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Abstract
誗AIM: To study the quality of life in patients with thyroid
associated ophthalmopathy in China, to analyze the
factors related to the decline of quality of life and to
provide evidence for the clinical diagnosis and treatment.
誗METHODS: Totally 125 patients diagnosed with thyroid
associated ophthalmopathy from January 2015 to January
2016 at Shanghai Ninth People蒺s Hospital, Shanghai Jiao
Tong University School of Medicine were included.
Clinical data including gender, age, eyelid, conjunctival
hyperemia and edema, lacrimal caruncle swelling, degree
of proptosis, eyelid retraction volume, vision, diplopia
were recorded. TAO - QOL questionnaire were
investigated. The content was divided into two
dimensions: visual function and appearance. Each
dimension contains eight related questions. Final
indicators for each dimension was the score. Independent
t test, ANOVA and multiple regression analysis were
performed using SPSS tactics 22. 0 software.
誗 RESULTS: Eighty - eight valid questionnaires were
included. The average score of visual function was 72. 6依
28. 3 and that of appearance was 66. 8依26. 0;28 cases(28 /
88) were in active phase while 60 cases (60 / 88) were in

inactive phase. Visual function and appearance scores
were 59. 4依28. 8 and 56. 1依26. 0 in active group;78. 8依26. 1
and 71. 8 依 24. 6 in inactive group. Active group has
decreased score for both visual function sore and
appearance score(P = 0. 002 and P = 0. 008) . The score of
patients with mild TAO (26 / 88 )was 86. 2依17. 1 and 82. 1依
17. 8; 70. 3 依 28. 3 and 63. 3 依 25. 5 for moderate - severe
patients(55 / 88), 41. 1 依 34. 6 and 37. 6 依 22. 7 for extremely
severe patients(7 / 88) . The score of both visual function
and appearance in severe group were significantly lower
than those in the moderate-severe group (P = 0 . 006 and
P = 0 . 007) . Compared to mild group, those of moderate-
severe group were significantly lower ( P = 0. 012, P =
0郾 001) . The visual function score of patients in constant
diplopia group were significantly lower than the no
diplopia group, horizontal or vertical gaze diplopia and
inconstant diplopia group(P<0. 001, <0. 001, = 0. 002) . By
multivariate regression analysis, we found the factors that
influence visual function score were visual acuity and
diplopia(R2 = 0. 470), and those correlated to appearance
score were exophthalmos, retraction and diplopia ( R2 =
0郾 375) .
誗CONCLUSION: TAO-QoL can be used as a simple and
effective tool to evaluate the quality of life in TAO
patients. The QoL score is related to disease staging and
grading. Thus, shortening the course of active phase,
decreasing the degree of diplopia and improving visual
acuity are critical ways to improve the quality of life in
TAO patients.
誗KEYWORDS:thyroid-associated ophthalmopathy;visual
function;craniofacial appearance;quality of life
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摘要
目的:调 研 我 国 甲 状 腺 相 关 眼 病 ( thyroid - associated
ophthalmopathy, TAO)患者的生活质量,分析与生活质量
下降相关的因素,为该类患者的临床诊治提供参考。
方法:对 2015-01 / 2016-01 期间在上海交通大学医学院
附属第九人民医院眼科就诊并确诊为甲状腺相关眼病的
125 例患者进行甲状腺相关眼病-生活质量量表( TAO-
QOL)问卷调查,调查内容分为视功能和外观两个维度,每
个维度包含 8 个相关问题,最终指标为各维度评分。 同时
记录患者临床资料,包括性别、年龄、眼睑、结膜充血水肿
情况、球后疼痛情况、泪阜肿大程度、眼球突出度、眼睑退
缩量、视力、复视程度。 根据临床活动性评分 ( clinical
activity score,CAS)将患者分为两组:活动期组、静止期组;
根据 EUGOGO 标准将患者分为三组:轻度组、中重度组、
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极重度组。 根据复视情况分为无复视组,水平或垂直方向
复视组;正前方间歇复视组,正前方持续复视组。 运用
SPSS 22. 0 软件进行组间评分独立样本 t 检验、方差分析,
LSD-t 检验和多元回归分析。
结果:共纳入 88 份有效问卷,视功能评分为 72. 6 依28. 3
分,外观评分为 66. 8依26. 0 分;其中活动期组(28 / 88)视
功能和外观评分为 59. 4依28. 8、56. 1依26. 0 分;低于静止期
组(60 / 88)为 78. 8依26. 1、71. 8依24. 6 分,差异有统计学意
义(P=0. 002、0. 008);轻度组(26 / 88)86. 2 依17. 1、82. 1 依
17. 8 分,中重度组(55 / 88)70. 3依28. 3、63. 3依25. 5 分,极
重度组(7 / 88)41. 1依34. 6、37. 6依22. 7 分;极重度组较中重
度组视功能和外观评分降低,差异有统计学意义 (P =
0郾 006、0. 007),中重度组视功能和外观评分较轻度组显著
降低,差异有统计学意义(P = 0. 012、0. 001);持续复视组
(17 / 88)视功能评分低于无复视组、水平或垂直复视组和
间歇复视组,差异有统计学意义 ( P< 0 . 001 、 <0. 001、
=0郾 002);多因素回归分析表明,视功能与视力、复视程度
线性相关(R2 =0. 470);外观评分与突眼度、眼睑退缩量、
复视程度相关(R2 =0. 375)。
结论:TAO-QOL 是可用于评估 TAO 患者生活质量的一项
简单有效的工具;甲状腺相关眼病患者的生活质量下降与
疾病临床分期和分级相关。 因此,在 TAO 的治疗方面,缩
短活动期病程,改善复视、提高视力和回退眼球是提高患
者生活质量的有效方法。
关键词:甲状腺相关眼病;视功能;颅面外形;生活质量
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0 引言
摇 摇 甲状腺相关眼病( thyroid-associated ophthalmopathy,
TAO)是成人发病率最高的眼眶病,从发现至今已经有
200 余年的历史[1]。 TAO 最常见于 Graves 病,可能由于甲
状腺组织和眼眶组织存在共同抗原,循环中升高的甲状腺
相关抗体引起的交叉免疫反应,导致球后淋巴细胞浸润,
脂肪组织增生,眼外肌肥大,属于自身免疫性疾病[2-3]。
根据疾病活动性的不同,可以将 TAO 分为炎症反应明显
的活动期和相对稳定的静止期;根据严重程度的不同,可
以将其分为轻度、中重度和极重度[4]。 TAO 常见的临床
表现包括畏光、流泪、异物感、眼球突出、眼睑退缩、眼睑闭
和不全、复视和视力下降。 其中,3% ~ 5% 患者可发展为
极重度 TAO,导致暴露性角膜炎、压迫性视神经病变等不
可逆性视力损害,是临床常见的致盲性疾病之一,严重影
响患者的颅面外形,损害视功能,给患者的生活与工作都
带来极大的不便和痛苦。 即使是轻中度 TAO 患者,生活
质量也明显受损。 由于该疾病受遗传、免疫和环境等多因
素的影响,且发病机制尚未完全阐明,因此,治疗方法均只
限于对症治疗[5]。 对于该类患者,治疗的目的主要是改善
患者视功能和外观,提高患者生活质量。 本项研究致力于
调查甲状腺相关眼病患者的心理状态和生活质量,分析与
生活质量密切下降相关的因素,为该类患者的临床诊治提
供参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-01 / 2016-01 在上海交通大学医学

表 1摇 TAO 患者的人口特征和临床表现特点

参数 例 百分比(% )
性别

摇 摇 摇 女 60 68
摇 摇 摇 男 28 32
活动性

摇 摇 摇 活动期 28 32
摇 摇 摇 静止期 60 68
严重程度

摇 摇 摇 轻度 26 30
摇 摇 摇 中重度 55 62
摇 摇 摇 极重度 7 8
复视程度

摇 摇 摇 无复视 62 70
摇 摇 摇 凝视复视 3 3
摇 摇 摇 间歇复视 6 7
摇 摇 摇 持续复视 17 19

院附属第九人民医院眼科门诊确诊为甲状腺相关眼病的
患者,年龄、性别不限,思维清楚,语言表达能力正常,共入
选 125 例患者,总计有效问卷 88 份。 本项调查纳入的甲
状腺相关眼病患者 88 例,其中 36 例为面对面进行调查,
52 例为电话随访调查。 纳入患者人口特征和临床特征见
表 1。 可以看出,TAO 属于一种常见病,多发病,无特定发
病人群,男 28 例,女 60 例,男女比为 7 颐 15。 患者年龄跨
度大,各年龄段均可能发病。 本研究受调查的患者中,平
均年龄 40. 96依15. 41(13 ~ 83)岁。 静止期患者(60 / 88)多
于活动期(28 / 88),且中重度 TAO 患者超过 60% 。 突眼
度为 18. 56依2. 86 (11. 0 ~ 27. 0) mm,视力为 0. 78 依0. 31
(0郾 01 ~ 1. 0)。
1. 2 方法
1. 2. 1 临床资料的收集摇 对于入选的 TAO 患者进行病史
询问、体格检查,并详细记录其临床资料,包括患者性别、
年龄、眼睑、结膜充血水肿情况、球后疼痛情况、泪阜肿大
程度、眼球突出度、眼睑退缩量、视力、复视程度。 眼球突
出度用 Hetel 突眼计测量,复视程度用同视机检查。
1. 2. 2 分期分级标准摇 本研究组采用 CAS 评分将患者分
期为活动期组和静止期组,活动期标准共 7 项:眼睑充血、
眼睑水肿、结膜充血、结膜水肿、自发性球后疼痛,凝视或
眼球活动时疼痛和眼部炎性反应,每项计 1 分,逸3 分评
定为活动期,<3 分评定为静止期。 根据欧洲 Graves蒺 眼病
专家组(European Group on Graves蒺 Orbitopathy,EUGOGO)
的分级标准,将患者分为为轻度组,中重度组和极重度
组[6]。 轻度指眼睑回缩( <2mm)、轻度软组织损害、眼球
突出程度不超过正常上限的 3mm、一过性或不存在复视
以及使用润滑型眼药水有效的角膜暴露症状;中重度标准
指具备以下至少一项表现:眼睑退缩逸2mm、突眼度超过
正常上线至少 3mm、非持续性或持续性复视、中重度软组
织损害、甲状腺功能异常伴视神经病变和(或)伴角膜脱落;
极重度是指伴视神经病变( compressive optic neuropathy,
CON)和(或)伴暴露性角膜炎的 TAO 患者。
1. 2. 3 调查表选择摇 甲状腺相关眼病既会影响患者的视
功能,也会影响患者的外观,严重影响患者生活质量。 因
此本次调查使用专门为 TAO 患者制定的,目前国际通用
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的疾病特异性生活质量调查问卷:甲状腺相关眼病患者生
活质量量表(Thyroid-associated Ophthalmopathy Quality of
Life questionnaire, TAO-QOL) [7]。 问卷包括两个部分:
第一部分为与视功能相关的 8 个问题,用于了解低视
力,视疲劳和(或) 复视对生活的限制;第二部分为与
外观改变相关的 8 个问题,用于了解眼球突出、眼睑退
缩、斜视等外观改变对患者精神、心理和社会行为的影
响,其题目得分分别表示患者视功能和外观对其生活
质量的不良影响程度,得分越低影响越大 [8] 。 国外已
有研究证实,TAO-QOL 是一种有效、可靠的调查患者
生活质量的手段 [9] 。 但是对于视功能和外观方面的主
要影响因素尚缺乏相关分析。
1. 2. 4 调查方式摇 调查过程大部分由本研究组 3 位成员
和调查对象(入选的 TAO 患者)面对面进行,向患者本人
说明调查的目的和意义后,逐条询问每位患者,根据其回
答记录结果。 对于无法于门诊进行评估的患者,采用电话
随访的方式,电话联系患者,当患者对提问有疑问时,根据
问卷题目注释对患者进行解释。
1. 2. 5 分数计算方法 摇 根据原 TAO-QOL 量表的制定者
提供的评分标准进行分数计算,通过公式将视功能部分、
外观部分的两个原始分数转换成两个 0 ~ 100 之间的分
数。 其中,问题 1 ~ 8,9 ~ 16 的得分分别相加得到两个原
始分数,分数介于 8 ~ 24 之间,把这两个原始分数代入公
式便得出问卷的视功能得分和社会心理得分:每部分总分=
(原始分数-8) / 16伊100。 当问题在某些情况下出现答案
缺失时(如患者没有驾照时,问题 2 答案缺失),视功能总
分和社会心理总分就由剩下条目的分数算得,公式为:总
分=(原始分数-﹟) / 2伊﹟伊100, ﹟为剩余问题的条目数。
整个问卷的每道题目有 3 个选项,选项一相当于患者的生
活质量已受到严重限制,选项二相当于患者的生活质量受
到了一些限制,选项三相当于生活质量未受影响,因此一
般来讲,得分越高表明患者生活质量越好。 TAO-QOL 是
用来评估患者视力,外表改变的有效手段,在临床上可以
用来进行一种独立的结果测量[10-11]。
1. 2. 6 分组因素摇 根据患者性别、年龄、疾病分期、分级、
复视程度、视力、突眼度等因素分别进行分组。 我们将调
查所得结果按照性别分成男性组和女性组;以年龄为标准
进行分层,分层标准为 10 ~ 20 岁组,21 ~ 40 岁组,41 ~ 60
岁组,61 ~ 80 岁组,逸81 岁为一层;根据活动性分为活动
期和静止期;根据分级标准分为轻度组,中重度组和极重
度组;根据 ATA 对甲状腺相关眼病复视程度的定义,将患
者分为无复视组,水平或垂直方向复视组,正前方间歇复
视组,正前方持续复视组;根据视力将患者分为视力<0郾 2、
0郾 2 ~ <0. 4、0. 4 ~ <0. 6、0. 6 ~ <0. 8、0. 8 ~ 1. 0 这 5 个组;
根据突眼度将患者分为<14m、14 ~ <16mm、16 ~ <18mm、
18 ~ <20mm、20 ~ <22mm、22 ~ 24mm、>24mm 这 7 个组。
摇 摇 统计学分析:本项调查的结果均应用 SPSS 22. 0 统计

分析软件对所得数据进行统计分析。 以年龄、性别、活动

性、严重度、复视程度、突眼度、视力分层对患者的 QOL 评

分进行统计分析。 计数资料采用均数依标准差表示,等级

资料用百分比表示,分组后对资料进行正态性检验和方差

齐性检验,满足正态性数据和方差齐性可采用独立样本 t
检验,多样本均数比较采用方差分析(ANOVA),若存在差

异,进一步进行组间的两两比较采用 LSD- t 检验。 多因

表 2摇 TAO 患者不同分组视功能及外观评分 (軃x依s,分)
分组 例数 视功能评分 外观评分

性别

摇 女 60 75. 3依26. 8 66. 4依26. 1
摇 男 28 66. 9依31. 1 67. 8依26. 3
年龄(岁)
摇 10 ~ 20 9 90. 4依16. 0 79. 0依23. 9
摇 21 ~ 40 33 84. 9依18. 7 68. 8依26. 2
摇 41 ~ 60 37 59. 5依31. 8 61. 7依26. 9
摇 61 ~ 80 8 63. 8依27. 2 68. 8依23. 4
摇 逸81 1 66. 7 65. 7
活动度

摇 活动期 28 59. 4依28. 8 56. 1依26. 0
摇 静止期 60 78. 8依26. 1 71. 8依24. 6
严重程度

摇 轻度 26 86. 2依17. 1 82. 1依17. 8
摇 中重度 55 70. 3依28. 3 63. 3依25. 5
摇 极重度 7 41. 1依34. 6 37. 6依22. 7
视力

摇 0. 8 ~ 1. 0 61 80. 7依24. 6 71. 0依24. 6
摇 0. 6 ~ <0. 8 7 65. 8依32. 4 58. 6依19. 9
摇 0. 4 ~ <0. 6 6 56. 5依19. 6 68. 3依27. 7
摇 0. 2 ~ <0. 4 7 45. 3依11. 2 56. 1依41. 0
摇 <0. 2 7 50. 3依40. 7 48. 7依16. 4
复视程度

摇 无复视 62 82. 4依22. 1 72. 3依22. 5
摇 水平或垂直方向复视 3 86. 9依10. 3 76. 5依29. 2
摇 正前方间歇复视 6 68. 5依26. 7 58. 8依25. 5
摇 正前方持续复视 17 36. 0依20. 5 48. 1依30. 0
突眼度

摇 <14 4 73. 5依19. 2 84. 4依16. 5
摇 14 ~ <16 19 74. 2依28. 1 78. 4依21. 4
摇 16 ~ <18 23 80. 7依23. 9 70. 1依21. 1
摇 18 ~ <20 25 67. 1依30. 4 65. 2依27. 1
摇 20 ~ <22 10 65. 8依23. 6 52. 2依33. 6
摇 22 ~ 24 3 63. 9依55. 5 46. 4依25. 9
摇 >24 4 76. 4依42. 7 38. 1依7. 2

素回归分析采用后退逐步回归法。 P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 数据资料分层分析摇 由于甲状腺相关性眼病患者病
情复杂,临床表现差异巨大,多因素均可能对患者生活质
量造成影响,分析该影响因素将有助于在诊疗过程中更有
针对性地解决最影响患者生活质量的问题,现将接受调查
的患者按性别、年龄、分期、分级、复视程度、视力、突眼度
进行分组,以期进一步揭示甲状腺相关眼病对于不同人群
生活质量产生的影响差异(表 2)。 在本研究纳入的所有
TAO 患者中,平均视功能评分为 72. 6依28. 3 分,外观评分
为 66. 8依26. 0 分。 我们对 QOL 量表两个部分的评分分别
进行了分段统计。 我们以 20 分为一档,从 0 ~ 20 分开始
到 80 ~ 100 分共 5 档(图 1)。 在眼部视功能对患者生活
质量的影响方面,处于 80 分以下的患者 45. 5% ,即近半数
患者的视功能已经受影响。 在眼部外观对患者生活质量
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 1摇 TAO 患者视功能及外观评分分布摇 A:视功能评分分布;B:外观评分分布。

图 2摇 TAO 患者不同分组的视功能和外观评分摇 A:男性组和女性组;B:活动期和静止期;C:不同年龄组;D:轻度、中重度和极重度。

图 3摇 视力分组患者视功能和外观评分摇 A:视功能评分;B:外观评分。

表 3摇 视功能量表评分多元线性回归模型

参数
非标准化系数

B 标准误

标准系数

Beta t Sig.
常数 60. 537 6. 772 - 8. 939 0. 000

复视 -12. 258 1. 914 -0. 530 -6. 405 0. 000

视力 27. 450 7. 494 0. 303 3. 663 0. 000

表 4摇 外观量表评分多元线性回归模型

参数
非标准化系数

B 标准误

标准系数

Beta t Sig.
常量 134. 593 15. 543 - 8. 659 0. 000
突眼度 -2. 905 0. 886 -0. 320 -3. 277 0. 002
退缩量 -6. 059 2. 360 -0. 250 -2. 568 0. 012
复视程度 -8. 272 1. 833 -0. 390 -4. 513 0. 000

的影响方面,处于 80 分以下的患者占 61. 4% 。 男性组和
女性组在视功能和外观方面评分均无统计学差异(P =
0郾 196、0郾 815);和 10 ~ 20 岁组比较,41 ~ 60 岁组和 61 ~
80 岁组视功能评分显著降低,差异有统计学意义(P =
0郾 002、0. 036);和 21 ~ 40 岁组比较,41 ~ 60 岁组和 61 ~
80 岁组视功能评分亦降低,差异有统计学意义(P<0郾 01、
=0. 040);不同年龄组患者外观评分无统计学差异(F =
0郾 904,P=0. 465);活动期患者视功能和外观评分均显著
低于静止期,差异有统计学意义(P = 0. 002、0. 008);极重

度组视功能评分和外观评分均明显低于中重度组,差异有
统计学意义(P=0. 006、0. 007);中重度组患者视功能和外
观评分低于轻度组,差异有统计学意义(P= 0. 012、0. 001)
,极重度组视功能评分和外观评分均明显低于轻度组,差
异有统计学意义(均 P<0郾 01),见图 2。 与视力 0. 8 ~ 1. 0
组患者相比,视力<0. 2 组,0. 2 ~ <0. 4 组和 0. 4 ~ <0. 6 组
视功能评分显著下降,差异有统计学意义 ( P = 0. 004、
0郾 001、0. 031);不同视力组患者外观评分无统计学差异
(F=1. 777,P=0. 141);持续复视组视功能评分低于无复
视组、水平或垂直复视组和间歇复视组,差异有统计学意
义(P<0. 01、<0. 01、 = 0. 002);持续复视组外观评分低于
无复视组,差异有统计学意义(P = 0郾 001);不同突眼度组
患者视功能评分无统计学差异;与突眼度<14mm 组相比,
20 ~ <22mm、22 ~ 24mm、>24mm 组外观评分显著下降,差
异有统计学意义(P=0. 028、0. 045、0郾 009);与突眼度 14 ~
16mm 组相比,20 ~ <22mm、22 ~ 24mm、>24mm 组外观评
分显著下降 ( P = 0. 007、0. 038、0郾 004 ),突眼度 16 ~ <
18mm、18 ~ 20mm 组外观评分均高于>24 组,差异有统计
学意义(P=0. 018、0. 042),见图 3 ~ 5。
2. 2 视功能与外观评分主要影响因素 摇 在对患者进行分
层组间比较后,发现不同复视程度、视力组间视功能评分
有统计学差异;不同突眼度组间的外观评分有统计学差
异;不同活动性,严重度组间的视功能和外观评分均有显
著差异;因此本研究组进一步对可能影响视功能和外观评
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图 4摇 不同复视程度患者视功能和外观评分摇 A:视功能评分;B:外观评分。

图 5摇 不同突眼度组患者视功能和外观评分摇 A:视功能评分;B:外观评分。

分的临床因素进行了多因素线性回归分析,包括年龄、疾
病活动度 CAS 评分、视力、突眼度、退缩量、复视程度、外
观评分和视功能评分,把无统计学意义的自变量剔除模型
后得出结果:可以用视力、复视程度预测视功能评分,预测
效果较好,R2 = 0郾 470,最后的回归方程为:视功能评分 =
60. 54+27. 45伊视力-12. 26伊复视程度;可以用眼球突出度,
眼睑退缩量来预测外观评分,最后的回归方程为:外观
评分 = 134. 59-2. 91伊眼球突出度-6. 06伊退缩量-8. 27伊
复视程度,R2 =0. 375,见表 3、4。
3 讨论
摇 摇 甲状腺相关眼病是一种常见病、多发病,既往研究表
明,TAO 会导致患者视功能受损及外观改变,严重地影响
患者的生活质量,本研究利用国际通用的 TAO 患者生活
质量问卷(TAO-QOL)量表,根据问卷内容和评分标准,评
分在 80 分以下表明患者生活中某一方面受到非常严重影
响或者生活中各个方面都受到广泛影响[12]。 和眼科其他
常见病,如青光眼、糖尿病视网膜病变这两种社会上公认
的可以严重影响患者生活质量的疾病相比较,我们还发
现,TAO 患者生活质量评分低于糖尿病视网膜病变患者
生活质量评分 69. 5 分[13],也低于青光眼患者生活质量评
分(76. 6 分) [14]。 因此 TAO 对于患者的生活质量有着非
常严重的影响,是一种给患者生活带来极大痛苦和不便的
眼眶病。
摇 摇 虽然既往研究都已明确,TAO 患者生活质量受损,但
具体是由疾病的哪一方面引起的生活质量受损尚无研究,
明确该影响因素对于临床治疗有较好的指导作用。 本研
究为分析与生活质量下降相关的因素,对纳入研究的 TAO
患者进行了分组分析。 性别方面,流行病学研究表明,甲
状腺相关性眼病的年发病率为女性 16 / 100000 ,男性
3 / 100000 , 其中,中老年男性较倾向于发展为极重度
TAO [15] 。 而本研究中纳入的研究对象中,女性 / 男性为
15 / 7,男性患者视功能评分低于女性,外观评分女性低于

男性,但尚无统计学差异,因此,甲状腺相关眼病对患者生
活质量的影响,无论是视功能还是外观量表方面,均无性
别差异。 年龄方面,数据表明,不同年龄组患者,外观评分
无统计学差异,而视功能评分的组间差异显著,其中 41 ~
60 岁组患者是功能评分显著低于 10 ~ 20 岁组、21 ~ 40 岁
组。 对于该结果,我们认为,不同年龄组的 TAO 患者本身
疾病分期分级差异大,在 10 ~ 20 岁年龄组的 9 例患者中,
无极重度患者,且就诊时多以静止期( 8 / 9 ) 为主,而在
21 ~ 40 岁年龄组的 33 例患者中,活动期患者比例明显
增多(7 / 33),极重度患者为 1 例;在 41 ~ 60 岁年龄组的
37 例患者中,活动期患者所占比例进一步升高(14 / 37),
且极重度患者也显著高于其他年龄组(6 / 37)。 因此我们
认为,年龄并非影响患者生活质量的主要因素,疾病的分
期分级可能是甲状腺相关眼病影响患者生活质量的主要
因素。
摇 摇 为验证以上猜测,我们根据患者临床上的严重度和活
动性将患者分组,并进行组间比较。 与国外既往研究的报
道结果一致的是,甲状腺相关眼病临床上的严重度和活动
性与视功能和外观量表评分都呈较好的相关性[16-17]。 和
活动期患者比较,静止期患者的视功能评分和外观评分均
有所提高;轻度,中重度和极重度三组患者的视功能和外
观评分依次下降,均有统计学意义。 因此,甲状腺相关眼
病患者的生活质量评分和疾病的临床分期分级有关,CAS
评分是目前临床上常用的评估疾病活动性的一项标准。
当患者处于疾病活动期时,主要表现为眼睑结膜的水肿充
血、球后疼痛、眼外肌运动受限等,此时,患者的视功能和
外观均受到严重影响。 而当疾病进展至静止期,炎症症状
减轻,视功能和外观均有一定程度的好转。 由于分期分级
和患者生活质量评分是呈相关性的。 治疗方面,激素冲击
治疗、眼眶局部放疗等可以有效抑制自身免疫反应,缩短
活动期病程[18]。 对于活动期 TAO 患者,静脉激素冲击治
疗是目前的一线治疗,对于激素治疗不敏感或不耐受患
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者,联合眼眶局部放疗或免疫抑制剂,让患者更快地进入
静止期,提高患者生活质量。
摇 摇 进一步讨论,我们发现,疾病活动性和严重度的评估
包括很多项临床症状和体征,如眼球突出度、眼睑退缩量、
复视程度、视力等,其中具体哪个症状或体征对患者生活
质量影响最为显著,尚缺乏研究,而明确该问题有助于在
临床上针对性治疗,提高患者生活质量。 2014 年 Lin 等在
一项 TAO 患者生活质量研究中表明,无复视组、凝视复视
组、间歇复视组和持续复视组的视功能评分无统计学差
异,而在外观评分上存在显著差异[19-20]。 而本研究结果
表明,视力和复视程度与视功能评分相关,眼睑退缩量和
突眼度与外观量表评分相关,且暴露性角膜炎或压迫性视
神经病变,作为极重度患者的表现,对视功能的影响最大。
因此我们得出结论,在治疗甲状腺相关眼病患者过程中,
对复视的干预,如佩戴三棱镜、进行眼肌手术等,对改善患
者视功能有重要意义。 而眼球突出度和眼睑退缩量与外
观评分密切相关,因此,对于静止期患者,积极开展眼眶减
压手术和眼睑退缩矫正术,可以有效回退眼球,减小睑裂
高度,减少角膜暴露,改善颅面外形,提高生活质量[21-22]。
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