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胸腺疾病引起上睑下垂的治疗及观察 

崔 瑞 马伟华 

胸腺疾病是后天性 上睑下垂 形成 的常见病 因。收 集 2o05 

年 1月 ～2008年 6月我 院接 收 以上 睑下垂 为首 发症 状 、CT显 

示胸腺异常的患者 18例 ，行胸 腺切 除术 和 (或 )联合 药物 进 

行治疗 ，随访观察 0．5—3．5年，效果良好，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 后天性上睑下垂患者 18例，其中男 12例，女 

6例；发病年龄 7～65岁，平均 33．2岁，其中 10岁以下者 5例， 

11～20岁者 3例 ，21～3O岁者 2例 ，31～40岁者 2例 ，4l～50 

岁者 5例 ，61～65岁者 1例 。发病 时间 1周 ～6个 月 ，上 睑下垂 

为首发症状 。双 眼同时发病 者 13例 ，占 72．2％ ；单 眼 5例 ，占 

27．8％。其中 6例患者伴有复视 ，4例为垂直复视，2例呈水平 

复视 ；1例伴有显 性外 斜视 ，眼球 内转轻度受 限 ；2例伴低 热 ；4 

例伴轻度乏力。上睑下垂表现为晨起较轻，下午逐渐加重。肌 

内注射新 斯的 明 0．5～1．0 mg后 15 min上睑运动 明显好 转为 

阳性 ，无 变化为阴性。阳性 者 16例 ，占 88．9％ ；阴性者 2例 ，占 

l1．1％。全部 患者 胸部 cT检查显示胸腺异 常。 

1．2 治疗方法 所有患者给予溴化吡啶斯的明治疗，其中 4 

例联合糖皮质激素类药物。l6例在我院外科行胸腺切除术，胸 

腺标本行常规病理学检查 ，按照病理学检查结果 分为胸腺 增生 

12例 ，胸腺瘤 4例 。2例患者年龄 <l0岁 ，父母拒绝 手术 ，单纯 

给予溴化吡啶斯的明治疗，短期服用糖皮质激素类药物。上睑 

下垂矫正 ，眼球运动恢 复正 常，停药后无复 发为治愈 ；上 睑下垂 

矫正 ，眼球运 动不 能完全恢 复正 常 ，或停药 后复发为 基本治愈 ； 

上睑下垂消失或明显减 轻 ，需药 物维持 治疗 为好转 ；症 状 和体 

征无变化为无效。 

2 结果 

胸腺切除术后 1个月，上睑下垂治愈 14例 ，基本治愈 2 

例。显效时间为 1～7 d，平均 4 d。患者 低热 、乏力症状消失 。1 

例30岁男性患者上 睑下垂 可矫正 ，但 眼球 运动功 能不能完 全恢 

复 ；1例 50岁女性 患者术后 半年 复发 ，服用溴 化吡 啶斯的 明 1 

个月后治愈 ，随访 2年 内无复发 。2例单纯药物治疗的患儿 ，坚 

持用药8个月 ，停药 2个月后复发，继续用药后缓解。 

3 讨论 

后天性上睑下垂可因眼睑本身的疾病引起 ，亦可因系统性 

疾病 引起 ，其中胸腺疾病是其形成 的常见病 因。胸腺 疾病引起 

的上 睑下垂称 为 眼肌 型重 症肌 无 力 ，上 睑下垂 往 往是 首 发症 
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状，可以是单眼或双眼发病 ，伴或不伴眼外肌运动异常，亦可有 

复视 、视物模糊等改变 。患者多为儿 童，成人亦 可发病 ，病情晨 

起较轻，夜间加重 ，部分可 自行缓解。提上睑肌和服外肌在胸 

腺 异 常 患 者 中大 多 先 受 影 响 ，而 90％ 的 患 者 最 终 均 会 受 

影响⋯ 。 

重症肌无力患者80％以上伴有胸腺异常 J，5O％眼肌型重 

症肌无力最终会发展为全身型重症肌无力，目前普遍认为重症 

肌无力 是 由 自身 乙 酰胆碱 受 体 (AchR)致 敏 的 自身 免疫 性 疾 

病 。患者体内存在 AchR抗体，受体被破坏，终板不能产生 

足够 的电位 ，影响肌 肉收缩 。 

胸腺切 除后 上睑下垂 缓解 的原 因，可 能与下 列因素 有关 ： 

(1)清除 了乙酰胆碱抗原 ；(2)阻止了 AchR抗体的产生 ；(3)清 

除了直接攻击神经肌肉接头处已致敏的细胞毒性 T淋巴细胞； 

(4)清除 了已致敏 的辅助 性 T淋 巴细胞 ；(5)消除 了补体 途径 

介导溶解 的胸腺 因素。溴化 吡啶斯 的 明为抗 乙酰胆碱 酯酶药 

物 ，抑制了胆 碱酯酶活性 ，使终板处有足 够的乙酰胆碱 ，有利 于 

神经冲动的传递。糖皮质激素抑制胸腺生发中心的形成，改善 

免疫功能 ，抑 制抗运 动终板 抗体 的产生 ，促 进神经 肌 肉接头处 

乙酰胆碱的释放，从而改善神经肌肉的传导功能 。 

本组患者治疗结果显示 ，年轻 、胸腺增生 、病程短 的患者手 

术效果较好 ，对 于病程 长、年龄大的患者上 睑下垂可矫正 ，眼球 

运动功能无法完全恢 复。蒋耀光等 报 道 ，眼肌型重症 肌无力 

患者胸腺切除术后随访 3～5年的有效率是 90．9％，本组结果 

也显示了较好的疗效 。手术不但能改善 眼肌 型重症肌无力 ，而 

且还可阻止其向全身型发展。胸腺切除术是一种安全的手术 ， 

并发症发生率极低，还可去除影像学未能发现的小瘤体。我们 

认 为对于后天性 上睑下垂 ，应常规行胸部 cT检查 ，了解 胸腺情 

况 ，避免漏诊 、误 诊 ，一经确诊 ，应尽早行 胸腺 切除术。 
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