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紫杉醇化疗致眼部损伤的药学监护 
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摘  要：目的  开展紫杉醇所致眼部损伤药学干预，探讨其发生机制，并提出防治建议。方法  分析紫杉醇眼部损伤与剂型

的关系，以紫杉醇化疗致眼部损伤个案为药学干预对象，监护患者眼部损伤不良反应，记录不同剂型紫杉醇致眼部损伤情况，

探讨减轻 ADR 的防治实施。结果  紫杉醇导致眼部损伤存在剂量相关性，紫杉醇脂质体替代紫杉醇注射液不能减轻眼部损

伤，白蛋白结合型紫杉醇有明确的眼损伤，避免特殊人群使用。结论  充分认识紫杉醇致眼部损伤机制及防治措施，开展有

效的药学干预，可使患者最大获益。 
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Pharmaceutical care of eye damage induced by chemotherapy with paclitaxel 
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Abstract: Objective  To carry out the pharmaceutical intervention of eye damage caused by paclitaxel, and to explore the 
pathogenetic mechanism, and to offer precautionary and control suggestions. Methods  To analyze the relationship between eye 
damage and dosage form of paclitaxel. A case of eye damage induced by chemotherapy with paclitaxel was used as pharmaceutical 
intervention. The adverse drug reaction (ADR) of eye damage was monitored, and eye damage induced by paclitaxel with different 
dosage forms was recorded, and to explore the precautionary and control implementation of reducing ADR. Results  Eye damage 
caused by paclitaxel was dose-relatived. Paclitaxel Liposome instead of Paclitaxel Injection could not induce the eye damage. 
Abraxane had specific eye damage, and it should be avoided using for special crowd. Conclusion  Fully understanding the 
mechanism and prevention measures of eye damage caused by paclitaxel and carrying out the effective pharmaceutical intervention 
can make the biggest benefit for patients. 
Key words: paclitaxel; dosage form; eye damage; pharmaceutical intervention 
 

紫杉醇可造成玻璃体视网膜、视神经损伤，抑

制脉络膜、角膜的新生血管生成。有报道，给予紫

杉醇注射液约 3 h，观察到畏光和视物模糊的眼部症

状[1]。通过尾静脉给小鼠注射紫杉醇 0.5 mg/kg，观

察到紫杉醇脂质体比紫杉醇注射液能更明显地抑制

新生血管的生成[2]。紫杉醇脂质体的眼部损伤未见

报道。相比紫杉醇其他剂型，白蛋白结合型紫杉醇

有着更明显的眼损伤，该不良反应（ADR）在本剂

型说明书中已明确提出，但比较少见。紫杉醇导致

的眼部损伤偶有发生，如何处理此种 ADR，值得临

床药师等医务工作者探究。从事临床药学工作以来，

监护到 1 例乳腺癌术后紫杉醇类药物化疗致眼损伤

案例，并结合紫杉醇眼损伤机制和防治方法进行干

预，保障患者化疗的顺利实施，改善患者的自觉症

状，提高生存质量。 
1  资料来源 

天津医科大学肿瘤医院乳腺癌病例 1 例。患者，

女，50 岁，体表面积 1.70 m2，Karnofsky 功能状态 
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评分标准（KPS）评分：90 分。既往体健，有远视

（花眼），排除高血压、糖尿病、心脏病史等基础病。

2014 年 4 月 17 日在大城县妇幼保健院查血彩超：

左乳癌实物肿物（2.2 cm×1.8 cm）。2014 年 4 月 20
日在大城县医院行左乳癌根治术，术后病理：（1）
左乳腺浸润性导管癌；（2）乳头未见肿物侵犯；（3）
“入口”淋巴结未见癌转移 0/4；（4）腋窝淋巴结癌

转移 5/21。经天津医科大学肿瘤医院会诊病理为：

左乳腺浸润性导管癌，组织学Ⅱ级，免疫组化：ER 
90%，PR＜1%，C-erB-2（＋—＋＋），Ki67 60%，

P53 1%，EGFR＜1%，CK5/6＜1%，FISH 检测阴性。

2014 年 5 月 12 日全身骨显像示：全身未见明显骨

转移影像。排除化疗禁忌，拟行表柔比星联合环磷

酰胺治疗，然后紫杉醇序贯化疗。 
2  化疗过程及其药学监护 

2014 年 5 月 13 日—2014 年 7 月 30 日，表柔比

星 130 mg/d 联合环磷酰胺 1 000 mg/d 化疗，每 2 周

1 次，2 周为 1 周期，共治疗 4 周期，未出现眼部

ADR。 
2014 年 7 月 29 日，第 1 周期化疗：给予注射

用紫杉醇脂质体（南京绿叶制药有限公司，产品批

号 114040509，规格 30 mg/支），270 mg/d（159 
mg/m2），第 1 天全量给予，每 2 周 1 次，给药后约

6 h 出现轻微畏光，流泪，结膜无充血，给予避光防

护处理。2014 年 8 月 8 日随访，眼部症状消失，视

力无改变。有报道表明，女性乳腺癌患者给予 3 周

期 FEC 方案（5-氟尿嘧啶、表柔比星和环磷酰胺）

化疗后，观察到了眼部症状，高剂量环磷酰胺可致

干眼病[3]，应用表柔比星同样观察到结膜炎的不良

反应[4]。紫杉醇导致眼部 ADR 不良反应值得怀疑，

但环磷酰胺、表柔比星的迟发性眼损伤不能排除。

药师建议，下一周期化疗尝试调整为紫杉醇注射液，

观察患者眼部症状。 
2014 年 8 月 12 日，第 2 周期化疗：给予紫杉

醇注射液（北京协和药厂，产品批号 140403，规格

5 mL∶30 mg），270 mg/d（159 mg/m2），第 1 天全

量给予，每 2 周 1 次，给药后 2～3 h 出现畏光伴流

泪，较前加重，有视物模糊，无结膜充血，避光防

护处理，建议眼底检查，未调整化疗用药；2014 年

8 月 22 日随访，症状消失，视力无改变。从患者反

复出现眼部 ADR 考虑，环磷酰胺、表柔比星的迟

发性眼损伤可排除，紫杉醇注射液可能性很大。 
2014 年 8 月 26 日，第 3 周期化疗：给予紫杉

醇注射液（药品同第2周期），270 mg/d（159 mg/m2），

每 2 周 1 次，用药后 1～2 h 出现与第 2 周期相同的

症状，加重。避光防护处理，2014 年 9 月 5 日随访，

症状消失，远视、视物不清加重。排除眼部疾患及

其他用药可能，从给药导致 ADR 发生、停药后不

良反应消失，再次应用紫杉醇后 ADR 重现、符合

已知药物不良反应等方面考虑，确定该患者眼部损

伤 ADR 为紫杉醇（紫杉醇注射液、紫杉醇脂质体）

导致。在易感人群中，长期应用紫杉醇抗肿瘤治疗

的患者可能发展为无痛开角型青光眼[5]。为防止患

者发展为药源性眼病，而白蛋白结合型紫杉醇有明

确的眼损伤 ADR，不作为考虑用药，鉴于紫杉醇脂

质体出现眼部症状较轻，建议下一周期化疗更换紫

杉醇脂质体化疗，必要时行眼底检查。 
2014 年 9 月 10 日，第 4 周期化疗：给予紫杉

醇脂质体（药品同第1周期），270 mg/d（159 mg/m2），

每 2 周 1 次，给药约 30 min 出现眼部症状，同前，

未停药。给予关窗帘、关灯等避光处理。2014 年 9
月 21 日随访，眼部症状明显减轻，远视、视物不清

加重。通过药学监护可知，紫杉醇脂质体不能减轻

畏光、流泪不良反应。紫杉醇导致畏光伴流泪症状

的严重程度呈剂量相关性，当剂量应用≥150 mg/m2

时，用药后即出现症状，随着剂量累积，眼部症状

出现越早，表现越严重。畏光反应预示着患者更深

层次的视力受损，但患者眼底检查无明显异常，未

予药物治疗。患者停止紫杉醇化疗，改行内分泌治疗。 
2014 年 9 月 11 日—2015 年 10 月 20 日随访：

患者口服枸橼酸他莫昔芬片 20 mg/d，规律用药，

无眼部异常症状，远视较化疗前加重，远视眼镜使

用频率增加，未再次应用紫杉醇化疗，病情稳定。 
3  讨论 

药源性眼损害的临床表现多样，初发不易引起

重视，易造成误诊或漏诊，应引起医疗团队的重视。

正确认识紫杉醇致眼部 ADR，进行有效的药学干

预，可保障化疗的实施，进而预防药源性眼病。检

索中国知网及 Pubmed 等中外数据库，查知紫杉醇

注射液导致眼损伤个案报道少见，白蛋白结合型紫

杉醇有永久性视神经损伤的报道，但机制研究较少。

对果蝇的试验，紫杉醇引起大的周边神经轴索的肿

胀、碎裂和退变，这种神经退变并非神经元的凋亡

造成，紫杉醇在果蝇神经毒性的表现机制与人类相

同，即导致尼克酰胺酸单核苷酸腺苷酰基转移酶和

双亮氨酸拉链激酶的失活[6]。对小鼠的研究表明，
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相比下肢神经受损，角膜受损呈现出更强的剂量相

关性，更易于较早捕捉周围神经的损伤[7]。中老年

患者眼部症状随着紫杉醇剂量的累积，症状出现早

且加重，符合剂量相关性表现。 
紫杉醇可从多个方面造成眼器质性改变。有报

道称患者系统给予顺铂和紫杉醇治疗后，可检测到

视乳头周期视网膜厚度改变，影响可视空间[8]。

Scaioli 等[9]研究发现，在应用紫杉醇联合阿霉素化

疗的患者中，因紫杉醇视神经毒性，测定视觉诱发

电位，视神经 P100 组件脉冲振幅缩小和视觉潜伏

期延迟。紫杉醇还可导致黄斑及卵黄囊病变，黄斑

无破裂囊样水肿发病机制可能与紫杉醇导致的视网

膜 müller 细胞水肿、积液相关[10]。Ito 等[11]报道了 1
例紫杉醇治疗期间出现囊性卵黄囊变性的案例。如

患者停药后症状消失，同时没有明显的迟发性后遗

症，眼部症状与血管痉挛有关。针对该患者，远视

较化疗前加重，眼损伤归属于紫杉醇已知的神经毒

性不良反应可能性更大，但需进一步随诊研究，获

取视网膜或视神经病变证据，明确神经病理改变，

进而研究紫杉醇对眼部神经等诸多方面的影响。此

案例进一步说明，有必要加强对中老年患者药源性

眼部 ADR 的监测与干预，并开展有针对性的用药

教育。若不良反应加重，严重影响生活质量，需停

药或对症处理，并更换治疗方案。 
4  防治建议 

患者眼部症状与紫杉醇剂量、剂型、化疗时间

及方案均有相关性。因此，对于高危人群，如既往

出现过紫杉醇眼部 ADR 的，有眼部疾病的及老年

患者等，应采取相应的防治措施。有实验表明，对

幼年哺乳动物应用紫杉醇，易导致晶状体上皮细胞

凋亡和视网膜发育不良，该实验建议关注剂量及给

药时机[12]。 
4.1  给药方案的调整 

密集给药方式对于具有毒性风险人群或已发生

相关毒性的患者可适时调整给药频次和间隔；开展

药学干预、医护沟通及患者用药教育，说明方案间

的给药、疗效或毒性的区别。 
4.2  限制剂量 

不同剂型有不同的剂量，紫杉醇眼部毒性多发生

在紫杉醇输注的最后 30 min，即发生于给药剂量＞

250 mg/m2，持续输注时间超过 3 h 的少数患者中；

而在给药剂量为 175～225 mg/m2，输注时间为 3 h，
给药超过 3 周期的患者中，19%患者描述为在紫杉

醇滴注结束时眼部有可逆性的闪光和暗点出现。白

蛋白结合型紫杉醇超过 375 mg/m2 时，会出现角膜

变薄和视物模糊[13]。如患者应用多周期白蛋白结合

型紫杉醇，每周给药大于 150 mg/m2，应进行眼科

检查监护[14]。 
4.3  避免合并用药导致眼部 ADR 相加 

Kashiwagi[15]报道了抗肿瘤药物引起的眼功能

紊乱：吉非替尼、厄洛替尼、西妥昔单抗多见眼睫

毛受损；替吉奥、多西他赛、厄洛替尼、紫杉醇、

他莫昔芬倾向于泪囊和视网膜损伤；氟尿嘧啶、替

吉奥、多西他赛多报道为视神经损伤。白蛋白结合

型紫杉醇有明确的眼损伤，敏感人群避免应用。 
4.4  其他措施 

加强眼底检查，必要时需停药，更换治疗药物，

使用糖皮质激素，润滑眼睛治疗，减少接触防腐剂。

有报道，L-精氨酸可改善眼急性应激性眼炎导致的

器质性损伤，避免眼部解剖学改变，提高患者视觉

功能，同时可预防交感性眼炎[16]。 
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