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摘要
甲状腺相关眼病(ＴＡＯ)是成人最常见的眼眶疾病ꎬ发病率
逐年增高ꎬ临床表现为眼球突出、眼睑退缩、眼球运动障碍
及视力障碍ꎬ严重损害患者的生理和心理健康ꎮ 西医常用
糖皮质激素治疗、放射治疗和眼眶减压术等ꎮ 其中ꎬ糖皮
质激素治疗是针对中重度活动性 ＴＡＯ 患者的一线治疗方
案ꎻ眼眶减压术主要针对严重眼球突出、眶压增高导致视
神经受压损伤患者ꎻ而对于不耐受或禁用糖皮质激素以及
拒行眼眶减压术的 ＴＡＯ 患者ꎬ可选用放射治疗ꎮ 放射治
疗通过发挥非特异性抗炎作用ꎬ能有效地改善患者临床症
状ꎬ是治疗 ＴＡＯ 的重要手段ꎮ 随着计算机技术和医学影
像学不断更新ꎬ放射治疗技术取得快速发展ꎬ三维适形放
射治疗及调强放射治疗技术的出现使病灶精准定位成为
可能ꎮ 大量临床结果表明放射治疗 ＴＡＯ 疗效好、不良反
应可控ꎮ 本文就放射治疗 ＴＡＯ 的作用机制、技术特点、临
床方案、放射剂量参数选择及并发症进行综述ꎬ以期为同
行提供临床参考ꎬ制定个性化的 ＴＡＯ 治疗方案ꎮ
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０引言
甲状腺相关眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ －ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ

ＴＡＯ)是一种器官特异性的自身免疫性疾病ꎬ占成年人眼
眶疾病的首位[１]ꎬ患病率约为 ９０ ~ ３００ / １０ 万[２]ꎬ男女患病
比例为 １∶ (６~ ７)ꎬ好发于 ４０ ~ ６０ 岁[３]ꎮ ＴＡＯ 发病机制复
杂ꎬ目前认为与环境、免疫、遗传等多种因素的综合作用有
关[４]ꎮ 临床上ꎬＴＡＯ 可引起眼球突出、眼睑退缩、眼球运
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动障碍、复视ꎬ甚者损害容貌及威胁视力[５]ꎬ严重影响患者
的生存质量以及身心健康ꎮ ＴＡＯ 的治疗原则为抑制眼眶
炎症ꎬ减少眼外肌、眼眶脂肪和其他眼周软组织中的组织
重塑ꎬ以保护和恢复视功能为目标[６]ꎬ临床上根据疾病的
活动性和严重程度采取不同的治疗方案ꎮ 糖皮质激素是
治疗中重度活动性 ＴＡＯ 的首选方法ꎬ但可诱发急性肝损
伤、感染、心脑血管血栓形成等严重不良反应[７]ꎬ部分患者
对此有较大的顾虑ꎮ 眼眶减压术通过去除部分骨壁或眶
脂肪以扩大眶腔容积ꎬ缓解眶高压ꎬ改善患者眼部症状及
突眼外观ꎬ挽救视功能ꎬ但有可能出现术后复视加重、眶下
神经麻痹、鼻出血、脑脊液漏、视力受损等并发症[８]ꎬ临床
使用有局限性ꎮ 针对糖皮质激素效果差或者有禁忌证者ꎬ
以及病情进展至压迫性神经病变而不能行眼眶减压术的
活动期 ＴＡＯ 患者ꎬ放射治疗是一种可行的治疗方法[９]ꎮ
近年来ꎬ许多学者在放射治疗 ＴＡＯ 方面做了大量研究ꎬ积
累了丰富的临床经验ꎬ本文就 ＴＡＯ 放射治疗的研究进展
予以综述ꎮ
１放射治疗的概述
１.１射线　 射线广泛存在于自然界ꎬ难以用肉眼察觉ꎬ人
们对射线发现和研究始于 １９ 世纪末ꎮ 射线是由各种放射
性核素或粒子在能量交换过程中发射出的、具有特定能量
的粒子或光子束流ꎮ 放射治疗中常用的射线主要可以分
为三类:由放射性同位素发出的 α、β、γ 线ꎻ由 Ｘ 线治疗机
和各类加速器产生的不同的 Ｘ 线ꎻ由各类加速器产生的
电子束、质子束、中子束等[１０]ꎮ
１.２ 放射治疗 　 放射治疗是利用放射线治疗肿瘤的一种
局部治疗方法ꎬ至今已有 １００ 多年的历史ꎮ 根据放射源不
同ꎬ分为体内放射治疗和体外放射治疗ꎮ 体内放射治疗ꎬ
又称近距离放射治疗ꎬ是把密封的放射源置于需要治疗的
组织内(组织间照射)或人体天然腔内(腔内照射)ꎬ使用
高剂量辐射对局部病灶进行治疗[１１]ꎮ 通常适用于体积较
小的肿瘤ꎮ 体外放射治疗ꎬ又称远距离放射治疗ꎬ指放射
源或各种加速器发出的射线由体外作用于人体ꎬ射线剂量
分布比较均匀ꎬ适合大范围的靶区治疗[１２]ꎮ 常用射线包
括光子、电子和质子[１３]ꎮ 目前临床上采用的体外放射技
术包括传统放疗技术(２Ｄ)、适形放疗技术(３ＤＣＲＴ)、调强
放疗技术(ＩＭＲＴ)、立体定向放射治疗和图像引导的放疗
技术(ＩＧＲＴ)ꎮ
１.３放射治疗在眼部的应用　 １９０３ 年ꎬＨｉｌｇａｒｔｎｅｒ 首次用 Ｘ
射线治疗视网膜母细胞瘤ꎬ开启了放射治疗在眼科的应
用ꎮ 放射治疗以其侵入性小及局部照射的优势ꎬ在眼部的
适应证不断扩大ꎮ 目前临床用于眼部肿瘤及炎性反应疾
病的治疗ꎬ包括视网膜母细胞瘤、脉络膜黑色素瘤、泪腺
癌、眼眶肿瘤、炎性假瘤、甲状腺相关眼病等[１４－１５]ꎮ 由于
眼和眼眶解剖的特殊性ꎬ眼部放射治疗在满足局部病灶最
大放射剂量的同时ꎬ力求减少对邻近正常组织的损害ꎬ临
床根据病灶所处位置的不同选择不同的放疗方案ꎬ尽可能
提高放射治疗的精准性ꎮ
２放射治疗在 ＴＡＯ 的应用

放射治疗 ＴＡＯ 的历史可追溯至 １９３６ 年ꎮ 大量文献
报道ꎬ放射治疗是 ＴＡＯ 的重要治疗方法ꎬ其有效率可
达 ６０％ [１６]ꎮ
２.１ 放射治疗 ＴＡＯ 的作用机制 　 ＴＡＯ 发病机制复杂ꎬ研
究发现 Ｔ 细胞的浸润和眼眶成纤维细胞的合成ꎬ使糖胺聚

糖(ＧＡＧ)积聚于球后组织ꎬ从而引起眶周组织水肿、眼球
突出和眼外肌肿胀[１７]ꎮ ＴＡＯ 放射治疗的作用机制主要是
通过放疗的非特异性抗炎作用ꎬ抑制对放射线敏感的 Ｔ 细
胞活化、抑制成纤维细胞增殖和黏多糖分泌[１８]ꎬ从而减轻
眶压和局部水肿ꎬ改善眼部症状ꎮ Ｔ 细胞介导的炎症反应
发生在疾病早期(活动期)ꎬ所以放射治疗主要对 ＴＡＯ 的
活动期有效[１９]ꎮ
２.２放射治疗 ＴＡＯ 的技术特点　 临床上 ＴＡＯ 的放射治疗
主要采用体外放射治疗ꎮ 放射线选用直线加速器发射的
光子束[２０]ꎮ 照射范围主要为眼眶周围浸润区ꎬ包括眼外
肌及球后脂肪ꎮ 传统的放射治疗技术利用 Ｘ 线模拟机定
位照射区域ꎬ通过钴－６０ 治疗机在二维水平实施照射ꎬ治
疗方法简单可行ꎬ早期被广泛应用于 ＴＡＯ 的眶后放射治
疗ꎮ 操作中为了保护晶状体和垂体ꎬ将照射光束向后倾斜
５°ꎬ使得靶区内的放射线剂量分布不均匀[１７]ꎬ治疗效果欠
佳ꎮ 随着治疗技术的发展ꎬ三维适形放射治疗(３ＤＣＲＴ)
逐渐取代二维放射治疗ꎬ３ＤＣＲＴ 借助 ＣＴ 数据和计算机定
位技术实现了放射线在照射方向与靶区的形状保持一
致[１４]ꎮ 因此ꎬ３ＤＣＲＴ 可以更好地将放射剂量集中覆盖在
靶区、提高靶区的治疗剂量ꎬ更好地保护正常组织ꎮ

调强放射治疗( ＩＭＲＴ)在 ３ＤＣＲＴ 的基础上增加了验
证和审核的逆向过程ꎬ使三维适形放射治疗的强度和精度
更高[２１]ꎮ 与 ３ＤＣＲＴ 相比ꎬＩＭＲＴ 有靶区内剂量分布更均
匀及靶区外剂量梯度变化更大的优势ꎬ能进一步提高治疗
有效率以及减少对周围正常组织的照射[２２]ꎮ Ｌｉ 等[２３] 研
究对比了 ３ 种照射技术ꎬ结果发现ꎬ与传统放疗和 ３ＤＣＲＴ
相比ꎬＩＭＲＴ 具有更好的靶区覆盖能力ꎬ对改善眼球突出和
视力下降效果更显著ꎬ放疗后不良反应相对更轻ꎮ 因为眼
后段及眶内段结构的靶区非常复杂ꎬ理论上 ＩＭＲＴ 比
３ＤＣＲＴ 更适用于治疗 ＴＡＯꎮ
２.３放射治疗 ＴＡＯ 的临床方案　 欧洲 Ｇｒａｖｅｓ 眼病专家组
(ＥＵＧＯＧＯ)提出ꎬ放射治疗适用于中重度活动期伴有眼球
运动障碍或复视的 ＴＡＯ[２４]ꎮ 临床的治疗方案可分为单纯
放射治疗和联合放射治疗ꎮ
２.３.１单纯放射治疗　 对于糖皮质激素治疗不敏感或手术
治疗有顾忌的患者ꎬ采用放射治疗可以有效减轻局部组织
炎症ꎬ缓解眼部症状ꎮ Ｍｏｕｒｉｔｓ 等[１６] 采用随机对照方法将
５９ 例中重度 ＴＡＯ 患者分为两组ꎬ３０ 例患者接受放射治疗
(总剂量 ２０Ｇｙ / １０ 次 / ２ 周ꎬ２Ｇｙ / 次)ꎬ２９ 例患者接受假放
射治疗ꎮ 观察随访 ６ｍｏꎬ放疗组中 ６０％患者复视和眼球运
动受限的症状得到改善ꎬ而假放疗组中仅 ３１％患者症状
改善ꎮ Ｐｒｕｍｍｅｌ 等[２５]对 ８８ 例轻度 ＴＡＯ 患者进行临床观
察ꎬ４４ 例患者接受放射治疗ꎬ４４ 例患者接受假放射治疗ꎮ
随访观察 １２ｍｏꎬ放疗组中 ５２％患者眼球运动及复视症状
得到改善ꎬ而假放疗组中仅 ２７％患者症状有改善ꎮ 在此基
础上ꎬＧｒａｓｓｉ 等[２６]采用前瞻性研究评估放射治疗 ＴＡＯ 的
有效性ꎬ３５ 例有糖皮质激素禁忌证的活动性 ＴＡＯ 患者接
受 １ 个 疗 程 的 放 射 治 疗 ( 总 剂 量 ２０Ｇｙ / １０ 次 / ２ 周ꎬ
２Ｇｙ / 次)ꎬ观察 １２ｍｏꎬ放射治疗在降低临床活动评分
(ＣＡＳ)和改善眼球运动障碍方面疗效明显(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
疗效与糖皮质激素相似且未发现明显不良反应ꎬ提示放射
治疗可能是不耐受糖皮质激素的 ＴＡＯ 患者的有效替代治
疗ꎮ 此外ꎬ也有回顾性研究[２７]报告ꎬ放射治疗可逐渐减少
压迫性视神经病变(ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＣＯＮ)对
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糖皮质激素的需求ꎬ有效预防停用激素后复发导致的
ＣＯＮꎬ减少手术减压的需求ꎬ进而有效缩短活动性 ＴＡＯ 的
病程ꎮ 总之ꎬ放射治疗是针对中重度活动期 ＴＡＯ 患者的
有效治疗方式ꎮ
２.３.２联合放射治疗　 放射治疗联合其他治疗措施能更好
地发挥协同作用ꎮ 放射治疗联合糖皮质激素可以减轻放
疗引起的局部组织水肿ꎬ维持更长的疗效以及降低激素减
量后复发的风险[２８－２９]ꎮ 大量临床观察总结[３０－３２]ꎬ放射治
疗联合糖皮质激素比单纯放射治疗疗效更显著ꎬ其中放疗
联合静脉注射激素比放疗联合口服激素效果更佳ꎮ Ｋｉｍ
等[３３]对 １２７ 例活动期 ＴＡＯ 患者进行临床观察ꎬ评估放射
治疗联合糖皮质激素治疗和单纯用糖皮质激素治疗的疗
效和安全性ꎬ随访观察 １ａꎬ两种治疗方式的抗炎效果相
似ꎬ但联合治疗组可以更好地减少眼外肌体积、改善眼球
运动度ꎬ对降低炎症复发率更有优势ꎮ 在此基础上ꎬ有学
者进一步探讨联合免疫抑制和放疗治疗中重度 ＴＡＯ 的临
床效果ꎬ免疫组给予甲泼尼龙联合环磷酰胺冲击疗法ꎬ联
合放射治疗组在免疫组的基础上给予放射治疗ꎬ结果显
示ꎬ免疫组和联合放射治疗组的临床有效率分别 ８０.８５％、
９５.７４％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且免疫组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋比值明显低于自身治疗前及联合
组治疗后[６]ꎮ 提示放射治疗联合免疫能抑制显著提高
ＴＡＯ 的临床疗效ꎬ维持患者免疫功能ꎬ临床尚需进一步研
究论证ꎮ
２.４放射治疗 ＴＡＯ 的剂量选择　 国际推荐 ＴＡＯ 放射治疗
的常规方案为总剂量 ２０Ｇｙꎬ共 １０ 次ꎬ疗程 ２ｗｋꎬ单次剂量
２Ｇｙ[３４]ꎮ 放射线剂量过高ꎬ临床疗效无明显优势且会增加
对周围正常组织的损害ꎻ剂量过低ꎬ临床难以取得满意的
治疗效果ꎮ 总放射剂量和单次放射剂量参数的选择有个
体化差异ꎬ与患者年龄、基础病史、疾病严重程度等因素有
关ꎮ 目前关于放射治疗的最佳单次剂量和分割方式仍在
进一步的探索中ꎮ
２.４.１低剂量放射治疗　 良性病变遵循最低有效剂量的原
则[３５]ꎬ大量研究发现采用延长分割的低剂量放疗方案(单
次放射剂量<２Ｇｙ)ꎬ可以取得良好的疗效以及减少晚期并
发症的发生ꎮ Ｋａｈａｌｙ 等[３６]比较了长疗程低剂量放疗方案
和常规疗程标准剂量放疗方案在中重度 ＴＡＯ 患者中的疗
效和安全性ꎬ其中长疗程低剂量放疗 Ａ 组(总剂量 ２０Ｇｙ /
２０ 次 / ２０ 周ꎬ１Ｇｙ / 次)ꎬ常规疗程低剂量放疗 Ｂ 组(总剂量
１０Ｇｙ / １０ 次 / ２ 周ꎬ１Ｇｙ / 次)ꎬ常规疗程标准剂量放疗 Ｃ 组
(总剂量 ２０Ｇｙ / １０ 次 / ２ 周ꎬ２Ｇｙ / 次)ꎮ 观察 ２４ｗｋ 后ꎬ结果
显示 ３ 组方案均有效ꎬ但长疗程低剂量放疗 Ａ 组的软组织
肿胀和眼球活动度改善最明显ꎬ并未出现不良反应ꎮ 在此
基础上ꎬ有研究进一步探索了缩短治疗疗程的低剂量放疗
方案ꎮ Ｃａｒｄｏｓｏ 等[３７]对 １８ 例 ＴＡＯ 患者进行放射治疗(总
剂量 １０Ｇｙ / １０ 次 / １０ 周ꎬ１Ｇｙ / 次)ꎮ 观察随访 ６ｍｏꎬ结果证
实总剂量为 １０Ｇｙ 的低剂量放疗方案同样有效ꎬ治疗耐受
性良好且未观察到治疗并发症ꎮ
２.４.２高剂量放射治疗　 也有研究者认为疗程过长可能会
降低患者的依从性ꎬ放射治疗难以取得满意的疗效ꎮ 有学
者采用低分割放射治疗ꎬ缩短放射治疗疗程ꎬ提高单次放
射剂量ꎬ研究探索高剂量(分割剂量>２Ｇｙ)放疗方案的有
效性ꎮ Ｌｅｅ 等[３８]将 ２８ 例 ＴＡＯ 患者平均分为常规剂量放
射治疗组(总剂量 ２０Ｇｙ / １０ 次 / ２ 周ꎬ２Ｇｙ / 次)和高剂量放

射治疗组(总剂量 ２０Ｇｙ / ５ 次 / １ 周ꎬ４Ｇｙ / 次)ꎬ观察研究
１ｍｏꎬ结果显示两组患者在疗效以及并发症方面没有显著
差异ꎮ 因观察时间较短ꎬ临床需要长期随访来进一步明确
高剂量低分割放射治疗的临床有效性以及晚期并发症ꎮ
２.５放射治疗 ＴＡＯ 的并发症 　 放射治疗眼病的同时ꎬ也
可能会对周围正常组织产生不同程度的损害ꎮ 并发症的
发生与靶器官的易感性、照射的总剂量和单次剂量有
关[１４]ꎮ 眼部组织中ꎬ视网膜、晶状体和泪腺更容易受到放
疗副作用影响[３９]ꎮ 常见的并发症包括放射性眼表损伤、
放射性白内障、放射性视网膜病变及放射性视神经病
变等ꎮ
２.５.１放射性眼表损伤　 放射性眼表损伤常累及结膜、角
膜、泪腺、眼睑等眼表组织ꎮ 放疗后常见的急性反应包括
眶周水肿、结膜充血、视物模糊等ꎮ ５％ ~ １５％患者出现照
射区域皮肤刺激或脱发[４０]ꎮ Ｓｏｂｅｌ 等[４１]报道ꎬ７％ ~２５％患
者出现干眼ꎮ 这些轻微的副作用通常在放射结束后自行
缓解[４２]ꎮ Ｋａｈａｌｙ 等[３６] 报道ꎬ常规剂量放疗组 (总剂量
２０Ｇｙ / １０ 次 / ２ 周ꎬ２Ｇｙ / 次)３６％患者发生放射性结膜炎ꎬ低
剂量放疗组(总剂量 ２０Ｇｙ / ２０ 次 / ２０ 周ꎬ１Ｇｙ / 次)未见放射
性结膜炎的发生ꎬ低剂量放疗方案更安全ꎮ
２.５.２放射性白内障　 人类晶状体对放射线高度敏感ꎬ放
射性白内障是常见的放射治疗并发症之一ꎮ 放射性白内
障的发生与总放射剂量、单次放射剂量、患者年龄、糖尿病
病史、是否合并糖皮质激素治疗等影响因素有关ꎮ 放射性
白内障常发生在放疗后 ６ｍｏ 到几年不等ꎬ平均为 ２ａꎮ

文献报道ꎬ晶状体的最小单次照射耐受剂量约为
０.５Ｇｙ[４３]ꎮ 临床采用常规的放疗方案(总剂量 ２０Ｇｙꎬ单次
剂量 ２Ｇｙ)ꎬ据计算得出ꎬ晶状体单次受照射剂量理论值低
于 ０.３Ｇｙꎬ故放射性白内障的发生率低[４４]ꎮ Ｐｅｔｅｒｓｅｎ 等[４５]

研究观察ꎬ１５６ 例患者接受常规放射治疗ꎬ随访 ３４ｍｏꎬ没有
观察到继发性放射性白内障发生ꎮ Ｍａｒｑｕｅｚ 等[４６] 回顾分
析 １８４ 例接受放射治疗的患者ꎬ随访 １１ａꎬ２２ 例(１２％)患
者发展为白内障ꎮ 受患者年龄、是否合并糖皮质激素治
疗、吸烟等干扰因素影响ꎬ放射性白内障的发病率尚不能
真实评估ꎮ
２.５.３放射性视网膜病变 　 放射性视网膜病变( ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＲＲ)是以血管阻塞为特征的一种慢性迟发性
进展性的视网膜血管病变ꎬ是放疗后视力受损的原因之
一[４７]ꎮ ＲＲ 的发生与放射剂量、分割方式、防护措施与个
体差异有关[４８]ꎬ其中患有糖尿病、高血压或接受过化疗的
患者更容易诱发 ＲＲ[４９]ꎮ 研究发现ꎬＲＲ 常发生在放疗结
束后 ６ｍｏ ~ ３ａ[５０]ꎮ 总放射剂量低于 ３０Ｇｙ 时不易发生
ＲＲ[５１]ꎮ 目前常规使用的放疗总剂量为 ２０Ｇｙꎬ相对视网膜
血管是安全的ꎮ Ｐｏｌａｋ 等[５２] 研究观察ꎬ在常规剂量(总剂
量 ２０Ｇｙ / １０ 次 / ２ 周ꎬ２Ｇｙ / 次)放射治疗后ꎬ３ 例 ＴＡＯ 合并
糖尿病的患者在放疗结束后 ２ ~ ３ａ 发展为 ＲＲꎮ Ｍａｒｃｏｃｃｉ
等[５３]报道 ２ 例(１％)患者在放射治疗后发生 ＲＲꎬ其中２ 例
患者均患有高血压病ꎬ１ 例患者合并糖尿病ꎮ 也有个体报
道ꎬ１ 例患者接受常规剂量放射治疗后 １５ａ 发生 ＲＲ[５４]ꎮ
ＲＲ 的发病率可能会随着放射治疗的广泛应用而增加ꎮ
因此临床需要评估患者的全身基础疾病情况ꎬ选择个性化
的放疗方案ꎬ操作中严格把握放射剂量ꎬ治疗后对患者长
期随访监测ꎮ
２.５.４放射性视神经病变 　 放射性视神经病变( ｒａｄｉａｔｉｏｎ

５４１１
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ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＲＩＯＮ)是放射损害导致的迟发
性、慢性进行性视神经病变ꎬ以突发性无痛性视力丧失为
主要表现ꎬ是一种罕见的放疗后并发症[５５]ꎮ ＲＩＯＮ 的发生
率可能与高龄、合并化疗、糖尿病和已存在的视神经病变
等因素有关[５６]ꎮ 据文献报道ꎬＲＩＯＮ 多发生在放射治疗后
１０~２０(平均 １８)ｍｏ[５７]ꎮ 放射总剂量超过 ５０Ｇｙ 或单次剂
量大于 ２Ｇｙ 时ꎬ容易诱导放射性视神经病变的发生[５８]ꎮ
Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｏｒｇａｚ 等[５９] 报道 １ 例 ＴＡＯ 合并糖尿病的年轻患
者接受放射治疗(总剂量 ２０Ｇｙ / １０ 次 / ２ 周ꎬ２Ｇｙ / 次)ꎬ３ｍｏ
后发生 ＲＩＯＮꎮ ＥＵＧＯＧＯ 指出ꎬ严重高血压病或糖尿病视
网膜病变是眼眶放射治疗的绝对禁忌证ꎬ而没有视网膜病
变的糖尿病应被视为相对禁忌证[６０]ꎮ 考虑到放射治疗后
有继发肿瘤的风险ꎬ临床应该尽量避免对 ３５ 岁以下的患
者采用放射治疗ꎮ 尽管存在一定的不良反应ꎬ但放射治疗
总体上有较好的安全性和耐受性ꎮ
３结语与展望

放射治疗是中重度活动期 ＴＡＯ 患者的有效治疗方
式ꎬ能明确抑制炎症、减轻眼眶软组织肿胀、缓解眼球突出
症状ꎬ从而有效地提高患者的生活质量ꎮ 大量临床研究表
明ꎬ放射治疗能延缓疾病进展减少手术介入ꎬ与糖皮质激
素联合治疗具有协同作用ꎬ可作为不耐受糖皮质激素或有
激素禁忌证患者的替代疗法ꎮ

放射治疗有并发症的风险ꎬ但只要遵循严格的纳入标
准以及规范的操作方案ꎬ放射治疗仍是安全的治疗方式ꎮ
随着放射治疗技术的进步ꎬ放疗的精准性和安全性不断提
高ꎬ极大地改善了患者的生活质量ꎮ 放射治疗的临床方
案、治疗剂量选择和分割方式尚没有最佳标准ꎬ临床需要
与患者的个人体质、生活习惯、全身基础疾病以及用药情
况等相结合ꎬ灵活选择个性化的放射治疗方案ꎬ并进行长
期随访观察ꎬ警惕晚期并发症的发生ꎮ
参考文献

１ 马超ꎬ 刘薇ꎬ 李凯军ꎬ 等. 甲状腺相关眼病免疫相关发病机制的研

究现状与进展. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(８):７９０－７９４
２ Ｂａｒｔａｌｅｎａ Ｌꎬ Ｐｉａｎｔａｎｉｄａ Ｅꎬ Ｇａｌｌｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ｎａｔｕｒａｌ
ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２０ꎻ１１:６１５９９３
３ Ｓｍｉｔｈ ＴＪꎬ Ｈｅｇｅｄüｓ Ｌ. Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ３７５(１６):
１５５２－１５６５
４ 何志伟ꎬ 胡欣ꎬ 陈国芳ꎬ 等. 甲状腺相关性眼病病因、发病机制及

免疫靶向治疗的研究进展. 山东医药 ２０２０ꎻ６０(２８):９０－９３
５ Ｍｅｎ ＣＪꎬ Ｋｏｓｓｌｅｒ ＡＬꎬ Ｗｅｓｔｅｒ ＳＴ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
１３:２５１５８４１４２１１０２７７６０
６ 张艳姣ꎬ 祝叶ꎬ 熊青ꎬ 等. 联合免疫抑制和放疗治疗甲状腺眼病的

临床效果观察. 中国免疫学杂志 ２０２０ꎻ３６(１４):１７４０－１７４４
７ 高艺倬ꎬ 李辉. 甲状腺相关眼病治疗新进展. 基础医学与临床

２０１８ꎻ３８(１２):１７９５－１７９８
８ 徐贺ꎬ 吴桐ꎬ 孙丰源ꎬ 等. Ｇｒａｖｅｓ 眼病眼眶减压术术式选择及并发

症的研究进展. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(９):１５７６－１５７９
９ 罗清礼ꎬ 何为民ꎬ 唐莉ꎬ 等. 甲状腺相关眼病的放射治疗. 中华眼

科杂志 ２００６ꎻ３:２１８－２２１
１０ 马建民ꎬ 刘骁. 重视放射疗法在眼肿瘤眼眶病治疗中的应用. 中

华眼科医学杂志(电子版) ２０２１ꎻ１１(５):２５７－２６１
１１ 周旭林ꎬ 满沐苒ꎬ 刘清华. 放疗在肝癌治疗中应用的研究进展. 现
代肿瘤医学 ２０１９ꎻ２７(１４):２６０８－２６１１
１２ 吴君心ꎬ 徐国镇. 近距离放射治疗的现状. 医学新知杂志 ２００１ꎻ１１
(４):１７２－１７４ꎬ１８０

１３ Ｄｕｒｋｉｎ ＳＲꎬ Ｒｏｏｓ Ｄꎬ Ｈｉｇｇｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｄ ａｄｎｅｘａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００７ꎻ ８５ ( ３):
２４０－２５０
１４ 苏泓予ꎬ 张秀兰ꎬ 魏世辉. 放射疗法在眼病治疗中的应用. 国际眼

科纵览 ２０１３ꎻ３７(１):６９－７４
１５ Ｔｉｎｇ ＤＳＪꎬ Ｒａｎａ －Ｒａｈｍａｎ Ｒꎬ Ｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｘｔｅｒｎａｌ－ｂｅａｍ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｔｕｍｏｒｓ. Ｏｃｕｌ Ｏｎｃｏｌ
Ｐａｔｈｏｌ ２０２１ꎻ７(１):３６－４３
１６ Ｍｏｕｒｉｔｓ ＭＰꎬ ｖａｎ Ｋｅｍｐｅｎ － Ｈａｒｔｅｖｅｌｄ ＭＬꎬ Ｇａｒｃíａ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ. Ｌａｎｃｅｔ ２０００ꎻ３５５(９２１４):１５０５－１５０９
１７ Ｌｉ ＹＪꎬ Ｌｕｏ Ｙꎬ Ｘｉｅ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７(１):１７５３３
１８ Ｂａｒｔａｌｅｎａ Ｌꎬ Ｍａｒｃｏｃｃｉ Ｃꎬ Ｔａｎｄａ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｙｒｏｉｄ ２００２ꎻ１２(３):２４５－２５０
１９ Ｃｈｏｉ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＪＫ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ － ｔｏ －
ｓｅｖｅｒｅ ａｃｔｉｖｅ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｌｏｎｇ － ｌａｓｔｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ ２０２０ꎻ１５(１):２２０
２０ Ｍａｚｏｎａｋｉｓ Ｍꎬ Ｔｚｅｄａｋｉｓ Ａꎬ Ｌｙｒａｒａｋｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｒａｄｉｏｇｅｎｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈｏｔｏｎ － ｂｅａｍ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ ２０１８ꎻ４５(１０):４７７５－４７８２
２１ 余进海. 眼眶肿瘤治疗技术新进展. 中华实验眼科杂志 ２０２０ꎻ３８
(１１):９８３－９８８
２２ 苏丹ꎬ 赵水喜. 甲状腺相关眼病的放射治疗进展. 国际放射医学

核医学杂志 ２０１４ꎻ３８(２):１２６－１２９
２３ Ｌｉ ＹＪꎬ Ｌｕｏ Ｙꎬ Ｈｅ ＷＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ ２０１７ꎻ１２(１):１７１
２４ Ｂａｒｔａｌｅｎａ Ｌꎬ Ｋａｈａｌｙ ＧＪꎬ Ｂａｌｄｅｓｃｈｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ２０２１ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ (ＥＵＧＯＧＯ) ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０２１ꎻ
１８５(４):Ｇ４３－Ｇ６７
２５ Ｐｒｕｍｍｅｌ ＭＦꎬ Ｔｅｒｗｅｅ ＣＢꎬ Ｇｅｒｄｉｎｇ ＭＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｈａｍ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ ２００４ꎻ８９(１):
１５－２０
２６ Ｇｒａｓｓｉ Ｐꎬ Ｓｔｒｉａｎｅｓｅ Ｄꎬ Ｐｉｓｃｏｐｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ － ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ: ｉｓ ｏｒｂｉｔａｌ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａ ｓｕｉｔａｂｌｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｓｔｅｒｏｉｄｓ? Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ１８６
(３):６４７－６５２
２７ Ｇｏｌｄ ＫＧꎬ Ｓｃｏｆｉｅｌｄ Ｓꎬ Ｉｓａａｃｓｏｎ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ －
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４
(２):１７２－１７７
２８ 王韧琰ꎬ 钟勇. 甲状腺相关性眼病研究新进展. 国际眼科杂志
２００９ꎻ９(７):１３３４－１３３７
２９ 邵毅ꎬ 廖许琳ꎬ 陈偲翊. 解读“２０２１ 欧洲 Ｇｒａｖｅｓ 眼病医疗管理指
南”. 眼科新进展 ２０２１ꎻ４１(１１):１００１－１００５
３０ Ｗｅｉ ＲＬꎬ Ｃｈｅｎｇ ＪＷꎬ Ｃａｉ ＪＰ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２００８ꎻ２２２(１):２７－３１
３１ 周立萍ꎬ 李佳ꎬ 刘明明ꎬ 等. 糖皮质激素不同给药方式治疗中重

度甲状腺相关性眼病的 Ｍｅｔａ 分析. 眼科 ２０１８ꎻ２７(４):２６９－２７５
３２ 冯晓娜ꎬ 赵岐. 放射治疗联合糖皮质激素冲击用于重度活动期甲

状腺相关性眼病的疗效观察. 中国医院用药评价与分析 ２０１８ꎻ１８
(１０):１３３３－１３３５
３３ Ｋｉｍ ＪＷꎬ Ｈａｎ ＳＨꎬ Ｓｏｎ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(５):９９１－９９８

６４１１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ７ 月　 第 ２２ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



３４ 冯晓婷ꎬ 李章芳ꎬ 沈洁. 甲状腺相关性眼病的诊疗进展. 中国实用
内科杂志 ２０１９ꎻ３９(４):３８４－３８８
３５ Ｏｎａｌ Ｃꎬ Ｇｕｌｅｒ ＯＣ. Ｌｏｎｇｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅｓ－
ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒａｐｉｅ Ｕｎｄ
Ｏｎｋｏｌｏｇｉｅ ２０２１[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
３６ Ｋａｈａｌｙ ＧＪꎬ Ｒöｓｌｅｒ ＨＰꎬ Ｐｉｔｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ － ｖｅｒｓｕｓ ｈｉｇｈ － ｄｏｓｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄ
ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ ２０００ꎻ８５(１):１０２－１０８
３７ Ｃａｒｄｏｓｏ ＣＣꎬ Ｇｉｏｒｄａｎｉ ＡＪꎬ Ｗｏｌｏｓｋｅｒ ＡＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｒａｃｔｅｄ
ｈｙｐｏｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ ２０１２ꎻ８２
(３):１２８５－１２９１
３８ Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｉｍ ＪＨꎬ Ｓｈｉｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｈｙｐｏｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. ＢＪＲＯｐｅｎ ２０２０ꎻ ２
(１):２０２０００１３
３９ Ｌｉｍｏｎｅ ＰＰꎬ Ｍｅｌｌａｎｏ Ｍꎬ Ｒｕｏ Ｒｅｄｄａ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ:
ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｑ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０２１ꎻ６５(２):
１５７－１７１
４０ Ｐｒｕｍｍｅｌ ＭＦꎬ Ｍｏｕｒｉｔｓ ＭＰꎬ Ｂｌａｎｋ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｌａｎｃｅｔ
１９９３ꎻ３４２(８８７７):９４９－９５４
４１ Ｓｏｂｅｌ ＲＫꎬ Ａａｋａｌｕ ＶＫꎬ Ｖａｇｅｆｉ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２２ꎻ１２９(４):４５０－４５５
４２ Ｂａｒｔａｌｅｎａ Ｌꎬ Ｍａｒｃｏｃｃｉ Ｃꎬ Ｇｏｒｍａｎ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ｕｓｅｆｕｌ ｏｒ ｕｓｅｌｅｓｓ? ｓａｆｅ ｏｒ ｄａｎｇｅｒｏｕｓ? Ｊ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ ２００３ꎻ２６(１):５－１６
４３ Ｈａｍａｄａ Ｎꎬ Ａｚｉｚｏｖａ ＴＶꎬ Ｌｉｔｔｌｅ ＭＰ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｏｎｉｚｉｎｇ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２０２０ꎻ９３(１１１５):２０１９０８２９
４４ Ｃｈｕｎｄｕｒｙ ＲＶꎬ Ｗｅｂｅｒ ＡＣꎬ Ｐｅｒｒｙ ＪＤ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(２):８３－８９
４５ Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ＩＡꎬ Ｋｒｉｓｓ ＪＰꎬ ＭｃＤｏｕｇａｌｌ ＩＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
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