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甲状腺眼病 
 

您的医生认为您患有甲状腺眼病。这是自身免疫性疾病，您体内的免疫系统产生某些

因子刺激眼球运动的肌肉增生，导致眼球突出、眼睑退缩、复视、视力下降和眼部刺激征。

此病常与甲状腺功能异常相关，如甲状腺素过多（Graves 病）或过低（Hashimoto 甲状腺

炎）。甲状腺眼病的眼部表现可能独立于甲状腺疾病治疗的状况而存在，有时尽管甲状腺

疾病已得到控制，而眼病并不消退。甚至在甲状腺并没有明显问题的情况下，眼部症状也

可以存在。 

解剖 

每眼有六条肌肉使其运动。 

 

 
 
其中四条肌肉最多受累，为下直肌、上直肌、外直肌、内直肌。这些肌肉起源于眼球

后眶尖部，在角膜缘后（眼的透明部分覆盖于有色部分处）附着于眼球。这些肌肉被一层

薄膜（结膜）覆盖，通常在眼球表面看不到，但当其前部的血管非常突出时，就可以看到

这些肌肉。免疫系统选择攻击成纤维细胞（肌肉内的支持细胞），导致肌肉肿大。随着肌

肉增生，眼球向前突出，形成特有的“凝视”征。另外，肌肉会变得僵硬，上睑退缩，远

离角膜缘。因眼睑无法闭合，眼球血管突出，眼睛可能变红。如果肌肉增生的程度足够大，

会压迫视神经，造成神经损伤。视神经讲视觉信息从眼传导到大脑，当视神经功能发生障

碍，导致视力下降。幸运的是，此征只发生在 5%甲状腺眼眶病的患者，而且对视神经的

压力得到解除时，视力可能恢复。 

 

 



 
 

生理 

我们尚不能确定免疫系统是为什么以及如何攻击肌肉的，但该过程的结果是肌肉增

生。当肌肉变大时，会发生 3 件事：眼球向前突出、肌肉变得僵硬（眼球无法正常运动）、

肌肉可能压迫视神经。下直肌（位于眼球下方）似乎比其他肌肉更易受累，当它变得僵硬

时，眼球不能正常上转，常常出现复视，造成患者注视某个物体时出现两个图像，一个图

像位于另一个的上方。如果视神经受到压迫，病人通常感觉视物模糊、变暗、不清。因眼

表暴露和干燥，也可感觉视物模糊和变形。医生通过各种手段来确定患者是否有视神经功

能障碍的任何证据非常重要。需要仔细地检查视力、瞳孔反射、视野、视神经乳头的状态。 

尽管通常在甲状腺眼病发生之前出现甲状腺异常，但是眼的症状也可能先于甲状腺首

先出现，甚至甲状腺功能始终正常。眼与甲状腺之间通过免疫系统相连。导致免疫系统对

眼球肌肉进行攻击的各种情况同样会对甲状腺腺体进行攻击，多数情况下会导致甲状腺激

素分泌过多，因而出现震颤、颤抖、体重下降、心率加快或心悸、焦虑、对热敏感。少数

情况下，对甲状腺的攻击导致甲状腺素分泌少甚至在正常水平，但可以在血液中查到抗体，

以确定甲状腺组织受到了攻击。 

症状 

甲状腺眼病患者常常出现视物模糊、复视。当眼球突出时，常常导致眼刺激征、红、

流泪和异物感。甲状腺疾病患者疼痛不是主要症状，然而会感觉眼眶胀满、时有轻微的刺

激征、畏光或疼痛。最常见的复视是垂直性的，即一个影像在另一个之上，或者是二者部

分重叠，少数情况下也可以是水平复视，即一个影像在另一个的旁边。复视常随注视的方

向而改变，向上和向侧边看会更差。有时病人可能只感觉到甲状腺机能亢进的症状，如焦

虑、震颤、心率快或心律不齐，出汗增多和不容忍热，体重下降和腹泻，或是甲状腺机能

低下的症状，如疲劳、体重增加、便秘、皮肤增厚。这些症状可能在眼症状前的数月甚至

数年出现。 



体征 

通常是患者的外观使医生考虑到甲状腺眼病的。 

 

 
 
上睑向上退缩是甲状腺眼病的一个重要特征，特别是在向下看时。眼球向前突出，瞳

孔旁的血管扩张。夜间眼睑常常不能闭合，感觉眼眶中有一个力量推着眼球向前。瞳孔可

能没有正常的反射，眼球运动可能受限。眼内压力可能升高，特别是向一个方向看时。 

预后 

与其他自身免疫性疾病一样，甲状腺眼病也是自行出现和消退的。患者常常只有一次

急性炎症发作。但不幸的是，此发作的效果可能会持续数年甚至永久性。即使炎症已经消

退，很多情况也不能回到正常。因此，尽管眼球突出可能减轻，眼球运动往往不能恢复正

常，眼睑位置也依然向上退缩，闭合不全可能成为永久性问题。 

治疗 

治疗的目标是改善受累眼的症状。轻度受累的病人，晚上使用人工泪液和有润滑作用

的眼膏可改善刺激征和异物感。眼睑不能完全闭合者，晚上用胶带粘合。若合并严重的角

膜疾患，可通过手术部分关闭眼睑，或必要时提高下眼睑。对于严重的上眼睑或下眼睑退

缩，通过手术来减弱眼睑缩肌的作用可以帮助眼睑闭合，该手术有时需要通过移植口腔上

方的组织等方法填补上下眼睑之间的空隙。吸烟可能加重病情，应停止吸烟。 

尚无药物能改善眼肌运动并减轻复视。近期研究建议，控制甲状腺功能对降低恶化机

会有益，但也不太可能恢复正常运动。遮盖一眼，可以立即改善复视，无论遮盖哪一眼。

通过在眼镜上贴附棱镜或磨成镜片或许可以帮助双眼重获平行眼位以消除复视，但在病情

稳定前可能无效。当复视无法通过棱镜矫正时，必须行眼肌手术。多数情况下，医生会选

择保守治疗而不急于手术，等待复视稳定后再考虑手术。如果我们对进展期病人施行手术，

可以现在得以矫正，但数月后情况会发生变化。常常手术涉及多条眼肌，有时复视症状也



不能完全改善，但手术目标是改善向前方注视和阅读眼位的复视，因为这是最重要的视觉

方向。 

幸运的是，导致视力下降的视神经问题并不常见。一旦发生，治疗目标是使眼肌缩小，

通常使用大剂量的皮质类固醇（泼尼松）。对于不能忍受皮质类固醇治疗的患者，放射治

疗可能有益。如果肌肉没有缩小到足以解除对视神经的压迫（导致视力下降）的程度，可

以行眼眶扩大术。此手术通常是切除一块或多块骨质眶壁。因为视神经是在眼眶后部被压，

切除眼眶后部的内侧壁是关键。这可以直接手术（通过眼周围的软组织或皮肤），也可以

通过眼球下方的鼻窦，或通过鼻腔。进一步可以切除下眶壁、外侧壁、甚至眶上壁以改善

眼球突出。手术减压的问题之一就是，常常会影响眼球运动，并改变了复视的方式（如果

原有复视），或手术前没有复视的出现了复视。 

常见问题 

（1）医生们说，他们已经治好了我的甲状腺问题，目前甲状腺功能是正常的，为什

么我的眼睛还是有问题？ 

 答：在 Graves 病中，甲状腺被免疫系统刺激，分泌过多的激素，导致焦虑、心悸、

体重下降、腹泻、震颤、所有时间都感觉很热。治疗的目的是限制甲状腺产生甲状腺素的

能力，可以通过药物、手术、或放射性碘，使甲状腺素达到正常（偶尔需要甲状腺素替代）。

然而，这些治疗无法影响身体基本的自身免疫过程，免疫系统可以继续攻击其他组织，特

别是眼外肌。在放射性碘的治疗后，眼病症状甚至可能加重。眼球和眼眶的变化必须如概

述所言，分开处理。 

（2）皮质类固醇使我的眼球非常舒服，我能继续口服吗？ 

答：皮质类固醇治疗在阻止甲状腺眼病的炎症过程中是有效的，特别是在减轻肌肉水

肿方面。持续治疗时，皮质类固醇的副作用很常见。如果仍有眼球运动问题（复视）、暴

露问题（眼刺激和异物感），或视力下降，应考虑施行手术治疗。 

（3）为什么您现在不做手术解决我的眼睑问题？ 

对支配眼球垂直运动的眼肌的进行手术可以导致眼睑位置的改变。因此直到我们完成

任何可能需要的眼肌手术后，才考虑做眼睑的手术。 

（4）您不能就把我突出的眼球放回去吗？ 

我们可以通过眼眶减压术使您的眼球突出减轻。但是如果您的眼肌已经由于疾病而绷

紧了，做眼眶减压术可能会使您产生复视。这也通常可以随后通过眼肌手术治疗。如果您



没有复视，而且您的中心视力正常，我们可以选择眼睑手术来改善眼球突出的外观，好处

使没有发生复视的风险。 

（5）为什么您要在我的“好”眼上做手术？ 

眼肌手术可以解除受累眼肌的活动受限，但这些肌肉因为肥厚和纤维化，在手术解除

其活动限制后，常常仍然不能正常转动。这样，如果我们仅仅在受影响较重的眼睛上进行

手术，由于术后这个眼球的运动范围仍然很有限，所以只要您的双眼不在直视位而是往某

个方向转动时，就会出现复视。通过手术限制另一眼（所谓好眼）的活动范围，我们能够

将您双眼注视时单视的范围最大化。 

（刘丽娟） 


