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摘 要 目的：评估甲状腺相关眼病（TAO）患者接受糖皮质激素冲击治疗后的临床疗效及生活质量。方法：采用前瞻性研究，纳

入47例活动期中重度TAO患者为TAO组及43例正常对照人群为对照组。TAO患者静脉滴注甲基强的松龙共12周：第1周连续

3天，剂量500 mg/d；第2～6周，每周1次，剂量500 mg/次，静脉滴注；第7～12周，每周1次，剂量250 mg/次，静脉滴注。甲基强的

松龙总剂量 5.5 g。眼病活动度采用临床活动性评分方法（CAS），以 CAS 评分、眼球突出度及睑裂宽度的变化评估临床疗效，用

TAO生活质量问卷（TAO-QOL）进行生活质量评估。结果：TAO患者视功能及社会心理评分显著低于对照组（P＜0.01）；接受糖皮

质激素治疗后，TAO患者CAS评分、眼球突出度及睑裂宽度均明显低于治疗前（P＜0.01、P＜0.01、P＜0.05）；与治疗前比较，治疗

后 TAO 患者的视功能及社会心理评分均有显著升高（P＜0.01）。结论：TAO 严重降低了患者的生活质量；糖皮质激素冲击治疗

TAO不仅临床疗效显著，而且可改善患者的生活质量。
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Evaluation of Clinical Efficacy and Quality of Life in Patients with Thyroid-associated Ophthalmopathy af-
ter Glucocorticoid Treatment
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Medical University，Chongqing 400016，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the clinical efficacy and quality of life in patients with thyroid-associated ophthalmopathy

（TAO）after stosstherapy with glucocorticoid. METHODS：47 moderate-severe TAO patients were included in TAO group and 43

healthy subjects in control group in prospective study. TAO patients received intravenous dripping of glucocorticoid for 12 weeks：

methylprednisolone 500 mg/day was infused for 3 consecutive days in the first week；methylprednisolone was administered at a dos-

age of 500 mg once a week from 2nd to 6th week；methylprednisolone 250 mg was infused once a week in the late six weeks. The

total dose of methylprednisolone was 5.5 g. The clinical activity of TAO was evaluated by the criteria of CAS. The clinical efficacy

was evaluated by the alteration of CAS scores，proptosis and palpebral fissure of eyes，and the quality of life of all subjects were

assessed by TAO-QOL rating scales. RESULTS：Visual function and psychosocial scores of TAO group were significantly lower

than those of control group（P＜0.01）. The CAS scores，proptosis and palpebral fissure of eyes were obviously lower in patients

with TAO after treatment with glucocorticoid（P＜0.01，P＜0.01，P＜0.05）. After treatment with glucocorticoid，patients with TAO

had a statistically higher scores of visual function and psychosocial scores（P＜0.01）. CONCLUSIONS：TAO reduces the quality of

life in patients greatly. Both clinical symptoms and quality of life in TAO patients after stosstherapy with glucocorticoid are im-

proved significantly.
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甲状腺相关眼病（TAO）主要见于 Graves 病（GD）和桥本

甲状腺炎患者，是一种累及几乎所有眼眶组织的慢性自身免

疫性眼眶病[1]。TAO患者眼部临床表现主要为眼睑退缩、眼球

突出、上睑迟落、暴露性角膜炎、复视等。这些临床表现往往

引起患者容貌的改变，给患者的社会交往及精神心理造成巨

大影响，严重降低了患者的生活质量[2-3]。鉴于此，对于TAO患

者病情及治疗效果的评估，既要重视患者本身眼部症状和体

征的改变，又要兼顾对患者生活质量的评估。糖皮质激素治

疗TAO是目前公认的疗效最为确切的治疗方法之一，治疗有

效率较高[4]，但是多数研究对于其疗效的判定局限在对眼部症

状的改善，而其对患者生活质量的影响不甚清楚。因此，本研

究拟对我院收治的47例TAO患者进行前瞻性研究，以进一步

探讨糖皮质激素冲击疗法对TAO患者临床疗效及生活质量的

影响。

1 资料与方法
1.1 研究对象

以 2011年 3月－2012年 6月期间在我院眼科或内分泌科

门诊确诊、自愿参加本研究的47例活动期中重度TAO患者为

TAO 组，其中男性 21例，女性 26例，平均年龄为（40.2±9.6）

岁。同时选取同期正常对照人群43例为对照组，其中男性20

例，女性23例，平均年龄（39.5±8.7）岁。两组受试者年龄及性

别构成比差异均无统计学意义（P＞0.05）。所有研究对象肝肾

功能正常，排除高血压、糖尿病、明显骨质疏松、青光眼等疾

病，未合并其他自身免疫性疾病（如系统性红斑狼疮、自身免
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疫性肝炎等），无急性感染、应激、怀孕、手术外伤，无精神病

史。TAO患者利用CT检查排除眶内肿物及眼球本身病变所

致突眼。TAO患者在随访期间定期复查甲状腺功能，使甲状

腺功能保持正常。

1.2 治疗方式

TAO 患者静脉滴注甲基强的松龙共 12周：第 1周连续 3

天，剂量 500 mg/d；第 2～6周，每周 1次，剂量 500 mg/次，静脉

滴注；第7～12周，每周1次，剂量250 mg/次，静脉滴注。甲基

强的松龙总剂量5.5 g。

1.3 临床疗效评估

由同一专业医护人员在治疗前和治疗后3个月对TAO患

者进行临床疗效观察，包括对眼病活动度采用临床活动性评

分方法（CAS），检查眼球突出度、睑裂宽度。

1.4 生活质量评估

采用Terwee CB等[5]在 1997年专门为TAO患者制定的疾

病 特 异 性 生 活 质 量 调 查 量 表 ——TAO 生 活 质 量 问 卷

（TAO-QOL），分别于糖皮质激素冲击治疗前及治疗后 3个月

对TAO患者进行两次生活质量问卷评分，同时对对照组受试

者进行该问卷调查，记录视功能和社会心理得分。TAO-QOL

量表包括两部分：视功能相关问题部分与社会心理问题部

分。每一部分含 8个问题，每一个问题分 3个等级，即严重受

损、轻度受损、未受损，分别记为1、2、3分。将两部分的得分分

别相加得到两个原始分数（8～24分），用公式（原始分数－8）/

16×100算出百分制的视功能得分和社会心理得分。患者得分

越高代表生活质量越好。已有大量的研究证实了该量表的可

靠性和有效性[6-7]。

1.5 统计学处理

所有数据采用 SPSS 18.0软件包进行处理。生活质量量

表评分及临床疗效数据均以x±s表示。两组间比较采用独立

样本 t 检验，组内治疗前、后的比较采用配对样本 t 检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组生活质量评分比较

TAO患者生活质量评分显著低于对照组。其中TAO患者

视功能评分明显低于对照组（t＝3.0，P＜0.01），TAO患者社会

心理评分亦显著低于对照组（t＝3.5，P＜0.01），见表1。

表1 两组生活质量评分比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of QOL scores between 2 groups（x±±s）

指标
视功能
社会心理

对照组（n＝43）
94.6±3.2＊

95.8±2.4＊

TAO组（n＝47）
55.2±14.7
48.3±15.1

与TAO组比较：＊P＜0.01

vs. TAO group：＊P＜0.01

2.2 TAO患者接受糖皮质激素冲击治疗前、后眼球突出度、

睑裂宽度及CAS评分比较

TAO患者接受糖皮质激素冲击治疗后CAS评分明显低于

治疗前（t＝3.5，P＜0.01）；与治疗前比较，治疗后TAO患者眼

球突出度（t＝4.7，P＜0.01）及睑裂宽度（t＝2.3，P＜0.05）亦明

显降低，见表2。

2.3 TAO患者接受糖皮质激素冲击治疗前、后生活质量变化

TAO患者接受糖皮质激素冲击治疗后生活质量评分较治

疗前明显升高。与治疗前比较，治疗后视功能（t＝14.6，P＜

0.01）及社会心理（t＝11.7，P＜0.01）评分显著升高，见表3。

表3 TAO患者接受糖皮质激素冲击治疗前、后生活质量得分

情况比较（x±±s，n＝47）

Tab 3 Comparion of QOL scores in TAO patients before

and after stosstherapy with glucocorticoid（x±±s，n＝47）

指标
视功能
社会心理

治疗前
55.2±14.7

48.3±15.1

治疗后
76.7±21.9＊

61.3±24.2＊

与治疗前比较：＊P＜0.01

vs. before treatment：＊P＜0.01

3 讨论
本研究采用TAO特异性生活质量量表即TAO-QOL量表

对中重度活动性眼病的 TAO 患者进行生活质量评估，发现

TAO患者的生活质量明显低于正常对照人群，即视功能和社

会心理评分显著下降。本研究与国外 Pointdujour R[8]、Yeatts

RP[9]及Lee H[10]的研究一致。有研究表明，TAO患者的生活质

量评分要远远低于许多其他的慢性疾病如糖尿病 [11-12]，鉴于

此，对于 TAO 患者病情的评估及治疗效果的评价需要“身”、

“心”兼顾。

TAO的病因和发病机制仍不明确，多认为主要与炎症及

自身免疫机制有关，其临床上的治疗存在诸多困难。糖皮质

激素被认为是目前治疗TAO疗效最为确切的方法，而且静脉

给药的疗效优于口服给药[13-14]。国内长期以来对于TAO的治

疗多只重视疾病本身改善的程度，注重临床指标的检测及变

化，而对疾病治疗后患者生活质量的改善程度却很少关心。

2006年欧洲Graves眼病专家组提议使用TAO-QOL量表测评

TAO患者生活质量的变化以作为衡量治疗方法疗效的一种指

标[15]。对于TAO治疗前、后生活质量的变化，国外已有相关报

道[16-17]，但国内甚少。因此，本研究选择糖皮质激素冲击治疗

的方法观察TAO中国患者治疗前、后的临床疗效及生活质量

的变化。

本研究中所有TAO受试者均处于眼病的中重度活动期，

适宜用糖皮质激素治疗。笔者观察到TAO患者接受甲基强的

松龙冲击治疗后，临床疗效显著，即患者总体临床眼病活动度

减轻，眼球突出度和睑裂宽度明显变小，与王杰等[18]研究结果

一致。接受糖皮质激素治疗后这种临床症状和体征的改变可

能源于甲基强的松龙能迅速抑制T细胞和B细胞的功能及细

胞因子的作用，从而抑制免疫黏附，使眼球后成纤维表达和合

表2 TAO患者接受糖皮质激素冲击治疗前、后临床疗效比较

（x±±s，n＝47）

Tab 2 Comparion of clinical efficacy in TAO patients before

and after stosstherapy with glucocorticoid（x±±s，n＝47）

时间
治疗前
治疗后

眼球突出度，mm

19.6±2.7

17.5±3.1＊

睑裂宽度，mm

17.9±2.9

16.1±2.6#

CAS评分
5.2±1.1

2.7±0.6＊

与治疗前比较：＊P＜0.01，#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.01，#P＜0.05
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成减少，减少炎性细胞浸润及免疫反应。

本研究不仅证实了糖皮质激素冲击治疗 TAO 的临床疗

效，更重要的是探讨了 TAO 患者接受治疗后生活质量的改

变。研究发现糖皮质激素冲击治疗TAO后患者的生活质量有

了明显提高，此种治疗方式一定程度上恢复了患者的视功能、

转变了不良的社会心理情绪。国外已有研究[14，19-20]表明，糖皮

质激素治疗TAO显著提高了患者的生活质量，这种作用效果

可能基于患者自觉症状的改善和面部容貌的改变。如降低眼

球突出度及睑裂宽度可增强患者与社会接触的信心，尤其是

女性患者；复视及视力的改善将便于患者清晰视物，自由出行

等。

本研究只是应用TAO-QOL量表评估了TAO患者接受糖

皮质激素冲击治疗的生活质量的变化，并未与其他治疗方法

予以对比性研究。因此，运用TAO-QOL量表评估TAO患者治

疗前、后生活质量的变化，明确国内常用治疗方法对TAO患者

生活质量的改变，还有待后续研究。开展后续研究将有利于

指导临床为患者制订个性化诊疗方案[21]。
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