本）[20]，必要时可重复检测；（6）患者神

志清楚、能相互交流并配合康复治疗，若为深度镇

静状态，则需利用多种方法排除中枢神经系统不可

逆性损伤；（7）评估 SARS-CoV-2 感染后抗体产生

情况；（8）定期对这些受体反复评估。

3    COVID-19 相关间质性肺炎患者肺移植
的适应证是什么？

目前，COVID-19 相关的肺移植手术主要有两

个适应证：严重的 CARDS 及 PCPF。
CARDS 通常病情较重，需要加快进行移植评

估。如已经持续 2 周以上 ECMO 支持治疗，或经≥

4 周充分抗病毒和支持治疗，更应简化并加快评估

流程，避免因长期机械通气或 ECMO 支持带来的

并发症而不利于术后康复，缩短术后生存期（推荐

强度 B，证据等级 2b）。
CARDS 患者在治疗期间如病情突然发生以下

导致病情持续恶化的情况，经多学科会诊后可考虑

行抢救性肺移植：（1）反复严重的细菌感染，同时

排除血流感染；（2）严重的肺实变坏死；（3）严重

的肺内出血或胸腔出血；（4）反复发作气胸，常规

治疗效果不佳（推荐强度 B，证据等级 2a）。

4    门诊患者肺移植评估的主要内容有哪些
及如何判断疾病可逆性？

门诊患者肺移植评估的主要内容包括 COVID-
1 9 感染史、既往肺部疾病史、基线肺功能检测

（pulmonary function test，PFT）、胸部 CT 和 6 分钟

步行试验（6MWT）等。肺移植前经过足够的医疗

及康复支持后病情仍不可逆，方可考虑肺移植（推

荐强度 B，证据等级 2a）。
随着 COVID-19 流行的持续，PCPF 患者数量

仍在不断增多。因此在对所有间质性肺病的鉴别

诊断过程中，应常规记录是否有严重的 COVID-

19 病史。在决定把患者列入肺移植等待者名单

时，应当由呼吸内科、肺移植科医生为核心的多学

科移植团队综合评估。为了辅助这一决策，2014 年
国际心肺移植学会（International Society for Heart
and Lung Transplantation，ISHLT）及中华医学会器

官移植学分会就合适的转诊时间和肺移植候选者

评估时机提供了指南[19]。由于 ISHLT 的标准及中

国的评估技术规范主要针对终末期纤维化患者，

但 PCPF 的进展速度和恢复潜力尚不完全确定，因

此这类患者是否完全适用这些标准能尚存争议。

关于 PCPF 进展或改善的数据有限。既往的研

究[9] 显示，我们看到的纤维化部分是无法恢复的。

SARS-CoV-2 已被证明可直接损伤或通过激活肾素-

血管紧张素系统及募集细胞因子间接损伤巨噬细

胞、内皮细胞和肺泡上皮细胞。

一项包含了 114 例重症 COVID-19 患者的前瞻

性研究[21] 发现，在感染 6 个月后，35% 的患者胸部

CT 上仍呈现纤维化样改变，38% 的患者影像学异

常完全消退，27% 的患者有残余磨玻璃影。另一项

研究[22] 对 52 例胸部 CT 异常的 COVID-19 患者进

行 3 个月随访，42% 的患者仍残存胸部 CT 异常。

尽管那些有残存影像学异常的患者出现呼吸道相

关症状的情况更多，如咳嗽、气喘或胸痛，但 33%
影像学异常完全吸收的患者也有上述类似症状，这

表明病情的评估不仅要考虑影像学结果，还需参

 

表 1    拟解决的 7 个临床问题

序号 临床问题

1 如何确定 COVID-19 相关间质性肺炎患者肺移植的时机?

2 COVID-19 相关间质性肺炎患者肺移植的适应证是什么？

3 门诊患者肺移植评估的主要内容有哪些及如何判断疾病可

逆性？

4 住院患者肺移植评估的主要适应证及禁忌证有哪些？

5 COVID-19 相关间质性肺炎患者肺移植的术后管理有哪些

建议？

6 COVID-19 相关间质性肺炎患者肺移植的术后病毒检测阳

性，可以选用的药物有哪些？

7 COVID-19 患者肺移植术后的随访有哪些建议？
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考 PFT 情况。一项纳入 57 例轻至重度 COVID-19
患者的研究[23] 显示，75% 的患者在出院后 30 d 出

现 PFT 异常。此外，另一项研究[24] 显示，轻至中度

COVID-19 患者感染后 4 个月，平均肺功能指标

（肺总量及弥散量）正常，而严重感染者在 4 个月

后，患者平均肺功能指标均降低。总之，这些研究[25]

表明，尽管有一部分患者可完全康复，但仍有一部

分患者会持续存在呼吸道不适症状、影像学持续的

肺纤维化及肺功能指标下降，其高危因素包括高

龄、有吸烟或酗酒史、重症 COVID-19 病史、长时

间的 ICU 住院史以及机械通气史 ，这部分患者是

肺移植合适的受者。

在决定是否应对有症状的患者进行移植相关

评估时，还应仔细评估 SARS-CoV-2 感染前未被识

别的间质性肺病。这可以通过对比既往的影像学

检查结果，并获取相关病史（SARS-CoV-2 感染前的

症状、与间质性肺病相关的职业史、暴露史以及结

缔组织病病史）来完成。接下来，应进行基线

PFT、胸部 CT 和 6MWT。此外，尚未进行激素治

疗的患者应考虑进行激素治疗，因为研究显示可能

会有获益。患者应连续随访并重复进行 PFT、胸部

CT 和 6MWT。对于显示 IPF 持续进展的患者，应

考虑使用吡非尼酮或尼达尼布进行抗纤维化治

疗。研究[26] 显示，COVID-19 患者住院后表现出较

多的心理问题，因此接受肺移植评估的患者应接受

心理健康障碍的筛查，包括焦虑、抑郁和其他心理

健康问题。如果新发现任何心理健康问题，应在移

植前接受适当心理咨询及治疗。值得关注的是，对

于肺纤维化非持续进展性的患者，在考虑肺移植之

前，除了需要最佳医疗支持，还应当包括足够时间

的呼吸康复管理。研究[27-29] 数据显示，这个足够的

时间建议至少 6～12 个月，包括建议药物治疗 6 个

月，以及呼吸康复治疗 1 年。

5    住院患者肺移植评估的主要适应证及禁
忌证有哪些？

一般来说，有两类患者因 COVID-19 相关疾病

接受住院肺移植评估：一类是 CARDS 患者，往往

在 ICU 接受机械通气或 ECMO 支持；另一类患者

虽然新 SARS-CoV-2 核酸检测结果已经转阴，但他

们对氧的需求仍较高，尚未达到出院标准。这些患

者都是合适的肺移植受者，可尽早开始肺移植评

估。

在评估任何住院的 COVID-19 患者时，需要筛

查移植禁忌，主要包括以下两个方面（推荐强度 B，

证据等级 2b）：（1）肺移植评估规范中已经包含的

禁忌；（2）鼻咽拭子 SARS-CoV-2 核酸阳性（Ct 值
<35），紧急状态下的抢救性肺移植除外。

6    COVID-19 相关间质性肺炎患者肺移植
的术后管理有哪些建议？

鉴于重症 COVID-19 患者尚不能确定病毒完

全清除，尤其是在下呼吸道。同时供体来源的病毒

感染风险也可能存在。在肺移植术后，免疫诱导及

免疫维持药物的使用可能会增加 SARS-CoV-2 复制

的风险。同时，重症患者由于复杂的内科病程而可

能伴随院内获得性感染、多器官功能不全、营养不

良及获得性肌无力等并发症，为肺移植术后药物治

疗方案的实施带来困难。但是不同的研究对

COVID-19 肺移植受者术后并发症的发生情况结论

不一。部分研究[4] 显示，COVID-19 肺移植受者与

非 COVID-19 移植人群相比，术后并发症风险无显

著性差异，这可能得益于移植前的严密的监测和评估。

但也有研究[30] 表明，COVID-19 肺移植受者术后原

发性移植物功能障碍（PGD）发生率及永久性血液

透析比例更高，并且术后拔除气管插管时间、

ICU 住院时间以及总住院时间都更长。以下是针

对这 COVID-19 肺移植受者术后管理的建议。

（1）术后 24 h 内对受者进行 1 次 SARS-CoV-2
核酸检测，可以选择鼻咽拭子和经纤维支气管镜下

呼吸道标本采样，如结果阴性，术后管理规范可参

考常规受者（推荐强度 B，证据等级 2a）。
（2）对于有新发生的上呼吸道感染症状（尤其

伴随发热、咽痛等）的患者，立即常规进行 SARS-
CoV-2 核酸检测（推荐强度 B，证据等级 2a）。

（3）由于免疫抑制药物的使用，器官移植本身

即是轻/中型 SARS-CoV-2 感染进展为重型甚至危

重型患者的高危因素[31]，如果 SARS-CoV-2 核酸检

测阳性，符合抗病毒治疗条件，应启动抗病毒治疗

（推荐强度 A，证据等级 1a）。
（4）免疫抑制方案应是包括钙调磷酸酶抑制剂

（CNIs）在内的多种药物的联合 [32-34]（推荐强度 B，

证据等级 3a）。
（5）如果 SARS-CoV-2 核酸检测阳性，可考虑

适量减少免疫抑制药物的剂量，增加糖皮质激素的

剂量，但不建议完全停用免疫抑制药物 （推荐强度

B，证据等级 2b）。
（6）对于 SARS-CoV-2 核酸检测 Ct 值持续≤30

的受者，可适当延长抗病毒药物治疗时间，并可换

用或联合其他抗病毒药物治疗[35-37]（推荐强度 D，证
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据等级 5）。
（7）术后抗病毒治疗应注意与免疫抑制药物之

间的相互作用，严格进行免疫抑制药物及相关（例

如三唑类抗真菌药物等）药物浓度监测（therapeutic
drug monitoring，TDM），避免因药物浓度波动较

大而产生排斥反应及感染爆发（推荐强度 B，证据

等级 2b）。
（8）对于新 SARS-CoV-2 核酸阳性的肺移植受

者需要严密监测的临床预警指标包括：白细胞总

数、淋巴细胞计数、C 反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）、铁蛋白、白介素-6（interleukin-6，IL-6）、血

清淀粉样蛋白 A（serum amyloid A，SAA）等[38-43]，此

外还需要关注多脏器功能状态（尤其是心脏、肝

脏、肾脏、造血及凝血系统功能）及是否存在移植

肺功能障碍（氧合指数、呼吸频率等）[44-47]（推荐强

度 B，证据等级 2a）。
（9）有条件地进行淋巴细胞亚群等免疫相关指

标的监测（推荐强度 B，证据等级 2b）。

7    COVID-19 相关间质性肺炎患者肺移植
的术后病毒检测阳性，可以选用的治疗药物
有哪些？

纵观药物治疗部分，主要包括糖皮质激素、抗

病毒的小分子药物、抗炎药物，其他还包括中和抗

体、康复期患者血浆及 SARS-CoV-2 感染人免疫球蛋

白等。

糖皮质激素是治疗的基础，其主要用于重型和

危重型 COVID-19 患者。研究[6] 显示，糖皮质激素

可以显著降低此类患者的病死率，但是对于无症状

或轻型患者无明显获益。可供选择的激素种类较

多，但无论选择哪一种激素，其剂量需要结合患者

的临床特征（年龄、移植术后的时间、所使用的免

疫抑制方案及主要器官功能状态等）进行个体化调

整，一般建议予以 1～2 mg/kg 甲泼尼龙或等量的

激素用量，疗程 1～2 周，最终逐渐减至患者的基础

激素用量（推荐强度 B，证据等级 2a）。
目前可以获得的抗病毒小分子药物包括阿兹

夫定、奈玛特韦片/利托那韦片（Paxlovid）、莫诺拉

韦、氢溴酸氘瑞米德韦（VV116）和先诺特韦/利托

那韦等。使用之前应仔细阅读药物说明书，根据患

者的脏器功能状态、所使用的免疫抑制方案等情况

进行选择，尤其需要注意药物之间的相互作用，做

好 TDM 及不良反应监测（推荐强度 B，证据等级

2b）。
因为缺乏高质量的循证医学证据支持，针对

SARS-CoV-2 感染发生炎症反应时如何选择抗炎药

物，目前可参考普通人群治疗相关指南。目前可供

选择的药物包括巴瑞替尼、托珠单抗等。使用之前

应仔细阅读药物说明书，特别注意是否存在相关禁

忌证（推荐强度 D，证据等级 5）。
疫情大规模流行期间，曾使用中和抗体、康复

期患者血浆及 SARS-CoV-2 感染人免疫球蛋白用于

治疗 COVID-19，但其在器官移植受者中的有效性

及安全性仍存在较多争议。

8    COVID-19 患者肺移植术后的随访有哪
些建议？

在肺移植手术后，受者除了需要遵循肺移植后

的常规随访要求，还需要增加疫情大规模流行期

间，曾使用中和抗体、康复期患者血浆及 SARS-
CoV-2 感染的监测及防护。由于肺移植受者感染

疫情大规模流行期间，曾使用中和抗体、康复期患

者血浆及 SARS-CoV-2 的特点是易感且缺乏典型症

状，因此出院后的患者宣教和居家监测显得尤为重

要。患者宣教的内容包括居住环境的通风消毒、减

少聚众活动、佩戴口罩等。居家监测的主要内容包

括是否有发热、新出现的呼吸道症状（咽痛、咳嗽

及气促等）及维持基线血氧饱和度所需的用氧量增

加等异常情况，应尽快自行完善疫情大规模流行期

间，曾使用中和抗体、康复期患者血浆及 SARS-
CoV-2 抗原检测并及时就医（推荐强度 B，证据等

级 2b）。

9    总结

COVID-19 可能导致严重 CARDS 或 PCPF，肺

移植是目前唯一可行的治疗方法[13]。COVID-19 相

关肺移植改变了各中心既往关于肺移植的认知。

鉴于手术过程及术后管理的复杂性，其需要在具备

高水平的移植中心由经验丰富的多学科团队谨慎

选择合适的受体。目前研究[20, 48] 表明，COVID-19
相关肺移植短期生存率与常规肺移植相当；然而，

长期预后需要更长时间及更大样本的临床随访数

据证实。

在全球 COVID-19 大流行的背景下，中国在早

期即迅速开展了针对 CARDS 和 PCPF 患者的肺移

植手术，各个肺移植中心也积累了大量 COVID-19
重症患者抢救性肺移植的诊疗经验。虽然目前国

内已经处于疫情常态化管理阶段，但大量因疫情影

响而需要行肺移植手术的潜在受体众多，因此，需

要各个移植中心进行谨慎评估，在合适的时机选择
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合适的受体，术后进行规范合理的管理，该共识旨

在为提高此类患者肺移植总体预后提供参考。
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