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甲狀腺眼病 (Thyroid Eye Disease) 
 
您的醫生認為您可能患有甲狀腺眼病。甲狀腺眼病是自身免疫性疾病，由於體內的免疫系統刺激負責掌
控眼球運動的肌肉增生，而導致眼球突出、眼瞼退縮、複視、視力下降和眼部不適。此病跟甲狀腺功能
異常相關，如甲狀腺素過多(格雷夫斯病 Graves’ disease) 或過低 (橋本氏甲狀腺炎 Hashimoto's 
thyroiditis)。研究發現甲狀腺眼病跟甲狀腺疾病的治療沒有關係，儘管甲狀腺疾病已受到控制，甲狀腺
眼病的病徵有可能持續；眼部症狀甚至在甲狀腺沒有問題的時候出現。 
 
眼睛的結構 
眼睛由六條肌肉使其運動，眼球運動時最常使用的四條肌肉包括下直肌、上直肌、外直肌和內直肌。這
些肌肉源於眼球後眶尖部，在角膜緣後附著眼球。由於這些肌肉被結膜覆蓋，所以在眼球表面不能看到，
但當其前部的血管擴張時，就可能看到這些肌肉。 
 
免疫系統選擇攻擊纖維芽細胞，導致肌肉腫大。隨著肌肉增生，眼球向前突出，形成特有的凝視狀態。
同時，肌肉會變得僵硬，上瞼退縮，遠離角膜緣。因眼瞼無法閉合和血管擴張，眼睛可能會變紅。如肌
肉增生過多會壓迫視神經，造成損傷。視神經負責將視覺資訊從眼傳導到大腦，若視神經功能受損可導
致視力下降。這種情況只會發生在 5%的甲狀腺眼病患者中，而且當視神經壓力得到紓緩時，視力亦可
能得以恢復。 
 

 
 
病理生理學 
肌肉受免疫系統攻擊的原因尚未能明確，但肌肉受到攻擊後會增生擴大。當肌肉擴大時，眼球會凸出、
肌肉變硬以致眼球無法正常運動或擴大的肌肉會壓迫視神經。位於眼球下方的下直肌比其他眼肌較容易
受影響。當下直肌變得僵硬時，眼球便不能正常上轉，導致垂直性複視。當視神經受到壓迫時，患者會
出現視覺模糊、變暗或不清；亦可能因為眼球表面長期暴露和乾燥以致視物模糊和變形。這時需透過視
力、瞳孔反應、視野和視神經頭檢查來確定視神經功能有否障礙。 
 
 



儘管甲狀腺眼病出現前患者通常已出現甲狀腺異常，但眼病症狀亦可於甲狀腺功能完全正常的時候首先
出現。眼睛與甲狀腺之間通過免疫系統相連，免疫系統對眼球肌肉進行攻擊亦會同時可發生在甲狀腺腺
體上。在多數的情況下，甲狀腺激素分泌過盛會令患者出現震顫、體重下降、心率加快或心悸、焦慮和
對熱敏感的徵狀。甲狀腺的攻擊而導致甲狀腺素分泌減少或維持正常水平的情況屬為少數。我們可透過
血液抗體檢查以判斷甲狀腺組織是否受到攻擊。 

 
症狀 
甲狀腺眼病患者會出現視物模糊或複視。當眼球突出時會出現眼睛痕癢、發紅、流淚和異物感。甲狀腺
眼病患者同時感到眼眶脹滿、輕微痕癢、畏光或刺痛。在患者中最常見的是垂直性複視，即一個影像在
另一個之上或是兩個影像部分重疊，少數情況下會出現水平複視，即一個影像同時出現在另一個的旁邊。
複視會隨著注視的方向而改變，尤其在向上和向外側看時。 
 
有時，病人可能只感到甲狀腺機能亢進的症狀 (如焦慮、震顫、心率快或心律不齊、出汗增多、不耐熱、
體重下降和腹瀉) 或甲狀腺機能下降的症狀 (如疲勞、體重增加、便秘、皮膚增厚)。這些症狀可能在眼
症狀前的數月甚至數年出現。 

 

 
 

 

徵兆 

 

患者的外觀可判斷出甲狀腺眼病的可能。上眼瞼(特別在眼球向下時)向上退縮是甲狀腺眼病明顯的徵兆。 
其他表徵包括眼球凸出和瞳孔旁的血管擴張。眼瞼在夜間不能閉合或感覺眼眶中有力量將眼球向前推出。
瞳孔可能無法正常反應，眼球運動亦可能受限制。眼內壓可能升高，特別是當眼睛注望一方的時候。 
 
預後 
跟其他自身免疫性疾病一樣，甲狀腺眼病可能自行出現和消退的。患者時常只有一次急性炎症發作，但
發作的影響可能會持續數年，甚至是永久性的。即使炎症消退，很多情況也不能回復正常。因此，儘管
眼球凸出的情況減輕，眼球運動亦未必恢復正常，眼瞼的位置也可能會依然向上退縮，持續閉合不全。 

 
治療 



治療的目標是改善受涉及眼部的症狀。對於只輕微涉及眼部的患者可使用人工淚液改善眼部刺激和異物
感及於晚上使用有潤滑作用的眼藥膏。如眼瞼不能完全閉合，晚上可使用膠布黏合。若角膜受到嚴重損
傷，可通過手術關閉部分眼瞼，或必要時將下眼瞼提高。對於嚴重的上眼瞼或下眼瞼退縮，可通過移植
口腔上方組織等方法填補上下眼瞼之間的空隙。吸煙可能加重病情，故應停止吸煙。 
 
暫時尚未有藥物能改善眼肌運動功能及減輕複視。近期研究指出，有效控制甲狀腺功能或減低惡化的機
會，但卻不能令眼肌恢復正常的運動。遮蓋任何一眼可以改善複視；在眼鏡上使用稜鏡或將稜鏡磨成鏡
片或可幫助雙眼位置重獲平行，以減輕複視。當複視無法透過稜鏡矯正時，必須進行眼肌肉手術。在多
數的情況下，醫生會等待複視穩定後才考慮手術。如果在早期替病人施行手術，術後數月斜視情況會發
生變化。手術通常涉及多條眼肌肉，有時複視症狀也不能完全改善，但手術的目標在於改善向前注視和
閱讀眼位的複視。 
 
導致視力下降的視神經問題並不常見。這類問題出現時，治療的目標通常是透過使用高劑量的皮質類固
醇令眼肌縮小。對於不能接受類固醇治療的患者可考慮放射治療。如果肌肉縮小不足以解除對視神經的
壓迫(而導致視力下降)，可以進行眼眶減壓手術，切除一塊或多塊骨質眶壁。由於視神經在眼眶後部受
壓，切除眼眶後部的內側壁是關鍵。手術可直接從眼周圍的軟組織或皮膚通過眼球下方的鼻竇或透過鼻
腔進行。若要可進一步改善眼球凸出可切除下眶壁、外側壁、甚至眶上壁。手術減壓會影響眼球運動，
而改變了複視的模式，或在術前沒有複視的患者中產生複視。 

 
常見問題解答 
問：醫生說治好了我的甲狀腺問題，目前甲狀腺功能正常，但為什麼我的眼睛還出現問題？ 
答：在格雷夫斯病(Graves’ disease) 的病案中，甲狀腺體受免疫系統刺激分泌過多的激素，導致焦慮、

心悸、體重下降、腹瀉、震顫及在所有時間都感覺很熱。治療的目標是限制甲狀腺產生甲狀腺素的
能力，可以通過藥物、手術、或放射性碘使甲狀腺素達到正常(偶爾需要甲狀腺素替代)。然而，這
些治療無法影響身體基本的自身免疫過程，免疫系統會繼續攻擊其他組織，特別是眼外肌。在用放
射性碘治療後，眼病症狀可能會加重。眼球和眼眶的變化必須分開處理。 

 
問：類固醇使我的眼球感到舒適，我能繼續口服嗎？ 
答：類固醇治療在阻止甲狀腺眼病的炎症過程中，尤其在減輕肌肉水腫非常有效。但持續使用類固醇

的副作用很常見。若眼球運動仍然出現問題(複視)、暴露問題(不適和異物感) 或視力下降，應考慮
接受術治療。 

 
問：為什麼現在不做手術處理我的眼瞼問題？ 
答：對支配眼球垂直運動的眼肌進行手術可引致眼瞼位置的改變。因此，我們會在完成所有可能的眼

肌手術後，才考慮做眼瞼的手術。 



 
問：您不能把我凸出的眼球放回去嗎？ 
答：我們可以透過眼眶減壓術減輕您眼球凸出的情況，但如果您的眼肌已經由於病變而繃緊，施行眼

眶減壓術可能會使您產生複視，需再次接受眼肌手術。如果您現在沒有複視，而且您的中心視力正
常，我們可以選擇使用眼瞼手術來改善眼球凸出的情況，並將複視的風險減低。 

 
問：為什麼您要在我的 ’好眼’ 動手術？ 
答：眼肌手術可以解除受影響眼肌的活動限制，但這些肌肉因為肥厚和纖維化而不能再次恢復正常的

運動。如果我們僅在受影響較重的眼睛上進行手術，術後的眼球運動範圍會受到限制，當您的雙眼
往其他方向轉動時，就會出現複視。通過手術限制另一眼的活動範圍，我們能夠將您雙眼單視的範
圍擴大。 

 


