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甲状腺相关眼病合并眼肌型重症肌无力误诊1例

杨媛婷1,2，陈芳圆1,2，黄紫晴1,2，董玉莹1,2，周清1

(1. 暨南大学第一临床学院眼科，广州 510632；2. 暨南大学附属第一医院眼科，广州 510630)

[摘　要]	 一名47岁男性患者因双眼复视、左眼上斜2个月就诊。既往Graves病半年。门诊检查发现双眼眼

球突出、左眼上斜视、左眼下转受限，遂以“甲状腺相关眼病”收入院。入院后发现患者双眼复

视、左眼上斜视呈晨轻暮重的特点，结合患者眼眶MRI结果考虑眼肌型重症肌无力，进行眼肌型

重症肌无力相关检查，新斯的明试验(+)、乙酰胆碱受体抗体(+)，确诊为甲状腺相关眼病合并眼

肌型重症肌无力，予溴吡斯的明联合小剂量激素治疗。治疗4个月后双眼眼位正常，双眼眼球运动

正常，复视消失。

[关键词]	 甲状腺相关眼病；眼肌型重症肌无力；误诊

Misdiagnosis of thyroid-associated ophthalmopathy 
combined with ocular myasthenia gravis: a case report
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Abstract A 47-year-old man presented with binocular diplopia and hypertropia of left eye for 2 months. He was diagnosed with 

Graves’ disease for half a year. The patient was protruding in both eyes with hypertropia and limited of infraduction 

in left eye. Therefore, the patient was admitted to our ophthalmology department with the diagnosis of thyroid-

associated ophthalmopathy. After admitting to hospital, binocular diplopia and left eye hypertropia grew worse by 

the end of the day or after exertion, and improved in the morning of the day or upon rest. Combining with the orbital 

MRI results, the patient was considered with ocular myasthenia gravis. The related examination of ocular myasthenia 

gravis was performed. The following test results were: neostigmine test (+), acetylcholine receptor antibody (+). 

Therefore, the patient was diagnosed with thyroid-associated ophthalmopathy combined with ocular myasthenia 

gravis. The patient had marked improvement after treatment with pyridostigmine and oral glucocorticoid. 
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甲 状 腺 相 关 眼 病 ( t h y r o i d - a s s o c i a t e d 
ophthalmopathy，TAO)是针对甲状腺细胞和眼眶

成 纤 维 细 胞 表 达 的 促 甲 状 腺 激 素 受 体 和 可 能 的

其 他 自 身 抗 原 的 体 液 免 疫 和 细 胞 免 疫 共 同 参 与

发病的自身免疫性疾病 [ 1 ]。TA O常合并其他自身

免疫性疾病，其中包括眼肌型重症肌无力(oc ular 
myasthenia grav is，OMG)。TAO与OMG的临床症

状有一定的重叠，易漏诊、误诊而延误治疗，进

而严重影响患者的生活质量甚至威胁生命，故早

发现、早诊断、早治疗对患者的生活质量及疾病

病情起关键作用。因此现报告 1 例我院 TA O 合并

OMG的误诊病例1例，重点分析误诊漏诊原因并探

讨减少误诊漏诊的方法。

1  临床资料

患者，男，4 7岁，因“双眼复视、左眼上斜 
2个月”于2020年5月29日就诊。既往史：Graves病

半年，131I术后1个月，目前口服甲巯咪唑治疗。门

诊眼部检查：裸眼视力右眼0.5，左眼0.6。双眼上

睑下垂，平视遮盖1/3角膜缘。双眼眼球稍突出，

右眼突出度1 8  m m，左眼突出度1 7  m m。双眼眼

前节及眼底未见明显异常。33 cm角膜映光：右眼

注视，左眼上斜视约35°。双眼眼球运动：左眼下

转不足−4(图1)。复视像：垂直复视，左下方复视

距离最大，周边像是左眼。眼眶及视神经M R I示 

( 图 2 ) ： 部 分 眼 外 肌 增 粗 ， 以 左 眼 内 直 肌 、 外 直

肌、下直肌以及右眼外直肌的肌腹增粗为主。否

认糖尿病、冠心病等病史，否认头部、眼部外伤

史，否认其他手术史，否认家族遗传病史。根据

病史及眼部体征初诊为TAO收入院。

入 院 后 发 现 双 眼 复 视 、 左 眼 上 斜 视 呈 现 晨

轻暮重特点，结合眼眶M R I检查所提示的左眼下

直肌肌腹增粗与左眼下转受限不符，考虑为TAO
合并 O M G ，遂行 O M G 相关检查。新斯的明试验

( + ) ( 图 3 ) ， E L I S A 法检测乙酰胆碱受体抗体浓度

为1 7 . 9 4  n m o l / L ↑ (正常值< 0 . 4 5  n m o l / L)。甲状

腺功能及甲状腺抗体：游离三碘甲状腺原胺酸为 
1 5 . 6 7  p m o l / L ↑ ( 正常值3 . 0 9 ~ 7 . 4 2  p m o l / L)，血

清总三碘甲状腺原胺酸为4 . 8 2  p m o l / L ↑ (正常值 
1.01~2.48 pmol/L)，游离甲状腺素为44.38 pmol/L↑ 

(正常值7.64~16.03 pmol/L)，血清总甲状腺素为

19.15 nmol/L↑(正常值69.97~152.52 nmol/L)，促甲状

腺激素为0.001 mU/L↓(正常值0.38~5.33 mU/L)；促甲

状腺素受体抗体>998.00 U/L↑(正常值0~9 U/L)。结

合患者病史、临床表现及辅助检查，更正诊断为

TAO合并OMG。患者出院后予溴吡斯的明60 mg，

3 次 / d 口 服 ； 醋 酸 泼 尼 松 4 0  m g 早 晨 顿 服 ， 逐 渐

减 量 治 疗 ， 眼 部 症 状 逐 渐 好 转 。 治 疗 4 个 月 后

双 眼 眼 位 正 常 ， 左 眼 眼 球 下 转 正 常 ， 复 视 消 失  
( 图 4 ) 。 患 者 治 疗 1 年 后 双 眼 眼 位 正 ， 双 眼 眼 球

运动正常 ( 图 5 ) 。

图1 新斯的明试验前的九个方位眼位图

Figure 1 Nine position of gaze before the neostigmine test

右眼向正前方注视时，双眼上睑下垂，左眼上斜约35°。左眼下转不足–4。

Primary position: both eyes showed ptosis; the left eye hypertropia about 35°; the left eye turned down insufficiently –4.
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图2 眼眶MRI 图像

Figure 2 Orbital magnetic resonance imaging

(A)横断位T2WI显示：左眼内直肌、外直肌、右眼外直肌增粗，呈T2信号增高(箭头所指)；(B)矢状位T2WI显示：左眼下

直肌明显增粗(箭头所指)，呈T2信号增高。

(A) Transverse section on T2WI: The arrow indicates that medial rectus, external rectus of the left eye and external rectus of right eye are 

thickened, showing high T2 signal; (B) Median sagittal section on T2WI: The arrow indicates that inferior rectus of the left eye is thickened, 

showing high T2 signal.

图3 新斯的明试验前后的眼部图

Figure 3 Photographs of both eye symptoms before and after the neostigmine test

(A)新斯的明试验前：双侧上睑下垂，左眼上斜约35°；(B)新斯的明试验后：双眼上睑下垂及左眼上斜视较试验前明显

改善。

(A) Before the test: both eyes showed ptosis; the left eye hypertropia about 35°; (B) After the test: bilateral upper eyelid ptosis and the 

left eye hypertropia improved dramatically.

图4 治疗4个月后眼部图

Figure 4 Photographs of both eye after 4 months of treatment

(A)双眼第一眼位正；(B)左眼下转正常。

(A) Primary position was normally; (B) Left eye turned down normally.

A B

A B

A B
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2  讨论

TA O 和 O M G 都 是 由 体 液 免 疫 和 细 胞 免 疫 共

同参与发病的自身免疫性疾病 [1-2]。TAO是一种与

Graves病相关的潜在致盲眼病。TAO会导致早期眼

眶脂肪增殖，眼外肌炎症水肿，晚期眼眶脂肪结

缔组织发生纤维化，甚至还可导致角膜损伤和压

迫性视神经病变进而引起患者视力下降[1]。Graves
病中有25%~30%伴TAO，是Graves病最常见的甲状

腺外表现[3]。TAO以眼球突出、眼球运动受限和眼

外肌肌腹增粗为特征[4]。TAO常合并其他自身免疫

性疾病，其中合并重症肌无力(myasthenia gravis，

MG)的患病率约为0.1% [4]。MG是一种累及神经肌

肉接头的自身免疫性疾病，最常见的免疫靶点是

乙酰胆碱受体 [2]。当MG患者症状局限在眼部时称

OMG，以波动性及易疲劳性上睑下垂、复视和斜

视为特征 [2]。OMG和TAO并存的机制尚未完全阐

明，可能在某种程度上有共同的发病机制，包括

遗传因素、环境因素、免疫因素或激素因素[5-7] 。
当TAO与OMG并存时，临床经验不足的年轻

眼科医师容易忽略OMG的诊断，从而导致漏诊或

误 诊 。 经 过 分 析 ， 本 病 例 误 诊 漏 诊 O M G 的 原 因

有：1)年轻临床眼科医生对于TAO与OMG眼外肌

受累机制掌握不熟练；2)TAO与OMG的临床症状

重叠较多，如复视、斜视、眼球运动障碍和上睑

下垂；3 )未重点关注患者眼部症状呈波动性及易

疲劳性的特征。

本病例初诊时造成误诊的最主要原因是初诊

医生未熟练掌握TAO与OMG的眼外肌受限机制。

初诊医生未察觉到眼眶MRI所示左眼下直肌肌腹增

粗的结果与患者左眼上斜视、左眼下转受限表现

不符的情况，故而未考虑其他诊断。TAO与OMG
均有眼外肌受限的表现，但眼外肌受限机制与常

累及的肌肉有所不同。有研究 [8-9]发现40%的TAO
患者出现眼外肌受限表现，最常累及下直肌和内

直肌，导致5%~17%的患者出现复视症状。TAO因

肌肉纤维化而引起限制性眼球运动障碍，眼球运

动受限方向与受累肌肉作用方向相反，因此常引

起患眼内下斜视，而外斜视极其罕见 [10]。与TAO
不同的是，OMG可累及任何眼外肌，常累及下斜

肌、上直肌、外直肌 [11-13]。OMG因神经肌肉接头

信号转导障碍而引起麻痹性眼球运动障碍，眼球

运动受限方向与受累肌肉作用方向相同[14]。

这 个 案 例 提 示 临 床 医 生 需 要 认 识 到 TA O 和

OMG可以并存。漏诊或误诊会导致患者错过了进

行适当治疗的时机，使得眼部症状得不到改善，

图5 患者治疗1年后九方位眼位图

Figure 5 Nine position of gaze after 1 year of treatment

双眼眼睑位置正常。双眼眼位正，双眼眼球运动正常。

Both eyelids were in normal position. Primary position was normal. Eye movements were normal.
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从而干扰日常活动并导致严重残疾。因此，本病

例可提醒年轻的临床医生，当TAO患者出现以下

几种情况时，应行相关检查排查OMG：1)斜视与

眼外肌运动受限的方向与眼外肌增粗的影像学检

查不吻合；2 )同时存在上睑下垂、复视或眼球运

动障碍；3)眼部症状呈现波动性。
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