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【摘要】　近年来，抗体药物偶联物（ADC）在实体瘤治疗领域取得了显著进展，被广泛应用于乳腺

癌、卵巢癌、宫颈癌、尿路上皮癌及非小细胞肺癌等多种恶性肿瘤治疗中，展现出良好的临床疗效。然

而，随着临床应用的日益增加，ADC所带来的安全性挑战逐渐凸显，其中对眼部不良反应既往关注有

限，部分患者会影响生活质量，同时需要调整药物治疗方案，因此越来越被临床所关注。不同ADC药

物因其载荷类型、靶点特异性及作用机制的差异，可能引发以眼表为主的眼部不良反应，这些不良反

应会导致患者视物模糊，从而影响生活质量和治疗依从性。因此，在临床实践中亟需建立相应的预防

和管理策略。为进一步规范ADC在实体瘤治疗中眼部不良反应的临床管理，参考国内外最新的临床

研究进展及近年来发表的重要文献，结合中国肿瘤科及眼科医师的临床实践经验，经多学科专家组充

分讨论，形成《抗体药物偶联物实体瘤治疗中的眼部不良反应管理专家共识（2025版）》。共识旨在提

高临床医师对ADC治疗相关眼部不良反应的认识，推动ADC药物在实体瘤治疗中的安全应用，进一

步提高患者的生存质量和治疗获益。
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progress in the treatment of solid tumors and are now widely applied in malignancies such as breast 
cancer, ovarian cancer, cervical cancer, urothelial carcinoma, and non-small cell lung cancer, 
demonstrating favorable clinical efficacy. However, with their expanding clinical use, safety 
challenges associated with ADCs have become increasingly apparent. Among these, ocular adverse 
events have received limited attention in the past but is now emerging as a clinically relevant 
concern, as it may impair patients' quality of life and necessitate treatment modifications. Due to 
differences in payloads, target specificity, and mechanisms of action, various ADCs may induce ocular 
adverse events, including corneal disorders such as dry eye and keratoconjunctivitis, which can lead 
to visual disturbances, diminished quality of life, and reduced treatment adherence. Consequently, 
appropriate preventive and management strategies are urgently needed in clinical practice. To 
address this gap, and based on the latest international and domestic clinical evidence as well as 
multidisciplinary expert experience in oncology and ophthalmology, a Chinese expert consensus was 
developed following extensive discussion. This consensus aims to enhance clinicians' awareness of 
ADC-associated ocular adverse events, promote the safe application of ADCs in the treatment of solid 
tumors, and ultimately improve patients' quality of life and therapeutic outcomes.

【Key words】 Neoplasms; Antibody-drug conjugates; Ocular adverse events; Management 
strategies

Fund programs: National Key R&D Program of China (2023YFC2506400); National Science 
and Technology Major Project (2023ZD0502303); National Natural Science Foundation of China (82573358)
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近 年 来 ，抗 体 药 物 偶 联 物（antibody-drug 
conjugate， ADC）凭借其独特的“精准递送”机制，在

乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌、尿路上皮癌及非小细胞肺

癌等多种实体瘤的治疗中展现出卓越的临床疗

效［1-3］。然而，随着 ADC 药物在临床应用中的不断

拓展，其伴随的靶向和非靶向毒性也逐渐引起广泛

关注，其中眼部不良反应因具有较高的发生率及潜

在的严重视觉功能损害风险，已成为跨瘤种安全性

管理中不可忽视的重要挑战之一［4］。ADC 药物引

起的眼部不良反应主要表现为干眼、角膜炎、结膜

炎及其他角膜病变等，主要症状包括异物感、畏光、

瘙痒等，严重时可影响视力，这类毒性不仅可显著

降低患者的生活质量，还会导致治疗中断、剂量调

整或提前停药，从而影响治疗的连续性和整体疗

效［5-7］。尽管已有若干临床研究报道了不同ADC药

物 可 能 诱 发 的 眼 部 不 良 事 件（adverse events， 
AEs），但鉴于ADC药物之间的载荷类型、靶点特异

性及作用机制各异，不同药物相关眼部不良反应的

发生特点和临床表现存在较大差异［8］，目前国内外

尚缺乏系统统一的临床管理指南或专家共识以指

导相关临床实践。因此，有必要对现有的 ADC 药

物在实体瘤治疗中所致眼部不良反应的特征进行

系统总结，深入分析其潜在的作用机制，并依据已

有的临床研究数据，提出合理有效的管理和预防

策略。

在中国肿瘤和眼科三甲专科医院相关专家委

员会的组织与牵头下，组成 ADC 实体瘤治疗中的

眼部不良反应管理专家共识专家组，充分参考国内

外最新临床研究数据及近年来的重要参考文献，结

合我国肿瘤科及眼科医师的临床实践经验，通过多

学科专家组的充分讨论与共识程序，制定了《抗体

药物偶联物实体瘤治疗中的眼部不良反应管理专

家共识（2025 版）》。共识采用德尔菲专家共识法

确定推荐意见的强度，通过多轮专家匿名咨询与反

复论证，最终形成“强推荐”（≥90%专家赞同），“一

般 推 荐 ”（70%～89% 专 家 赞 同）和“ 弱 推 荐 ”

（50%～69%专家赞同）三级建议，以期有效指导临

床实践，提高临床决策的精准性，推动ADC药物在

实体瘤治疗中的安全合理应用。

一、ADC药物相关眼部不良反应的流行病学与

发病机制

（一）ADC药物相关眼部不良反应的流行病学

随着各类 ADC 在临床中的应用逐渐增多，其

安全性问题也备受关注，眼部不良反应正成为不可

忽视的潜在不良反应。以下将结合最新研究进展，

介绍多款 ADC 药物的组成信息，并总结其在不同

的实体瘤中的AEs的发生情况（表1）。

1. 靶向滋养层细胞表面抗原 2（trophoblast cell 
surface antigen 2， TROP-2）的 ADC 药 物 ：靶 向

TROP-2 的 ADC 药物在乳腺癌治疗中表现出显著

疗效，其眼部不良反应主要表现为干眼及角膜损

伤，但多数为轻中度。（1）戈沙妥珠单抗：国内外获
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批用于转移性三阴性乳腺癌和激素受体阳性转移

性乳腺癌，眼部不良反应总体发生率约 5%，中位发

生时间为 21 d（范围：6～22 d）［9，35］。（2）芦康沙妥珠

单抗：国内获批用于转移性三阴性乳腺癌以及局部

晚期或转移性非鳞状非小细胞肺癌，主要眼部不良

反应包括干眼（约 1.8%～11.5%）、角膜病变（约

0.8%～4.0%），大多数为 1～2 级［11-14］。（3）德达博妥

单抗：国内外获批用于激素受体阳性转移性乳腺

癌，眼部不良反应总体发生率 40%，大多为 1～2级

（31.9%，7.2%），中位发生时间为 65 d，主要以干眼

为主（21.7%）［15］。

2. 靶 向 人 表 皮 生 长 因 子 受 体 2（human 
epidermal growth factor receptor 2， HER-2）的 ADC
药物：靶向 HER-2 的 ADC 药物的眼部不良反应发

生率及严重程度也存在显著差异。（1）德曲妥珠单

抗（T-DXd）：眼部不良反应总体发生率 3.5%～

11.4%，主要表现为干眼和视物模糊。大多数为

1～2级轻中度，少数达到 3～4级，中位发生时间为

表1 主要ADC的药物信息及眼部不良事件发生情况

药物名称

戈沙妥珠单抗［9-10］

芦康沙妥珠单抗［11-14］

德达博妥单抗［15］

德曲妥珠单抗［10，16-17］

恩美曲妥珠单抗［10，18-19］

ARX788［10，20-21］

博度曲妥珠单抗
（A166）［22］

Trastuzumab duocarmazine
（SYD985）［23］

维迪西妥单抗［24-25］

Anetumab ravtansine［26-28］

Praluzatamab ravtansine［29］

Tusamitamab ravtansine［30-31］

维恩妥尤单抗［32］

索米妥昔单抗［33］

维替索妥尤单抗［34］

靶点

TROP-2

TROP-2

TROP-2

HER-2

HER-2

HER-2

HER-2

HER-2

HER-2

mesothelin

CD166

CEACAMS

Nectin-4

FRα

TF

载荷

SN-38（拓扑异构酶Ⅰ抑制剂）

KL610023 （拓扑异构酶Ⅰ抑制
剂）

Deruxtecan（拓扑异构酶Ⅰ抑制
剂）

Deruxtecan（拓扑异构酶Ⅰ抑制
剂）

Mertansine（微管抑制剂）

AS269（微管抑制剂）

Duostatin-5（微管抑制剂）

Seco-duocarmycin-hydroxybenzamide-

azaindole（烷化剂）

Ravtansine（微管抑制剂）

Ravtansine（微管抑制剂）

Ravtansine（微管抑制剂）

Ravtansine（微管抑制剂）

MMAE（微管抑制剂）

Ravtansine（微管抑制剂）

MMAE（微管抑制剂）

眼部不良反应类型及发生率

总体事件：5%；角膜上皮损伤：4.5%

干眼：约1.8%～11.5%，角膜病变：
0.8%~4.0%；多为1～2级

总体眼表事件：40%，多为 1～2级；
干眼：21.7%；角膜炎：14.4%；流泪
增 多 ：6.4%；睑 板 腺 功 能 障 碍 ：
5.8%；睑缘炎：4.7%；视物模糊：
3.1%；结膜：2.8%；干燥性角结膜
炎：1.4%
总体事件：3.5%～11.4%；主要表现
为干眼和视物模糊大多数为1～2级
轻中度

流泪增多：3.3%～6.0%；视力模糊：
3.9%～4.5%；结膜炎：3.5%～3.9%；
干眼：3.9%～4.5%
角膜上皮病变：46.4%（≥3级：
4.3%）；视物模糊：21.7%（≥3级：
2.9%）；干眼：21.7%
角膜上皮损伤 84%（≥3级：
30.9%）；视物模糊74.1%（≥3级：
18.5%）；干眼32.1%（≥3级：7.4%）

总体事件：71%；结膜炎：31%；干
眼：31%；≥3级眼不良事件：7%
视物模糊＜10%；流泪增加＜1%；
结膜炎＜1%
角 膜 病 变 ：29.2%～37%；干 眼 ：
13%～16.9%；视物模糊：10.8%～
15%
总体事件：43%；≥3 级眼部不良事
件发生率为 11%，主要包括角膜
炎、视物模糊、干眼等

角膜相关不良事件：30.1%；角膜
炎：22%（≥3级：6.5%）；角膜病变：
11.8%（≥3级：2.7%）

总体事件：10%～15%，≥3级罕见

角膜病变：29%（≥3级：9%）；视物
模糊：41%（≥3级：6%）

溃疡性角膜炎：2%（3级）；干眼：
23%；结膜炎：26%

临床关注要点

常规眼科检查和对症处理，严
重事件极少

常规监测即可，眼部不良反应
临床意义不明显

严密监测干眼症状，偶见严重
事件需及时处理

常规监测，严重不良反应罕见

常规监测即可，重度事件罕见

需严格加强监测，个性化预防
措施必不可少

严格眼科随访，需早期干预与
及时调整给药方案

需加强常规眼科监测，注意干
眼和结膜炎的早期干预

常规监测即可

需严格加强监测，个性化预防
措施必不可少

加强角膜和眼表检查，症状明
显需干预

定期随访监测即可，严重事件
发生率低

常规监测即可，严重事件发生
率极低

需严格定期监测，早期干预以
防止病情进展

需积极进行眼科随访，发现症
状及时干预

注：ADC为抗体药物偶联物；HER-2为人表皮生长因子受体 2
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223 d（范围： 162.25～284 d）［10，16-17，35］。（2）恩美曲妥

珠单抗（T-DM1）：眼部不良反应总体发生率较低

（约 3.3%～6%），常见表现为视物模糊、结膜炎/干
眼和流泪增多，多为 1～2 级，严重事件（≥3 级）

极为罕见，中位发生时间为 42 d（范围：21～
407 d）［10，18-19，35］。

3. 靶向 Nectin-4 的 ADC 药物：维恩妥尤单抗

已经于国内外上市获批用于治疗晚期尿路上皮癌，

主要表现为干眼（15.9～19%）、视物模糊（4.1%）

等，严重事件罕见，中位发生时间为 23.5 d（范围： 
6.25～46.75 d）［10，32，35］。

4. 其他：国际上多种获批的ADC药物，也有眼

部不良反应的报道，甚至被美国食品药品监督管理

局（Food and Drug Administration， FDA）给予黑框

警告。索米妥昔单抗用于铂耐药性卵巢癌治疗时

则表现出较高比例的视物模糊（41%～42%）及较

明显的角膜病变（26%～33%），≥3 级严重事件比

例高达 9%［36-38］。靶向组织因子的维替索妥尤单抗

用于复发或转移性宫颈癌时表现出明显的结膜炎

（26%）、干眼（23%）以及偶见严重的溃疡性角膜病

变（2%）［39-40］。

临床医师需依据ADC药物各自的眼部不良反

应特点，制定有针对性的眼部监测与管理方案，及

时发现并干预可能出现的不良反应，以最大限度地

保护患者的视觉功能与生活质量。

（二）ADC药物相关眼部不良反应的发病机制

ADC药物通过单克隆抗体识别肿瘤相关抗原，

将细胞毒性载荷精准输送至肿瘤细胞内，发挥选择

性杀伤作用。然而，临床观察显示，多种ADC药物

可引发不同程度的 AEs，其发生机制尚未完全明

确。当前研究普遍认为，ADC药物相关眼部不良反

应主要由靶点相关不良反应和非靶点相关不良反

应共同作用所致［1，10］。

1. 靶点相关不良反应

当ADC药物所靶向的抗原在正常眼组织中亦

有表达时，可导致与靶点结合相关的直接不良反

应。例如，HER-2在角膜上皮细胞中存在一定程度

的表达，使得 T-DM1 等靶向 HER-2 的 ADC 可能引

发 角 膜 上 皮 微 囊 病 变 和 干 眼［41-42］。 类 似 地 ，

TROP-2的低水平表达与 TROP-2靶向 ADC 相关的

角膜病变有关［43］，而组织因子在结膜细胞中的表达

可解释维替索妥尤单抗导致的结膜炎、干眼等表

现［44-45］。虽然这类“靶向性”眼部不良反应在个别

药物中被观察到，但总体上其发生率较低，且通常

为轻度至中度。

2. 非靶点相关不良反应

非靶点相关不良反应被认为是ADC药物诱导

眼部不良反应的主要机制。该机制主要源于 ADC
或其载荷通过非特异性方式进入眼部正常组织细

胞，从而引发损伤。其路径机制包括连接子稳定性

不足、非特异性内吞作用（如巨胞饮作用）、Fc受体

介导内吞、旁观者效应以及载荷的理化特性与代谢

蓄积。

（1）连接子稳定性不足：连接子的稳定性直接

影响ADC载荷的释放时间与部位。若连接子在到

达靶组织前即发生降解，细胞毒性载荷可能通过被

动扩散或转运蛋白介导的方式进入眼组织细胞，诱

发不良反应。这种现象在眼表组织蛋白酶活性增

高的炎症状态下更为常见［1，41，46］。采用稳定性更高

的不可裂解连接子或选择对特定蛋白酶敏感的连

接子设计，已成为降低此类不良反应的重要

策略［47-48］。

（2）非特异性内吞作用：角膜上皮细胞可通过

非特异性巨胞饮作用或微胞饮作用内吞 ADC 载

荷，尤其在使用微管抑制剂类载荷（如 MMAE、

DM1）的 ADC 中较为常见，从而导致角膜上皮损

伤［49-50］。此外，ADC 的 Fc 结构可与 Fcγ 受体、FcRn
等结合介导受体依赖性内吞，使得药物及其载荷在

角膜、结膜等部位蓄积，引发慢性炎症反应［41］。

（3）旁观者效应：指ADC药物在靶细胞内释放

载荷后，游离的毒素可扩散至周围正常细胞，导致

抗原阴性细胞的非靶向损伤。这一现象在角膜等

结构紧凑、细胞间联系紧密的眼组织中尤为显著，

表现为视力下降、眼部不适等症状［41］。

（4）载荷类型：微管抑制剂类载荷主要通过抑

制细胞分裂造成上皮细胞损伤，拓扑异构酶Ⅰ抑制

剂则通过DNA链断裂引起细胞凋亡和炎症反应。

未来仍需关注ADC药物在眼部组织中的代谢

过程及其与眼部不良反应之间的关联。一方面，

ADC在体内的代谢特性决定了其载荷在眼组织中

是否易于蓄积或持续暴露。例如，具有长半衰期或

高组织穿透力的载荷更可能在角膜、结膜等部位形

成局部不良反应积聚。另一方面，个体差异，如代

谢酶表达差异或眼部屏障完整性受损，也可能导致

ADC药物在眼组织中的代谢清除障碍，从而加剧不

良反应。系统性研究ADC在眼部组织中的药代动

力学、不同代谢产物的眼部不良反应谱，以及与炎

症微环境的相互作用，将有助于从机制上理解ADC
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相关眼部不良反应，为新一代 ADC 设计提供安全

性优化方向。

二、ADC药物相关眼部不良反应的表现及分级

标准

眼部不良反应是指药物在治疗过程中引发的

眼部组织或视觉功能的损伤，具体表现为角膜、结

膜、泪腺及视网膜等结构的病变，这些不良反应的

临床表现包括角膜病变、点状角膜炎、干眼、结膜

炎，以及其他视功能损害，严重者可显著影响患者

的生活质量并导致治疗依从性降低。

其中，最为常见且典型的眼部不良反应为微囊

样上皮角膜病变，表现为角膜上皮细胞内微小囊状

改变，患者常诉视物模糊、畏光及眼部不适感［8，51］。

其他常见角膜损害类型还包括点状角膜炎，其特征

为广泛分布的角膜上皮点状损伤，临床症状通常表

现为眼部异物感、灼热感以及不同程度的视力下

降；干眼则表现为泪液分泌减少或泪膜稳定性下

降，患者多有眼干、异物感、视物模糊及畏光症状；

而结膜炎则表现为结膜充血、水肿、瘙痒及分泌物

增加，患者可伴有眼红、眼痒和烧灼感等症状［46，52］。

截至 2025 年 10 月，FDA 已针对 Belantamab 
mafodotin、维替索妥尤单抗、索米妥昔单抗等至少

5种ADC药物发布了眼部不良反应黑框警告，强调

了临床用药过程中严密监测和管理眼部不良反应

的重要性。在中国已经上市或完成关键Ⅲ期临床

研究的ADC中，也有眼部不良反应的报告，其中包

括ARX788、芦康沙妥珠单抗、A166、戈沙妥珠单抗

以及维恩妥尤单抗等［9，20-22，32，53-56］。这些药物分别表

现出角膜病变、角膜炎、结膜炎、干眼等不同类型的

眼部不良反应，部分药物的眼部不良反应风险较

高，需临床高度关注。不同 ADC 药物引起的眼部

不良反应在发生率和严重程度上均存在明显差异，

临床医师需根据具体药物特点采取针对性的监测

与管理措施。临床上对于ADC药物相关眼部不良

反应的严重程度分级通常参考 2017年美国国家癌

症 研 究 所 发 布 的《常 见 不 良 事 件 评 价 标 准》

（Common Terminology Criteria for Adverse Events， 
CTCAE）5.0 版进行评估（表 2）［57］。为便于临床使

用，在此我们还推荐采用 CTCAE 5.0 进行分级，并

结合眼科专科评估优化临床决策（表2）。

三、ADC药物相关眼部不良反应的评估及预防

措施

针对ADC相关眼部不良反应建立系统的风险

评估与干预流程已成为国际临床试验及药品说明

书中的标准做法。结合现有研究与实践经验，眼部

不良反应的预防应涵盖高风险人群的识别、规范的

眼科评估流程以及以润滑、抗炎、抗充血等为核心

的综合预处理方案。

共识意见 1：建议对使用高风险ADC药物（眼

部不良反应发病率高）的患者或ADC治疗的高风

表2 常见抗体药物偶联物相关眼部不良反应的分级标准（CTCAE 5.0版）及建议管理措施

不良反应
 定义及
 分级

定义

1级

2级

3级

4级

结膜炎

结膜发生炎症反应

无症状或轻微症状；
无需治疗

有症状；视力中度下
降（最佳矫正视力≥

0.5，且视力与已知基
线相比减少≤3行）；
借助于工具的日常
生活活动受限

有症状，伴视力重度
下 降（最 佳 矫 正 视
力＜0.5，或视力与已
知基线相比减少＞

3 行，最高达 0.1）；自
理性日常生活活动
受限

患 眼 最 佳 矫 正 视
力≤0.1

角膜炎

角膜发生炎症反应

无症状或轻微症状；无
需治疗

有症状；视力中度下降
（最佳矫正视力≥0.5，
且视力与已知基线相
比减少≤3行）；借助于
工具的日常生活活动
受限

有症状，伴视力重度下
降（最佳矫正视力＜

0.5，或视力与已知基线
相比减少＞3 行，最高
达 0.1）；角膜溃疡；自
理性日常生活活动受
限

患侧角膜穿孔或患侧
的最佳矫正视力≤0.1

干眼

角膜和眼结膜干燥

无症状；仅临床检查或诊断
所见；润滑剂可以缓解症状

有症状；视力中度下降（最
佳矫正视力≥0.5，且视力
与已知基线相比减少≤

3行）；借助于工具的日常生
活活动受限

有症状，伴视力重度下降
（最佳矫正视力 ＜0.5，或视
力与已知基线相比减少＞

3行，最高达 0.1）；自理性日
常生活活动受限

−

眼部其他疾病

无症状或轻微；仅为临床或
诊断所见；无需治疗；视力
没有变化

中度；需要较小、局部或非
侵入性治疗；借助于工具的
日常生活活动受限；最佳矫
正视力≥0.5，且视力与已知
基线相比减少≤3行

严重或者医学上有重要意
义但不会立即危及视力；导
致住院或者延长住院时间；
自理性日常生活活动受限；
视力重度下降（最佳矫正视
力＜0.5，或视力与已知基线相
比减少＞3 行，最高达0.1）
危及视力；需要紧急治疗；
患侧最佳矫正视力≤0.1

建议管理措施

进行眼科监测

（1）进 行 眼 科 评 估 ；
（2）暂停给药直到改
善或恢复至 1 级及以
下，然后维持原剂量
或考虑降低 1 个剂量
水平

（1）进 行 眼 科 评 估 ；
（2）暂停用药直到症
状恢复至 1级及以下，
然后降低1个剂量水平

（1）进 行 眼 科 评 估 ；
（2）永久停药

注：CTCAE为常见不良反应事件评价标准；−为无数据
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险患者（如既往有角膜病变病史或眼部疾病）进行

基线眼科评估，并在治疗期间进行定期随访，以便

早期发现和管理AEs（强推荐）。

由于ADC相关的眼部不良反应可能在治疗过

程中逐渐累积，建议拟进行 ADC 治疗的实体瘤患

者，在条件许可下，尽可能在治疗前 14 d内完成基

线眼科评估，包括视力、眼压、裂隙灯检查及间接眼

底镜检查。对于高风险患者（如既往有角膜病变病

史或眼部疾病），在ADC治疗过程中如果出现明显

眼部不适或视力下降，应及时眼科就诊，根据眼科

医师建议进行随访，以监测角膜病变和其他AEs的
发生［58］。治疗过程中，肿瘤科医师应主动询问患者

是否有视物模糊、异物感、畏光、流泪等眼部症状，

一旦出现，及时转眼科就诊。若出现≥2级眼部不

良反应，建议至少进行 1 次眼科随访检查；治疗结

束后以及末次用药后也应尽量安排 1 次完整的眼

科复评［59］。

共识意见 2：建议患者在部分ADC治疗期间避

免佩戴隐形眼镜，并使用润滑滴眼液，咨询眼科专

家是否使用局部抗炎治疗（一般推荐）。

在 ADC 治疗过程中，角膜上皮的损伤可能会

加重眼部干燥，因此建议所有患者避免佩戴隐形眼

镜，以减少角膜的机械刺激。此外，建议患者常规

使用人工泪液或润滑滴眼液，每日 4～6次，以减少

角膜干燥症状。对于干眼症状严重者，可考虑联合

使用更高黏度的不含防腐剂的人工泪液或眼用凝

胶以及眼局部免疫抑制剂滴眼液如 0.01% 环孢素

滴眼液。

共识意见 3：在部分ADC输注前，可考虑在眼

科医师指导下使用局部糖皮质激素滴眼液以及局

部血管收缩剂滴眼液，以减少ADC药物在眼部的

蓄积（弱推荐）。

针对眼部炎症性反应的抑制，部分高风险ADC
药物（如维替索妥尤单抗和索米妥昔单抗）治疗中

如需要使用局部糖皮质激素，建议在眼科医师指导

下个体化使用。故除眼局部糖皮质激素外，局部缩

血管剂如酒石酸溴莫尼定（0.2%）已被证实对缓解

输注相关的结膜充血具有良好效果。在某些研究

中，推荐于每次 ADC 给药前滴眼 3滴，以达到收缩

血管、减轻表层高灌注状态的目的［60］。局部血管收

缩剂（如苯福林滴眼液）可减少ADC载荷进入眼部

组织的风险。Tusamitamab ravtansine 的Ⅰ期临床

研究评估了血管收缩剂的应用，尽管未能完全预防

角膜病变，但一定程度上减轻了角膜炎症［30，61-62］。

四、ADC药物相关眼部不良反应的治疗

ADC 所致眼部不良反应的治疗需综合考虑药

物作用机制、瘤种特性、患者个体差异以及临床可

操作性。由于不同 ADC 药物诱发的 AEs 在类型、

频率与严重程度方面存在显著差异，治疗策略应以

早期识别、动态监测、多学科协作与个体化干预为

核心原则。

多数 ADC 相关的 AEs 为轻至中度（1～2 级），

通常是可逆的，且可通过延迟给药、调整剂量及局

部支持治疗加以控制［52］。在症状不能自限或持续

恶化的情况下，应及时邀请眼科医师共同评估处

理［39，63-64］。虽然部分严重的眼部 AEs 可能需要减

量、延迟或终止抗癌治疗，但大多数不良反应在不

影响系统性治疗的前提下可通过局部治疗有效

缓解［51］。

共识意见 4：对于出现 3级及以上眼部不良反

应的患者，应暂停ADC治疗，并在眼部症状改善后

再考虑恢复治疗（强推荐）。

在处理严重（≥3级）眼部不良反应时，应暂停

ADC治疗，待症状缓解至 1级或更低后再考虑恢复

给药。研究表明，戈沙妥珠单抗与 T-DXd 在适当

减量或延长给药间隔后，角膜损伤风险明显下

降［65-66］。若发生 4级（危及视力）眼部不良反应，需

永久停药，并联合眼科强化治疗。应注意，一些

ADC与其他靶向药物联合使用时，亦可增加眼部不

良反应风险，需综合评估联合治疗方案的眼部安

全性。

共识意见 5：干眼的治疗应自≥2级症状或持

续超过 1周的 1级症状起开始。推荐使用人工泪

液，优先使用无防腐剂制剂，并根据严重程度逐步

增加治疗，包括高分子润滑剂、温热敷、免疫调节剂

（如环孢素）、糖皮质激素短期治疗。难治性患者可

使用生长因子类滴眼液、治疗性角膜接触镜或巩膜

接触镜（强推荐）。

干眼是常见的 ADC 相关眼部不良反应之一，

常表现为干涩、异物感、视疲劳与畏光，可能与泪腺

功能障碍及泪膜不稳定有关。对于轻度干眼患者，

建议常规使用人工泪液，每日 4～6次，以改善基础

泪膜功能。如症状持续或加重，改用无防腐剂人工

泪液，加用高分子润滑凝胶，并配合温热湿敷改善

睑板腺功能。中重度患者合并眼表炎症时，可短期

使用糖皮质激素滴眼液（如氟米龙、氯替泼诺）或低

浓度免疫调节剂（如 0.05%环孢素或他克莫司），每

日 2～4次，疗程控制在 5～7 d后减量，避免长期使
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用引起眼压升高等不良反应［67］。对于顽固性干眼，

可评估是否需要进行泪道栓塞，或辅助使用小牛血

制品滴眼液或生长因子类滴眼液以促进角膜修复。

若出现持续性片状角膜上皮缺损，则应由眼科医师

决定是否联合使用巩膜接触镜以保护眼表，甚至通

过羊膜覆盖来促进眼表上皮缺损的修复。免疫相

关性干眼则需联合风湿免疫科综合管理［68］。

共识意见 6：角膜病变如角膜上皮损伤、炎症

或溃疡应早期识别，推荐定期裂隙灯及其他眼科专

科检查。治疗包括高黏度人工泪液、抗生素滴眼

液，必要时由角膜病专科医师指导下使用糖皮质激

素滴眼液或暂时停药（强推荐）。

角膜病变是 ADC 更需关注的 AEs 类型，包括

角膜上皮微囊病变、角膜炎及角膜溃疡等，常表现

为畏光、视物模糊或明显疼痛。建议出现相关角膜

病变的患者在治疗期间定期接受裂隙灯检查，出现

相关症状时应立即进行荧光素染色检查。轻度损

伤可使用高黏度人工泪液或眼用凝胶修复眼表。

中重度病变则需使用抗生素滴眼液预防继发感染，

部分患者在眼科专业医师指导下可短期联合激素

滴眼液。若角膜病变进展迅速，应暂停ADC治疗，

并在眼表状况稳定后再评估是否继续给药［69］。

共识意见 7：对于结膜炎患者，建议先行人工

泪液治疗，炎症明显时可短期加用糖皮质激素滴眼

液；合并分泌物者可联合使用抗生素滴眼液。若症

状反复或加重，应考虑是否与ADC剂量相关（一般

推荐）。

结膜炎亦较为常见，多表现为结膜充血、眼痒、

流泪及分泌物增加。轻症患者可通过频繁使用人

工泪液稀释炎性因子改善症状。若炎症显著，可短

期使用糖皮质激素滴眼液，如氟米龙，每日 2～
4 次；如伴分泌物或感染风险，应合用抗生素滴眼

液（如妥布霉素或莫西沙星），必要时排除病毒性或

真菌性感染。严重结膜炎可能需要暂时中断 ADC
治疗，症状缓解后再恢复用药，并评估给药频率与

剂量相关性。

共识意见 8：尽管后段眼部不良反应较少见，

但应警惕 ADC 引发的视网膜病变。对有视力下

降、视物扭曲等症状者应及时进行眼底镜检查、光

学相干断层扫描及必要的荧光素眼底血管造影检

查。严重患者可使用抗血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor， VEGF）药物

干预（一般推荐）。

尽管多数ADC的眼部不良反应集中于前段结

构，个别药物可能引发视网膜病变，表现为视物扭

曲、中心暗点或视力快速下降。此时应立即进行眼

底检查、光学相干断层扫描及必要时进行荧光素眼

底血管造影，筛查视网膜水肿、渗出或毛细血管闭

塞等病变。轻度水肿可密切观察，若病变严重或进

展，可考虑局部抗VEGF治疗（如雷珠单抗、阿柏西

普）或激光干预［70］。

综上所述，ADC治疗相关眼部不良反应的管理

应建立在药物特性、患者状况及AEs严重程度的综

合评估基础上，采取循序渐进、个体化的干预策略。

针对干眼、结膜炎、角膜病变及后段视网膜损伤等

不同类型不良反应，本共识提出了具体的治疗起

点、干预措施及眼科转诊建议，强调了早期识别和

多学科协作的重要性。对于≥3 级 AEs，应暂停治

疗并积极干预，症状缓解后再行评估是否恢复ADC
应用。对于危及视功能的严重眼部不良反应，建议

永久停药并启动强化眼科治疗。

共识结合当前研究证据与临床实践经验，进一

步整理了ADC相关眼部不良反应的管理建议流程

图（图 1）以及常见眼部不良反应的临床表现与处

理措施（表 3、4），以期为肿瘤科医师和眼科医师提

供清晰的评估路径和干预依据，优化患者的综合管

理与视觉安全保障。

五、ADC药物相关眼部不良反应的患者教育

共识意见 9：在ADC治疗前及治疗期间，应加

强患者眼部不良反应相关教育，指导其识别常见症

状并采取基础自我护理措施。若出现持续性或

加重眼部不适，应及时就医。同时，建议患者每

2～3个月进行 1次眼科随访，症状明显者应适当增

加随访频率（强推荐）。

由于多数ADC药物相关眼部不良反应起始症

状较轻，且与日常疲劳或环境刺激难以区分，患者

常常忽视或延迟就医，导致症状加重，影响治疗依

从性及生活质量。因此，加强患者教育，提升其对

眼部不良反应风险的认知，是优化 ADC 治疗安全

性和连续性的关键环节，具体要点包括以下内容。

1. 症状宣教：治疗前需明确告知患者可能出现

的眼部症状（干涩、畏光、眼红、视物模糊、飞蚊感及

异物感等），强调此类症状为药物不良反应信号，任

何新发或加重均需及时报告，以便尽早接受评估和

干预。

2. 日常防护与自我护理：建议避免暴露于烟

雾、灰尘等刺激性环境中，维持环境湿度 40%～

60%（可使用加湿器）。可参考“20-20-20”用眼休息
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法，即每使用屏幕 20 min，注视 20 英尺（约 6 m）以

外物体 20 s，从而缓解视觉疲劳。户外活动佩戴防

紫外线太阳镜等。

3. 分级应对：患者应关注如干涩、烧灼感、视物

模糊、畏光、流泪增多、眼红等表现，并参考不良反

应分级标准进行初步判断。1级为偶发轻度不适，

表3 抗体药物偶联物相关常见眼部不良反应的临床表现及管理建议

眼部不良反应类型

结膜炎

角膜炎

干眼

睑缘炎

葡萄膜炎

临床表现

眼红、瘙痒、流泪、异物感、灼热感，伴分
泌物增多

眼部烧灼感、畏光、视力模糊或下降，严
重时可角膜溃疡

眼干、异物感、畏光、视物模糊等

睑缘红肿、睫毛根部脱屑或痂皮、烧灼
感、瘙痒、流泪，晨起可睑缘粘连

眼红、眼痛、畏光、视物模糊、飞蚊症，严
重时视力明显下降

管理建议

使用人工泪液；炎症明显者短期应用糖皮质激素滴眼液；必要时加用抗生素
滴眼液；重症暂缓ADC给药并建议眼科医师会诊

使用高黏度人工泪液或眼用凝胶；合并感染时加用抗生素滴眼液；重症可联
合糖皮质激素滴眼液并暂停ADC；建议眼科医师会诊

使用无防腐剂人工泪液；症状重者加用高黏度替代物、温热敷、局部糖皮质
激素或环孢素滴眼液；难治性可考虑泪点栓塞；建议眼科医师会诊

温热敷睑缘并清洁睫毛根部；白天滴人工泪液缓解刺激；夜间涂红霉素眼
膏；严重者短期加用激素滴眼液；建议眼科医师会诊

立即使用糖皮质激素滴眼液联合散瞳药控制炎症；严重者加用全身免疫抑
制治疗；所有患者均应建议眼科医师会诊

注：ADC为抗体药物偶联物；VEGF为血管内皮生长因子

图1　ADC相关眼部不良反应管理建议流程图

表4 抗体药物偶联物眼部不良反应治疗药物分类汇总表

分类

润滑剂

糖皮质激素

血管收缩剂

免疫调节剂

抗生素

生长因子

治疗性接触镜

抗VEGF药物

药物名称

无防腐剂人工泪液

地塞米松（0.1%）/泼尼松龙（1%）/氟米龙（0.1%）/氯替泼诺

酒石酸溴莫尼定（0.2%）

0.05%环孢素/他克莫司滴眼液

妥布霉素滴眼液、莫西沙星滴眼液

生长因子类滴眼液

治疗性角膜接触镜

雷珠单抗、阿柏西普

作用机制/用途

缓解干眼，减少角膜干燥

抗炎，控制中重度干眼炎症、结膜炎或角膜炎症

缓解输注相关结膜充血

调节免疫反应，控制慢性炎症

抗感染，用于伴分泌物或感染风险结膜炎

促进角膜修复

保护角膜、促进上皮愈合

控制严重视网膜病变如水肿、渗出

注：VEGF为血管内皮生长因子
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不影响功能；2级为每日均有不适并干扰生活；3级

及以上则表现为显著视力下降或角膜病变，需立即

就诊并接受眼科专科处理。

4. 定期监测：所有患者每 2～3 个月接受眼科

检查（视力、裂隙灯、泪膜功能及眼底评估），已发生

眼部不良反应者需增加随访频率。

患者在 ADC 治疗过程中自我管理能力的提

升，是预防眼部不良反应发生、减轻其影响并维持

治疗依从性的关键。通过宣教提升认知、规范用眼

行为、及时识别并就医，有助于实现眼部不良反应

的早期干预和持续控制。

六、结束语

随着 ADC 在实体瘤治疗中的广泛应用，其相

关眼部不良反应逐渐成为需重点关注的不良反应

类型之一。现有证据表明，ADC诱导的AEs呈现出

类型多样、机制复杂、严重程度不一等特点，其发生

可能与载荷结构、靶点表达及非特异性组织蓄积等

多因素相关。尽管多数眼部不良反应为轻中度且

可逆，但部分患者仍可能出现持续性症状，影响生

活质量并干扰治疗连续性。目前临床尚缺乏统一

的防控标准，管理实践主要依赖专家经验与个体化

决策。本共识在系统梳理现有研究基础上，提出涵

盖疾病预防，综合管理与患者教育等多维度的管理

建议，强调肿瘤科与眼科的协同管理对于优化治疗

安全性至关重要。未来仍需开展更多前瞻性研究，

完善循证依据，以进一步提升眼部不良反应的早期

识别与干预能力，实现眼部不良反应控制与抗肿瘤

疗效的双重保障。
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中华医学会系列杂志标注数字对象唯一标识符

  数字对象唯一标识符（digital object identifier， DOI）是

对包括互联网信息在内的数字信息进行标识的一种工具。

在传统的出版物中，书刊、磁带、光盘都有国际标准编号

（ISBN、ISSN、ISCN）及其条形码，作为出版物的唯一标识。

这些标识使出版物得到有效的管理，便于读者查找和利用。

而网上的文档一旦变更了网址便无从追索。数字信息标注

DOI 如同出版物的条形码，是一个永久和唯一的标识号。

随着时间推移，数字对象的某些有关信息可能会有变化（包

括存储的物理位置），而DOI可让使用者直接由此链接到出

版商的数据库、文献、摘要甚至是全文，识别码可以直接指

引到出版物的本身，使国内外各种来源、不同物理地址的各

种类型的学术信息实现互链互通。DOI是一个可供全球期

刊快速链接的管理系统，整个系统由国际DOI基金会（IDF）
进行全球分布式管理。随着 DOI的普及，可以借助其进行

相关的科研评价，分析高被引频次作者、单位和论文等相关

信息，了解各个领域学术研究的热点、影响和趋势，以及研

究者在本研究领域的影响力及最新研究成果。中文和外文

资源，一次和二次文献，科技文献和数据通过DOI可实现动

态的、开放式的知识链接，整体提升包括期刊在内的数字资

源的使用率，为读者提供更好的服务，进而逐步提高中国期

刊的被引率，整体上提高中国精品期刊在国际上的影响度

和显示度，最终推动并建立一个与世界接轨的、永久的、开

放互动、成员主动参与、覆盖主要学术研究信息领域的知识

链接系统，推动数字期刊的发展和繁荣。

为了确保网上优先发表的论文与纸版论文具有同一个

DOI，提升中华医学会系列杂志内容资源数字化传播效能，

保护数字资源在网络链接中的知识产权和网络传播权，实

现对数字对象的持续追踪和阅读数据的有效统计，自

2020年第 3期开始，对DOI标注的规则进行如下修订。DOI
标注规则：统一前缀/学会标识 .文献类型 .CN号⁃稿号，其中

统一前缀（10.3760）/学会标识（cma）. 文献类型（j）不变，其

他元素按以下规定标注。

（1）使用中华医学会杂志社远程稿件管理系统的期刊：

cn+ 稿 号 ，以 中 华 肿 瘤 杂 志 为 例 ，DOI：10.3760/cma. j.
cn112152⁃20200217⁃00312。

（2）未使用中华医学会杂志社远程稿件管理系统的期

刊：cn+cn号 6位数字+收稿年月日（8位）+流水码（5位），以

中华风湿病学杂志为例，DOI： 10.3760/cma. j. cn141217 ⁃
20200217⁃00289。

（3）视频杂志的 DOI标注，除文献类型由“j”改为“v”外，

其他要求同（1）。

（4）中国临床案例成果数据库 DOI 格式：DOI：10.3760/
cma.cmcr.+收稿年月日（8位）+流水码（5位）。

（5）英文刊按其合作平台的要求执行。
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