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摘　要

當電子煙 (E-cigarette)於2007年在美國推出之後，因其號稱可減少尼古丁以及致癌物質
如焦油之吸入，而迅速地在大眾尤其是在年輕族群中受到歡迎。但隨著電子煙的流行和使用

增多，研究發現使用電子煙有許多潛在的併發症，其中使用電子煙或相關產品導致的肺損傷

(e-cigarette or vaping product use-associated lung injury, EVALI)近來被大量報導。其明確的病理
機制尚待確定，並且可能有多種的致病機轉參與其中。臨床表現較無特異性，影像以雙下肺

葉實質病變及毛玻璃病變為主。EVALI為排除性診斷，需有使用電子煙的歷史、胸部影像的
病灶，並排除其他感染症和其他可解釋之原因。治療上主要為支持性療法，通常EVALI對於
類固醇治療有良好的反應。一般而言EVALI臨床表現廣泛，而嚴重者可產生急性呼吸窘迫症
與呼吸衰竭甚至死亡，好發在年輕族群，但是否會留下長期後遺症目前尚不清楚。

關鍵詞： 電子煙 (E-cigarette) 
肺損傷 (lung injury) 
四氫大麻酚 (tetrahydrocannabinol, THC) 
維生素 E醋酸鹽 (Vitamin E acetate) 
類固醇 (Steroid）

導　言

多年來社會大眾皆知道抽菸有害身體健

康。菸草燃燒釋放的物質會誘發癌症（如肺

癌，口腔癌，食道癌，胰臟癌等）、新陳代謝

異常、心血管及腦血管疾病等系統性疾病，甚

至會影響心理健康。當電子煙 (E-cigarette)於
2007年在美國推出之後，因其號稱可減少尼古
丁和焦油等致癌物質之攝取，而迅速地在一般

群眾間被大受歡迎 1。新興菸品除電子煙外還有
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加熱菸，兩者的使用方式不同：電子煙是先在

電子煙容器內加入煙商製造之煙油（含有植物

甘油、丙二醇等溶劑和調味劑），打開開關後

電池可以經由線圈加熱煙油，從而產生氣溶膠

讓人吸入 1；加熱菸是先將菸草放入加熱菸容

器，通電後電池可經由加熱金屬片來加熱菸草

至 350℃，使菸草產生氣霧讓人吸入 2。電子煙

因為不是加熱菸草，所以不會產生焦油，但是

許多煙油中依然添加尼古丁，所以無法避免使

用者成癮，且煙油溶劑中依然存在許多烷類 /苯
類 /醛類等致癌物質；加熱菸因為沒有直接燃燒
菸草的步驟，所以釋出之焦油和尼古丁等物質

理論上較少，但亦可能因尼古丁量較少致使抽

菸者增加吸菸的頻率，導致吸入的致癌物質增

加。不同菸 /煙品之間的比較如表一。世界衛生
組織 (WHO)於 2020年 7月 27日發佈關於加熱
菸的聲明指出，加熱菸為菸草產品，完全適用

世界衛生組織菸草控制框架公約之相關規定 3。

而我國於民國 112年 1月 12日所通過的菸害防
制法修正案中定義，全部或部分以菸草天然植

物為原料製成為「菸品」；而使用菸品原料以

外之物料，或改變菸品原料物理性態之物料製

成之尼古丁電子或非電子傳送組合物為「類菸

品」4。因此，加熱菸屬於菸品，電子煙屬於類

菸品，不應混為一談。雖然電子煙不屬菸品，

目前已有越來越多證據顯示電子煙對健康依然

有許多危害：例如增加心血管事件的機率（像

是心肌梗塞）5，電子裝置爆炸導致人體灼傷 6，

以及電子煙成癮相關之社會及心理影響。有關

電子煙對肺部的影響，是因為自 2019年 3月起
多起 EVALI在美國各地被發現並報導，電子煙
相關之肺疾病才迅速進入人們的視野並開始受

到重視。

本篇文章將針對 EVALI的流行病學、可能
的致病機制、臨床特徵、診斷、治療和預後做

一綜論。

電子煙使用盛行率

自 2019年 3月以來，美國及世界各地陸
續有論文報告了與電子煙或電子煙產品相關的

肺損傷；大多數病例為青少年或成年男性。由

美國各地病例的廣泛分佈以及世界其他地區類

似病例報告顯示，電子煙或電子煙產品相關的

肺損傷在此次病情爆發之前就已存在，只是醫

護人員對其認識不足。自電子煙推出以來，其

在裝置形狀、裝置大小和各式各樣調味劑經歷

了許多修改以迎合大眾口味，也因此在青少年

和年輕人中越來越受歡迎。在美國，使用電子

煙的盛行率在中學生和高中學生中急劇增加；

2019年有 28%的高中生報告使用過電子煙，而 
2017年這一比例僅為 12%7。

台灣青少年電子煙使用率也是逐年上升，

依據民國 110年青少年吸菸行為調查結果，高
中職學生電子煙使用率由 107年的 3.4%上升至
110年的 8.8%，其中以男性增加最多。國中學
生也由 107年的 1.9%上升至 110年的 3.9%8。

台灣大專生使用率也由 107年的 2.5%倍增至
109年的 5.4%9。

表一：不同菸 /煙品間的比較

傳統香菸 加熱菸 電子煙

菸草 有 有 無

尼古丁 有 有 大部分添加尼古丁

焦油 有 較少 無

加熱方式 燃燒菸草 電子加熱菸草未達燃點 電子加熱煙油

煙灰 產生煙灰 無煙灰 無煙灰

產生氣體 燃燒菸草產生煙霧 加熱菸草產生氣溶膠和煙霧 加熱煙油產生氣溶膠和煙霧

大麻添加使用 無 無 有機會



葉東奇　蘇一峰　許超群　郭子右　洪仁宇382

致病機轉

目前 EVALI其明確的病理機制尚待確定，
因電子煙使用了多種調味劑，有 7000多種調味
劑和 450 個品牌可供選擇，故產品的異質性使
得科學家難以辨別生物效應的影響 10。另外吸

入方式也有所不同，煙筒吸用 (dabbing)指高濃
度的四氫大麻酚 (tetrahydrocannabinol, THC)加
熱汽化後再透過特殊裝置（煙筒）吸入。其吸入

物質和傳統煙草燃燒之產物不同，因此電子煙

產生之氣溶膠進入肺部的化合物含量和特性對

於肺部產生的影響需要更多實驗證明。煙油中

加入的液體調味劑通常包含醛類，像是聯乙醯

(diacetyl)和乙醯丙醯 (Acetyl Propionyl)，被認為
和細支氣管炎有關 11。電子煙溶劑中所含的植

物甘油 (vegetable glycerin)和丙二醇 (propylene 
glycol)在高溫環境下會分解產生有害的羰基
(carbonyl)化合物，如甲醛 (formaldehydes acetal-
dehyde)、丙烯醛 (acrolein)和乙醛 (acetaldehyde)
等，會產生氧化壓力 (oxidative stress)而使呼吸
道上皮釋放發炎介質，導致氣道因慢性發炎而

損傷 12。此外，製造商為了更好的氣味而在煙

油內添加之調味劑，可能和有害化合物混和，

產生更多未知的有毒產品，進一步使肺部受

傷。

EVALI可能反映了一系列的疾病進程，而
不是單一的步驟所造成。由於 EVALI有多種的
表現形態，暗示了可能有超過一種的致病機轉

參與其中。然而，目前沒有發現傳染性病因的

證據。先前的相關研究並沒有發現 EVALI患者
所使用的電子煙液體有細菌污染 13。在一個納

入了 98位 EVALI患者的研究中，將近 9成的
患者使用含有 THC的產品；約 62%使用了含
有 THC或大麻素 (cannabinoids, CBD)的含尼
古丁產品；約 11%僅使用了尼古丁；約 9%使
用含大麻素的產品 14。此外，另一個對 51位
EVALI患者進行支氣管鏡檢查，收集支氣管
肺泡灌洗液以評估毒物的研究中， 48位患者
(94%)的檢體中發現了維生素 E醋酸鹽 (Vitamin 
E acetate)；並且 50名在發病前 90天內曾使用
THC的患者中，有 47位患者 (94%)在檢體中檢

測到 THC或其代謝物 15。這些研究顯示維生素

E醋酸鹽或 THC與 EVALI密切相關，然而其因
果關係仍需進一步研究來確認。科學家在多個

低成本、含有 THC的煙彈中發現了維生素 E醋
酸鹽，其被非法用作稀釋劑以改變黏度，以此

來模仿更昂貴和受監管的 THC煙彈。而非法使
用維生素 E醋酸鹽作為稀釋劑的現象在 2019年
開始被報導，這與 EVALI的流行病學報告相吻
合。當加熱和霧化時，維生素 E醋酸鹽可能會
產生乙酮烯 (ketene)，這可能會刺激呼吸道並進
一步傳播發炎反應。維生素 E醋酸鹽也可能影
響表面活性劑的功能，從而引起肺擴張不全。

這些發現暗示一種假設，即維生素 E醋酸鹽可
能是 THC調味電子煙導致 EVALI的關鍵致病
因子。值得注意的是，在僅含尼古丁的煙彈中

未發現維生素 E醋酸鹽但也會致病，這意味著
還有其他可能致病的物質。

臨床表現

根據目前已知的數據，大多數使用電子煙

導致肺損傷的病例為年輕男性（可能是因使用

的次數較頻繁）。在不同研究中這群患者的年齡

中位數落在 19至 27歲，而有 16%的患者甚至
小於 18歲。常見的呼吸道症狀有呼吸急促，咳
嗽，肋膜疼痛等，偶爾會有咳血。噁心或腹痛

等腸胃道症狀，以及發燒和畏寒等非特異性症

狀則在大多數患者皆可能發生 16-19。

在身體評估時，大多數患者表現呼吸急促

和心搏過快，許多患者會同時合併發燒，亦

經常發現因肺損傷所導致的急性低血氧症，

甚至呼吸衰竭。一系列研究顯示 17,19-21至少

40%-50%的患者其血氧飽和濃度會降至 88%以
下，15%-30%的患者需要仰賴呼吸器治療。在
因肺損傷而需要入住加護病房的患者中，至少

65%-70%的患者需要高流量氧氣或侵襲性呼吸
器的支持。

實驗室檢驗表現

目前對於 EVALI並無特殊的血清標記。多
數相關的文獻都提到白血球增多，肝功能輕度
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異常，以及非特異性的發炎標記（包括 CRP和
ESR）顯著升高 17,20。

影像表現

在胸部 X光片或胸部電腦斷層 (computed 
tomography, CT)檢查時，大多數 EVALI患者會
顯現雙肺模糊或實質化的病變。雖然 EVALI在
電腦斷層檢查時有非常多樣的表現，但最常見

的影像特徵為雙下肺葉為主的病變，鄰近肋膜

下的肺葉較不易受到侵犯 (subpleural sparing)，
以及病變會混和毛玻璃病灶 (ground-glass opaci-
ties)和實質化病灶 (consolidative opacities)表
現。這類肺損傷的患者較少見到胸腔積液。

除此之外，有多種影像學的型態被注意

到，其特徵類似於過敏性肺炎 (hypersensitivity 
pneumonitis)、急性嗜伊紅性白血球肺炎 (acute 
eosinophilic pneumonia)、瀰漫性肺泡損傷
(diffuse alveolar hemorrhage)、類脂性肺炎 (lipoid 
pneumonia)或組織化肺炎 (organizing pneumo-
nia)22,23。過敏性肺炎的胸部 CT可表現為小葉
中心型毛玻璃病灶 (centrilobular ground glass 
opacities)，並且在重力依賴區 (dependent area)
更加融合，以及會呈現馬賽克狀 (mosaic attenu-
ation)的小葉顯影。急性嗜伊紅性白血球肺炎的
CT可表現為瀰漫性毛玻璃病灶和實質化病灶以
及小葉間隔增厚，另外可能有少量胸腔積液。

瀰漫性肺泡損傷是急性肺損傷的組織病理學表

現，CT可能表現為重力依賴區實質化病灶，瀰
漫性毛玻璃病灶。類脂性肺炎與吸入或吸入類

脂物質有關。CT可能表現為雙側重力依賴區之
毛玻璃病灶和實質化病灶。典型類脂性肺炎會

出現實質化病灶內有脂肪顯影〔<-30 亨氏單位
(Hounsfield unit, HU)〕，但在 EVALI病例中並
未見到，即使支氣管肺泡灌洗液中有高量的脂

肪堆積巨噬細胞 (lipid-laden macrophages)。組織
化肺炎的 CT特徵可能出現雙肺散在性片狀的實
質化肺病變和毛玻璃病灶，並且可能出現「反

暈徵候」(reversed halo sign)。

病理表現

針對 EVALI患者肺部切片，可見急性肺

損傷以組織化肺炎、瀰漫性肺泡損傷、類脂

質肺炎、急性纖維蛋白性肺炎 (acute fibrinous 
pneumonitis)，或是合併上述特徵同時出現 24。

支氣管肺泡灌洗取出的檢體可能顯示泡沫狀巨

噬細胞和肺細胞空泡化並會被油紅 O (Oil Red 
O)染色，代表脂質累積於肺部 25，這可能與電

子煙油中含有的甘油有關，從而產生類似於胺

碘酮 (Amiodarone)誘導的肺損傷伴隨內源性磷
脂沉積症的模式 23。儘管這一發現與 EVALI的
相關性尚不清楚，但鑑於這種病理特徵在大多

數 EVALI患者都可發現，其可以作為一個重要
的診斷線索 26。

診斷

EVALI的正式診斷標準尚未達成一致共
識，並且異質的臨床表現顯示其可能包含幾種

不同形式的肺損傷。EVALI是一種排除性診
斷，需要特別注意排除肺部感染和其他導致呼

吸功能惡化的原因。

根據美國疾病管制與預防中心 (Centers for 
Disease Control and Prevention) 2019年針對與
電子煙使用相關的嚴重肺部疾病案例監測的定

義 27，確認診斷的案例包含：一、90天內曾使
用過電子煙；二、胸部 X光顯示有混濁病灶
(opacities)或胸部 CT發現有毛玻璃病灶；三、
初步檢查時沒有肺部感染的證據；四、病歷紀

錄中沒有其他合理診斷的證據。若是通過培養

或 PCR檢測發現感染，但臨床團隊認為這種感
染不是潛在肺損傷的唯一原因，或未滿足排除

肺部感染的最低標準（未進行檢測）且臨床團隊

認為感染不是潛在肺損傷的唯一原因，則會將

其推歸類於「可能案例」。詳細監測定義列於表

二。

評估時應排除其他肺部感染，包括呼吸道

病毒檢測、肺炎鏈球菌和退伍軍人菌的尿液抗

原檢測、血液和痰液的細菌培養，以及必要時

檢測血清真菌抗原 19。支氣管鏡檢查和支氣管

肺泡灌洗術也是建議的，若需要時也建議做支

氣管組織切片，因為有助於排除其他會造成低

血氧性呼吸衰竭的原因及感染症。此外，EVALI
也可能表現瀰漫性肺泡出血、過敏性肺炎和急
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性嗜伊紅性白血球肺炎，而以上都可以通過支

氣管鏡檢查確診 23。當懷疑 EVALI時，胸腔科
及感染科專家一同參與的多專科團隊診斷會相

當有幫助。

衛生福利部國民健康署也於 2020年 3月發
布了「疑似電子煙相關肺傷害個案處置參考流

程」，若是疑似個案須填寫「疑似電子煙相關肺

傷害個案報告單」並通報。由於上述的定義撰

寫於嚴重特殊傳染性肺炎 (Coronavirus Disease-
2019, COVID-19)大流行之前，在現今診斷
EVALI前取得患者新型冠狀病毒 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-
CoV-2)的陰性報告是必要且合理的 28。

治　療

因社區型肺炎是低血氧性呼吸衰竭更常

見的原因，因此強烈建議應給予所有患者經

驗性抗生素，如果沒有發現肺部或血流感染

的證據，則可將抗生素降階或停用 12。在許多

系列研究中，皮質類固醇已被廣泛用於治療

EVALI，雖然其療效尚未得到充分證實，但在
大多數研究中多數患者使用皮質類固醇後有極

好的反應。甲基培尼皮質醇 (Methylpredniso-
lone)使用的劑量從每日 0.5-1 mg/kg20,26到每日

125-500 mg17,29都有研究團隊使用。然而依然

有一些患者對類固醇沒有反應，需要更積極的

支持措施，如呼吸器或葉克膜 (ECMO)。臨床
上類固醇的治療反應可能與引起的急性肺損傷

的病理學有關，像是表現出瀰漫性肺泡損傷的

患者可能對類固醇無反應，而組織化肺炎患者

對類固醇的反應較好 30。考慮到患者病情的嚴

重性，對於疑似 EVALI的低血氧性呼吸衰竭患
者，治療開始時就使用類固醇和抗生素會是比

較理想的組合；然而對於症狀較輕的患者，在

表二：美國疾病管制與預防中心 (Centers for Disease Control and Prevention) 2019年針對與電子煙使用相關的嚴重肺部
疾病案例監測的定義 *

確認病例 (confirmed case) 可能病例 (probable case)

90天內曾使用過電子煙 **。 90天內曾使用過電子煙 **。

以及 以及

胸部 X光顯示有混濁病灶 (opacities)或胸部電腦斷層發
現有毛玻璃病灶 (ground glass opacities)。

胸部 X光顯示有混濁病灶 (opacities)或胸部電腦斷層發
現有毛玻璃病灶 (ground glass opacities)。

以及 以及

初步檢查時沒有肺部感染的證據：最低標準包括
一、針對呼吸道的病毒核酸檢測陰性

通過培養或 PCR檢測發現感染，但臨床團隊認為這種感
染不是潛在肺損傷的唯一原因，或未滿足排除肺部感染
的最低標準（未進行檢測）且臨床團隊認為感染不是潛在
肺損傷的唯一原因以及

二、 如果當地流行病學支持流感檢測，則流感聚合酶連
鎖反應 (PCR)或快篩呈陰性

以及

所有其他有臨床適應的呼吸道感染症的指標陰性（如尿
液肺炎鏈球菌和退伍軍人菌抗原、痰液培養、支氣管灌
洗液（如果有做）培養、血液培養以及愛滋病毒相關的伺
機性呼吸道感染（如果合適）皆為陰性。

以及 以及

病歷紀錄中沒有其他合理診斷的證據（例如，心臟、風
濕免疫疾病或惡性腫瘤）。

病歷紀錄中沒有其他合理診斷的證據（例如，心臟、風
濕免疫疾病或惡性腫瘤）。

* 這些監測病例定義是為了監測而不是臨床診斷；它們可能會發生變化，並會在需要時在獲得更多信息時進行更新。
** 使用電子裝置，例如，電子尼古丁傳送系統 (electronic nicotine delivery system, ENDS)、電子煙、霧化器或其他設備，
或煙筒吸用吸入物質（例如，尼古丁、大麻、四氫大麻酚、四氫大麻酚濃縮物、大麻素、合成大麻素、調味劑或其他
物質）。
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排除其他感染原因之前，最好在支氣管鏡檢查

後再考慮使用類固醇。

大多數患者需要氧氣治療，而其中相當大

比例的患者需要入住加護病房。根據患者的嚴

重程度，團隊可以採用高流量氧氣鼻導管或非

侵襲性正壓呼吸器來減少患者的費力呼吸 17,20。

將近 35%的患者可能還是需要侵襲性機械通氣
以支持呼吸 17。另一個美國研究 19指出 EVALI
患者中 59.2%需要住進加護病房，而住進加護
病房的患者之中，有 88.5%需要呼吸支持；
33.6%的患者需要插管；6.7%的患者用到葉克
膜；有 7%的患者死在加護病房。
整體而言，EVALI預後較好於一般急性

肺損傷，尤其是年輕患者預後更好；許多患者

會在就診後一週內改善。類固醇可以在病情改

善時逐漸減低劑量，多數患者不需使用超過二

週 17。雖然目前針對類固醇需使用多久尚無定

論，但考慮到類固醇的反應率和副作用，為期

二週的類固醇療程（每日 0.5-1 mg/kg）應為足
夠。另參考具有相似發病機制的急性嗜伊紅

性白血球肺炎，類固醇應不需要超過 2週的治
療 31。

慢性心臟病和肺部疾病（包括慢性阻塞性

肺病），阻塞性睡眠呼吸中止症和糖尿病以及高

齡可能是導致 EVALI發病率增加的風險因子，
亦是影響死亡率增加的預後因子 32。美國疾病

管制與預防中心 (CDC)統計截至 2020年 2月
18日以前發生 EVALI的患者有 2807位，共有
68位死亡，死亡患者之年齡中位數為 49.5歲，
從 15歲到 75歲都有死亡個案被報告 16。

EVALI是否會留下長期後遺症目前尚不
清楚，有研究顯示治療後兩週患者仍有呼吸道

症狀和影像學異常，而肺功能的一氧化碳彌散

量測試在治療後兩週依然顯示氣體交換能力受

損 17；然而亦有臨床病例報告顯示患者在治療

後兩週臨床症狀和影像皆大幅改善，未留下明

顯後遺症 20。

未來研究發展方向

雖然維生素 E醋酸鹽和 THC被認為在
電子煙相關之急性肺損傷中扮演重要角色，

許多研究團隊仍在努力找出其他潛在的致

病因子；有文獻指出椰子油 (coconut oil)和
檸檬烯 (limonene)亦為可能的致病因子。此
外 EVALI的致病機制目前尚不明朗，以及病
患的長期預後及是否會有後遺症皆需更多研

究與觀察。隨著使用電子煙相關產品的民眾

越來越多，對於上述問題解答的需求就愈發 
急迫。

嚴重特殊傳染性肺炎 (COVID-19)流行期
間，美國研究調查 4,351位青少年發現，13歲
至 24歲的青少年若曾使用過電子煙，被診斷
COVID-19的機會是非使用者的 5倍；若曾經
使用傳統紙菸和電子煙的雙重使用者，被診斷

COVID-19的機會是非使用者的 7倍 33。顯示電

子煙可能影響肺功能，也可能是 COVID-19的
危險因子。但仍需更多基於生物標記物方面的

研究。

電子煙的監管

由於煙油成分多樣，造成管理上的困難。

綜觀世界各國對於電子煙的管理從沒有監管

至完全禁止皆有。新加坡禁止進口、分裝、

銷售、購買、使用和持有電子煙 34；歐盟限制

向未成年人銷售電子煙，對於煙油、煙彈的體

積、尼古丁濃度皆有限制，包裝必須有健康警

告並不得有宣傳元素，並且禁止跨境投放電子

煙廣告和促銷 35；澳大利亞政府藥物管理局，

正在就尼古丁電子煙產品監管的潛在改革徵求

公眾意見。將含尼古丁的電子煙定位為醫療產

品，需有處方簽才能合法使用。對於電子煙的

品質訂定標準，不允許添加某些口味或標語以

降低對青少年的吸引力。同時加強邊境管制遏

止非法進口 36。我國於民國 112年 1月 12日所
通過的菸害防制法修正案，將電子煙定位為類

菸品，並禁止類菸品之製造、輸入、販賣、供

應、展示、廣告及使用。而加熱菸等新型及新

浮現菸品 (novel and emerging tobacco products)
則屬於菸品，參照美國食品藥物管理署之上市

前審查模式，業者應先向中央主管機關申請健

康風險評估審查，經審查核定通過後始得製

造、輸入、販售 4。



葉東奇　蘇一峰　許超群　郭子右　洪仁宇386

總　結

電子煙原本被開發用來讓人們可以更安全

的吸入尼古丁，相比傳統香菸可能有較少的傷

害，但隨著裝置及煙油的多樣化，發現使用電

子煙有許多潛在的併發症，像是裝置不良導致

的熱傷害、心血管影響、社會心理影響、以及

近來大量被發現的急性肺損傷。維生素 E醋酸
鹽被認為是重要的肺損傷致病因子。鑑於電子

煙使用的族群日益增加，臨床醫師在評估低血

氧性呼吸衰竭患者時需要經由病史詢問及影像

學檢查來鑑別是否有可能為 EVALI。EVALI的
治療以皮質類固醇和支持治療為主，多數患者

較一般急性肺損傷輕微，但嚴重患者仍可產生

急性呼吸窘迫症與呼吸衰竭，甚至死亡。在我

們更了解電子煙產品相關的長期危害之前，電

子煙不應被推薦為戒菸工具。相反的，醫師應

建議患者不要使用電子煙，尤其應極力避免使

用含 THC的煙油或是非正式來源的煙油，因其
會大大增加 EVALI的風險。
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E-cigarettes were launched in the United States in 2007. E-cigarettes quickly became popular among the 

general public, especially the young people because e-cigarettes were claimed to reduce the intake of carcinogens, 

such as nicotine and tar. However, with the diversification of devices and e-liquids, more and more complications, 

such as e-cigarette or vaping product use-associated lung injury (EVALI) have been reported. The underlying patho-

genesis of lung injury remains to be determined and a variety of pathological mechanisms may be involved. The 

clinical manifestations are relatively non-specific. The radiographical findings mainly consist of bilateral lower lobe 

parenchymal lesions and ground glass lesions. EVALI is a diagnosis of exclusion. Its diagnosis was made based on 

a history of e-cigarette use, patterns on chest imagings, and exclusion of other infectious diseases and other pos-

sible causes. Treatment is mainly supportive. Although lacking of enough evidence, EVALI generally responds well 

to steroid treatments. The prognosis of EVALI is good, especially in the young population. Whether EVALI causes 

long-term sequelae or not is still unknown.


