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摘要：目的　报道并分析紫杉醇联合顺铂（ＴＰ）方案化疗致视力下降１例，提高临床重视ＴＰ方案化疗的眼毒性。方法　１例卵
巢癌病人ＴＰ方案化疗后引起视力下降的病案分析及查阅文献印证。结果　该卵巢癌病人视力下降很可能是ＴＰ方案化疗引起，
同时通过文献分析掌握了其发生的高危因素和防治方法。结论　ＴＰ方案化疗过程中要关注眼毒性并做好不良反应的防治。
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　　紫杉醇联合顺铂（ＴＰ）方案是卵巢癌化疗中常
用的一线方案。紫杉醇不良反应主要有过敏反应、

骨髓抑制、神经毒性、心血管毒性、肌肉关节疼痛、

胃肠道反应、肝脏毒性、脱发等，其中周围神经病变

（ＣＩＰＮ）发生率较高。顺铂主要不良反应有消化道
反应、肾毒性、神经毒性、骨髓抑制、过敏反应等，其

中癫痫及视神经乳头水肿或球后视神经炎则较少

见。ＴＰ方案的眼毒性罕见报道［１］。我院１例卵巢
癌病人 ＴＰ方案（紫杉醇静脉滴注 ＋顺铂腹腔化
疗），化疗后引起视力下降，现报告如下。

１　病案摘要
病人张某某，女，３１岁。病人分别于２０１５年１１

月、２０１７年２月两次外院手术，术后病检示：左附件
查见交界性浆液性乳头状囊腺瘤。２０１７年 ７月 ７
日在我院全麻下行“腹腔镜下全子宫切除术 ＋右附
件切除术＋大网膜切除术 ＋阑尾切除术 ＋盆腔淋
巴结清扫术”，术后病检示：右卵巢查见交界性浆液

性乳头状腺瘤。于２０１７年８月１４日、２０１７年９月

１３日行ＴＰ方案化疗２次，因“卵巢交界性浆液性肿
瘤术后第三次化疗”于２０１７年１０月１７日入院。

病人一般情况良好，心电图、肝肾功、电解质、

血脂、凝血功能、大小便常规等未见明显异常。诊

断明确，有化疗指征，无化疗禁忌，予地塞米松预处

理后，２０１７年１０月１７日予紫杉醇２１０ｍｇ静脉滴
注＋顺铂 ９０ｍｇ腹腔化疗以及对症支持治疗，对症
治疗并用药品有奥美拉唑、多烯磷脂酰胆碱、雷莫

司琼。２０１７年１０月１９日查房，病人诉视力模糊，
眼干涩，重影，无眩晕、眼痛、眼球运动障碍等不适，

瞳孔大小正常，对光反射灵敏。告知病人拟请眼科

进行会诊，病人拒绝，要求出院后到当地医院眼科

就诊。５ｄ后电话随访病人得知，病人回家后到当
地医院眼科检查结果为左眼视力 ０．６，右眼视力
０．８，视野、色觉、眼底检查无异常，视觉诱发电位正
常。今视力模糊已好转。且病人自述原第一次化

疗后已有视力模糊及视力下降，化疗结束后２ｄ自
行恢复。第二次化疗无此反应。第三次化疗１０月
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１８日时有视力模糊及视力下降，总体感觉化疗后视
力有所下降，容易视觉疲劳，余无异常。

２　讨论
神经毒性中的眼毒性主要包括视神经盘水肿、

球后视神经炎、双侧视神经肿胀、锥体机能不良继

发的视力下降、视力模糊等。眼内感染、病灶占位、

传染性疾病、中毒、代谢障碍、药物等均可引起视力

下降。化疗引起的ＣＩＰＮ是癌症治疗的一种常见不
良反应，其可严重影响病人的生活质量［２］。

ＣＩＰＮ发生率最高的药物是铂类药物（尤其是
顺铂和奥沙利铂）、紫杉烷等。顺铂是铂的金属络

合物，影响 ＤＮＡ结构与功能，为破坏 ＤＮＡ的铂类，
是治疗多种实体瘤的一线用药。以顺铂为主的联

合化疗亦为晚期卵巢癌、骨肉瘤及神经母细胞瘤的

主要治疗方案。据报道，顺铂神经毒性的发生与给

药途径相关，颈动脉内顺铂灌注可能会导致视神经

炎和视网膜病变［３］。紫杉醇是新型抗微管药物，可

用于进展期卵巢癌的一线治疗和后继治疗。研究

显示，紫杉醇的神经毒性在联合使用铂类药物时有

所增加［４５］。该病人此次化疗并用药品包括奥美拉

唑、多烯磷脂酰胆碱、雷莫司琼，说明书中均未提示

视力相关不良反应。且后续治疗中，在这几种药物

未停药的情况下，不良反应未见明显加重，相关性

不强，暂不考虑这几个药物的可能性。

本例病人虽未经过ＣＴ、ＭＲＩ等检查排除转移病
灶所致视力下降，但病人无头晕、头痛、呕吐、癫痫

发作等颅内肿瘤症状，也无视神经水肿，可与颅内

肿瘤引起的视力障碍相鉴别。视野、色觉、眼底检

查无异常，瞳孔大小正常，对光反射灵敏可与球后

视神经炎鉴别。且病人视力下降时间都在化疗后２
～３ｄ出现，且在化疗结束后一周内可自行恢复，与
化疗有明显相关性，故可认为是化疗药物的不良反

应。大多数情况下，ＣＩＰＮ在停止化疗后可逐渐好
转，但使用某些化疗药物时，如顺铂和奥沙利铂，

ＣＩＰＮ可能会持续恶化数月才开始出现改善。即使
停用顺铂，顺铂相关的 ＣＩＰＮ在３０％的病人中也会
继续恶化数月；神经病变甚至在停止治疗后才开始

出现［６］。ＴＰ方案在肿瘤化疗中较为常用，不良反应
的报道也很多，在报道分析中，高龄、糖尿病病史、

化疗药物高累积剂量、肝功能损害病人等具有基础

疾病的高危病人需密切关注［７］。

ＴＰ方案眼毒性的报道较少见，而此例不良反应
提示，在使用ＴＰ方案化疗期间，除了常规监测过敏
反应、造血系统功能、神经毒性、心血管毒性、消化

道毒性、肾脏毒性以及听神经功能、神经系统功能

等检查以外，医师对 ＴＰ方案的非高危病人眼毒性
应给予充分的重视，加强监测，提醒病人注意视物

功能改变，出现视力下降，视力模糊，重影、色盲等

及时告知医师处理。发生眼毒性及时会诊及完善

相关检查，确诊是否发生视神经炎和视网膜病变等

不良反应，针对诊断及时给予足量规范的糖皮质激

素、营养神经药物（Ｂ族维生素、神经节苷酯、神经
生长因子等）、中药制剂（扩张血管、改善血供、促进

新陈代谢、减轻视神经损伤、加速视功能恢复）［８］，

给予病人规范治疗。必要的时候，应及时调整化疗

方案，减少不良反应的发生，如用神经毒性较小的

卡铂替换顺铂以减轻神经毒性，保障病人治疗的安

全性和有效性。此例不良反应的发生同时提示我

们，在使用 ＴＰ方案之前，针对 ＴＰ方案中顺铂可预
防性给予维生素Ｅ，保护周围神经损害［９］；给予甲钴

胺预防紫杉醇的周围神经毒性［１０］；给予 β胡萝卜
素等预防及减轻眼毒性。在药物的配制中注意溶

媒选择及现配现用，减少发生不良反应的可能［１１］。

参考文献
［１］　沈敏，凌云华，吴洪斌．顺铂联合紫杉醇致眼失明１例［Ｊ］．中

国新药杂志，２００９，１８（１８）：１８１５．
［２］　ＭＯＬＳＦ，ＢＥＩＪＥＲＳＴ，ＶＲＥＵＧＤＥＮＨＩＬＧ，ＶＡＮＤＥＰＯＬＬＦＲＡＮＳＥ

Ｌ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，
２０１４，２２：２２６１．

［３］　ＮＥＷＴＯＮＨＢ．Ｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｐｒｉｍａｒｙｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｒｅａｔ０ｐｔｉｏｎｓＯｎｃｏｌ，２００５，６（６）：５１９５３０．

［４］　ＭＵＧＧＩＡＦＭ，ＢＲＡＬＹＰＳ，ＢＲＡＤＹＭＦ，ｅｔａｌ．ＰｈａｓｅＩＩＩｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｓｔｕｄｙｏｆｃｉｓｐｌａｔｉｎｖｅｒｓｕｓｐａｃｌｉｔａｘｅｌｖｅｒｓｕｓｃｉｓｐｌａｔｉｎａｎｄｐａｃｌｉ
ｔａｘｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｂｏｐｔｉｍａｌｓｔａｇｅＩＩＩｏｒＩＶｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ：ａ
ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｏｎｃｏｌｏｇｙｇｒｏｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０００，１８：１０６．

［５］　ＰＩＣＣＡＲＴＭＪ．ＲＥＳＰＯＮＳＥ：ｒｅ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐｔｒｉａｌｏｆｃｉｓｐｌ
ａｔｉｎｐａｃｌｉｔａｘｅｌｖｅｒｓｕｓｃｉｓｐｌａｔｉｎｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈ
ａｄｖａｎｃｅｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ：ｔｈｒｅｅｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＮａｔｌ
ＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，２０００，９２：１４４６．

［６］　ＶＯＮＳＣＨＬＩＰＰＥＭ，ＦＯＷＬＥＲＣＪ，ＨＡＲＬＡＮＤＳＪ．Ｃｉｓｐｌａｔｉｎｎｅｕｒｏ
ｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｇｅｒｍｃｅｌｌｔｕｍｏｕｒ：ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅ
ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２００１，８５：８２３．

［７］　王雅琦，杨湘君，魏晓晨．化疗所致周围神经毒性的影响因素
分析［Ｊ］．天津药学，２０１７，２９（２）：２５２９．

［８］　曾国燕，张远平，李静华．非典型视神经炎的诊断及治疗研究
进展［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１６，１６（６）：１０７６１０７９．

［９］　ＡＲＧＹＲＩＯＵＡＡ，ＣＨＲＯＮＩＥ，ＫＯＵＴＲＡＳＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｐａ
ｃｌｉｔａｘｅｌｉｎｄｕｃｅｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ：ａｐｈａｓｅＩＩｔｒｉａｌｏｆｖｉｔａｍｉｎＥ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰａｉｎＳｙｍｐｔｏｍＭａｎａｇｅ，２００６，３２：２３７．

［１０］魏晓晨，朱立勤，王春革，等．维生素类药物预防化疗致周围神
经毒性的疗效及安全性的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国现代应用药学，
２０１６，３３（４）：４７６４８４．

［１１］马旖旎，刘圣，耿魁魁，等．细胞毒性抗肿瘤药物集中调配注意
事项及使用安全性探讨［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（４）：７８９７９２．

（收稿日期：２０１８０２１０，修回日期：２０１８０３２３）

·６３６· 安 徽 医 药 ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ２０１９Ｍａｒ，２３（３）


