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重症肌无力 

您的医生诊断您患有重症肌无力（MG）。这是一种机体免疫系统损害肌肉上

的受体导致的自身免疫疾病。因为这些受体是肌肉收缩过程中所必须的，所以当

受体受损时就会引起肌肉无力。如果是眼睑的肌肉受损了，就会引起眼睑下垂。

如果影响了眼球运动肌肉，就会导致视物成双。视物成双和眼睑下垂可能是多变

的，当疲劳或一天中的晚些时候会加重。 

解剖 

当你想要活动一块肌肉时，大脑会通过神经传递信号到要活动的肌肉。当信

号到达神经的末端时，就会引起一些化学性神经-递质的释放并散布在狭窄的、

位于神经和肌肉之间的“沟”，即突触中。在突触的肌肉一端，有化学受体等待

接受这些神经-递质。当突触感觉到这些神经-递质存在时，他们就开始进行处理

加工过程，从而完成肌肉收缩这个过程。如果是 MG 患者，当有神经-递质被释

放并散布于突触间隙中时，却不能产生正常的肌肉收缩。这是因为机体的免疫系

统产生的抗体使正常的受体被阻断或减少、因而不能接受神经递质所致。反复试

图活动肌肉将导致无力逐渐明显。因此，肌肉活动的越频繁就越容易无力。这种

现象尤其在眼球运动时更明显，可以导致眼球运动失调（复视），或者当上睑上

提时出现眼睑下垂。当然，身体所有的肌肉都可能会受到类似影响。 

病理生理学 

导致机体免疫系统侵袭肌肉的原因仍不清楚。MG 患者可能伴有其他免疫疾

病（如甲状腺眼病）。与其他免疫疾病一样，MG 症状经常可以自行缓解但也可

以反复。随着时间发展，患者的症状可能会减轻，但 MG 可能会持续存在或者至

少持续数年。 

症状 

MG 最为常见的症状都与使上睑抬起以及使眼球运动的肌肉无力有关，相应

症状为上睑下垂或眼球运动障碍（复视）。MG 可以影响全身任何部位的肌肉，

包括吞咽甚至呼吸肌。气短或吞咽困难是 MG 非常严重的症状，必须要让您的医

生立即注意这些表现。MG 是不会引起疼痛或麻木症状的。如果您伴有疼痛，意

味着一定存在着其他问题，一定要告知您的医生。 

体征 



最常见的眼肌麻痹表现为上睑下垂和双眼眼球运动不协调。眼球运动障碍有

时很难被观察到，经常是患者已经视物成双数年才被确诊为 MG。在确诊之前的

各种检查评估完全正常的情况并不少见。 

 

 

 

 

 

 

诊断 

MG 的诊断可以通过肌肉活检得以证实，研究报道显示病理表现为受体减少。

对于大多数病例来讲，明确诊断可以不需要活检这一步。血液化验检测可以帮助

做出诊断，但大约一半的、局限于眼部肌肉受累的 MG 患者的血液检查并没有阳

性发现。因此，当发现血液检查阴性时不能除外 MG 的诊断。静脉注射腾喜龙（一

种可以减少神经递质代谢的物质）可以快速增加 MG 患者明显无力肌肉的力量。

注射后，迅速提高眼睑的高度或者改善眼球运动可以诊断为 MG。如果腾喜龙试

验仅仅轻度改善就可能很难用 MG 来解释。睡眠试验或者冰试验可以通过休息肌

肉的方式增加肌肉的力量。如果病人休息后醒来立即检测发现眼球活动度改善或

上睑下垂缓解则强烈提示 MG 诊断的可能。此外，神经和肌肉的传导检测也可以

为诊断提供帮助。EMG（肌电图）检查对 MG 的诊断具有相对较高的敏感性，但

是这项检查需要比较高精的仪器而且只在少数情况下做此项检查。 

预后 

像其他自身免疫疾病一样，MG 有发病期和缓解期。症状也可以突然加重。

一些抗生素和其他药物可以诱导其发生。一旦被诊断为 MG，重要的是患者要将

您的 MG 告知您所有的医生，尤其是就诊于急诊室的患者更应如此。 

治疗 

可以通过减少神经-肌肉接头递质代谢的药物对 MG 进行治疗。这些药物可

以制成口服药，能有效地缓解无力的肌肉。然而，通常这些药物不能减轻上睑下

垂或者眼球运动障碍导致的复视。通过胸部 CT 扫描经常可以发现增大的胸腺，



有时外科手术切除胸腺能有效的治疗 MG。甾体类激素（泼尼松）治疗也能有效

的改善肌肉功能。因为激素需要长期应用，应衡量患者应用激素是否获益大于激

素的副作用。有时其他药物可能会帮助减少泼尼松的用量。这需要与您的医生商

榷。 

 

常见问题： 

我怎么得的 MG？ 

像其他自身免疫病一样，MG 的发病原因还不清楚。可能是外界因素攻击（如

病毒等）导致免疫系统开始出现异常。然而即使是这样，我们还是不知道为什么

患者就发展成了 MG。 

 

MG 有治愈的办法吗？ 

自身免疫病 MG 目前还没有彻底治愈的办法。药物治疗能有效的改善肌肉功

能，但尤其在疾病的活动期需要个体化治疗。影响免疫系统反应的药物对治疗也

是有益的。 

 

从眼部肌肉无力发展到其他肌肉无力的几率怎样的？ 

MG 看似仅仅累及一部分肌肉，尤其是运动眼球和眼睑上提的肌肉。患有

MG 的患者超过 2 年仍没有进展至全身肌肉无力或者其他非眼部肌肉无力，则以

后发生进展的几率比较低，尽管如此，并不能百分之百保证系统性肌肉无力不能

发生。患者一旦出现呼吸或者吞咽无力，应该第一时间引起您的医生的注意，这

一点非常重要。 

                          （江汉秋  张晓君） 


