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得了Graves眼病，
备孕期女性用药如何选
文 / 北京市普仁医院 王爽
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素大剂量冲击疗法一直是中重度和

极重度活动期Graves眼病患者的一

线治疗方案，临床应用主要包括：

①对于中重度活动期患者，推

荐甲泼尼龙0.5 g静脉滴注，每周1

次，共6周，继而将剂量减至0.25 g，

每周1次，共6周，总计12周，累积使

用药量4.5 g。

②对于伴有严重眼部病变或

病情复杂的中重度活动期患者则

应加大剂量，推荐甲泼尼龙0.75 g静

脉滴注，每周1次，共6周，继而将剂

量减至0.5 g，每周1次，共6周，总计

12周，累积使用药量7.5 g。

【提醒】上述两种方案应用6

周后均需要评估疗效，以制订下一

步的治疗计划。

③对于眼部病变极重度的活

动期患者，推荐甲泼尼龙0.5～1 g静

脉注射，每天或隔天1次，每周3次，

共2周，在1～2周后评估疗效，以制

订下一步的治疗计划。

（2）口服糖皮质激素。

口服糖皮质激素是Graves眼病

中重度活动期的二线治疗方案，可

与眼眶放射治疗或免疫抑制剂治

疗联合使用。常用药物为泼尼松或

泼尼松龙，起始剂量推荐每千克体

重1 mg/d或60 mg/d，使用1周后逐

渐减量，每周减少5～10 mg，4～6个

月后停药。

（3）眶内局部注射糖皮质激素。

对于以眼睑症状或单条眼外

肌增粗为主要表现，且对全身糖皮

质激素治疗不能耐受的早期活动

期的Graves眼病患者，可选择曲安

奈德注射液20～40 mg局部注射，

每间隔3～4周注射1次，注射3次或

眼部病变稳定后方可停药。需要注

“又是一例关于备孕期女性

应该如何用药的问题……而且，

Graves眼病并不是什么常见病，估

计别人谈的不会太多，值得详细

聊聊。”我心下想着。那么，得了

Graves眼病，备孕期女性用药应该

如何选呢？不愿意影响备孕，也不

想影响治疗，选择哪种药物更安全

呢？用药之后多久可以怀孕呢？今

天，我们就来聊聊这些问题。

一、什么是Graves眼病

Graves眼病，又称格雷夫斯眼

病，是与甲状腺密切相关的一种器

官特异自身免疫性疾病，表现复杂

多样，可引起单眼或双眼眼睑退

缩、眼球突出、畏光流泪、视物重

影、视力下降甚至失明等。除了在视

功能方面的影响，Graves眼病也会对

患者的容貌造成影响，产生消沉、

低落等不良情绪以及就业、生存等

心理压力，降低患者的生活质量。

对于Graves眼病，治疗方法包

括药物治疗、眼眶放射治疗及手术

治疗。术业有专攻，药师就来谈谈

药物治疗，希望能为有需要的患者

提供帮助。

二、Graves眼病的药物治疗

针对Graves眼病，目前临床上

主要会用到三种药物：糖皮质激

素、生物制剂和传统免疫抑制剂。

1.糖皮质激素

（1）糖皮质激素大剂量冲击

疗法。

糖皮质激素具有抗炎和免疫

抑制作用，可减轻眼睑、泪腺等眼眶

周围组织的炎性反应，还可改善眼

外肌水肿等症状。其中，糖皮质激

那次午休结束、即将上班之

时，有位年轻女性患者前来咨询：

“您好，前段时间我眼睛不太舒

服，今天来医院检查是Graves眼

病……我和我家人都很想要宝宝，

请问现在应该怎么办呢？”
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意的是，对于眼压增高或多条眼外

肌增粗的中重度或极重度患者，此

方案谨慎使用。与此同时，球后注

射治疗不作为常规推荐。

2.生物制剂

如替妥木单克隆抗体（未在国

内上市）、利妥昔单克隆抗体和托

珠单克隆抗体等靶向药物，是目前

新兴的治疗方案，可作为中度活动

期Graves眼病的二线治疗。

替妥木单抗可明显改善中重

度活动期Graves眼病患者的眼球突

出度及复视症状。初始剂量为每千

克体重10 mg，维持剂量为每千克

体重20 mg，每3周静脉滴注1次，共

8次。

目前，临床常用的生物制剂为

利妥昔单抗和托珠单抗。利妥昔单

抗是一种抗CD20的人鼠嵌合性单

克隆抗体，适用于病程短的中重

度活动期患者，效果良好，可以降

低复发率。推荐1000 mg/次静脉滴

注，2周后再次使用，共2次；或者

500 mg/次，共1次。托珠单抗是重

组人源化抗人IL-6受体的单克隆

抗体，尤其适 用于糖皮质激素治疗

效果不佳或不能耐受的中重度活

动期患者。推荐8 mg/kg静脉滴注，

每月1次；或采用每次162 mg皮下注

射，每周1次，以上两种治疗方案的

用药时长均为4～6个月。

3.传统免疫抑制剂

如吗替麦考酚酯（MMF）/吗替

麦考酚酸钠，该类药物可与糖皮质

激素静脉冲击疗法联合应用，适用

于病情复杂、合并严重眼部病变、

复视的患者。推荐方案：甲泼尼龙

静脉冲击治疗累积剂量4.5 g、共计

12周，同时联合吗替麦考酚酯1 g/d

口服24周，或吗替麦考酚酸钠0.72 

g/d口服24周。

三、用药后多久才能安全备孕

孕期使用糖皮质激素，可能

增加孕妇发生高血压、糖尿病、骨

质疏松和感染等的风险，同时也会

增加胎儿宫内生长受限的风险。因

此，对于备孕女性来说，使用糖皮

质激素需要特别谨慎。考虑到糖皮

质激素的清除存在个体差异，通常

在停药后1个月备孕更为理想。

虽然替妥木单抗至今还未在

国内上市，暂无相关数据，但国外

的药品说明书指出，使用该药可能

增加胎儿流产的发生率，在治疗期
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间或最后一剂药物使用后的6个月

内都应避免妊娠。至于已上市的利

妥昔单抗和托珠单抗，临床试验表

明，利妥昔单抗可使母体免疫球蛋

白G（IgG）通过胎盘屏障，在妊娠

中晚期应避免应用，否则婴儿出生

后可能会出现B淋巴细胞减少症。

利妥昔单抗的药品说明书指出，育

龄女性在最后一次药物治疗后的

12个月内都应避免妊娠。托珠单抗

直接作用于IL-6受体，可增加自然

流产率与胎儿宫内死亡的风险，在

治疗过程中及治疗后的3个月内须

采取有效避孕措施。

妊娠期间使用吗替麦考酚酯会

增加流产或先天畸形的发生风险，

所以，用药期间必须采取避孕措施，

停药后至少6～12周后才可妊娠。

四、药师说如何选药、如何
备孕

上述三种药物治疗方案适用

于不同情况的Graves眼病患者，药

物的选择也各有利弊。虽然如此，

相比其他治疗方案，药师更加推

荐有实验数据或较多资料可以证

明女性备孕期间能安全使用的药

物，比如糖皮质激素。糖皮质激素

是Graves眼病的一线推荐用药，有

较多孕期使用的资料可作为参考，

同时该药在人体内的清除速度较

快，在时间上更符合备孕期患者的

需求。但是，具体如何选择适合自

己的用药方案，患者还需要及时就

医，认真听取医生的建议。另外，

所有药物（无一例外）都有不良反

应，均可能会对胎儿产生潜在的危

险，所以，能不用就不用，若无法避

免，请在医生和药师的指导下安全

使用药物。

目前，Graves眼病的发病机制

尚不完全明确，可能与自身免疫、

遗传以及环境等多方面的因素有

关。因此，为减少这些已知风险因

素的影响，备孕期Graves眼病患者

在生活上要严格戒烟戒酒，减少

盐、辛辣刺激性和含碘食物的摄

入，避免长时间观看电子产品，防

止用眼过度，外出时尽量佩戴墨

镜，保 持 精神愉悦，减 少心理 压

力。同时，控制高胆固醇血症，尤其

是控制低密度脂蛋白的指标、维持

正常的甲状腺激素水平。

最后，祝大家安全备孕！


