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..$摘要%.甲状腺眼病&!-U'是一种与 b"#LJ%病密切相关的自身免疫性疾病"是成人常见的眼眶病"诊疗

难度大( 继 @1@/ 年欧洲 b"#LJ%眼病专家组及 @1@@ 年中华医学会发表 !-U临床诊疗指南后"美国甲状腺协

会&[!['联合欧洲甲状腺协会&-!['回顾了 !-U领域 21 余年的研究成果"于 @1@@ 年底形成 !-U管理共识(

该共识纳入了国际上对该病的最新认识和诊疗经验"对内分泌科)眼科等相关学科的临床医师具有重要指导

意义( 本文将对共识的重点内容进行深入解读(
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..甲状腺眼病&M9X"?4K JXJK4%J#%J"!-U'是成人常见
的眼眶病"是一种与 b"#LJ%病&b"#LJ%K4%J#%J"bU'密
切相关的自身免疫性疾病"可致盲)致残"诊疗难度
大

+ /d@, ( 我国是全球 bU高发病率的国家之一"亚洲人
种 bU患者中的 !-U患病率高达 `Ak"!-U患者群体
庞大"其视觉健康和生存质量受到了严重影响 + 2d̀ , (

继 @1@/ 年欧洲 b"#LJ%眼病专家组&-7"?IJ#$ b"?7I ?$
b"#LJ%]C"Z4M?I#M9X" -\bCbC' 对 !-U指南进行更
新

+ A, )@1@@ 年中华医学会首次发表中国 !-U诊疗指

南
+ 0,
后" 美 国 甲 状 腺 协 会 & [3J"4>#$ !9X"?4K

[%%?>4#M4?$"[![' 联合欧洲甲状腺协会 & -7"?IJ#$
!9X"?4K [%%?>4#M4?$"-!['回顾了 !-U领域 21 余年来

的研究成果"于 @1@@ 年形成/[![S-![甲状腺眼病管
理共识0&以下简称/共识0' + Q, (

在 !-U诊断和治疗体系快速变化)蓬勃发展的当
下以及在已发表的临床诊疗指南基础上"/共识0纳入
国际最新研究成果"从多个维度展开了即时)全面和深
入的讨论"为临床实践提供了更多选择"并重点从
!-U的诊断评估)管理模式)中重度和极重度 !-U的
治疗 ` 个方面提出了 2` 项诊疗要点( /共识0同时解
析了临床工作中现存的难点"指出需平衡利弊)综合考
量患者个人情况及诊疗手段可行性"帮助内分泌科及
眼科等相关学科的临床医师更好地为患者制定诊疗

方案(
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E?重视 5=R早期诊断与评估

早期诊断 !-U是降低该病致盲)致残率的重要环
节"临床医师需将早期发现潜在的 !-U患者作为关键
目标"关注高危患者( /共识0指出"所有 bU患者均应
检测血清促甲状腺激素受体抗体水平"评估是否已经
出现 !-U症状或体征( 临床医生应分析 bU患者是
否具有 !-U发病的危险因素并对危险因素进行控制"
还应该进行患者教育以提醒患者 !-U的风险"可在内
分泌科门诊向患者分发 !-U预警卡片&图 /'( 对于
可疑或确诊的患者"应尽快转诊至 !-U专科门诊(

图 E?5=R预警卡片 +O, .!-U#甲状腺眼病*bU#b"#LJ%病

一旦患者确诊 !-U"需对其疾病的严重程度和活
动性进行评估"以明确疾病的病程和分期分级"同时关
注疾病对生活质量的影响( 通常采用临床活动性评分
&>54$4>#5#>M4L4MX%>?"J"B[)'评价 !-U的活动性"对疾
病进行分期( 根据评分标准"B[)!2SQ 提示病情处于
活动期( 除 B[) 外"若患者曾出现视力下降)软组织
炎症表现加重)眼球运动受限或眼球进行性突出"也可
提示病情处于活动状态( !-U的分级主要根据眼部
临床症状将患者分为轻度)中重度和极重度"其中尤其
应注意患者是否存在眼球运动受限和视力损害(

影像学检查作为 !-U诊断和评估的重要手段"主
要包 括 眼 眶 电 子 计 算 机 断 层 扫 描 & >?3I7MJK
M?3?:"#I9X"B!'和眼眶磁共振成像&3#:$JM4>"J%?$#$>J
43#:4$:"*'+'( 通过影像学手段能够观察到患者眼眶
内部情况"可辅助对不典型患者进行鉴别诊断"辅助评
估病情活动性)眶尖拥挤程度及术前规划( 眼眶 B!
平扫主要应用于需接受眼眶减压手术的患者*而眼眶
增强 *'+可辅助判别病情活动情况"避免因患者眼部
症状和体征不显著而遗漏了眼眶内部可能正在发生的

变化(
大多数处于发病早期的轻度 !-U患者"通常只需

进行眼部局部支持治疗)改善生活方式( 但如果不密

切随访早期轻度患者并进行早期干预"则存在疾病进
展)恶化的风险"甚至可能致盲)致残( 因此早期发现)
早期诊断和早期干预在减少中重度)极重度 !-U患者
方面有重要意义(

F?推荐 5=R多学科联合管理模式

/共识0推荐对 !-U患者采用多学科联合诊疗模
式( !-U相关学科医师需协同合作"与患者密切沟
通"对患者的眼部和甲状腺问题同步治疗"其中内分泌
科医师与眼科医师的诊疗经验与技术尤其重要( 此
外"还可根据患者个体需求联合其他学科"如心理咨
询"以及核医学科)放射科和放疗科等学科的治疗( 为
了更好地管理患者"可设立 !-U专病门诊( 虽然不同
地区的医疗体系)医疗水平和条件千差万别"专病门诊
服务较难普及"但最重要的是临床医师应在多学科联
合的模式之下为患者提供诊疗服务(

）?5=R综合治疗策略和选择

中重度和极重度患者往往需要接受药物)放射治
疗以及手术等序贯)综合治疗方案( 这类患者是 !-U
临床诊疗的重点人群"务必尽早接受眼科 !-U专科医
生的专业管理( 在进行治疗方案的决策时"除了考量
治疗方案本身的有效性和安全性之外"还应综合考虑
多方面问题"包括#疾病的活动性)严重程度)病程)对
生活质量的影响)治疗目标)患者年龄)患者的合并症)
患者个人意愿)治疗方案的获取渠道及费用等(
）=E.中重度 !-U的治疗

中重度 !-U的治疗手段主要包括药物治疗)放射
治疗和手术治疗"其中药物通常是活动期患者首先接
受的治疗手段( 理想情况下"若药物能有效抑制炎症
反应)改善患者症状"就能使患者免行手术"因此对因
治疗药物是核心"是 !-U治疗体系中亟需突破的重
点( 在过去的 01 余年里"糖皮质激素被广泛应用于
!-U治疗"曾为一线治疗手段( 近年来随着基础研发
和临床试验的推进"有越来越多的药物可供中重度活
动期 !-U患者使用"尤其是针对 !-U免疫学发病机
制的生物制剂的应用"使得 !-U的治疗范式发生了质
的变化

+ F, ( 目前应用于临床的生物制剂包括替妥木
单抗)利妥昔单抗)托珠单抗等( 但/共识0指出"不同
药物的临床研究入排标准)评估指标以及不良反应并
不统一"导致各类药物难以直接进行横向比较( !-U
治疗方案的确定建立在综合决策之上"因此/共识0总
结了各种药物的治疗结果)不良反应)成本效益评价等
&表/' "并且给出了!-U患者合并全身疾病等特殊情
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表 E?中重度活动期 5=R药物治疗有效性 +N,

药物
总体有效率

&k'
B[) 改善率

&k'
突眼改善率

&k'
复视改善率

&k'
复发率&复发时间'

+k&周' ,

糖皮质激素静脉冲击 @2dA2 `AdP2 1d̀ 0 1d/F @/d̀ 1&/@'

吗替麦考酚酯i糖皮质激素静脉冲击 02 P1 无改善 无改善 P&/@'d//&@`'

利妥昔单抗
# P 2/ 无改善 无改善 /A&`1'

利妥昔单抗
# 01 /11 无改善 无改善 1&`1'

替妥木单抗 Q` 0@ QQ Q1 @F&A/'d2Q&@Q'

托珠单抗 Q2 F2 @Q Q 无数据

安慰剂 /1d@@ @@dAF 无改善 无改善 1&/@'dP&A/'

.注#!-U#甲状腺眼病*B[)#临床活动性评分. ##利妥昔单抗数据来自不同中心的 @ 项研究"被分别列出

表 F?中重度活动期 5=R特殊临床情况的治疗方案 +N,

临床情况
糖皮质激素

&静脉滴注或口服' 吗替麦考酚酯
# 放射治疗 利妥昔单抗 替妥木单抗 托珠单抗

糖皮质激素无效或不耐受 gZ 1 # # S##> 1 #

年龄O2A 岁 # #K h #K #K #K

慢性感染
J h h # h # S## h

肝脏疾病 2 Sh 2 # # # S## 2 Sh

活动性胃肠道疾病 2 2 # 2 2 Sh 2 Sh

心血管疾病 2 Sh # 2 ShN 2 Sh # #

糖尿病
N 2 Sh # 2 Sh # 2 Sh #

慢性肾病 # 2 # # # #

.注#!-U#甲状腺眼病*###优选*##可优选*2#慎用*g#根据临床实际情况可使用*h#相对禁忌*1#研究证据不足.##通常与糖皮质激素&静脉滴注
或口服'联用&请注意糖皮质激素应用的禁忌证' *Z#糖皮质激素&静脉滴注或口服'治疗&累积剂量 `HA :'后复发者"可考虑再次行糖皮质激素静脉
冲击治疗&累积剂量OPH1 :' *>#在病程较短&OF 个月'的 !-U患者中可能更有效*K#育龄期妇女在治疗期间需严格避孕*J#慢性肝炎"结核病*N#糖
尿病视网膜病变和高血压视网膜病变是放射治疗的禁忌证*未控制的糖尿病是糖皮质激素和替妥木单抗的禁忌证

况下的药物推荐意见&表 @'"为辅助临床医师的诊疗
提供帮助(

/共识0指出"由于 !-U的疾病情况在不同个体间
存在差异"且新药物的临床证据尚不充足"还需要开展
更多严格的随机对照试验"所以目前很难就该病的一
线或二线治疗给出强有力的推荐意见( /共识0建议
根据患者情况制定个体化方案"同时对以下 ` 类中重
度 !-U患者给出了治疗推荐意见#&/'无显著眼球突
出)不伴复视者"优先选择静脉注射糖皮质激素治疗*
&@'激素治疗无效或不耐受者"可接受托珠单抗)利妥
昔单抗治疗或放射治疗*&2'有显著眼球突出或复视
者"优选替妥木治疗*&`'有明显软组织受累者"可考
虑利妥昔单抗治疗&尤其病程在 F 个月以内'( 中重
度 !-U患者需通过药物或放射治疗将疾病控制在非
活动期)甲状腺功能正常且稳定后"方可根据个体情况
选择眼科手术进行功能及外观的矫正和修复(
）=F.极重度 !-U的治疗

极重度 !-U患者包括出现甲状腺眼病视神经病
变&KX%M9X"?4K ?IM4>$J7"?I#M9X"UĈ '和S或严重暴露性

角膜病变的患者( 针对极重度患者"现仍普遍采用大
剂量糖皮质激素静脉冲击的手段进行紧急治疗"期间
密切监测患者的眼部症状( 若在治疗 @ 周内视力无改
善)或者出现结膜脱垂加重等疾病进展表现"则应尽早
为患者进行充分的眼眶减压手术以挽救视力( 需要注
意的是"大部分极重度患者的视力下降是由眼外肌增
粗)压迫视神经所引起"但有少数患者是由于眼球突出
导致视神经受到牵拉)从而出现视力下降"被称为牵拉
性视神经病变"这种情况通常无法通过药物治疗获得
改善"必须及时采取眼眶减压手术以改善眼球突出状
况"从而改善视力(

此外"/共识0提出可考虑应用放射治疗预防或辅
助治疗 UĈ ( 近年有个别报道称部分新型生物制剂
和免疫抑制剂也对 UĈ 有一定的治疗效果"如替妥木
单抗和托珠单抗"但仍需进一步开展随机对照临床研
究予以佐证

+ /1, (

J?5=R现存问题与未来研究方向

新药研发和手术技术进步为 !-U患者带来了更
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多和更优的治疗选择"但我们需要对新兴治疗方法开
展进一步的循证医学研究( 比如替妥木单抗"作为全
球首创的 !-U靶向药物"展现出良好且较持续的治疗
效果"但是仍然有 /Qkf2/k的患者接受治疗后没有
获得理想的疗效"并且该药的远期效果和相关不良反
应还需要历经时间的考验

+ //–/2, ( 除此之外"不同地区
医疗体系的差异)药物可及性和治疗费用等问题"同样
也会成为治疗方案推广过程中需要克服的问题(

!-U作为困扰了全球医学科学界 @ 个世纪的难
题"目前尚有重重难关等待研究人员的攻克"比如缺乏
早期预测手段"疾病评估方法不够客观和全面"发病机
制有待进一步阐明"需要开发出针对不同类型 !-U患
者的对因治疗方法"复发性)难治性患者仍然是临床治
疗的难题

+ /`, ( /共识0的发布为临床医师更深入地认
识 !-U提供了帮助"也在层层剖析的过程中为研究人
员们构建起了未来 !-U的探索方向和空间( 相信随
着更多研究的组织和开展"!-U的诊疗水平能不断得
到提升(
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本刊对来稿中计量单位的使用要求

..计量单位.计量单位的使用执行 bc2/11S2/1/S2/1@V/FF2/国际单位制及其应用S有关量)单位和符号的一般原则S&所有部

分'量和单位0的有关规定"具体执行可参照中华医学会杂志社编写的/法定计量单位在医学上的应用0第 2 版&人民军医出版社
@11/ 年出版'( 作者在撰写论文时应注意单位名称与单位符号不可混用( 组合单位符号中表示相除的斜线为 @ 条时本刊采用
$:S&W:!34$' 的形式"而不用 $:SW:S34$ 的形式( 应尽可能使用单位符号"也可以与非物理单位&如#人)次)台等'的汉字构成组合

形式的单位"如#次S34$( 在叙述中请先列出法定计量单位数值"括号内写旧制单位数值*如果同一计量单位反复出现"可在首次出

现时注明法定计量单位与旧制单位的换算系数"然后只列出法定计量单位数值( 参量及其公差均需附单位"当参量与其公差的单

位相同时"单位可只写 / 次"即加圆括号将数值组合"置共同单位符号于全部数值之后( 例如#-QAH̀ $:S,j/PH@ $:S,.可以表示为
-&QAH̀j/PH@'$:S,.( 量的符号一律用斜体字"如吸光度&旧称光密度'的符号为 G(

根据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函+/FFP,/@0 号文件/关于血压计量单位使用规定的补充通知0"凡

是涉及人体及动物体内的压力测定"可以使用毫米汞柱&33E:'或厘米水柱&>3E@C'为计量单位"但首次使用时应注明 33E:或
>3E@C与 W&#的换算系数&/ 33E:g1H/22 W&#"/ >3E@Cg1H1FP W&#'(

&本刊编辑部'
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