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摘要
甲状腺相关性眼病(Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ ＧＯ)是一种自
身免疫性疾病ꎬ常伴有眼眶组织炎症ꎮ 本实用指南由一组
不同学科领域成员组成的研究小组负责编写ꎮ 本文将对
该指南进行全面解读ꎬ希望能为 ＧＯ 的日常临床实践的诊
断提供指导ꎬ从而改善患者的治疗效果ꎬ提高医疗服务
质量ꎮ
关键词:甲状腺相关性眼病ꎻ诊断ꎻ指南
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０引言
甲状腺相关性眼病(Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ ＧＯ)是一

种免疫系统攻击眼部的一种自身免疫性疾病ꎬ可伴随着有
Ｇｒａｖｅｓ 病ꎮ 约 有 ２５％ ~ ５０％ 的 Ｇｒａｖｅｓ 病 患 者 表 现 有
ＧＯ[１]ꎮ 当进一步行 ＣＴ 或磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)检查时ꎬ几乎 ７０％的 Ｇｒａｖｅｓ 病患者能被检测
出患有 ＧＯ[２]ꎮ 据 Ｂａｈｎ[３] 的研究数据可知ꎬＧＯ 在所有
Ｇｒａｖｅｓ 病患者中的患病率为 ２１％ꎬ其中近乎一半的患者出
现 临 床 可 见 的 眼 部 异 常ꎮ Ｓｕｂｅｋｔｉ 等[４] 在 Ｃｉｐｔｏ
Ｍａｎｇｕｎｋｕｓｕｍｏ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ 进行的一项研究
发现ꎬ来医院就诊的 Ｇｒａｖｅｓ 病患者中ꎬ３７.３％患者出现眼
畸形ꎮ 而当患者进行眶部 ＣＴ 扫描时 ８３.６％的 Ｇｒａｖｅｓ 病患
者能诊断为 ＧＯꎮ 在 ＧＯ 治疗中ꎬ医生并不能保证眼部的
异常会随着甲状腺疾病的改善而改善ꎮ 由于诊断与治疗
的参数尚未标准化ꎬ医生较难直观选择最有效的诊断与治
疗方法[５]ꎮ 因此ꎬ为了达到更好的治疗效果ꎬＧＯ 的临床
表征和评级、诊断治疗管理必须规范进行ꎮ 本指南解读将
从危险因素、分类、诊断方式、治疗与分层管理和监控这几
个方面进行解读ꎬ旨在为广大医务人员提供 ＧＯ 诊断与治
疗指导ꎬ以提高护理质量和治疗结果[１]ꎮ
１ ＧＯ 的定义

ＧＯ 是一种眼眶炎性眼病ꎬ它的发生与自身免疫性甲
状腺疾病有关[６]ꎮ
２ ＧＯ 的病理机制

促甲状腺激素(ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＴＳＨ)受体
受遗传、外在环境和内源因素的影响而改变ꎬ这些因素会
导致 Ｂ 淋巴细胞产生针对 ＴＳＨ 受体的抗体(ＴＳＨＲ－Ａｂ)ꎮ
ＴＳＨＲ－Ａｂ 与 ＴＳＨ 受体的结合会导致甲状腺功能亢进ꎬ进
而导致甲状腺毒症ꎻ甲状腺滤泡细胞增生还会导致腺体肿
大ꎮ 此外ꎬＴＳＨＲ－Ａｂ 还会与脂肪细胞和眼眶中的成纤维
细胞的 ＴＳＨ 受体结合ꎬ激活成纤维细胞分泌促炎因子 Ｔ
细胞和糖胺聚糖ꎬ其中ꎬ促炎因子可致细胞纤维化ꎬ而糖胺
聚糖的积累会使眼外肌、结缔组织和眶中脂肪细胞的体积
增大[７]ꎮ
３ ＧＯ 的危险因素

美国甲状腺协会在 ２０１６ 总结了 ＧＯ 的危险因素[５]:
(１)年龄越大ꎬ患有 ＧＯ 的风险相对越高ꎻ(２)女性患 ＧＯ
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的概率较高ꎬ但男性的症状可能更加严重ꎻ(３)从遗传因
素上来看ꎬ高加索人中 ＧＯ 的患病率最高ꎬ亚洲人中最低ꎬ
这一现象很可能涉及到免疫调节基因的差异ꎻ(４)患者眼
壁变厚的现象和 ＴＳＨＲ－Ａｂ 的指标改变可为 ＧＯ 的诊断与
预测提供帮助ꎻ(５)吸烟会加重 ＧＯ 的病情进展并对后续
治疗产生负面影响[８]ꎻ(６)如患有甲状腺疾病应需尽快得
到治疗ꎬ解决甲状腺功能亢进并预防重症疾病治疗后造成
的甲状腺功能减退症ꎻ(７)进行放射性碘治疗[９] 也是 ＧＯ
的危险因素之一ꎬ可在术后 ６ ~ １２ｗｋ 使用糖皮质激素
预防ꎮ
４ ＧＯ 的分类

ＧＯ 分级基于临床活动评分和严重程度ꎬ是选择适当
治疗方案的依据ꎮ 我们采 用 临 床 活 动 评 分 ( ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ＣＡＳ)对 ＧＯ 的临床活动进行评估ꎬ可反映患
者炎症程度的临床症状和体征ꎮ ＧＯ 可分为活跃期和非
活跃期两种[１０]ꎮ ＣＡＳ 的首次检查有以下 ７ 点:(１)自发性
的眼球后疼痛ꎻ(２)尝试向上或向下凝视时会感到疼痛ꎻ
(３)眼睑肿胀ꎻ(４)眼皮红肿ꎻ(５)结膜充血ꎻ(６)结膜肿胀
(化脓)ꎻ(７)疖肿或皱襞ꎮ 进行首次检查后的 １ ~ ３ｍｏ 间
持续监测以下 ３ 点:(１)测得的眼球突出增加>２ｍｍꎻ(２)
任意方向将眼球运动极限降低>８ 度ꎻ(３)视力下降等于 １
Ｓｎｅｌｌｅｎ 图表线ꎮ 当在 ＣＡＳ 评分中ꎬ初次检查患者出现症
状条数≥３ / ７ 或在监测中总体> ４ / １０ 时ꎬ分类为活跃期
ＧＯꎬ反之为非活跃期 ＧＯꎮ

我们以眼部解剖结构变化、ＧＯ 威胁视力的风险和与
生活质量相关的临床特征表现来评估 ＧＯ 的严重程度ꎮ
根据 ＮＯＳＰＥＣＳ 评分ꎬ严重程度为 ０ ~ ６ 分ꎬ分别为无眼部
症状ꎻ少许症状如眼睑闭合不全ꎻ眼部红肿ꎻ眼球突出ꎻ眼
外肌受累ꎻ角膜受损ꎻ视力丧失(视神经受累)ꎮ
５ ＧＯ 的诊断

ＧＯ 的诊断可通过眼部症状和患者体征进行确诊ꎮ
ＧＯ 的眼部症状可包括有眼压过高或疼痛(３０％)ꎬ复视
(１７％)ꎬ流泪 / 畏光(１５％ ~ ２０％)和视力模糊(７.５％)ꎬ结
膜和眼睑水肿ꎬ眼球突出ꎬ眼睑后缩( > ９０％)ꎬ眼睑滞后
(５０％)ꎬ限制性眼外肌病(４０％)和视神经功能障碍(５％)
等ꎮ 其他临床特征可伴随有胫前黏膜水肿(４％)ꎬ肢端肥
厚(１％)和重症肌无力[１１]( <１％)等(以上百分比为统计
中确诊为 ＧＯ 的患者临床特征占比)ꎮ 对于具有典型眼部
异常的 Ｇｒａｖｅｓ 病ꎬ无需进行眼眶影像检查即可做出诊断ꎮ

在影像学中ꎬＧＯ 影像学检查方式为眼眶 ＣＴ 扫描和
ＭＲＩ[１２－１３]ꎮ 眼眶成像用于评估:(１)是否有非特征 / 不对
称眼畸形或其严重程度ꎻ(２)是否视神经受累 / 受压或其
严重程度ꎻ(３)眼眶结构情况ꎬ为可能需要的减压和康复
手术做准备ꎮ 眼眶 ＣＴ 成像和 ＭＲＩ 在 ＧＯ 患者的鉴别诊断
和跨学科治疗中具有重要的作用[２]ꎮ
６ ＧＯ 的治疗与分层管理

每例 ＧＯ 患者都建议接受治疗ꎬ尽早进行戒烟和局部
眼部护理ꎬ如伴有甲状腺疾病应同时治疗ꎮ 轻度 ＧＯ 患者
可通过抗甲状腺药物和滴眼药水控制ꎮ ＧＯ 伴有甲状腺
功能亢进的患者通过服用抗甲状腺药物可以减少甲状腺
激素的合成ꎬ或通过放射性碘或甲状腺全切除术减少甲状
腺组织的数量来使甲状腺功能表现恢复正常ꎮ 甲状腺机
能亢进症患者接受放射性碘治疗后出现 ＧＯ 倾向或显示
有轻度活跃的 ＧＯꎬ可给予糖皮质激素进行预防和治
疗[１４]ꎮ 基于评估标准ꎬ不同类型 ＧＯ 治疗方法不同ꎬ可包

括局部眼部护理、药物治疗、放射治疗、康复手术等ꎮ
６.１局部眼部护理　 ＧＯ 导致的干眼可使用无防腐剂的人
工泪液进行治疗和缓解ꎮ 在早期可每日滴用多次ꎬ以保护
眼表ꎬ角膜上皮并控制眼部不适症状ꎮ 也可使用凝胶或药
膏ꎬ在晚上使用能有效防止夜间角膜干燥[１５]ꎮ 轻度复视
可以配戴棱镜镜片改善轻度复视[１６]ꎮ
６.２ 药物治疗和康复手术及放射治疗 　 药物治疗和康复
手术及放射治疗的选择取决于患者的临床表现和 ＧＯ 的
严重程度ꎮ 药物治疗中ꎬ糖皮质激素是活跃期 ＧＯ 的药物
首选ꎮ 糖皮质激素可通过口服ꎬ静脉注射或局部注射给
药ꎬ由于存在一定风险且尚未经有效证实ꎬ不建议通过结
膜下或球后注射使用ꎮ 指南中显示ꎬ与口服给药相比ꎬ静
脉注射糖皮质激素疗效更好ꎮ 甲泼尼龙作为 ＧＯ 治疗药
物的禁忌证包括:(１)病毒性肝炎病史ꎻ(２)肝功能异常ꎻ
(３)严重的心血管疾病ꎻ(４)未控制的高血压ꎻ(５)精神疾
病ꎻ(６)未控制的糖尿病[１６－１７]ꎮ

质子泵抑制剂可与糖皮质激素同时使用ꎬ用来预防消
化性溃疡ꎮ 高剂量口服糖皮质激素的副作用包括白内障、
消化性溃疡、长期抑制肾上腺功能、高血压、糖尿病、骨质
疏松症、慢性病 (例如结核病)ꎬ易发感染和精神疾病
等[１６]ꎮ 运用此药时需尤其注意有骨质疏松症患者的状
况ꎬ注意保护骨骼ꎮ

如不能选择静脉给药ꎬ则可采用以下方案:口服泼尼
松 １２ｗｋꎬ初始剂量为 ０.２ｇ / ｄꎬ逐渐降低为 ０.０１ｇ / ｗｋ(累积
剂量为 ４ｇ) [１８－１９]ꎮ 利妥昔单抗、抗白介素 ６( ＩＬ－６)、托珠
单抗受体、抗胰岛素生长因子 １ 受体(ＩＧＦ－１Ｒ)、替普鲁单
抗等糖皮质激素的替代品已被广泛研究用于 ＧＯ 治疗[２０]ꎮ
利妥昔单抗作为一种二线疗法可用于初次治疗失败或显
示糖皮质激素耐药性的中度至重度活跃期 ＧＯ[２１]ꎮ 托珠
单抗体可改善视力、降低眼内压[２２]ꎮ 它的治疗剂量小、成
本低廉、易于管理ꎮ 替普鲁单抗可有效减轻眼球突出的症
状ꎬ改善 ＧＯ 活跃程度[２３]ꎬ是一种新型的免疫抑制剂ꎮ
６.３ ＧＯ 的分型治疗
６.３.１轻度 ＧＯ　 轻度 ＧＯ 中的治疗管理重点是局部眼部
护理并控制、减少可能的危险因素ꎮ 当 ＧＯ 对生活质量的
影响超过治疗风险时ꎬ活跃期 ＧＯ 可静脉注射糖皮质激素
作为免疫抑制剂ꎬ非活跃期 ＧＯ 则可进行康复手术ꎮ

指南中显示ꎬ轻度 ＧＯ 的治疗主要依赖于观察ꎬ每日
可服用 ２ 次硒 １００ｍｇꎬ持续 ６ｍｏꎬ以改善眼部症状和生活质
量ꎬ并防止 ＧＯ 的进一步的进展ꎮ 硒对轻度慢性非活跃期
ＧＯ 的疗效较差ꎬ因此如果需要ꎬ更建议选择进行康复
手术ꎮ
６.３.２中度到重度活跃期 ＧＯ　 大剂量全身糖皮质激素是
中到重度活跃期 ＧＯ 的一线疗法[２４]ꎮ 静脉注射糖皮质激
素的疗效为 ７０％ ~ ８０％ꎬ而口服糖皮质激素的疗效仅为
５０％ꎮ 此外ꎬ静脉糖皮质激素注射比口服有更好的耐受
性[１ꎬ１５]ꎮ 可连续 ３ｄ 每天给予甲基泼尼松龙 ５００ｍｇ / ｄꎬ重复
４ｗｋꎬ累积剂量为 ６ｇ 进行治疗ꎮ 如果患者在第一个疗程中
糖皮质激素耐受性较好ꎬ但在第二个疗程接受糖皮质激素
治疗累积剂量未超过 ８ｇꎬ则建议第二疗程静脉注射糖皮
质激素ꎮ

另外有将口服糖皮质激素与放疗相结合的疗法ꎬ以及
将口服糖皮质激素和环孢素合用的治疗方法ꎮ 虽然口服
糖皮质激素与放疗相结合的疗法可能会出现眼部症状的
短暂加重ꎬ但通过服用小剂量口服糖皮质激素可以控制该
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症状ꎬ因而也有不错的治疗效果ꎮ 视网膜病变和未控制的
糖尿病是该方案的禁忌证ꎬ需注意避免ꎮ 虽然这两种方案
具有相似疗效ꎬ但相比之下ꎬ后者的耐受性较好[１]ꎮ

口服糖皮质激素和环孢素合用可参考以下方案:泼尼
松 １００ｍｇ / ｄ 逐渐降低剂量ꎬ持续 ３ｍｏꎬ之后单独服用或与
环孢素合用ꎬ持续 １２ｍｏꎮ 需注意的是ꎬ２０％ ~ ３０％的患者
使用糖皮质激素治疗疗效不佳ꎮ 有研究表明大约 １０％ ~
２０％的患者在停药后仍会复发[２５]ꎮ 除此之外ꎬ该方案可
能还会导致各类短期或长期副作用ꎬ包括肝毒性、心血管
疾病和继发性糖尿病ꎮ

除糖皮质激素和其联合疗法外ꎬ指南还列举了例如使
用利妥昔单抗、甲氨蝶呤、曲安奈德[２６] 等药物的一些新
型、具有临床前景的治疗方案ꎮ 在 Ｓａｌｖｉ 等[２７] 的报道中利
妥昔单抗( ＲＴＸ) 在无后续治疗的情况下ꎬ无论高剂量
(２０００ｍｇ)或低剂量(１００ｍｇ)给药ꎬ都有助于 ＧＯ 症状的长
期缓解[２８]ꎮ 对于中重度活跃期 ＧＯ 来说ꎬＲＴＸ 似乎是一
种安全可行的治疗方法[２９]ꎬ但根据 Ｅｉｄ 等[３０] 的研究ꎬＲＴＸ
对长期患病的活跃期中重度 ＧＯ 仅有有限的改善作用ꎮ
虽然 ＲＴＸ 不能替代静脉注射甲基泼尼龙ꎬ但它在激素难
愈病例中确实能发挥一定作用ꎮ 由于几项小样本随机对
照临床研究的结论有差异ꎬ我们认为 ＲＴＸ 在中重度活跃
期 ＧＯ 的治疗中的应用尚存争议ꎬ医师给药需谨慎考
虑[２４]ꎮ 对于 ＲＴＸ 的剂量方面仍未有确切定量ꎬ仍需要大
样本的研究来探究 ＲＴＸ 的最佳剂量、使用频次及给药
途径ꎮ

结膜下注射曲安奈德可有效缓解新发 ＧＯ 引起的眼
睑肿胀和轻度痉挛ꎬ并伴有眼内压短暂升高[１]ꎮ

甲氨蝶呤则通常作为避免糖皮质激素副作用的替代
药物ꎬ可采用口服 ７. ５ ~ １５ｍｇ / ｗｋ 或皮下注射 ２０ｍｇ 的
方案[１５－１６]ꎮ

上述治疗方案在指南中被视为二线治疗方案ꎮ 在一
病案研究中[３１]ꎬ考虑到患者为儿童ꎬ而由于有研究表明大
剂量的静脉注射类固醇[３２] 可能会引发致命的肝衰竭ꎬ因
而选择口服强的松以代替糖皮质激素静脉注射的方法进
行治疗ꎬ这同样获得了良好的疗效ꎮ 我们认为治疗方案的
选择应以多学科的方式共同决定ꎬ要考虑到患者各个方面
的优缺点ꎮ

利妥昔单抗、甲氨蝶呤、曲安奈德不仅可作为糖皮质
激素效果不佳时的备选药物ꎬ更有望成为治疗 ＧＯ 的一线
治疗药物ꎮ 然而在将以上生物制剂广泛应用于临床前ꎬ还
需进一步开展高质量的临床研究来提供更多的循证医学
依据[３３]ꎮ
６.３.３中度至重度非活跃期 ＧＯ　 对于至少 ６ｍｏ 症状不活
跃的、视觉功能或生活质量明显改变的 ＧＯ 患者ꎬ指南建
议进行康复手术ꎮ 如果需要多个康复手术流程ꎬ则应按该
流程的顺序进行ꎬ即减压手术ꎬ斜视手术ꎬ然后按需进行眶
周和眼睑手术ꎮ

眼眶减压手术适用于严重且症状稳定的眼球突出症ꎬ
特别是在对糖皮质激素治疗和眼眶放疗的反应不佳ꎬ并存
在角膜炎和视神经抑制引起的视神经病变的患者[１６]ꎮ 减
压手术旨在降低眼压ꎬ减轻疼痛、眼球突出和眼睑缩回的
症状ꎮ 斜视手术能改善复视和斜视ꎮ 眼周和眼睑的手术
旨在修复眼睑[３４]ꎮ 眼眶减压手术是较为复杂的手术ꎬ可
能会引起严重的并发症ꎬ需经验丰富的眼眶整形医生的
参与[３０]ꎮ

６.３.４极重度 ＧＯ　 伴有视神经病变(ＤＯＮ)和暴露性角膜
炎的极重度 ＧＯ 需要立即进行治疗ꎮ 由于视神经的牵引
可能发生眼球半脱位ꎬ还可能会造成角膜损伤ꎮ

ＤＯＮ 的一线治疗方法是静脉注射糖皮质激素ꎬ可连
续 ３ｄ 或隔天服用单药甲泼尼龙 ５００ ~ １０００ｍｇꎬ持续 １ｗｋꎮ
如反应不良或视觉功能恶化ꎬ则需考虑立即进行眼眶减压
手术[１]ꎮ
７ ＧＯ 的监控

治疗的初期反应可以对糖皮质激素治疗的长期反应
进行预测[３５]ꎮ 该指南建议糖皮质激素的使用时间不得超
过 １２ｗｋꎬ甲基强的松龙的累积剂量不得超过 ８ｇꎮ 在治疗
期间每月应控制血糖ꎬ监测肝功能和血压ꎮ 停止糖皮质激
素治疗后ꎬ需监测眼眶血管充血的症状ꎬ例如眼睑浮肿、眼
睑或结膜发红ꎬ需特别注意其中病程较长的患者[１ꎬ１５]ꎮ
８总结

本实用指南解读明确了 ＧＯ 的诊断治疗管理ꎮ 在患
者管理方面ꎬ提出了针对不同严重程度的患者应该采取不
同的治疗策略ꎮ 在临床工作中ꎬ该解读可给医师们提供一
定的借鉴和指导ꎬ但我们认为在具体工作当中ꎬ医务工作
者还应综合考虑患者的病情、经济能力以及其他因素ꎬ从
而做出最合理的诊疗措施ꎮ 该使用指南未详细提及甲状
腺切除术(Ｔｘ)和全甲状腺切除术(ＴＴＡ)对于 ＧＯ 的缓解
疗效比较ꎬＬｉ 等[３６]认为与单纯使用 ＴＸ 相比ꎬＴＴＡ 可促进
轻度至中度－重度和活跃期 ＧＯ 患者更早、更稳定地改善
ＧＯ 症状ꎮ 已经发表的比较不同疗法的前瞻性随机试验
较少ꎮ 我们还需对 Ｇｒａｖｅｓ 病的病理生理、疗法以及每个
患者的不同病程进行更加全面的了解ꎮ
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１４ Ｋａｈａｌｙ ＧＪꎬ Ｂａｒｔａｌｅｎａ Ｌꎬ Ｈｅｇｅｄüｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１８ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｔｈｙｒｏｉｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ. Ｅｕｒ
Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｊ ２０１８ꎻ７(４):１６７－１８６
１５ 徐玲. 眶周注射曲安奈德治疗 Ｇｒａｖｅｓ 眼病 ６５ 例分析. 医学理论与
实践 ２０１８ꎻ３１(１６):２４６１－２４６２
１６ Ｂａｈｎ ＲＳꎬ Ｂｕｒｃｈ ＨＢꎬ Ｃｏｏｐｅｒ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｔｏｘｉｃｏｓｉｓ: ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓ.
Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ ２０１１ꎻ１７(３):４５６－５２０
１７ Ｂａｒｔａｌｅｎａ Ｌꎬ Ｍａｒｃｏｃｃｉ Ｃꎬ Ｐｉｎｃｈｅｒａ Ａ. Ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｂａｉｌｌｉｅｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ １９９７ꎻ１１(３):５２１－５３６
１８ 胡绍柱ꎬ 陈珍ꎬ 董万江. 眼眶减压术治疗 Ｇｒａｖｅｓ 眼病的临床效果.
国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(１０):１９６３－１９６５
１９ 何晓婕ꎬ 姜发纲ꎬ 王兴华ꎬ 等. 纤维细胞和前列腺素 Ｅ２在 Ｇｒａｖｅｓ
眼病发病机制中的作用研究. 中华眼科医学杂志(电子版) ２０１４ꎻ４
(４):２０１－２０５
２０ Ｔｕ Ｘꎬ Ｄｏｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ
２０１８ꎻ２０１８:４８４５８９４
２１ Ｋａｈａｌｙ ＧＪꎬ Ｐｉｔｚ Ｓꎬ Ｈｏｍｍｅｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｖｅｒｓｕｓ ｏｒａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ ２００５ꎻ９０(９):５２３４－５２４０
２２ Ｂａｒｔａｌｅｎａ Ｌꎬ Ｂａｌｄｅｓｃｈｉ Ｌꎬ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ (ＥＵＧＯＧＯ) ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ＧＯ. Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２００８ꎻ１５８(３):２７３－２８５
２３ Ｗｉｅｒｓｉｎｇａ ＷＭ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｔｉｖｅꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｔｏ－ｓｅｖｅｒｅ
Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０１７ꎻ ５ ( ２ ):
１３４－１４２
２４ Ｓｔａｎ ＭＮꎬ Ｓａｌｖｉ Ｍ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ:
Ｒｉｔｕｘｉｍａｂｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ－ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｒｉａｌｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０１７ꎻ１７６(２):Ｒ１０１－Ｒ１０９
２５ Ｓａｌｖｉ Ｍ. Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ ２０１４ꎻ２１(５):４０９－４１４

２６ Ａｔｉｅｎｚａ－Ｍａｔｅｏ Ｂꎬ Ｃａｌｖｏ－Ｒíｏ Ｖꎬ ＭａｒｔÍｎ－Ｖａｒｉｌｌａｓ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ －
ＩＬ６－ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２９
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｃｉ Ａｂｓｔｒ ２０１８ꎻＳＡＴ０６０１:１１５３－１１５４
２７ Ｓａｌｖｉ Ｍꎬ Ｖａｎｎｕｃｃｈｉ Ｇꎬ Ｃｕｒｒò Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｂ－ｃｅｌｌ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ
２０１５ꎻ１００(２):４２２－４３１
２８ Ｓａｌｖｉ Ｍꎬ Ｖａｎｎｕｃｃｈｉ Ｇꎬ Ｃｕｒｒò Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ ｄｏｓｅ ｏｆ ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｆｏｒ
ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １３０(１):１２２－１２４
２９ Ｓｈｅｎ ＷＣꎬ Ｌｅｅ ＣＨꎬ Ｌｏｈ ＥＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｉｔｕｘｉｍａｂ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ２０１８ꎻ３８(５):５０３－５１０
３０ Ｅｉｄ Ｌꎬ Ｃｏｓｔｅ － Ｖｅｒｄｉｅｒ Ｖꎬ Ｌｏｎｇｕｅｖｉｌｌｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １４ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｕｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３０(５):１００８－１０１３
３１ Ｐｅｎｔａ Ｌꎬ Ｍｕｚｉ Ｇꎬ Ｃｏｆｉｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｔｏ－
ｓｅｖｅｒｅ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ｏｒａｌ ｏｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｅｒａｐｙ? Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ
Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌ ２０１９ꎻ１６(１):１５５
３２ Ｋａｌｅｖａ ＮＮꎬ Ｐｅｈｌｉｖａｎｏｖａ ＮＩꎬ Ｍｉｓｈｅｖａ ＺＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ. Ｆｏｌｉａ Ｍｅｄ ( Ｐｌｏｖｄｉｖ)
２０１０ꎻ５２(２):５７－６３
３３ Ｓｍｉｔｈ ＴＪꎬ Ｋａｈａｌｙ ＧＪꎬ Ｅｚｒａ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０１７ꎻ３７６(１８):１７４８－１７６１
３４ 甘世斌ꎬ 毛羽翔ꎬ 陈丹云ꎬ等. Ｇｒａｖｅｓ 眼病的糖皮质激素治疗.国际
眼科纵览 ２０１４ꎻ３８(６):４１５－４１９
３５ 朱巍ꎬ 叶蕾ꎬ 焦秦ꎬ 等. Ｇｒａｖｅｓ 眼病的临诊应对.中华内分泌代谢
杂志 ２０１６ꎻ３２(１):７１－７４
３６ Ｌｉ ＨＸꎬ Ｘｉａｎｇ Ｎꎬ Ｈｕ ＷＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｐｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ ２０１６ꎻ３９(１１):
１２２５－１２３３
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