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［摘　 要］ 　 目的　 探讨 Ｄｉｘｏｎ 定量指标在甲状腺相关眼病（ＴＡＯ）诊断中的临床应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至

２０１９ 年 ７ 月于陆军军医大学第一附属医院行 ３． ０Ｔ 眼眶核磁共振检查初诊为 ＴＡＯ 的 ３０ 例患者（ＴＡＯ 组）和 ２０ 名健康志愿者（正常

组）的临床资料。 分析 ２ 组双侧眼球突出度、双侧眼外肌（上直肌、下直肌、内直肌、外直肌）的 Ｄｉｘｏｎ 水脂分离数据［水信号强度

（Ｗ）、脂信号强度（Ｆ）、水分数］情况。 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ２ 组磁共振数据的差异，并将眼球突出度与 Ｄｉｘｏｎ 定量数据作相关

性分析。 结果　 ＴＡＯ 组和正常组眼球突出度及左、右眼外肌 Ｄｉｘｏｎ 数据比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），ＴＡＯ 组左眼眼球突出度

与左眼上直肌脂信号强度（Ｆ）存在相关性（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 Ｄｉｘｏｎ 定量指标在 ＴＡＯ 的诊断中有较好的应用价值，同时联合磁共振

结构成像 Ｔ２ＷＩ 和功能成像 Ｄｉｘｏｎ 可为 ＴＡＯ 的辅助诊断提供更充分的信息，为 ＴＡＯ 的临床分级研究提供新的思路。
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　 　 甲状腺相关眼病（ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａ⁃
ｔｈｙ，ＴＡＯ）是一种与甲状腺疾病相关的器官特异性自

身免疫性疾病，发病率居成人双侧眼眶病变病因的首

位［１⁃２］。 ＴＡＯ 临床主要表现为眼干涩、畏光、复视及异

物感，严重者可出现角膜暴露、感染、溃疡、视神经压

迫、视力下降，甚至导致失明等；另外，ＴＡＯ 还可引起

突眼的面容改变，往往给患者带来巨大的心理压力。
国外研究显示，ＴＡＯ 患者的焦虑和抑郁水平较高，并
且增加了包括自杀在内的非自然死亡风险［３］。

目前对于ＴＡＯ的诊断基本依赖于临床特征以及实验

室检查，而对于影像学检查以及影像学指标在 ＴＡＯ 诊

断中的价值和 ＴＡＯ 病理生理中的研究较少。 ＭＲＩ 具

有较高的软组织分辨率，能够进行多参数成像，且无电

离辐射，已成为评估 ＴＡＯ 的重要影像学手段。 除了常

规的结构成像 Ｔ２ＷＩ 之外，磁共振功能领域的 Ｄｉｘｏｎ 技

术由于优异的水脂分离效应，近年来在骨关节与内脏

的水脂定量领域已经有了丰富的研究和发展［４⁃７］，而
ＴＡＯ 目前尚无良好的磁共振定量指标来协助诊断［８］。
因此，本研究将根据 ＴＡＯ 眶内脂肪堆积和眼眶渗透压

改变的病理特征，探讨 Ｄｉｘｏｎ 技术对其诊断的应用

价值。

２４５ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



１　 资料与方法

１． １　 临床资料

选择陆军军医大学第一附属医院 ２０１６ 年 １ 月至

２０１９ 年 ７ 月初症确诊为 ＴＡＯ 的 ３０ 例患者作为 ＴＡＯ 组，
其中男 ８ 例，女 ２２ 例；年龄 １７ ～ ６２ 岁，平均（３７． ８５ ±
１２． ５３）岁。 参照 Ｂａｒｔｌｅｙ 标准［９⁃１０］，同时存在以下 ２ 个

及 ２ 个以上条件者可诊断为 ＴＡＯ，并纳入 ＴＡＯ 组：
①甲状腺功能亢进；②双侧眼球突出或眼球突度相差

大于 ２ ｍｍ；③ＣＴ 或 ＭＲＩ 发现眼外肌增大、眼球活动

受限；④无法用其他病变解释的视神经功能障碍，如视

力、瞳孔、色觉、视野异常等；⑤眼睑退缩。 排除标准：
①长期甲亢；②曾接受过免疫抑制治疗。 选择健康志

愿者 ２０ 例作为正常组，其中男 ９ 例，女 １１ 例；年龄

１９ ～ ６０ 岁，平均（３７． ５６ ± １３． １８）岁。 正常组纳入标

准：①无甲亢病史；②眼科检查无任何 ＴＡＯ 症状。 排除

标准：存在磁共振检查禁忌证，如体内磁性金属植入。
本研究方案经陆军军医大学第一附属医院伦理委员会

审查并批准（ＫＹ２０２００８２）。 ＴＡＯ 组和正常组性别、年龄

比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。
１． ２　 方法

１． ２． １　 检查方法　 　 影像检查使用德国西门子 ３． ０Ｔ
Ｓｐｅｃｔｒａ 磁共振扫仪，采用头部线圈，行眼眶的 Ｄｉｘｏｎ 和

常规 Ｔ２ＷＩ 的横断位扫描，横断位扫描定位线平行于

听眦线。 Ｄｉｘｏｎ 参数：ＴＲ４３０ ｍｓ，ＴＥ１１ ｍｓ，Ｖｏｘｅｌ ｓｉｚｅ
０． ３ ｍｍ ×０． ３ ｍｍ ×３． ０ ｍｍ，Ｆｌｉｐ ａｎｇｌｅ １６０；Ｔ２ＷＩ 参数：
ＴＲ ６ ０００ ｍｓ，ＴＥ １００ ｍｓ，Ｖｏｘｅｌ ｓｉｚｅ ０． ３ ｍｍ ×０． ３ ｍｍ ×
３． ０ ｍｍ，Ｆｌｉｐ ａｎｇｌｅ １５０。 扫描范围设置区域匀场。
１． ２． ２　 测量方法　 　 Ｄｉｘｏｎ 指标：利用 ＳＰＩＮ 软件，测
量图中分别选取横轴位上双侧上直肌、下直肌、内直

肌、外直肌出现的最大层面，在各眼肌的相同层面上用

Ｄｉｘｏｎ 数据在不同相位图像上生成相同大小位置的感

兴趣区（ＲＯＩ）以测量其水脂分离数据，在水相位生成

水信号强度（Ｗ），在脂相位生成脂信号强度（Ｆ），见
图 １。 同一 ＲＯＩ 重复测量 ３ 次，取其平均值。 水分数

计算公式：水分数 ＝Ｗ ／ （Ｗ ＋ Ｆ） ［８，１１］。
眼球突出度：在 Ｔ２ＷＩ 横断面上，选择眼球及视神

经显示的最大层面，于两侧颧弓最前缘画 １ 条连线，然
后测量角膜前缘与双侧颧弓连线的垂直距离即为眼球

突出度（图 ２）。

ａ：脂信号强度（Ｆ）；ｂ：水信号强度（Ｗ）
图 １　 ＳＰＩＮ 软件测量眼外肌 Ｄｉｏｘｎ 数据 ＲＯＩ 选择示意图

黄线：两侧颧弓最前缘连线；红线：角膜前缘与双侧颧弓连线的

垂线（红线长度即为眼球突出度，ｍｍ）
图 ２　 眼球突出度测量示意图

１． ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件进行统计学分析。 计量资料

采用均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示；人口学和磁共振计量

资料根据样本是否符合正态分布选择，符合正态分布

的数据采用独立样本 ｔ 检验（ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔｅｓｔ），不符合

正态分布的数据采用非参数检验 （ Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ⁃
ｔｅｓｔ）；分类资料采用 χ２ 检验；采用 χ２ 检验比较 ＴＡＯ 组

和正常组性别，ｔ 检验比较 ２ 组年龄；两独立样本非参

数检验的 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ２ 组数据差异性；
采用非正态检验的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 双侧检验分析眼球突出

度与 Ｄｉｘｏｎ 测量指标的相关性；Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结果

２． １　 眼外肌 Ｄｉｘｏｎ 数据比较

ＴＡＯ 组患者与正常组志愿者双侧眼外肌的 Ｄｉｘｏｎ
数据比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表 １。
２． ２　 眼球突出值

对 ＴＡＯ 组患者和正常组志愿者左、右眼球突出度

进行测量，结果显示，ＴＡＯ 组眼球突出度明显大于正

常组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 １　 ＴＡＯ 组与正常组眼外肌 Ｄｉｘｏｎ 数据比较（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
眼外肌

（条）
左眼上直肌

水分数

左眼外直肌

水分数

右眼外直肌

水分数

左眼上直

肌 Ｗ
右眼外直

肌 Ｆ
ＴＡＯ 组 ３０ ２４０ ０． ８０ ± ０． ０８ ０． ９０ ± ０． ０５ ０． ８９ ± ０． １０ ３２７． ２１ ± ６２． ８０ ５４． ７６ ± ４８． ５９
正常组 ２０ １６０ ０． ７３ ± ０． ０９ ０． ８４ ± ０． １３ ０． ８５ ± ０． １１ ２８７． ６２ ± ５３． ９１ ３６． ７４ ± ３３． ９８
Ｐ ０． ００５ ０． ０４９ ０． ０３２ ０． ０３８ ０． ０３６
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表 ２　 ＴＡＯ 组和正常组眼球突出度差异性对比（ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
眼球

（只）
左眼球突

出度（ｍｍ）
右眼球突

出度（ｍｍ）
ＴＡＯ 组 ３０ ６０ １９． ６７ ± ３． ４９ １９． ５７ ± ３． ２６
正常组 ２０ ４０ １６． ５４ ± １． ８５ １６． ３６ ± １． ９６
Ｐ ０． ００１ ０． ０００

２． ３　 眼球突出度与 Ｄｉｘｏｎ 信号相关性

对 ＴＡＯ 组患者和正常组志愿者左眼球突出度与

Ｄｉｘｏｎ 信号进行相关性分析，发现 ＴＡＯ 组左眼眼球突出

度与左眼上直肌脂信号强度（Ｆ）存在相关性（ｒ ＝０． ４３６，
Ｐ ＝０． ０１６），而正常组左眼眼球突出度与左眼上直肌脂

信号强度（Ｆ）无相关性（ｒ ＝０． ０６７，Ｐ ＝０． ７７８）。

３　 讨论

ＴＡＯ 是一种与甲状腺疾病相关的器官特异性自

身免疫性疾病，突眼是 ＴＡＯ 的基本表现［１２］。 但 ＴＡＯ
的免疫学机制尚不完全清楚，目前较为公认的学说是

共同抗原学说，即促甲状腺激素受体（ ＴＳＨ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＴＳＨＲ）存在于 ＴＡＯ 患者的眼周围组织中［１３］。 ＴＲＡｂ
抗体免疫机制将产生 ＴＡＯ 的免疫炎症细胞浸润和前

脂肪细胞增多的病理特性，最终导致眶内脂肪堆积和

眼眶渗透压改变。
本研究发现 ＴＡＯ 组和正常组 Ｄｉｘｏｎ 水信号强度

（Ｗ）、眼外肌水分数差异存在统计学意义，此发现或

可从 ＴＡＯ 的免疫学方向作出解释，即 ＴＳＨＲ 的存在和

血液中大量的 ＴＲＡｂ 将激活成纤维细胞产生大量的促

炎细胞因子，如 ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 等，并募集炎症细胞浸润，
伴随过量的糖胺聚糖加剧局部炎性环境，放大自身免

疫应答［１４］。 自身免疫过程中炎症细胞浸润、糖胺聚

糖、透明质酸积累以及眼周肌肉水肿造成的流出道梗

阻，形成的水分聚积和组织肿胀，最终导致 Ｄｉｘｏｎ 可测

量到眼外肌水信号强度（Ｗ）和水分数的改变。 既往

的文献也报道了磁共振 Ｔ２ ⁃ｍａｐｉｎｇ 序列可以反映 ＴＡＯ
不同病程与眼外肌 Ｔ２ 值存在相关性［１５⁃１７］。

目前认为脂肪细胞的增殖和 ＴＡＯ 相关，在 ＴＡＯ
炎性浸润晚期，眼外肌内有许多成熟的脂肪细胞［１８］，
本研究中眼球突出度与左眼上直肌的脂信号强度（Ｆ）
存在相关性也证实了这一点。 在既往对磁共振影像的

研究中，ＴＡＯ 特征也有关于眼眶脂肪和眼外肌体积增

加的描述，故而眼外肌的直径、框内脂肪厚度等都可以

对 ＴＡＯ 进行评估［１９⁃２０］。 本研究中正常组和 ＴＡＯ 组的

脂信号强度（Ｆ）差异存在统计学意义，与 ＴＡＯ 病理生

理相一致。
本研究部分眼外肌并未在结果中表现出 ＴＡＯ 组

和正常组的差异性，原因可能是：①ＴＡＯ 患者眼外肌

并不是同时受累，病程中各条眼外肌处于不同的病理

阶段［２１］，故与正常组的差异不够明显。 ②眼外肌形态

是附着于眼球外部的梭形肌肉，在眼眶冠状位上可见

眼外肌的宽径大于其厚度，故本研究在横断位上选取

ＲＯＩ 时，上、下直肌可选取的兴趣区面积大于内、外直

肌，数据的准确性也高于内、外直肌。
本研究由于样本数量有限且缺乏长期随访研究，

有待进一步大样本研究验证。 本研究对 ＴＡＯ 组及正

常组在 Ｄｉｘｏｎ 序列中的水相、脂相及同向中眼外肌的

信号值进行了分析，由于上直肌及下直肌在横断位上

表现为斜形，若能根据眼外肌的走行方向进行不同角

度的扫描，能得到更精确的信号值。 对于较细的眼外

肌，已有的眼眶 ＭＲＩ 扫描层厚较厚，若采用层厚更薄、
分辨率更高的扫描，将能进一步提高测量的准确性。
由于本研究属于回顾性试验，数据的获取具有不可控

性，临床诊断未获得系统分级。
综上所述，磁共振成像可以无创、无辐射显示眼部

的解剖和功能情况，本研究基于常规 Ｔ２ＷＩ 的解剖图

像，在眼球突出度上显示 ＴＡＯ 组和正常组眼球突出度

有统计学差异，基于 Ｄｉｘｏｎ 的水脂分离技术得到了

ＴＡＯ 眼外肌定量的水和脂肪成分数据，印证了 ＴＡＯ 球

后脂肪成分广泛增多和水分含量变化与 ＴＡＯ 突眼的

直接关联，为磁共振对 ＴＡＯ 的辅助诊断提供了充分的

信息，并为 ＴＡＯ 临床分级的研究提供了新的思路。
［参考文献］

［１］ 冯晓婷，李章芳，沈　 洁． 甲状腺相关性眼病的诊疗进展［ Ｊ］ ． 中国

实 用 内 科 杂 志 ２０１９， ３９ （ ４ ）： ３８４ － ３８８． ｄｏｉ： １０． １９５３８ ／ ｊ．
ｎｋ２０１９０４０１１７．

［２］ Ｂａｈｎ ＲＳ． Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１０，３６２（８）：
７２６ － ７３８． ｄｏｉ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｒａ０９０５７５０．

［３］ Ｆｅｒｌｏｖ⁃Ｓｃｈｗｅｎｓｅｎ Ｃ，Ｂｒｉｘ ＴＨ，Ｈｅｇｅｄｕｓ Ｌ． Ｄｅａｔｈ ｂｙ ｓｕｉｃｉｄｅ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ′
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ： ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｄａｎｉｓｈ ｒｅｇｉｓｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｔｈｙｒｏｉｄ，２０１７，２７（１２）：１４７５ －１４８０． ｄｏｉ：１０． １０８９ ／ ｔｈｙ． ２０１７． ０３６５．

［４］ 袁　 灵． 磁共振水脂分离 Ｄｉｘｏｎ 方法在全身脂肪定量中的研究

［Ｄ］． 北京：协和医学院，２０１６．
［５］ 冯英连，董冰清，王远成，等． ２ 型糖尿病患者器官脂肪沉积的磁共

振定量研究［ Ｊ］ ． 中国医学影像学杂志，２０１７，２５ （７）：５０９ － ５１２．
ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ５１８５． ２０１７． ０７． ００７．

［６］ 杜明珊，谢　 兵，熊宣淇，等． 磁共振成像 Ｄｉｘｏｎ 序列评价强直性脊

柱炎患者骶髂关节骨髓水肿的价值［Ｊ］ ． 第三军医大学学报，２０１８，
４０（２２）：２０８１ － ２０８５． ｄｏｉ：１０． １６０１６ ／ ｊ． １０００ － ５４０４． ２０１８０７０９５．

［７］ 徐　 铮，李冠武，顾　 昊，等． ２ 点 Ｄｉｘｏｎ 技术评价鼠骨质疏松模型

骨髓脂肪与病理对照［Ｊ］ ． 中国骨质疏松杂志，２０１５，２１（４）：３９９ －
４０２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ７１０８． ２０１５． ０４． ００３．

［８］ Ｋａｉｃｈｉ Ｙ，Ｔａｎｉｔａｍｅ Ｋ，Ｈｉｒｏａｋｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ：
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ＩＤＥ⁃
ＡＬ⁃ＦＳＥ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｏｐｅｎ，２０１９，６：１８２ － １８６． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｅｊｒｏ． ２０１９． ０５． ００３．

［９］ 朱明娟，邢　 凯，亢泽峰，等． 甲状腺相关性眼病的诊断及治疗进展

［Ｊ］ ． 山东大学耳鼻喉眼学报，２０１８，３２（５）：１１０ － １１６． ｄｏｉ：１０． ６０４０ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ － ３７７０． ０． ２０１８． ０３４．

４４５ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０４Ｅ０２０１３１ ·临床研究·

潘式负压引流球联合胸腔闭式引流管在单孔胸腔镜肺癌手术后引流中的应用

刘　 献１，韩滨泽１，顾江魁１，胡一淼１，陈安国２ 　 （１． 安徽医科大学附属阜阳医院心胸外科，安徽 阜阳 ２３６０００；２． 安徽医科大

学第一附属医院普胸外科，安徽 合肥 ２３００２２）

［摘　 要］ 　 目的　 探讨潘氏负压引流球联合胸腔闭式引流管在单孔胸腔镜肺癌手术后引流中的应用价值。 方法　 选取 ２０１７
年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月安徽医科大学附属阜阳医院心胸外科收治的 １２０ 例肺癌手术患者，按照随机数字表原则将其分为对照组和

观察组，观察组 ６０ 例患者术后采用原切口置入 ２８Ｆ 单根胸腔引流管 ＋ 腋后线第 ７ 或第 ８ 肋间置入 １ 根潘氏负压引流管外接负压

球，对照组 ６０ 例患者术后采用原切口置入 ２８Ｆ 单根胸腔引流管。 对比 ２ 组患者引流管留置时间、平均引流量、术后住院时间以及

拔管前后疼痛情况。 记录 ２ 组患者拔管后并发症发生情况和再次置管率。 结果　 观察组引流管留置时间以及术后住院时间均较

对照组短，观察组平均引流量较对照组少，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 拔管前 ２ 组患者 ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；拔管后观察组 ＶＡＳ 评分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 拔管后 ２ 组患者再次置管率及并发症发生率

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 单孔胸腔镜肺癌手术后采用潘氏负压引流球联合胸腔闭式引流管引流，可缩短引流管

留置时间和住院时间，减轻患者疼痛，且不会增加并发症发生率。
［关键词］ 单孔胸腔镜；肺癌；潘氏负压引流球；胸腔闭式引流；快速康复
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｐａｎ′ｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｂａｌｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｃｌｏｓｅｄ ｄｒａｉｎ⁃
ａｇｅ ｔｕｂｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｈｏｌｅ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２０ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ

　 ［基金项目］ 安徽省卫生和计划生育委员会科研计划项目（２０１６ＱＫ１０１８）
　 ［通信作者］ 顾江魁，Ｅ⁃ｍａｉｌ：１３５００５９３３７５＠ １２６． ｃｏｍ
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［１０］ Ｂａｒｔｌｅｙ ＧＢ，Ｇｏｒｍａｎ ＣＡ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ

［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，１９９５，１１９ （６ ）：７９２ － ７９５． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／
ｓ０００２ － ９３９４（１４）７２７８７ － ４．

［１１］ Ｋａｉｃｈｉ Ｙ，Ｔａｎｉｔａｍｅ Ｋ，Ｉｔａｋｕｒａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ ｖｏｌｕｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｗａｔｅｒ
ｆｒａｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ Ｔ２⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＦＳＥ⁃ＩＤＥＡＬ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１６，
３７（１１）：２１２３ － ２１２８． ｄｏｉ： １０． ３１７４ ／ ａｊｎｒ． Ａ４８５９．

［１２］ Ｂａｒｔｌｅｙ ＧＢ，Ｆａｔｏｕｒｅｃｈｉ Ｖ，Ｋａｄｒｍａｓ ＥＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ′
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｃｏｈｏｒｔ ［ Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，１９９６，
１２１（３）：２８４ －２９０． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｓ０００２ －９３９４（１４）７０２７６ －４．

［１３］ Ｐｒｕｍｍｅｌ ＭＦ，Ｔｅｒｗｅｅ ＣＢ，Ｇｅｒｄｉｎｇ ＭＮ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｈａｍ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｉｎｄ Ｇｒａｖｅｓｈｔｌｌａｌｍａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｒｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，２００４，８９（１）：
１５ － ２０． ｄｏｉ：１０． １２１０ ／ ｊｃ． ２００３ － ０３０８０９．

［１４］ Ｐｒａｂｈａｋａｒ ＢＳ，Ｂａｈｎ ＲＳ，Ｓｍｉｔｈ ＴＪ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏ⁃
ｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｖ，２００３，
２４（６）：８０２ － ８３５． ｄｏｉ：１０． １２１０ ／ ｅｒ． ２００２ － ００２０．

［１５］ 姜　 虹，燕　 飞，鲜军舫，等． Ｔ２ 弛豫时间参数图 ＭＲＩ 预测 Ｇｒａｖｅｓ
眼病活动性的价值［Ｊ］ ． 中华放射学杂志，２０１８，９（５２）：６５５ － ６５９．
ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － １２０１． ２０１８． ０９． ００２．

［１６］ 陈　 钰，金征宇，张竹花，等． 高场磁共振在 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者眼外

肌定量测量中的应用价值 ［ Ｊ］ ． 中国医学科学院学报，２０１２，
３４（５）：４６１ － ４６７． ｄｏｉ：１０． ３８８１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ － ５０３Ｘ． ２０１２． ０５． ００５．

［１７］ 陈　 文，胡　 昊，许晓泉，等． Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ 眼外肌定量测量在甲状腺

相关眼病诊断和分期中的应用价值［Ｊ］ ． 南京医科大学学报（自然

科学版），２０１９，３９ （１）：１４１ － １４４． ｄｏｉ：１０． ７６５５ ／ ＮＹＤＸＢＮＳ２０１９
０１２９．

［１８］ 曹　 慧． 正常人及甲状腺相关眼病眼眶前脂肪细胞原代培养及鉴

定［Ｄ］长沙：中南大学，２００７．
［１９］ Ｋｅｎｄｌｅｒ ＤＬ，Ｌｉｐｐａ Ｊ，Ｒｏｏｔｍａｎ Ｊ． Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ

Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ｖａｒｙ ｗｉｔｈ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
１９９３， １１１ （ ２ ）： １９７ － ２０１． ｄｏｉ： １０． １００１ ／ ａｒｃｈｏｐｈｔ． １９９３．
０１０９００２００５１０２２．

［２０］ 陈燕萍，林志春，沈　 洁，等． ＭＲＩ 眶内结构定量分析在 Ｇｒａｖｅｓ 眼

病的应用研究［Ｊ］ ． 临床放射学杂志，２００７，２６（４）：３３６ － ３４０． ｄｏｉ：
１０． １３４３７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ ． ｊｃｒ ． ２００７． ０４． ００８．

［２１］ Ｎｏｒｔｈ ＶＳ，Ｆｒｅｉｔａｇ ＳＫ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ，２０１９，５９（４）：８１ － ９３． ｄｏｉ：
１０． １０９７ ／ ＩＩＯ． ０００００００００００００２８９．

（编辑：魏　 源）
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