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常见不良事件评价标准（CTCAE）5.0 版

公布日期：2017 年 11 月 27 日

国家癌症研究所对常见不良事件的评价标准，是一

种描述性术语，可用于不良事件报告。针对每个不

良事件进行了等级（严重程度）级别划分。



分 级

不良事件的严重程度
CTCAE 基于下述的基础准则对每个不良事件的严重程度（1 级至 5 级）作了
特定的临床描述：
1级： 轻度；无症状或轻微；仅为临床或诊断所见；无需治疗。
2级： 中度；需要较小、局部或非侵入性治疗；与年龄相当的工具性日常生
活活动受限。
3级： 严重或者具重要医学意义但不会立即危及生命；导致住院或者延长住
院时间；致残；自理性日常生活活动受限。
4级： 危及生命；需要紧急治疗。
5级： 与 AE 相关的死亡。

日常生活活动（ADL）

工具性日常生活活动指做饭、购买衣物、使用电话、理财等。

自理性日常生活活动指洗澡、穿脱衣、吃饭、盥洗、服药等，并未卧床不起。



系统器官分类（SOC）

作为国际医学用语词典（MedDRA）中最高等级标准的系统器官分类，是
根据解剖学或生理学系统、病因学、或者目的（如针对实验室检查结果的
SOC 检查）进行分类的。CTCAE 术语由MedDRA 中主要的SOCs 组成。
在每个SOC 里，不良事件被列出并伴随严重程度（等级）的描述。

CTCAE 术语不良反应是指与所施行的医学治疗或程序有时间相关性的任何
不利或者非预期的体征（包括异常的实验室检查发现）、症状、疾病，不
论是否认为与医学治疗或者处理相关。不良事件术语用于医疗记录和科学
分析，作为特定事件的唯一指代用语。每个 CTCAE 版本的术语都属于
MedDRA LLT（最低等级标准术语）。



定义

简短的定义阐明每一个不良事件（AE）的意义。单个破折号（—）

指此定义不存在。

引申注释

引申注释用来帮助报告者选择一个正确的不良事件（AE）。注释

中可能会列出其他应该考虑的不良事件（AE）或者能代替本事件

的其他不良事件（AE）。单个破折号（—）指此不良事件（AE）

无引申注释。





CTCAE 5.0与4.0的变化

肿瘤临床试验，行业内一般将肿瘤进展导致的死亡豁免SAE报告，但随着
CTCAE 5.0将“疾病进展”作为单独的器官功能分级，并将“死亡”作为
其唯一分级“5级”，同时强调归类于“疾病进展导致死亡”同时进行常
规和加速路径申报。前提是该死亡原因无法归结于任何不良事件。

另一个重要的变更是“流产”（取代之前名词胎儿死亡），流产在CTCAE
中定义为“宫内死亡”，同时将任何流产事件作为快速报告进行操作。

其他如：血液系统疾病：去除了脾脏疾病；心脏系统，去除了急性冠脉综
合症，将胸痛-心脏性改为胸痛-心源性等等。



某些不良事件可以用具体数字表示

血液和淋巴系统疾病

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5
贫血 血红蛋白 <   

正常值下限～
10.0 g/dL；< 
正常值下限～
6.2mmol/L；< 
正常值下限～
100 g/L

血红蛋白< 
10.0～8.0 
g/dL；< 6.2 
～4.9 mmol/L
；< 100～80 
g/L

血 红 蛋 白
< 8.0 g/dL
；< 4.9 
mmol/L；< 
80 g/L；需
要输血治疗

危及生命；
需要紧急治
疗

死亡

定义：100mL 血液中的血红蛋白总量降低为特征的疾病。贫血的体征和症状包括：皮
肤和粘膜苍白，短促呼吸，心悸，柔和的收缩期杂音，倦怠和易疲劳。



医学检查

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

活化部分凝血活酶时间延长 >1～1.5 倍正常值
上限

>1.5 ～2.5 倍正
常值上限

>2.5 倍正常值上
限；出血

— —

定义：实验室检查结果凝血时间延长。可能具有凝血障碍，凝血时间延长与多种疾病或紊乱相关，可能是
原发性的也可能与治疗相关。 引申注释：—
丙氨酸氨基转移酶增高 <正常值上限的 3 

倍（基线值正常）
；基线值的 1.5～
3.0 倍（如基线值
不正常）

正常值上限的 3
～5 倍（基线值
正常），大于基
线的 3.0 ～5.0 倍
（如基线值不正
常）

5～20 倍（如果基
线值正常）；大于
基线值 5～20 倍（
如果基线值不正常
）

大于正常值上限
20 倍（如果基
线值正常）；大
于基线值 20倍
（如果基线值不
正常）

—

定义：实验室检查结果显示，血液样本中丙氨酸转移酶（ALT 或SGPT）水平增高。引申注释：应考虑为肝
胆疾病：如肝功能衰竭。

某些不良事件可以根据正常值的倍数表示



心脏疾病

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

某些不良事件用文字描述表示

二尖瓣疾病 无症状的瓣膜
增厚，伴或不
伴有轻度瓣膜
返流或狭窄（
影像学观察）

无症状；中度
的瓣膜返流或
狭窄（影像学
观察）

有症状；影像学显示重度
瓣膜返流或狭窄；症状可
通过治疗可以控制

危及生命；需要紧急
治疗（例如：瓣膜置
换，瓣膜成形术）

死亡

定义：二尖瓣功能异常或结构缺陷。引申注释：—

左心室收缩功
能不全

— — 心脏射血分数降低引起
相关的症状，对治疗有
反应

射血分数降低引起的难治
性或不易控制的心力衰竭
；需要心室辅助装置，静
脉注射升压药物治疗或心
脏移植

死亡

定义：左心室不能产生足够的射血量。引申注释：也考虑检查：左心室射血分数降低。



心脏疾病

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

某些不良事件可以用数字也可以用文字描述表示

左心室收缩功
能不全

— — 心脏射血分数降低引起
相关的症状，对治疗有
反应

射血分数降低引起的难治
性或不易控制的心力衰竭
；需要心室辅助装置，静
脉注射升压药物治疗或心
脏移植

死亡

定义：左心室不能产生足够的射血量。引申注释：也考虑检查：左心室射血分数降低。

射血分数降低 — 静息射血分数
（EF ）50～
40%；低于基
线值 10～19%

静息射血分数（EF）
39～20%；低于基线
值>20%

静息射血分数（EF）
<20%

—

定义：心室收缩时射出血量占心室收缩前心室内血液总量的百分比。引申注释：也考虑心脏疾病：左心室
收缩功能障碍。报告心脏疾病：如果相同等级不良事件，报告左心室收缩功能障碍。



骨骼肌和结缔组织疾病

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

缺血性坏死 无症状；仅为临床
或诊断所见；无需
治疗

有症状；影响工具
性日常生活活动

严重；影响自理性
日常生活活动；需
要择期手术治疗

危及生命；需要
紧急治疗

死亡

定义：血供中断后，骨组织出现坏死性改变，通常发生于长骨的骺端，骨坏死性改变可以引起骨组织
结构破坏。 引申注释：—



最高分级为3级的主观症状的判定

1、可以涉及到多个系统
2、症状多为主观表现，没有客观的评价标准

全身乏力 不舒适感或健康状
况不佳

不舒适感或健康状
况不佳；影响日常
家务活动

不适感或健康状况
不佳，影响自理性
日常生活活动

— —

定义：全身不舒适感，身体不佳的状态。引申注释：—

不良事件表现

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

耳鸣 轻度症状；无需治
疗

中度；影响工具性
日常生活活动

重度症状；影响自
理性日常生活活动

— —

定义：耳中出现噪音为特征的疾病，如铃声，嗡嗡声，吼叫声或碎裂声。 引申注释：—

疼痛 轻度疼痛 中度疼痛；影响日
常家务活动

重度疼痛；影响自
理性日常生活活动

— —

定义：显著不适感、痛苦或剧痛。引申注释：使用该条目之前需考虑CTCAE 中其他特定躯体部位
的疼痛词条（包括超过 40 种疼痛相关词条）。



皮肤毒性—— 皮疹/皮炎，大疱皮肤病，严重皮肤不良反应

消化道毒性——结肠炎，肝炎

肺毒性—— 肺炎

内分泌毒性——甲状腺毒性 ，原发性甲状腺机能减退，甲亢，肾上腺-原发性肾上腺功能不全，

垂体，下垂体炎 ，糖尿病

骨骼肌肉毒性——类风湿性关节炎 ，肌炎，多肌痛症状

肾毒性——肾炎，肾功能不全

神经系统毒性——重症肌无力，格林-巴利综合症，周围神经病变，自主神经病，无菌性脑膜

炎 ，脑炎，横贯性脊髓炎

血液学毒性——自身免疫性溶血性贫血，获得性血小板减少性紫癜，溶血性尿毒综合症 ，再

生障碍性贫血，淋巴细胞减少，免疫学血小板减少症，获得性血友病

心血管毒性—— 心肌炎，心包炎， 心律失常，心功能受损，心衰，血管炎，静脉血栓

眼毒性——葡萄膜炎，虹膜炎，表层巩膜炎，睑炎

肿瘤的免疫治疗可能出现的不良反应



血液和淋巴系统疾病

心脏疾病
先天、家族和遗传性疾病

耳与迷路疾病

内分泌疾病

眼部疾病

胃肠道疾病

一般病情和用药部位的表现

肝胆疾病

免疫系统疾病

感染和传染性疾病

创伤、中毒和操作并发症

医学检查

新陈代谢与营养不良

骨骼肌和结缔组织疾病

良性、恶性肿瘤及不明新生物

（包括囊肿和息肉）

神经系统疾病

妊娠、产褥期和围产期状况

精神疾病

肾脏和泌尿系统疾病

生殖系统和乳腺疾病

呼吸道、胸腔和纵隔疾病

皮肤和皮下组织疾病

社会环境

外科和内科操作

血管病



心脏瓣膜疾病

心脏传导系统疾病

心脏血管疾病

心肌疾病

心功能不全

心包疾病

高血压

心
脏
疾
病



• 蒽环类、单抗、TKI、烷化剂、紫杉醇类
左心功能不全和心

脏衰竭

• 氟尿嘧啶类、铂类、VEGF抑制剂、放疗冠心病,心肌梗死

• VEGF抑制剂恶性高血压

• VEGF抑制剂肺栓塞

• 蒽环类、氟尿嘧啶类、单抗、TKI、烷化剂、

铂类、紫杉醇类等

恶性心律失常和QT

间期延长



心脏疾病（瓣膜）

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

主动脉瓣疾病
肺动脉瓣疾病
二尖瓣疾病
三尖瓣疾病

无症状的瓣膜
增厚，伴或不
伴有轻度瓣膜
返流或狭窄（
影像学观察）

无症状；中度
的瓣膜返流或
狭窄（影像学
观察）

有症状；影像
学显示重度瓣
膜返流或狭窄
；症状可通过
治疗可以控制

危及生命；需
要紧急治疗（
例如：瓣膜置
换，瓣膜成形
术）

死亡

定义：主动脉瓣膜功能或者瓣膜结构缺陷为特征的疾病。引申注释：—



心脏传导系统疾病（缓慢型心律失常）

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

I 度房室传导阻滞 无症状，不需治
疗

非紧急的医疗
处理

— — —

定义：电冲动通过房室结的时间超过 0.2 秒，延长的PR 间期超过 200 毫秒。

Mobitz I 型房室
传导阻滞

无症状，不需治
疗

有症状；需要
治疗

有症状，药物不
能完全控制或需
要仪器（例如：
起搏器）控制

危及生命；需
要紧急治疗

死亡

定义：心房冲动中断之前，导致进行性PR 间期延长，是房室结和心室之间的心房电冲动传导间歇
性中断所致。引申注释：—
MobitzⅡ 型房室
传导阻滞

无症状，不需治
疗

有症状；需要
治疗

有症状，药物不
能完全控制或需
要仪器（例如，
起搏器）控制；
新发症状

危及生命；需
要紧急治疗

死亡

定义：心房冲动中断之前，出现相对规则PR 间期的节律异常，是房室结和心室之间的心房电冲动
传导间歇性中断的结果。引申注释：—



心脏传导系统疾病（缓慢型心律失常）
不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

完全性房室传导阻
滞

— 非紧急的医疗处理 有症状，药物不能
完全控制或需要仪
器（例如：起搏器
） 控制；新发症状

危及生命；需要
紧急治疗

死亡

定义：心房电冲动不能通过房室结传递到心室的心律失常为特征的疾病。引申注释：—

心脏停搏 周期性心脏停搏；
无需紧急医疗处理

— — 危及生命；需要
紧急治疗

死亡

定义：无心电活动的节律异常为特征的疾病。典型症状：伴有心脏泵血功能停止。 引申注释：—

病窦综合征 无症状，不需治疗 有症状，无干预指
征；开始改变药物
治疗

有症状需要治疗 危及生命；需要紧
急治疗

死亡

定义：心动过缓和心动过速周期性交替出现的节律障碍，伴有晕厥、疲乏和头晕。 引申注释：—
窦性心动过缓 无症状，不需治疗 有症状，无干预指

征；开始改变药物
治疗

有症状需要治疗 危及生命；需要紧
急治疗

死亡

定义：起源于窦房结，心率低于 60 次/分钟的节律异常。引申注释：—



心脏传导系统疾病（快速心律失常）

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

房颤 无症状，不需治疗 非紧急的医疗处
理

有症状，需要紧
急治疗；需要仪
器（例如：起搏
器）或者消融控
制；新发

危及生命；血栓
需要紧急治疗

死亡

定义：多个兴奋折返的存在，产生的不规则P 波的心律失常，伴有不规则心室舒缩反应为特征的疾病
。心律异常起源于心室以上传导系统。引申注释：—
心房扑动 无症状，不需治疗 非紧急的医疗处

理
有症状，需要紧
急治疗；需要仪
器（例如：起搏
器）；消融控制

危及生命；血栓
需要紧急治疗

死亡

定义：心房节律性收缩，心率达 200～300 次/分钟为特征的疾病。心律异常起源于心房。引申注释
：—



心脏传导系统疾病（快速心律失常）
不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

阵发性房性心动过速无症状，不需治疗 无紧急治疗干预指
征原描述：有症状
，需要就医治疗。

紧急治疗干预指征
；消融治疗原描述
：需要输液治疗

危及生命；药物治
疗不能完全控制；
需心脏电复律

死亡

定义：节律异常特点为心房收缩突然开始和突然中止，心房收缩每分钟 150～250 次，节律异常源于心房。

窦性心动过速 无症状，不需治疗 有症状；非紧急的
医疗处理

需要紧急治疗 — —

定义：起源于窦房结，心率高于 100 次/分钟的节律异常。引申注释：—
室上性心动过速 无症状，不需治疗 非紧急的医疗处理 有症状，紧急治疗

指征
危及生命 死亡

定义：起源于心室传导系统以上，心率高于 100 次/分钟的节律异常。引申注释：—

室性心律失常 无症状，不需治疗 非紧急的医疗处理 紧急治疗指征 危及生命；血液动
力学障碍

死亡

定义：起源于心室的心律失常为特征的疾病。引申注释：—
室性心动过速 — 非紧急的医疗处理 有症状，紧急治疗

指征
危及生命；血液动
力学障碍

死亡

定义：起源于希氏束分叉处以下，心率超过 100 次/分钟的心脏节律异常为特征的疾病。引申注释：—
室颤 — — — 危及生命；血液动

力学障碍
死亡

定义：由于心肌纤维快速重复的激发激动，导致不规则的QRS 波群以及不协调心室收缩的心律失常为特征的疾
病。引申注释：—



可校正的 不可校正的

电解质紊乱
• 恶心和呕吐
• 腹泻
• 应用襻利尿剂
• 低钾血症 (≤3.5 mEq/L)
• 低镁血症(≤1.6 mg/dL)
• 低钙血症 (≤8.5 mg/dL)

甲状腺机能减退
使用延长QT间期的药物
• 抗心律失常药物
• 抗感染药物
• 抗菌素
• 抗真菌药
• 抗精神病药物
• 抗抑郁药
• 镇静药
• 止吐药
• 抗组胺药

• 猝死家族史 (先天性长 LQTS综合征)
• 晕厥病史
• 基础 QTc 间期延长
• 女性
• 高龄
• 心脏疾病
• 心肌梗塞
• 肾功能受损
• 肝功能受损



抗肿瘤药物名称 平均延长QT的时间(ms ) 增加QTc>60ms的比例(%) QTc>500ms(%) 尖端扭转室速(%)

阿霉素 14 11-14 NA NA

三氧化二砷 35.4 35 25-60 2.5

TKIs

阿西替尼 <10 NA NA NA

博舒替尼 NA 0.34 0.2 NA

卡博替尼 10-15 NA NA NA

克唑替尼 9-13 3.5 1.3 NA

达沙替尼 3-13 0.6-3 <1.4 NA

拉帕替尼 6-13 11 6.1 NA

尼洛替尼 5-15 1.9-4.7 <1.2 NA

帕唑替尼 NA NA 2 <0.3

帕纳替尼 <10 NA NA NA

索拉非尼 8-13 NA NA NA

舒尼替尼 9.6-15.4 1-4 0.5 <0.1

凡德他尼 36 12-15 4.3-8 NA

维罗非尼 13-15 1.6 1.6 NA



心脏血管疾病

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

胸痛—心源性 轻度疼痛 中度疼痛；发力
时疼痛; 影响工具
性日常生活活动
；血液动力学稳
定

静息时疼痛；影
响自理性日常生
活活动；心脏导
管介入； 新发心
源性胸痛；不稳
定性心绞痛

— —

定义：因心肌氧供不足导致的胸骨下不适，如心绞痛。引申注释：或考虑为心脏疾病：心肌梗死。

心肌梗死 — 无症状，心肌酶
学最低程度异常
， 无局部缺无缺
血性ECG 改变证
据

严重症状；心肌酶
学改变；血液动力
学稳定；与出现心
肌梗死诊断相一致
的ECG 改变

危及生命；血液
动力学失衡

死亡

定义：由于血流中断，导致相应供血区域的心肌出严重坏死。引申注释：—



心肌疾病
不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

心肌炎 （无症状，有实验
室检查，或心脏影
像学正常）减少内
容

中度活动或劳累
时出现症状

静息状态下或最低
程度活动或劳累时
便出现严重症状；
需要治疗；新发症
状

危及生命；需要
紧急治疗（例如
：连续静脉输液
治疗或机械辅助
血液循环）

死亡

定义：心脏肌肉组织发生炎症反应。引申注释：—
限制性心肌病 仅影像学结果（新

增）
无心脏衰竭症状
（新增）

有症状的心力衰竭
或者其他的心脏症
状，对治疗有反应
；新发症状

难治性心力衰竭
或者其他难控制
的心脏症状

死亡

定义：心肌变硬，失去弹性，心室血液充盈受限。引申注释：—



心脏疾病（心功能不全）

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

心力衰竭 无症状，实验室检
查（例如：B 型钠
尿钛）或心脏影像
学检查发现异常

中度活动或劳累
时出现症状

静息状态下或最
低程度活动或劳
累时便出现症状
；住院；新发症
状

危及生命；需要紧
急治疗（例如：连
续静脉输液治疗或
机械辅助血液循环
）

死亡

定义：心脏泵出的血液体积不能满足组织代谢需求或者，充盈压增高时可以实现足够的泵血量。引
申注释：如果左侧出现心脏疾病：左心室收缩功能障碍；也可以考虑心脏疾病：限制性的心肌病，
或按医学检查：射血分数降低。左心室收缩功能不
全

— — 心脏射血分数降
低引起相关的症
状，对治疗有反
应

射血分数降低引起
的难治性或不易控
制的心力衰竭；需
要心室辅助装置，
静脉注射升压药物
治疗或心脏移植

死亡

定义：左心室不能产生足够的射血量。引申注释：也考虑检查：左心室射血分数降低。
右心室功能不全 无症状，实验室检

查（例如：B 型钠
尿钛）或心脏影像
学检查发现异常

中度活动或劳累时
出现症状

出现严重症状，
伴随缺氧，右心
衰竭；需要吸氧

危及生命；需要紧
急治疗（例如：心
室辅助装置辅助）
；心脏移植

死亡

定义：右侧心室功能受损，射血分数和右心室壁能动性降低。引申注释：—



药物 发生率 （%） 药物 发生率 （%）

蒽环类（剂量依赖性） 烷化剂

-阿霉素
-400mg/m2

-550mg/ m2

-700mg/m2

3-5
7-26
18-48

- 环磷酰胺 7-28

- 表阿霉素（>900mgm2） 0.9-11.4 -异环磷酰胺
<10g/m2

12.5-16g/m2

0.5
17

- 去甲柔红霉素（>90mg/m2） 5-18 蛋白受体抑制剂

- 脂质体阿霉素（>900mg/m2） 2 - 舒尼替尼 2.7-19

单抗 - 帕唑帕尼 7-11

- 曲妥珠单抗 单药时为3-8%，
与蒽环类联用时可
达27%

- 索拉非尼 4-8

- 贝伐珠单抗 1.6-4 - 拉帕替尼 0.2-1.5

- 帕托珠单抗 0.7-1.2 - 伊马替尼 0.2-2.7

抗微管药物

- 多西他赛 2.3-13

- 紫杉醇 <1



曲妥珠单抗

LVEF < 40%
LVEF 40-49%

LVEF ≥ 50%

启动ACEI和
BB治疗，1个

月后重估 LVEF 下降 > 
15%

LVEF 下降 < 
15%

继续化疗，每
3个月监测一

次超声

启动ACEI和
BB治疗，1个
月后重估，启
动超声监控

启动ACEI和
BB治疗，继

续化疗，超声
监控



心脏疾病（心包疾病）

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

心包炎 无症状，ECG 或
体格检查（例如：
摩擦音）所见心包
炎症状

有症状的心包炎
（例如：胸痛）

心包炎，伴生理
学异常（如：伴
心包缩窄）

危及生命；需要
紧急治疗

死亡

定义：心包膜（具有心脏保护作用）出现炎症反应。引申注释：—
心包积液 — 无症状，少量到

中等量的心包积
液（均为新增）

伴随生理功能异
常的心包积液（
均为新增）

危及生命；需要
紧急治疗

死亡

定义：心包囊中出现液体聚集，通常由炎症所致。引申注释：—
心包填塞 — — — 危及生命；需要

紧急治疗
死亡

定义：心包膜中血液或组织液聚集导致心包内压力增大的疾病。引申注释：—



血管疾病（高血压）

不良事件 分级 1 分级 2 分级 3 分级 4 分级 5

高血压 成人：收缩压
120～139
mmHg，舒张
压 80～89 
mmHg；儿童
：收缩期/舒张
期血压大于第
90 百分位数值
但小于第95 百
分位数值；⻘
少年：血压 ≥ 
120/80 即使<
第 95 百分位数
值

成人：收缩压 140～159mmHg
，舒张压 90～99mmHg，如果既
往在正常值范围内；相比基线血压
水平发现变化需要医学干预；反复
或持续（≥24 小时）症状性收缩
期血压升高大于 20 mmHg 或大
于 140/90 mmHg；需要给予单
药治疗； 儿童和⻘少年：反复性
或持续（≥24 小时）血压高于正
常水平上限；需要单药治疗；收缩
期和/或舒张期血压介于第95 个百
分位数值到大于第 99 个百分位数
值 5 mmHg 之间；⻘少年：收缩
期血压在 130～ 139 mmHg 或者
舒张期血压在 80 mmHg 到 89 
mmHg 之间即使这个值低于第 95 
个百分位数据

成人：收缩
压大于等于
160mmHg
，舒张压大
于等于 100 
mmHg；需
要医学干预
；需要多种
药物治疗或
更强化的治
疗；儿童和
⻘少年：收
缩期和/或舒
张期血压高
于第 99 百分
位数值
5mmHg 以
上。

成年和儿童
：危及生命
（如恶性高
血压，一过
性或持久性
神经功能缺
损，高血压
危象）；需
要紧急治疗

死亡

定义：病理性的血压升高。引申注释：—



• 高血压应根据现行的临床实践指南进行适当的治疗。

• 在癌症治疗开始前和治疗期间应根据患者的特点和血压控制情况定期监测血压。

• 常规抗高血压治疗对癌症患者的高血压是可控的，但鼓励早期和积极的治疗，

以防止心血管并发症(即心衰)的发生。

• ACE抑制剂或ARBs、β-受体阻滞剂和二氢吡啶钙通道阻滞剂是首选的抗高血压

药物。

• 非二氢吡啶钙通道阻滞剂最好避免由于药物相互作用。

• 如果血压不易控制，可以考虑加强降压治疗或停用VEGF抑制剂。一旦血压控制

完成，VEGF抑制剂可以重新启动，以达到最大的癌症疗效。



小 结

1、2018年5月采用CTCAE  5.0版本

2、应用MedDRA词典中的标准医学术语

3、用于临床试验中不良事件严重程度的评价的工具

4、根据严重程度可以判断一项不良反应是否属于SAE




