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摘要
甲状腺相关眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬＴＡＯ)
是一种自身免疫性眼眶炎症性疾病ꎬ影像学检查是其重要
的辅助检查手段ꎮ 通过影像学检查能充分了解眶内病变ꎬ
鉴别具有相似临床表现的眼眶疾病ꎻ同时对 ＴＡＯ 分期、辅
助诊断压迫性视神经病变( ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ
ＣＯＮ)也具有重要意义ꎮ
关键词:甲状腺相关眼病ꎻ诊断ꎻ计算机断层扫描ꎻ磁共振
成像ꎻ压迫性视神经病变ꎻ临床活动度
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０引言
甲状腺相关眼病 ( ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ

ＴＡＯ)是一种器官特异性自身免疫性疾病ꎬ发病率居成人
眼眶病的首位[１]ꎮ ＴＡＯ 的病理改变分为两个阶段:早期
为活动期ꎬ眼外肌及眶内组织炎性细胞浸润、糖胺聚糖聚
积ꎬ糖皮质激素、放疗等抗炎治疗尚能取得较好效果ꎻ后期
为非活动期ꎬ眼外肌纤维化、眼眶脂肪组织增生ꎬ抗炎治疗
效果差ꎬ只能通过手术治疗改善眼球突出、斜视等症状[２]ꎮ
正确、客观地评估 ＴＡＯ 分期是选择治疗方案的前提ꎬ临床
上常采用临床活动性评分(ｃｌｉｎｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬＣＡＳ)评估
ＴＡＯ 炎症活动情况ꎬ选择治疗方案ꎮ 但 ＣＡＳ 主要针对临
床症状和体征进行计分ꎬ对于早期临床症状较轻的 ＴＡＯ
患者ꎬＣＡＳ 不能准确地反映疾病的炎症活动情况ꎮ 约
３％~５％的 ＴＡＯ 患者并发压迫性视神经病变(ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＣＯＮ) [３]ꎬ需结合临床表现ꎬ视力、视野、
ＶＥＰ 等眼科检查ꎬ以及客观的影像学证据综合分析得出
诊断ꎮ 本文将超声、计算机断层扫描技术 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ )、 核 磁 共 振 成 像 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)、核素扫描显像在 ＴＡＯ 分期及 ＣＯＮ 中的研
究进行综述ꎬ以指导临床医生选择合适的影像学检查ꎬ进
行精确地诊疗ꎮ
１评估 ＴＡＯ 分期
１.１ 超声 　 超声成像速度快、价格便宜ꎬ已广泛用于 ＴＡＯ
的诊疗ꎮ Ａ 超、Ｂ 超、彩色多普勒ꎬ分别从眼肌回声强度、
眼肌二维平面图像、眼眶血流情况评估 ＴＡＯ 的分期ꎮ Ａ
超通过眼外肌的回声强度ꎬ了解眼外肌的病理改变ꎮ 评估
眼外肌回声强度的指标包括眼外肌回声波峰和眼肌反射
率(ＥＭＲ)ꎮ 活动期淋巴细胞浸润、眼外肌水肿ꎬ回声波峰
降低ꎻ非活动期眼外肌纤维化ꎬ回声波峰增高ꎮ ＥＭＲ 是眼
肌前后肌鞘之间反射波的平均高度与前巩膜峰的比值ꎬ
Ｐｒｕｍｍｅｌ 等测量 １６ 例未经治疗 ＴＡＯ 患者与 ２３ 例健康对
照者的 ＥＭＲꎬ发现 ＴＡＯ 患者的 ＥＭＲ 低于健康对照者ꎻ与
放疗治疗无效的 ＴＡＯ 患者相比ꎬ放疗治疗有效的 ＴＡＯ 患
者 ＥＭＲ 更低ꎻＥＭＲ 等于 ３０％为临界值评估治疗效果ꎬ阳
性预测值为 ８５％ꎬ阴性预测值为 ６０％ [４]ꎮ

Ｂ 超将组织的回声强度转换为亮度不同的光点ꎬ构成
二维平面图反映组织的形态、轮廓及病理特性ꎮ ＴＡＯ 炎
症活动期ꎬＢ 超示眼外肌增大ꎬ内部回声弱、光点少ꎻ非活
动期眼外肌回声强、光点增多[５]ꎮ Ｂ 超测量的眼外肌厚度
与眼球突出度具有相关性ꎮ 但 Ｂ 超对眶尖结构的评估能
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力较差、空间分辨率低、检查结果易受操作者影响ꎬ可重复
性差ꎮ

彩色多普勒成像可实时观察眼眶的血流情况ꎬ通过眼
眶动脉和静脉的血流情况评估 ＴＡＯ 的分期ꎮ 活动期 ＴＡＯ
患者眼动脉血流速度明显高于非活动期患者和健康对照
组[６]ꎮ 活动期 ＴＡＯ 患者眼外肌增粗压迫眼上静脉ꎬ眼上
静脉回流受阻、血流速度下降ꎬ眼上静脉血流速度与 ＣＡＳ
评分成反比[７]ꎮ
１.２ ＣＴ　 ＣＴ 根据不同密度的组织对 Ｘ 线有不同的吸收特
性ꎬ利用计算机数字重建技术将原始 Ｘ 线成像数据转换
为不同灰度的二维 ＣＴ 图像ꎬ反映不同密度组织的解剖结
构ꎮ 眼眶脂肪密度低ꎬＣＴ 上呈黑色ꎻ眼外肌和泪腺密度较
高ꎬＣＴ 上呈灰色ꎮ ＣＴ 能直观地显示眼外肌、泪腺、眶脂肪
组织的形态和密度改变ꎮ ＴＡＯ 患者在 ＣＴ 上常表现为眼
外肌增粗ꎮ Ｌｅ Ｍｏｌｉ 等[８]通过 ＣＴ 测量 ＴＡＯ 患者眼外肌和
眼眶横截面积ꎬ发现眼外肌和眼眶横截面积之比与 ＣＡＳ
评分具有相关性ꎮ Ｂｙｕｎ 等[９] 对比活动期 ＴＡＯ 患者与非
活动期 ＴＡＯ 患者、健康对照组眼眶 ＣＴ 的软组织形态及密
度ꎬ发现活动期 ＴＡＯ 患者眼外肌及泪腺体积更大、眶脂肪
组织的密度更高ꎻ进一步将上述差异进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎬ显示预测 ＴＡＯ 分期的准确性为 ８４.５％ꎮ 此外ꎬ增强 ＣＴ
还能反映组织的血供情况ꎬＴＡＯ 活动期眼外肌血流增多
ＣＴ 增强扫描呈轻到中度强化ꎻ静止期眼外肌无强化[１０]ꎮ
ＣＴ 具有辐射性ꎬ且对眼眶组织面积和体积的测量需要工
序繁琐的测量软件ꎮ
１.３ ＭＲＩ　 ＭＲＩ 具有多种扫描序列和成像技术ꎬ不仅可以
显示眼眶组织的解剖结构ꎻ还能评估组织的功能状态ꎬ用
以判断 ＴＡＯ 患者的分期ꎬ选择合适的治疗方案ꎮ Ｔ２ＷＩ 图
像的信号强度与组织的含水量成正比ꎬＴ２ＷＩ 信号强度能
反映 ＴＡＯ 的分期ꎮ Ｓｉｌｌａｉｒｅ 等[１１] 研究表明活动期 ＴＡＯ 患
者在 Ｔ２ＷＩ 上眼外肌呈高信号ꎬ而非活动期 ＴＡＯ 患者在
Ｔ２ＷＩ 上未见高信号ꎻ活动期患者在免疫抑制治疗后眼外
肌的 Ｔ２ＷＩ 信号强度减弱ꎮ 但眶脂肪组织在 Ｔ２ＷＩ 上呈高
信号ꎬ会对眼外肌病理状态的评估造成干扰ꎮ

Ｔ２ 脂肪抑制序列将 Ｔ２ＷＩ 上的脂肪信号转换为低信
号ꎬ能更好地显示眼外肌的形态及信号改变ꎮ 将眼外肌与
自身组织(如颞肌、脑白质)的 Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制信号强度之
比(ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒａｔｉｏꎬＳＩＲ)作为活动性分期的评价指
标ꎬ能减少个体差异对分期的影响ꎮ 治疗前后 ＳＩＲ 的改变
也是评价抗炎治疗疗效的可行性指标ꎮ 蔡秋月等[１２] 回顾
性分析 １２９ 例 ＴＡＯ 患者、３２ 例健康对照组的眼外肌与同
侧脑白质的 ＳＩＲꎬ发现 ＴＡＯ 患者 ＳＩＲ 值高于健康对照组ꎻ
活动期组 ＳＩＲ 高于非活动期组ꎻＳＩＲ 与 ＣＡＳ 呈正相关关
系ꎻ以 ＳＩＲ 等于 １.５６ 评估 ＴＡＯ 的分期ꎬ其敏感度为６５.６％、
特异性为 ８９. １％ꎮ Ｋｉｒｓｃｈ 等[１３] 以眼外肌与同侧颞肌的
ＳＩＲ 评估 ＴＡＯ 患者的分期ꎬ以 ２.５ 为 ＳＩＲ 的临界值评估
ＴＡＯ 的分期敏感度和特异度分别为 ７５％和 １００％ꎮ Ｏｒｔｉｚ－
Ｂａｓｓｏ 等[１４]研究表明在糖皮质激素治疗后 ＴＡＯ 患者各条
眼外肌的 ＳＩＲ 均减少ꎮ 但部分 ＴＡＯ 患者眼外肌纤维化使
静脉回流受阻ꎬ也会导致眼外肌水肿ꎬＭＲＩ 增强扫描能将
其与炎症性水肿区分开来ꎮ

ＭＲＩ 增强扫描分为 ＭＲＩ 常规增强扫描和 ＭＲＩ 动态增
强扫描ꎮ ＭＲＩ 常规增强扫描ꎬ在静脉注入对比剂后再成
像ꎬ提高病变组织与正常组织的信号对比度ꎮ 常采用 Ｔ１
增强脂肪抑制序列:活动期 ＴＡＯ 患者眼外肌微循环增多ꎬ

Ｔ１ 增强脂肪抑制序列明显强化ꎻ纤维化期眼外肌微循环
减少ꎬＴ１ 增强脂肪抑制序列信号降低[１３ꎬ１５]ꎮ Ｔｏｒｔｏｒａ 等[１６]

对比 Ｔ１ 增强脂肪抑制序列与 ＳＴＩＲ 评估 ＴＡＯ 分期的作
用ꎬ发现 Ｔ１ 增强脂肪抑制序列的敏感度和特异度更高ꎮ

ＭＲＩ 动态增强扫描在注入对比剂后根据工作站上组
织的时间信号强度曲线ꎬ分析其血流灌注和血管通透性情
况ꎬ反映眼外肌的微循环改变ꎮ ＭＲＩ 动态增强扫描的相关
参数是评估 ＴＡＯ 分期的有效指标ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[１７] 分析健康
对照者、活动期 ＴＡＯ 患者和非活动期 ＴＡＯ 患者的 ＭＲＩ 动
态 增 强 扫 描 结 果ꎬ 发 现 达 峰 时 间 ( ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｅａｋ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔꎬＴｐｅａｋ)、强化率( ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｉｏꎬＥＲ)、流
出率(ｗａｓｈｏｕｔ ｒａｔｉｏꎬＷＲ)在三者间有区别ꎻ且最小 Ｔｐｅａｋ、
最大 ＥＲ、最大 ＷＲ 与 ＣＡＳ 具有相关性ꎻ以最大 ＷＲ 等于
１３.５％为临界值评估 ＴＡＯ 的分期ꎬ阳性预测值为 ９４.４４％ꎮ
吴桐等[１８]分析 ８８ 例活动期、４８ 例非活动期 ＴＡＯ 患者ꎬ４０
例健康对照者的 ＭＲＩ 动态增强扫描结果ꎬ显示 ＴＡＯ 组各
条眼外肌的早期强化系数( ｅａｒｌｙ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ
ＥＥＣ)、峰值强化系数 ( ｍａｘｉｍｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ
Ｅｍａｘ)和清除系数(ｗａｓｈ－ｏｕｔ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＷＣ５ｍｉｎ)小于健康
对照组ꎻ活动期 ＴＡＯ 患者下直肌和内直肌 ＥＥＣ、Ｅｍａｘ、
ＷＣ５ｍｉｎ高于非活动期ꎮ

ＭＲＩ 弥散成像技术包括弥散加权成像 ( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ －
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＷＩ) 和弥散张量成像 ( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)ꎮ ＤＷＩ－ＭＲＩ 反映组织间水分子的随机运动
及扩散情况ꎬ以表观扩散系数 ( ｎ － ＡＤＣ) 表示弥散量ꎮ
Ｐｏｌｉｔｉ 等[１５] 比较 ＴＡＯ 患者与正常对照组的眼外肌的
ｎ－ＡＤＣꎬ发现 ＴＡＯ 患者眼外肌 ｎ－ＡＤＣ 高于正常对照组ꎬ
并与 ＣＡＳ 相关ꎮ ＤＴＩ－ＭＲＩ 则反映各个方向上水分子的弥
散量ꎬＣｈｅｎ 等[１９] 发现 ＴＡＯ 患者眼外肌的平均扩散率
(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬＭＤ)ꎬ轴向扩散率( ａｘｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬＡＤ)
和径向扩散率(ｒａｄｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬＲＤ)均显著高于正常对照
组ꎬ活动期患者的 ＭＤ 和 ＡＤ 明显高于非活动期患者ꎮ 多
变量回归分析发现内直肌的 ＭＤ 结合病程预测疾病炎症
活动性的灵敏度为 ６８.４％ꎬ特异性为 ９６.９％ꎮ

ＭＲＩ 的多个成像序列参数均显示活动期与非活动期
存在差异ꎬ但目前尚无统一的评估 ＴＡＯ 分期标准ꎮ 对比
各 ＭＲＩ 成像序列评估 ＴＡＯ 分期的敏感度和特异度ꎬ找出
最佳地评估 ＴＡＯ 分期的 ＭＲＩ 指标ꎬ可能是之后的研究
热点ꎮ
１.４放射性核素显像　 放射性核素及其标记的化合物ꎬ能
被正常或病变的组织、器官选择性地吸收ꎮ 静脉注入放射
性药物后ꎬ利用核医学显像装置获取放射性物质在体内的
分布及量变情况ꎬ对疾病进行定性、定位、定量的诊断ꎮ 核
素显像技术对评估 ＴＡＯ 的分期也有较高的应用价值ꎮ

放射性核素标记的活动期 ＴＡＯ 球后特异性表达的受
体结合物或细胞因子抗体ꎬ经静脉注入体内后将与球后特
异性细胞受体或细胞因子结合ꎬ依据球后放射性核素摄取
率ꎬ在细胞和分子水平评估 ＴＡＯ 的分期ꎮ 研究发现 ＴＡＯ
患者球后浸润的炎症细胞及激活的成纤维细胞高表达生
长抑素受体[２０－２１]ꎮ Ｓｕｎ 等[２２] 对 ３０４ 例活动期 ＴＡＯ 患者ꎬ
７４ 例非活动期 ＴＡＯ 患者ꎬ１２８ 例甲状腺功能亢进患者ꎬ
１００ 例正常对照者进行９９ｍＴｃ－奥曲肽(生长抑素类似物)
ＳＰＥＣＴ 显像检查ꎮ 结果显示活动期 ＴＡＯ 患者与非活动期
ＴＡＯ 患者、甲状腺功能亢进患者、健康对照者的眼眶
９９ｍＴｃｍ摄取率有差异ꎻＴＡＯ 患者眼眶９９ｍＴｃ 摄取率与 ＣＡＳ
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高度相关ꎻ评估 ＴＡＯ 分期的敏感度为 １００％ꎬ特异度为
８９.４％ꎻ活动期 ＴＡＯ 患者免疫抑制治疗后眼眶９９ｍＴｃｍ摄取
率减少ꎮ 肿瘤坏死因子－α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒꎬＴＮＦ－α)
是一种参与 ＴＡＯ 炎症反应的细胞因子ꎬ眼眶 ＴＮＦ－α 表达
量与 ＴＡＯ 的分期有关[２３]ꎮ Ｒｅｂｅｌｏ 等对 ２５ 例 ＴＡＯ 患者ꎬ
１０ 例健康对照者进行９９ｍＴｃ－ＴＮＦ－α 抗体显像检查ꎬ结果
表明 ＴＡＯ 患者球后９９ｍＴｃ 聚集量高于健康对照者ꎻ活动期
高于非活动期ꎬ且与 ＣＡＳ 评分相关[２４]ꎻ诊断 ＴＡＯ 分期的
灵敏度和特异度分别为 ９６.３％和 ７１.４％ꎮ９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ 是
一种炎症反应标记物ꎬ正常情况下９９ｍＴｃ－二乙三胺五乙酸
(ＤＴＰＡ)不能通过毛细血管ꎬ炎症反应部位毛细血管通透
性增高ꎬ９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ 经扩张的毛细血管壁渗漏于组织液
中ꎬ聚集在炎症区ꎮ 研究表明眼眶９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ 摄取率与
ＣＡＳ 评分具有相关性ꎬ在免疫治疗后摄取率降低[２５]ꎮ 核
素显像能在细胞和分子水平分析 ＴＡＯ 眼眶炎症活动情
况、评价治疗效果ꎬ灵敏度和特异度高ꎻ但核素显像价格高
昂ꎬ具有一定的辐射性ꎮ
２ ＣＯＮ的影像学研究

ＣＯＮ 是 ＴＡＯ 最严重的并发症ꎬ严重损害患者视力ꎬ影
响患者的生活质量[２６－２７]ꎮ ＴＡＯ 患者增粗的眼外肌挤压视
神经是 ＣＯＮ 主要的致病原因[２６]ꎮ ＣＴ 和 ＭＲＩ 对眶尖眼外
肌、视神经的分辨率高ꎬ对视神经受压情况及病理改变有
较好的评估作用ꎬ是研究 ＣＯＮ 的主要影像学方法ꎮ
２.１ ＣＴ　 研究者使用 ＣＴ 定量测量眼外肌直径、面积、体
积ꎬ评估眶尖拥挤程度ꎬ为诊断 ＣＯＮ 提供客观的证据ꎮ
Ｂａｒｒｅｔｔ 等[２８]提出以肌肉指数(ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｄｅｘꎬＭＩ)评价眶尖
视神经的受压程度ꎮ 球后视神经至眶尖的中间冠状位截
面上ꎬ穿过视神经做一条垂直线和一条水平线ꎻ上、下直肌
的垂直径之和与眼眶高度的比值为垂直 ＭＩꎬ内、外直肌的
水平径之和与眼眶宽度的比值为水平 ＭＩꎬ将垂直 ＭＩ 和水
平 ＭＩ 中较大的一个作为最终 ＭＩꎻ当 ＭＩ<５０％时可以排除
ＣＯＮꎮ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ 等[２９]发现以 ＭＩ＝ ６０％为界值ꎬ其识别 ＣＯＮ
的灵敏度为 ７９％、特异度为 ７２％ꎮ 虽然 ＭＩ 对排除 ＣＯＮ 有
较高的应用价值ꎬ但其诊断 ＣＯＮ 的灵敏度和特异度较低ꎮ
随着 ＣＴ 成像技术的不断发展ꎬＣＴ 能更准确地测量眼眶组
织的面积与体积ꎮ Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ 等[３０]尝试通过测量眼外肌面
积和体积作为判断眶尖拥挤的指标ꎬ提高评估 ＣＯＮ 的灵
敏度和特异度ꎮ 在距两侧颧骨连线 １８ｍｍ 后的冠状面上
测量眼外肌总面积与眼眶面积的比值ꎬ以 ５７.５％为界值诊
断 ＣＯＮ 的敏感度为 ９１.７％、特异度为 ８９.８％ꎮ

Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ 等[３１]进一步测量眼眶眼外肌体积与眶脂肪
体积之比作为眼眶肌肉拥挤指数(ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ
ｃｒｏｗｄｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＶＣＩ)ꎬ视神经中段至眶尖的眼外肌体积与
眶脂肪体积之比作为眶尖肌肉拥挤指数(ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ
ａｐｅｘ ｃｒｏｗｄｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＶＡＣＩ)ꎬ与 ＶＣＩ 相比ꎬＶＡＣＩ 能更好地
预测 ＣＯＮꎮ 以 ＶＡＣＩ＝ ４.１４ 为界值ꎬ评估 ＣＯＮ 的特异度和
敏感度分别为 ９０％、８７％ꎮ ＣＴ 定量测量眼眶组织面积、体
积对 ＣＯＮ 的预测性高ꎬ但测量方法复杂ꎬ难以在临床上应
用ꎮ 探究更简便易行ꎬ准确性高的评估 ＣＯＮ 方法是今后
的研究方向ꎮ 由于 ＣＴ 对眶骨有较好的成像效果ꎬ还可以
用于 ＣＯＮ 患者眶减压术前评估眼眶骨质结构ꎬ计划手术
方式ꎮ
２.２ ＭＲＩ　 ＭＲＩ 利用视神经信号参数的改变ꎬ诊断 ＣＯＮꎮ
Ｂｅａｔａ 等用 ＭＲＩ 检查 ２３ 例中重度 ＴＡＯ 患者和 １４ 例 ＣＯＮ
患者ꎬ发现 Ｔ２ＷＩ 上视神经鞘液信号缺失的比例分别为

２４％和 ５７％ꎬ差异有统计学意义ꎮ ＭＲＩ 上视神经鞘液缺失
可能是诊断 ＣＯＮ 有用的影像学指标ꎬ但需要更大样本量
来验证[３２]ꎮ ＭＲ－ＤＴＩ 也用于评估 ＴＡＯ 患者的视神经情
况ꎬＢｅｒｎａ 等对比 ＴＡＯ 患者与正常对照组 ＭＲ－ＤＴＩ 上视神
经的 ＭＤ 和各向异性分数( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)ꎬ发现
ＴＡＯ 患者视神经 ＭＤ 值增加、ＦＡ 值减少ꎬ且改变部位与视
野有很强的相关性[３３]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１９]也发现 ＴＡＯ 患者 ＭＲ－
ＤＴＩ 上视神经的平均、轴向和径向扩散率低于正常对照
组ꎮ 说明在未发生 ＣＯＮ 之前ꎬＴＡＯ 患者视神经已经出现
病理改变ꎮ 还需要前瞻性研究ꎬ评估 ＭＲ－ＤＴＩ 相关参数在
ＣＯＮ 病程中的变化情况ꎬ用于早期预测 ＣＯＮꎮ
３鉴别诊断

ＴＡＯ 是眼外肌增粗最常见的疾病ꎬ但眼外肌增粗对
诊断 ＴＡＯ 不具有特异性ꎮ 眼眶炎性假瘤、血管畸形、眼眶
肿瘤也可表现为眼外肌增粗ꎮ 因此ꎬ结合病史、临床特征
及影像学表现ꎬ对 ＴＡＯ 的鉴别诊断具有重要意义ꎮ
３.１ 眼眶炎性假瘤 　 眼眶炎性假瘤是原发于眼眶的慢性
非特异性炎性疾病ꎬ可累及多个眼眶结构ꎮ 根据受累部位
分为不同的亚型ꎬ累及眼外肌时称为肌炎型[３４]ꎮ 肌炎型
眼眶炎性假瘤眼外肌增粗ꎬ易与 ＴＡＯ 混淆ꎮ 但其以单侧、
单条眼外肌受累为主ꎬ肌腱与肌腹同时受累ꎻＴＡＯ 双眼多
条眼外肌受累多见ꎬ眼外肌肌腹增粗肌腱正常[３５－３６]ꎮ 眼
眶炎性假瘤起病急ꎬ常伴有剧烈的眼眶疼痛ꎬ糖皮质激素
治疗后症状可在几天内迅速缓解[３４]ꎻＴＡＯ 一般不伴有剧
烈的眶部疼痛ꎬ病程在几个月到几年不等[２７]ꎮ
３.２血管畸形　 眼眶血管畸形主要指颈动脉海绵窦瘘ꎬ颈
内动脉或颈外动脉与海绵窦之间形成了瘘口ꎬ导致眼眶静
脉压增高、眼部血液回流障碍ꎬ表现为结膜、眼睑肿胀ꎬ眼
外肌增粗[３７]ꎮ 但是颈动脉海绵窦瘘伴有与脉搏节律一致
的搏动性眼球突出ꎬ触诊眼球有震颤感ꎬ听诊眶部可闻及
杂音ꎮ ＣＴ 或 ＭＲＩ 上见多条眼外肌增粗、海绵窦扩大、眼
上静脉明显增粗ꎻ ＣＴ 或 ＭＲＩ 血 管 造 影 可 见 异 常 的
血管[３８－４０]ꎮ
３.３肿瘤　 眼眶内原发性和转移性肿瘤直接侵犯眼外肌ꎻ
或眶内占位压迫眼上静脉ꎬ静脉回流受阻也能使眼外肌增
粗[４１]ꎮ 受累的眼外肌常呈结节状、边界不清ꎬ以单侧、单
条眼外肌受累为主ꎬ仅 １５％患者双侧眼外肌受累ꎮ 还可表
现为眼外肌肌腱、眶脂肪和眶骨受累ꎬ伴随全身症状[４２]ꎮ
４小结

综上所述ꎬ超声、ＣＴ 和 ＭＲＩ、放射性核素显像对评估
ＴＡＯ 的分期和诊断 ＣＯＮ 均有一定的应用价值ꎮ 虽然放射
性核素显像检查费用较高以及具有辐射ꎬ但是 ＭＲＩ 及放
射性核素显像对评估 ＴＡＯ 分期的特异性均较高ꎮ 此外ꎬ
ＣＴ 和 ＭＲＩ 均能用于辅助诊断 ＣＯＮꎬ但仍需要简化测量方
法以及改善测量参数ꎬ使其更加准确地应用于 ＴＡＯ 临床
研究ꎮ
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ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ / Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｊ ２０１６ꎻ５(１):９－２６
３ Ｗｉｅｒｓｉｎｇａ ＷＭ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｔｉｖｅꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｔｏ－ｓｅｖｅｒｅ
Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０１７ꎻ ５ ( ２ ):
１３４－１４２

７２０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



４ Ｇｅｒｄｉｎｇ ＭＮꎬ Ｐｒｕｍｍｅｌ ＭＦꎬ Ｗｉｅｒｓｉｎｇａ ＷＭ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｏｒｂｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ (Ｏｘｆ) ２０００ꎻ５２(５):６４１－６４６
５ 骆永恒ꎬ 李亚军. 甲状腺相关眼病活动性的影像评估. 国际医学放
射学杂志 ２０１５ꎻ３８(３):２２４－２２７
６ Ｙａｎｉｋ Ｂꎬ Ｃｏｎｋｂａｙｉｒ Ｉꎬ Ａｃａｒｏｇｌｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ２００５ꎻ３３(８):３７５－３８０
７ Ｋｏｎｕｋ Ｏꎬ Ｏｎａｒａｎ Ｚꎬ Ｏｚｈａｎ ＯＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｅｉｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ:
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００９ꎻ２４７(１１): １５５５－１５５９
８ Ｌｅ Ｍｏｌｉ Ｒꎬ Ｐｌｕｃｈｉｎｏ Ａꎬ Ｍｕｓｃｉａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ:
ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ / ｔｏｔａｌ ｏｒｂｉｔ ａｒｅａ ｒａｔｉｏ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｓｃｏｒｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２２(３):３０１－３０８
９ Ｂｙｕｎ ＪＳꎬ Ｍｏｏｎ ＮＪꎬ Ｌｅｅ ＪＫ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ
ｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(２): ４１３－４２０
１０ Ｈｕｎｓａｋｅｒ ＪＮꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＲＥꎬ ｖａｎ Ｄｙｋ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ １９７９ꎻ１０(１１): ３４－４０
１１ Ｓｉｌｌａｉｒｅ Ｉꎬ Ｒａｖｅｌ Ａꎬ Ｄａｌｅｎｓ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｖｅｓｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ:
ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ. Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２００３ꎻ ８４
(２ Ｐｔ １):１３９－１４２
１２ 蔡秋月ꎬ 陈智毅ꎬ 李晨钟ꎬ 等. 核磁共振眼外肌与同侧脑白质信
号强度比值对甲状腺相关性眼病活动性评判价值的研究. 中华内分
泌代谢杂志 ２０１８ꎻ ３４(２):１０６－１１１
１３ Ｋｉｒｓｃｈ ＥＣꎬ Ｋａｉｍ ＡＨꎬ ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｇｎａｌ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒａｔｉｏ ｏｎ ｏｒｂｉｔａｌ ＭＲＩ － ＴＩＲＭ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ａｓ ａ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ———ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ ａｔ １. ５ Ｔ. Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ ５２(２):９１－９７
１４ Ｏｒｔｉｚ－Ｂａｓｓｏ Ｔꎬ Ｖｉｇｏ ＲＬꎬ Ｓｉｄｅｌｎｉｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｔｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ ｔａｕ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５
(１):２２－２４
１５ Ｐｏｌｉｔｉ ＬＳꎬ Ｇｏｄｉ Ｃꎬ Ｃａｍｍａｒａｔａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ｇｅｔｔｉｎｇ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｔｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ｉｃｅｂｅｒｇ. Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ ２０１４ꎻ ２４
(５):１１１８－１１２６
１６ Ｔｏｒｔｏｒａ Ｆꎬ Ｃｉｒｉｌｌｏ Ｍꎬ Ｆｅｒｒａｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｏｒｂｉｔａｌ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｅ. Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ Ｊ ２０１３ꎻ２６(５):５５５－５６４
１７ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｘｉａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔｕｓ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｍｕｓｃｌｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ. Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ
２０１２ꎻ ５３(１): ８７－９４
１８ 吴桐ꎬ 唐东润ꎬ 王峰ꎬ 等. 动态增强核磁技术对评定甲状腺相关
眼病病程的价值中华眼科杂志 ２０１７ꎻ ５３(６): ４３０－４３５
１９ Ｃｈｅｎ ＨＨꎬ Ｈｕ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ:
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅｓ ｕｓｉｎｇ ｒｅａｄｏｕｔ － ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｅｃｈｏ － ｐｌａｎａｒ ｉｍａｇｉｎｇ － ｂａｓｅｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２０２０ꎻ２１(３):３３２－３４０
２０ Ｐａｓｑｕａｌｉ Ｄꎬ Ｎｏｔａｒｏ Ａꎬ Ｂｏｎａｖｏｌｏｎｔａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｇｅｎｅｓ ａｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ｆｒｏｍ ｒｅｔｒｏｏｒｂｉｔａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ ２００２ꎻ ８７(１１):５１２５－５１２９
２１ Ｃｏｚｍａ Ｉꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｕｄｄｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｏｒｂｉｔｓ:
ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ｎｏｖｅｌ ａｎａｌｏｇｓ. Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ ２００７ꎻ ２９３
(６):Ｅ１６３０－Ｅ１６３５

２２ Ｓｕｎ Ｂꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｄｏｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ９９Ｔｃｍ －ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ ３１(５):６６８－６７６
２３ Ｓｈｅｎ Ｊꎬ Ｌｉ Ｚꎬ Ｌｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈ１ꎬ Ｔｈ２ꎬ ａｎｄ Ｔｈ１７ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｄｉｓ Ｍａｒｋｅｒｓ ２０１５ꎻ ２０１５:６０９５９３
２４ Ｒｅｂｅｌｏ Ｐｉｎｔｏ Ｅｄｏｓ Ｓꎬ Ｌｏｐｅｓ ＦＰꎬ ｄｅ Ｓｏｕｚａ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ９９ｍＴｃ － ａｎｔｉ － ＴＮＦ － ａｌｐｈａ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｐｈｔａｌｍｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ. Ｈｏｒｍ Ｍｅｔａｂ
Ｒｅｓ ２０１３ꎻ ４５(１０):７６５－７６８
２５ Ｕｊｈｅｌｙｉ Ｂꎬ Ｅｒｄｅｉ Ａꎬ Ｇａｌｕｓｋａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ９９ｍＴｃ －
ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅ－ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ－ａｃｉｄ ｕｐｔａｋｅ ｍａｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｙｒｏｉｄ ２００９ꎻ
１９(４):３７５－３８０
２６ Ｂｌａｎｄｆｏｒｄ ＡＤꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｕｎｄｕｒｙ ＲＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｅｘｐｅｒｔ
Ｒｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １２(２):１１１－１２１
２７ Ｈｉｒｏｍａｔｓｕ Ｙꎬ Ｅｇｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｔａｎｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｖｅｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ:
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｎａｔｕｒａｌ Ｈｉｓｔｏｒｙ. Ｉｎｔ Ｍｅｄ ２０１４ꎻ ５３(５): ３５３－３６０
２８ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｌꎬ Ｇｌａｔｔ ＨＪꎬ Ｂｕｒｄｅ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ＣＴ. Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ １９８８ꎻ １６７(２):５０３－５０７
２９ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ ＭＬꎬ Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ ＡＣꎬ Ｓｉｌｖａ ＣＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
Ｂａｒｒｅｔｔｓ ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎｉｃｓ (Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ) ２００８ꎻ ６３(３): ３０１－３０６
３０ Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ ＡＣＰꎬ Ｓｉｌｖａ ＬＮꎬ Ｇｅｂｒｉｍ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｃｒｏｗｄｉｎｇ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ
ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ. Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ ２０１２ꎻ ３３(８): １６０２－１６０７
３１ Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ ＡＣꎬ Ｓｉｌｖａ ＬＮꎬ Ｇｅｂｒｉｍ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ
ｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ. Ｃｌｉｎｉｃｓ (Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ) ２０１２ꎻ ６７(８): ８９１－８９６
３２ Ｒｕｔｋｏｗｓｋａ － Ｈｉｎｃ Ｂꎬ Ｍａｊ Ｅꎬ Ｊａｂｌｏｎｓｋａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｉｇｎｓ ｏｆ Ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｃｔｉｖｅꎬ Ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｔｏ－Ｓｅｖｅｒｅꎬ ａｎｄ Ｖｅｒｙ Ｓｅｖｅｒｅ
Ｇｒａｖｅｓ Ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｊ ２０１８ꎻ ７(２): ８８－９４
３３ Ｏｚｋａｎ Ｂꎬ Ａｎｉｋ Ｙꎬ Ｋａｔｒｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｔｉｃ
Ｎｅｒｖｅ Ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ Ｔｅｎｓｏｒ Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｔｈｙｒｏｉｄ
Ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ３１(５): ３９１－３９５
３４ Ｍｏｍｂａｅｒｔｓ Ｉꎬ Ｂｉｌｙｋ ＪＲꎬ Ｒｏｓｅ ＧＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｏｒｂｉｔａｌ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ ａ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｄｅｌｐｈｉ
Ａｐｐｒｏａｃｈ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １３５(７): ７６９－７７６
３５ Ｍｏｎｔａｇｎｅｓｅ Ｆꎬ Ｗｅｎｎｉｎｇｅｒ Ｓꎬ Ｓｃｈｏｓｅｒ Ｂ. “ Ｏｒｂｉｔｉｎｇ ａｒｏｕｎｄ” ｔｈｅ
ｏｒｂｉｔａｌ ｍｙｏｓｉｔｉｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ ２０１６ꎻ２６３(４):６３１－６４０
３６ Ｍａｒｉｎò Ｍꎬ Ｉｏｎｎｉ Ｉꎬ Ｌａｎｚｏｌｌａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ
ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｌｏｎｇ－ｓｔａｎｄｉｎｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｊ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ ２０２０ꎻ ４３(４): ４０１－４１１
３７ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ＡＤꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＮＲ. Ｃａｒｏｔｉｄ － ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ: ｃｕｒｒｅｎｔ
ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ ａｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ )
２０１８ꎻ ３２(２): １６４－１７２
３８ Ｂｅｎｓｏｎ ＪＣꎬ Ｒｙｄｂｅｒｇ Ｃꎬ Ｄｅｌｏｎｅ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｍ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ
ｃａｒｏｔｉｄ － ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ: ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｔｏ ｈｅｌｐ
ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ ａｖｏｉｄ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ ２０２０ꎻ ６１(７):９４５－９５２
３９ Ｌａｎｇ Ｍꎬ Ｈａｂｂｏｕｂ Ｇꎬ Ｍｕｌｌｉｎ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｂｒｉｅｆ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ－
ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１７ꎻ１２６(６):１９９５－２００１
４０ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｘｉａｏ ＬＨ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ.
Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２００４ꎻ４０(１０):６７４－６７８
４１ Ａｈｍａｄ ＳＭꎬ Ｅｓｍａｅｌｉ Ｂ. Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ａｄｎｅｘａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１８(５):４０５－４１３
４２ Ｌａｃｅｙ Ｂꎬ Ｃｈａｎｇ Ｗꎬ Ｒｏｏｔｍａｎ Ｊ. Ｎｏｎｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｍｕｓｃｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ４４(３):１８７－２１３
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