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新疆地区重症肌无力患者的性别差异性分析
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摘　要　目的　研究新疆不同性别重症肌无力（ｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓ，ＭＧ）患者的临床特点。方法　回顾性分析 ２０１４年 ６月 ～

２０１７年 ６月住院的 ６９例重症肌无力患者资料，比较男性及女性重症肌无力患者的发病年龄、首发症状、临床分型及伴随疾病等

临床特点。结果　新疆重症肌无力患者存在性别差异性，其中女性患者的发生率高于男性，男性∶女性 ＝１∶１．３。早发型重症肌

无力中，男性∶女性 ＝１．５１∶１；晚发型 ＭＧ中，男性∶女性 ＝１∶１．９２，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３９）。男性及女性首发症状构成比

差异无统计学意义，但 Ｏｓｓｅｒｍａｎ分型各型构成比差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４９），其中男性患者中Ⅰ型比例明显高于女性组（Ｐ＝

０．００８），女性 ＭＧ患者Ⅱ型比例高于男性。女性 ＭＧ患者伴随甲状腺疾病比例高（Ｐ＝０．０３９）。两组患者之间胸腺异常的构成比

大致相同，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　不同性别 ＭＧ患者在起病年龄、首发症状、临床分型及伴随疾病具有不同特点，

新疆 ＭＧ患者起病年龄性别差异具有其独特性，认识其临床特点将有助于有效的临床干预和预后判定。
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　　重症肌无力（ｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓ，ＭＧ）是一种由乙
酰胆碱受体抗体介导的神经肌肉接头处传递功能障

碍的获得性自身免疫性疾病。其流行病学及临床特

点，各地报道不一
［１～４］

。新疆是以汉族及维吾尔族为

主的多民族聚集地区，由于地域偏远、饮食生活结构

差异及民族基因差异等因素，使得许多疾病具有其独

特的临床特征。性别因素在重症肌无力的发病年龄、

伴随症状、起病形式，具有不同程度的差异性。关于

新疆地区重症肌无力临床特点的研究报道较少，本研

究目的在于观察新疆地区重症肌无力患者的流行病

学及临床特点，比较性别因素间差异，从而为更好的

认知重症肌无力的发病及临床特征提供依据。

资料与方法

１．研究对象：收集 ２０１４年 ６月 ～２０１７年 ６月在
新疆维吾尔自治区人民医院神经内科住院治疗的确
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诊为重症肌无力的患者共６９例。其中汉族 ５０例，维
吾尔族１９例，发病年龄在１４～７９岁。

２．诊断和排除标准：（１）按照《中国重症肌无力
诊断和治疗指南 ２０１５》的诊断标准［５］

：①临床表现：
某些特定的横纹肌群肌无力呈斑片状分布，表现出波

动性和易疲劳性；肌无力症状晨轻暮重，持续活动后

加重，休息后缓解、好转；②药理学特征：新斯的明试
验阳性；③电生理学特征：ＲＮＳ检查低频刺激波幅递
减１０％以上；ＳＦＥＭＧ测定的“颤抖”增宽、伴或不伴
有阻滞。（２）符合重症肌无力诊断标准中典型临床
特征①的基础上，具备②药理学特征和（或）③神经
电生理学特征，临床上则可诊断为重症肌无力。（３）
排除妊娠期，以及由于重症肌无力以外其他原因所致

心脏、肺、肝脏、肾脏等器官功能衰竭患者。

３．信息采集：收集重症肌无力患者的临床资料，
包括：一般情况（性别、年龄、民族、发病年龄、病程），

临床资料（首发症状、Ｏｓｓｅｒｍａｎ分型、肌无力累及部
位、是否发生危象），合并疾病及辅助检查等。

４．临床分型：根据改良的 Ｏｓｓｅｒｍａｎ分型分为：Ⅰ
型：单纯眼肌型；ⅡＡ型：轻度全身型；ⅡＢ型：中度全
身型；Ⅲ型：急性重症型；Ⅳ型：迟发重症型；Ⅴ型：肌
萎缩型。重症肌无力患者按照首次发病年龄分为 ＜
５０岁为早发型，≥５０岁为晚发型［６］

。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析。定量资料中患者的起病年龄符合

正态分布以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）检验。计量资料以构成比
或率（％）表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确
检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般情况：本研究收集重症肌无力患者共 ６９

例，其中男性 ３０例（４３．５％），女性 ３９例（５６．５％），
女性患者的发生率高于男性，男性∶女性 ＝１∶１．３；发
病年龄 １４～７９岁，平均发病年龄为 ４４．７０±１８．１８
岁；患者中汉族 ５０例（５９．４％），维吾尔族 １９例
（４０６％）。

２．发病年龄：男性患者的平均发病年龄为４２．０７±
１７．２３岁，女性患者的平均发病年龄为 ４６．７２±１８８４
岁。男性的平均发病年龄较女性小，但两组间比较差

异无统计学意义（Ｆ＝１．１１２，Ｐ＝０．２９５）。早发型 ＭＧ
（＜５０岁）男 性 ２２例 （７３．３％），女 性 １９例
（４８７％），男性∶女性 ＝１．５１∶１；晚发型 ＭＧ（≥５０
岁）男性 ８例（２６．７％），女性 ２０例（５１．３％），男
性∶女性 ＝１∶１．９２，男性在早发型 ＭＧ中的比例显著
高于晚发型，差异有统计学意义（χ２ ＝４２６１，Ｐ＝
００３９）。进一步分析重症肌无力各年龄段发病情况，
３０～５９岁为本病的高发年龄，其中 ３０～３９岁为发病
高峰，其中男性的发病高峰为４０～４９岁，女性的发病
高峰为５０～５９岁，详见表１。

表 １　重症肌无力患者不同性别各年龄段发生率（％）

项目 ＜２０岁 ２０～２９岁 ３０～３９岁 ４０～４９岁 ５０～５９岁 ６０～６９岁 ７０～７９岁
男性 １０．００ １６．６７ ２３．３３ ２３．３３ ６．６７ １０．００ １０．００
女性 １０．３０ １０．３０ １７．９０ １０．３０ ２３．１０ １５．４０ １２．８０
总人群 １０．１４ １３．０４ ２０．２９ １５．９４ １５．９４ １３．０４ １１．５９

　　３．首发症状：两组患者首发症状构成比之间差异
无统计学意义（χ２＝４．２２６，Ｐ＝０．２３６）。无论男性或
女性患者，均以单纯眼外肌受累为首发症状的比例最

多，分别为６６．７％及 ５１．３％。男性患者中以四肢肌
肉及躯干部肌肉起病的患者（１６．７％），较球部肌肉
起病的患者（６．７％）比例高。女性患者中球部肌肉
起病的患者比例（２３．１％）与四肢肌肉起病（２０．５％）
的比例大致相似，但明显高于男性患者，详见表２。
　　４．临床分型：男性及女性均可见 ＯｓｓｅｒｍａｎⅠ型
至Ⅳ型 ＭＧ的患者，未见Ⅴ型患者，均以Ⅱ型为主，其
中以ⅡＡ型居多，男性占 ３６．７％，女性为 ４１％，其次
为ⅡＢ型。男性及女性 ＭＧ患者各型的构成比存在

不同，差异有统计学意义（χ２＝９．１２０，Ｐ＝０．０４９）。其
中男性组患者中Ⅰ型比例明显高于女性组（χ２ ＝
７１３６，Ｐ＝０．００８），女性 ＭＧ患者ⅡＡ及ⅡＢ型比例
均高于男性，其中以ⅡＢ型比例为著（３８．５％ ｖｓ
２００％），详见表３。
　　５．伴随疾病：男性及女性患者伴随甲状腺疾病的
构成比，差异有统计学意义（χ２＝４．２６１，Ｐ＝０．０３９）。
女性患者甲状腺功能中 ＴＳＨ升高比例（１７．９％）及
ＴＰＯ升高的比例（２８．１％）均较男性高（分别为 ３．３％
和１１．１％），而两组之间 ＴＳＨ降低及合并甲状腺结节
的比例大致相同。两组患者之间胸腺异常的构成比

大致相同，差异无统计学意义（χ２＝０．１０１，Ｐ＝０．７５１）。

·６８·
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表 ２　不同性别重症肌无力患者临床特征比较 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 总数 男性（ｎ＝３０） 女性（ｎ＝３９） χ２／Ｆ Ｐ
发病年龄 （岁） ４２．０７±１７．２３ ４６．７２±１８．８４ １．１１２ ０．２９５
民族 ０．１６１ ０．６８８
　汉族 ５０（５９．４） ２１（７０．０） ２９（７４．４）
　维吾尔族 １９（４０．６） ９（３０．０） １０（２５．６）
起病年龄 ４．２６１ ０．０３９
　早发型 ４１（５９．４） ２２（７３．３） １９（４８．７）
　晚发型 ２８（４０．６） ８（２６．７） ２０（５１．３）
甲状腺疾病 ２８（４０．６） ８（２６．７） ２０（５１．３） ４．２６１ ０．０３９
　ＴＳＨ升高 ８（１１．６） １（３．３） ７（１７．９）
　ＴＳＨ降低 ４（５．８） ２（６．７） ２（５．１）
　ＴＰＯ升高 １２（２０．３） ３（１１．１） ９（２８．１）
　甲状腺结节 ７（１０．６） ３（１１．１） ４（１０．３）
胸腺疾病 ３６（５２．２） １５（５０．０） ２１（５３．８） ０．１０１ ０．７５１
　胸腺增生 ２０（２９．０） ８（２６．７） １２（３０．８）
　胸腺瘤 １６（２３．２） ７（２３．３） ９（２３．１）
首发症状 ４．２４５ ０．２３６
　单纯眼外肌 ４０（５８．０） ２０（６６．７） ２０（５１．３）
　球部肌肉 １１（１５．９） ２（６．７） ９（２３．１）
　躯干和四肢肌肉 １３（１８．８） ５（１６．７） ８（２０．５）
　多部位起病 ５（７．２） ３（１０．０） ２（５．１）
Ｏｓｓｅｒｍａｎ分型 ９．１２０ ０．０４９
　危象发生 １３（１８．８） ６（２０．０） ７（１７．９） ０．０４７ ０．８２９

表 ３　不同性别重症重症肌无力患者 Ｏｓｓｅｒｍａｎ

分型比较 ［ｎ（％）］

分型 总数
男性

（ｎ＝３０）

女性

（ｎ＝３９）
χ２／Ｆ Ｐ

Ⅰ型 ８（１１．６） ７（２３．３） １（２．６） ７．１３６ ０．００８

ⅡＡ型 ２７（３９．１） １１（３６．７）１６（４１．０） ０．１３５ ０．７１３

ⅡＢ型 ２１（３０．４） ６（２０．０）１５（３８．５） ２．７３０ ０．０９８

Ⅲ型 ４（５．８） １（３．３） ３（７．７） ０．５９０ ０．４４２

Ⅳ型 ９（１３．０） ５（１６．７） ４（１０．３） ０．６１４ ０．４３３

女性患者胸腺增生比例（３０．８％）较男性（２６．７％）略
高，两组之间胸腺瘤比例大致相同，详表２。
　　 讨　　论

重症肌无力是一种具有潜在风险的可治疗的神

经肌肉接头疾病。本研究观察了新疆不同性别重症

肌无力患者临床特点的差异性。目前多数报道均认

为重症肌无力发病存在性别差异，女性多发，男女性

别比国内外报道均不一致
［２，７，８］

。刘云等
［４］
对北京

大学第一医院１９１例重症肌无力患者调查，国内重症
肌无力的男女性别比例为 １∶１．１７左右［３］

，然而国外

研究男女性别比例可达 １∶１．５至 １∶２左右。本研究
中发现新疆重症肌无力男女性别比例为 １∶１．３，介于
国内及国外比例之间。重症肌无力患者在各年龄段

均可发病，患者发病年龄为 ０．５～８４．０岁，本研究中
患者发病年龄为 １３～７９岁，考虑可能与本研究病例

收集范围为成人重症肌无力患者，且除外了先天性肌

无力有关。在发病时间的不同年龄段分布中，各个研

究报道均不一致。部分研究认为本病在青年 ３０～３９
岁高发

［２］
；部分报道认为本病青少年多发，之后呈逐

渐下降趋势
［３］
；此外也有研究认为本病发病年龄存

在两个高峰，即多见于青年（２０～４０岁）及老年人群
（６０～８０岁）［９］。在发病年龄的性别差异中，多数报

道认为女性的发病年龄早于男性
［１～３］

。可以按照年

龄将重症肌无力分为早发型（＜５０岁）及晚发型（≥
５０岁），刘云等［４］

报道认为早发型中男性与女性比例

为１∶１．８，而晚发型中男性与女性比例为 １∶０．９２。本
研究发现成人男性的平均发病为 ４２．０７±１７．２３岁，
略低于女性４６．７２±１８．８４岁；同时男性在早发型 ＭＧ
中的比例显著高于晚发型，而女性早发型及晚发型患

者比例相似，但女性晚发型比例高于男性。本研究中

发病年龄分布，重症肌无力的发病年龄高峰为 ３０～
４９岁，仅存在一个高峰。进一步分析男女发病年龄
段分布，男性的发病高峰在３０～４９岁，而女性的发病
高峰在５０～５９岁较男性略晚。本研究中男女性发病
年龄比例与既往报道不同，考虑可能原因与民族及地

域有关，尚存在样本选择偏移及样本量小有关。

男性和女性患者首发症状均以单纯眼外肌受累

为主，男性 ＭＧ占 ６６．７％，女性 ＭＧ患者占 ５１．３％，

·７８·
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与国内外相关报道相似
［３，４，６，９］

。同时女性以球部肌

肉与躯干、四肢肌肉受累为首发症状的比例高于男

性。在 Ｏｓｓｅｒｍａｎ分型中，男性及女性均以Ⅱ型为主，
占各组 ＭＧ患者比例的 ５０％以上，其中以ⅡＡ型居
多，与国内报道相似

［４］
。两组间比较发现，男性 ＭＧ

患者中Ⅰ型比例（２３．３％）明显高于女性（２．６％），女
性 ＭＧ患者ⅡＡ及ⅡＢ型比例均高于男性，其中以Ⅱ
ｂ型比例为著，说明女性患者出现咽喉肌受累比例
高，病情稍重。结合男性及女性首发症状分布的差异

性，分析其原因，考虑可能存在如下因素。一方面由

于女性以球部肌肉起病的 ＭＧ患者较男性多，客观上
导致其ⅡＢ型比例高于男性。另一方面，男性及女性
ＭＧ患者虽然大多数发病时均表现为眼外肌受累；但
Ｏｓｓｅｒｍａｎ分型中男性Ⅰ型比例（２３．３％）明显高于女
性（２．６％），而女性Ⅱ型，特别是ⅡＢ型比例较男性
高，故提示女性眼外肌首发后向全身型，特别是ⅡＢ
转化的趋势较男性高。因此，对于成人以眼外肌起病

的女性 ＭＧ患者，应予以重视，可考虑给予糖皮质激
素以避免其向全身型的转化。根据 Ｏｓｓｅｒｍａｎ分型发
现，男性及女性 ＭＧ患者明确累及呼吸肌的比例，即Ⅲ
型 ＋Ⅳ型的比例大致相同，也提示虽然女性Ⅱ型，特别
是ⅡＢ型比例较男性高，但在呼吸肌受累及发生呼吸肌
危象的比例上，男性及女性之间并无明显差异性。

许多的自身免疫性疾病常常相互伴发，同为自身

免疫性疾病的甲状腺功能异常，由于遗传背景及交叉

免疫反应，使得重症肌无力患者常伴有甲状腺功能异

常，文献报道中 ＭＧ合并甲状腺疾病的比例为１０％ ～
４０％［４，６，１０，１１］

。本研究中约 ４０．６％的 ＭＧ患者合并
甲状腺疾病，其中男性 ＭＧ患者占 ２６．７％，女性 ＭＧ
患者占５１．３％，提示女性患者合并甲状腺疾病比例
较男性明显高。在甲状腺疾病中 ＴＰＯ升高尤为明
显，其次为 ＴＳＨ升高。有关健康人群中甲状腺疾病
比例报道不一，大概在 ６％ ～２５％，但均明显低于本
研究比例，提示重症肌无力患者伴发甲状腺疾病的比

例高
［１２，１３］

。本研究与大多数研究相同，女性 ＭＧ患
者伴发甲状腺疾病比例明显高于男性患者，提示对于

女性 ＭＧ患者需积极筛查甲状腺功能及形态学改变。
与甲状腺疾病相似，ＭＧ患者常常合并胸腺疾病，其
中６５％ ～７０％为胸腺淋巴滤泡性增生，１５％合并胸
腺瘤

［３，４］
。本研究中约 ５２．２％的 ＭＧ患者合并胸腺

疾病，其中胸腺增生占 ２９．０％，胸腺瘤占 ２３．２％，与
国内报道相似

［３］
。在性别差异方面，合并胸腺疾病

的 ＭＧ患者中男性占 ５０％，女性占 ５３．８％。比较两

组间差异，无论在合并胸腺增生的比例上，还是在胸

腺瘤的比例上，男性及女性患者之间差异无统计学意

义。因此，对于重症肌无力患者，无论男性或女性均

需行胸腺 ＣＴ，注意胸腺疾病的筛查。
综上所述，本研究提示新疆维吾尔自治区重症肌

无力患者性别差异具有统计学意义，其中女性 ＭＧ发
生率高，临床分型中Ⅱ型，特别是ⅡＢ型比例较男性
高，多伴有甲状腺疾病；男性 ＭＧ平均发病年龄及发
病年龄高峰均较女性早，早发型及眼肌型 ＭＧ比例均
较女性明显高。故应认识到新疆地区不同性别重症

肌无力的特征，针对不同的临床特点进行有效的临床

干预和预后判定，从而改善患者的症状及预后。
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１３　伍啸青，曹祥玉，陈国伟，等．福建省厦门市３个区１８岁以上人群

甲状腺疾病流行病学调查［Ｊ］．中华地方病学杂志，２０１５，３４

（１１）：８２４－８２８ （收稿日期：２０１８－０１－０９）

（修回日期：２０１８－０１－２０）

·８８·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．１１　　


