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摘要
目的:应用光学相干断层扫描增强深部成像技术比较早期
活动性 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者与健康者黄斑中心凹下不同脉络
膜分层厚度的差异ꎮ
方法:选取 ２０１７－１２ / ２０１９－０５ 在我院确诊的早期活动性
Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者(ＧＯ 组)和年龄、性别相匹配的健康体检
者各 ３１ 例 ６２ 眼(对照组)ꎬ所有受检者均进行屈光度、最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压、眼球突出度、ＥＤＩ－ＯＣＴ 等检
查ꎬ比较两组受检者黄斑中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)、脉
络膜大血管层厚度(ＬＣＶＴ)、脉络膜毛细血管层 / 中血管层
厚度(ＭＣＶＴ)的差异ꎮ
结果:两组受检者等效球镜度数、ＢＣＶＡ、眼轴均无明显差
异ꎬ但 ＧＯ 组受检者眼压(１７􀆰 ２２±２􀆰 ６７ｍｍＨｇ)、眼球突出度
( １５􀆰 ４４ ± ０􀆰 ９２ｍｍ )、 ＳＦＣＴ ( ３１５􀆰 ７９ ± １４􀆰 ９９μｍ )、 ＬＣＶＴ
( ２３４􀆰 ６６ ± １４􀆰 ９０μｍ ) 均 显 著 高 于 对 照 组 ( １３􀆰 ３５ ±
１􀆰 ５４ｍｍＨｇ、１２􀆰 ９０ ± １􀆰 ００ｍｍ、２３９􀆰 ００ ± １２􀆰 ６７μｍ、１５９􀆰 １６ ±
１３􀆰 ３０μｍ)(均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ而两组受检者 ＭＣＶＴ 无差异
(８１􀆰 １３±７􀆰 ４６μｍ ｖｓ ８０􀆰 １３±７􀆰 ６３μｍꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:早期活动性 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者 ＳＦＣＴ、 ＬＣＶＴ 增厚ꎬ
ＭＣＶＴ 无明显变化ꎬ提示应用 ＥＤＩ － ＯＣＴ 测量 ＳＦＣＴ 和
ＬＣＶＴ 对于评估早期活动性 Ｇｒａｖｅｓ 眼病具有一定的参考
价值ꎮ
关键词:Ｇｒａｖｅｓ 眼病ꎻ黄斑中心凹下脉络膜厚度ꎻ脉络膜大
血管层厚度ꎻ脉络膜毛细血管层 / 中血管层厚度ꎻＥＤＩ－ＯＣＴ
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０引言
Ｇｒａｖｅｓ 眼病(Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬＧＯ)是一种自身

免疫性疾病ꎬ人群中发病率约 ５％ꎬ在成年人眼眶病中占
首位[１]ꎮ 约 ２５％ ~ ５０％的甲状腺功能亢进患者可引发
Ｇｒａｖｅｓ 眼病ꎬ严重者波及眼外肌及视神经ꎮ 因此ꎬＧｒａｖｅｓ
眼病早期诊断对于提高患者的生存质量具有重要意义ꎮ
近年来随着光学相干断层扫描增强深部成像( ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ＯＣＴꎬＥＤＩ－ＯＣＴ)技术的出现ꎬ脉络膜的结构
受到越来越多的关注ꎮ 脉络膜主要由 ３ 层血管组织构成ꎬ
是全身血流最丰富的组织ꎬ其形态结构与机体代谢状态、
血液灌注、炎症等密切相关[２－３]ꎮ 以往文献报道活动性甲
状腺相关眼病( ＴＡＯ)患者黄斑中心凹下脉络膜明显增
厚[４－５]ꎬ但不同脉络膜分层厚度分析尚无报道ꎮ 本研究分
析了早期 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者黄斑中心凹下不同脉络膜分层
厚度ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－１２ / ２０１９－０５ 在我院确诊的早期活
动性 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者 ３１ 例 ６２ 眼(ＧＯ 组)ꎬ其中男 ６ 例ꎬ女
２５ 例ꎬ年龄 １９~ ５８(平均 ３７􀆰 １±１２􀆰 ５)岁ꎮ 纳入标准:(１)
甲状腺激素增高征候群ꎻ(２)甲状腺肿ꎻ(３)眼部症状符合
早期 Ｇｒａｖｅｓ 眼病欧洲专家组(ＥＵＧＯＧＯ)２０１６ 年管理指南
中的相关标准[６]:轻度眼睑回缩( <２ｍｍ)、轻度软组织损
害、眼球突出程度不超过正常上限 ３ｍｍ、一过性或不存在
复视以及使用润滑型滴眼液有效的角膜暴露症状ꎻ(４)根
据 Ｍｏｕｒｉｔｓ 等[７] 提出的临床活动性评分表(ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｓｃｏｒｅꎬＣＡＳ)评分标准:１)自发性的眼球后疼痛感ꎻ２)眼球
运动时伴有疼痛ꎻ３)眼睑充血ꎻ４)眼睑水肿ꎻ５)结膜充血ꎻ
６)球结膜水肿ꎻ７)泪阜水肿ꎻ８)眼球突出度在 １ ~ ３ｍｏ 内
增加 ２ｍｍ 或以上ꎻ９)１ ~ ３ｍｏ 内矫正视力表敏感度降 １ 行
以上ꎻ１０) １ ~ ３ｍｏ 内眼球运动在任何方向下降 ５ 度或以
下ꎮ 每点 １ 分ꎬＣＡＳ 评分≥３ 分即可判断为活动性ꎮ 排除
眼眶炎性疾病、眼部肿瘤、青光眼、脉络膜视网膜疾病等眼
部疾病及合并高血压、糖尿病等全身疾病患者ꎮ 选取同期
于我院进行体检的年龄、性别相匹配的健康体检者 ３１ 例
６２ 眼作为对照组ꎮ 两组受检者年龄、性别构成比差异均
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经伦理委员会审批通
过ꎬ符合伦理学标准ꎬ所有检查均获得受检者知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有受检者均进行屈光度、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯显微镜联合
９０Ｄ 前置镜、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、眼球突出度测量、ＥＤＩ－ＯＣＴ 等眼
科检查ꎬ检查时间集中于 １５∶ ００ ~ １７∶ ００ 进行ꎬ避免脉络膜
厚度昼夜节律变化ꎮ ＥＤＩ－ＯＣＴ 检查:所有受检者进行脉
络膜厚度测量前需在暗室静待 ５ｍｉｎꎬ应用 ＥＤＩ 模式进行ꎬ
采用高清 ２１ 线扫描模式ꎬ以间距为 ０􀆰 ０２５ｍｍ、长度为 ９ｍｍ
扫描线段对后极部黄斑中心凹行水平方位扫描ꎬ在高清图
像下观察黄斑中心凹下脉络膜形态ꎬ选取其中经过黄斑中
心凹的截面应用系统自带的工具进行手动测量ꎮ 测量方
法参考文献 [８]ꎬ黄斑中心凹下脉络膜厚度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)定义为黄斑中心凹下视网膜色
素上皮(ｒｅｔｉｎａ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层外界至巩膜内表
面的垂直距离ꎬ脉络膜大血管层厚度(ｌａｒｇｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＣＶＴ)定义为从靠近黄斑中心凹最大的脉络膜
血管最内侧至巩膜表面高反射线的垂直距离ꎬＳＦＣＴ 和
ＬＣＶＴ 的差值记为脉络膜毛细血管层 / 中血管层厚度
(ｍｅｄｉｕｍ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＭＣＶＴ)ꎮ 所有测量工

作均由同一位经验丰富的医师独立完成ꎬ每位受检者测量
３ 次ꎬ取平均值作为最终数据ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计学软件进行数据处

理ꎮ 符合正态分布的计量资料均采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学
意义ꎮ
２结果

两组受检者等效球镜度数、ＢＣＶＡ、眼轴差异均无统计
学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ但 ＧＯ 组受检者眼压、眼球突出度、
ＳＦＣＴ、ＬＣＶＴ 显著高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ而两组受检者 ＭＣＶＴ 差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ４６２)ꎬ见表 １ꎮ 两组受检者通过 ＥＤＩ －ＯＣＴ 技术检测
ＳＦＣＴ 和 ＬＣＶＴ 示意图见图 １ꎮ
３讨论

Ｇｒａｖｅｓ 眼病是一种自身免疫性疾病ꎬ其发生可能是体
液免疫和细胞免疫共同作用的结果ꎮ 研究表明ꎬ促甲状腺
激素受体抗体、黏附分子和趋化因子以及 Ｔ / Ｂ 淋巴细胞
等不仅是甲状腺机能亢进的重要因素ꎬ而且可刺激眼外肌
及眼眶结缔组织ꎬ通过透明质酸和糖胺聚糖的合成导致眼
眶内容物及眼外肌体积增大ꎬ引起眼球突出、眼睑退缩、球
结膜水肿、复视等症状[９－１０]ꎮ

脉络膜位于人眼葡萄膜的后方ꎬ含有大量的血管组织
及黑色素类物质ꎮ 传统技术难以获得脉络膜清晰的可视
化图像ꎬ无法观察整体结构ꎮ ＥＤＩ－ＯＣＴ 技术不仅可显示
脉络膜横截面图像ꎬ测量其厚度及体积ꎬ而且具有可重复、
非侵入性、有效且容易测量等优点ꎬ因此在脉络膜厚度测
量中的应用越来越广泛ꎮ 脉络膜厚度受疾病、年龄、性别、
眼轴、屈光、生物节律等因素的影响[１１]ꎮ 因此在本次研究
中ꎬ选取仅患有甲状腺功能亢进的患者作为研究对象ꎬ对
照组为同期年龄、性别相匹配的健康体检者ꎬ固定脉络膜
厚度的测量时间ꎬ从而降低了上述因素对脉络膜厚度测量
结果的影响ꎮ

脉络膜是全身血流最丰富的组织ꎬ主要为外层视网膜
提供氧气和营养物质ꎮ 在糖尿病视网膜疾病、黄斑变性及
中心性浆液性视网膜病变等疾病出现之前ꎬ脉络膜厚度及
血流状态已经出现变化ꎬ并且与疾病的转归密切相
关[１２－１４]ꎮ Ｚｈｕ 等[１５]和 Ｙｕ 等[１６] 研究发现ꎬ活动性 ＴＡＯ 患
者 ＳＦＣＴ 值增加ꎬ且 ＳＦＣＴ 值在矫正眼压之后与 ＣＡＳ 评分
密切相关ꎬ这与本研究结果相一致ꎮ Ｂｏžｉｃ 等[１７] 研究认
为ꎬ眼压在正常范围ꎬ眼动脉振幅及脉络膜灌注没有太大
变化ꎮ 本研究纳入的两组受检者眼压均在正常范围内ꎬ推
测影响脉络膜厚度的主要是脉络膜静脉系统ꎮ 脉络膜血
流量虽大ꎬ但血流入口和出口均较小ꎮ 甲状腺激素形成机
体高代谢状态ꎬ降低外周血管阻力及舒张压ꎮ 脉络膜静脉
没有瓣膜ꎬ经眼静脉流出ꎬ影响眼部静脉血流系统ꎬ这可能
影响脉络膜厚度ꎮ Ｗｕ 等[１８]研究观察到在 ＴＡＯ 患者的眼
上静脉血流速度变慢ꎬ推测眼上静脉是脉络膜增厚的重要
因素ꎮ Ｃａｇｉｌｔａｙ 等[４]发现脉络膜厚度可能受静脉阻塞和充
血的影响ꎬ并认为脉络膜厚度的升高可能是眼内压升高之
前出现静脉充血的早期迹象ꎮ 静脉淤血是 ＴＡＯ 发病的重
要机制ꎮ 此外ꎬ巨噬细胞、Ｔ / Ｂ 淋巴细胞等浸润使眶内容
物增加及眼外肌肥大ꎬ脉络膜外在体积减少ꎬ直接影响脉
络膜血管引流ꎬ血液处于“浓” “黏”等血行不畅的异常状
态ꎬ是脉络膜增厚的主要原因ꎮ 此外ꎬÇａｌışｋａｎ 等[１９] 发现ꎬ
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图 １　 ＥＤＩ－ＯＣＴ技术检测 ＳＦＣＴ和 ＬＣＶＴ示意图　 Ａ:早期活动性 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者ꎻＢ:健康体检者ꎮ

表 １　 两组受检者的眼部检查结果比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 等效球镜度(Ｄ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 眼轴(ｍｍ) 眼压(ｍｍＨｇ) 眼球突出度(ｍｍ) ＳＦＣＴ(μｍ) ＬＣＶＴ(μｍ) ＭＣＶＴ(μｍ)
ＧＯ 组 ６２ －１􀆰 ４６±１􀆰 ９２ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０５ ２３􀆰 ７５±１􀆰 ２８ １７􀆰 ２２±２􀆰 ６７ １５􀆰 ４４±０􀆰 ９２ ３１５􀆰 ７９±１４􀆰 ９９ ２３４􀆰 ６６±１４􀆰 ９０ ８１􀆰 １３±７􀆰 ４６
对照组 ６２ －１􀆰 １１±１􀆰 ５０ ０􀆰 ０５±０􀆰 ０５ ２３􀆰 ７０±１􀆰 ２５ １３􀆰 ３５±１􀆰 ５４ １２􀆰 ９０±１􀆰 ００ ２３９􀆰 ００±１２􀆰 ６７ １５９􀆰 １６±１３􀆰 ３０ ８０􀆰 １３±７􀆰 ６３

　 　 　 　 　 　
ｔ －１􀆰 １０９ －０􀆰 ８４３ －０􀆰 ２６１ －９􀆰 ８９５ －１４􀆰 ６７２ －３０􀆰 ８０７ －２９􀆰 ８０７ －０􀆰 ７３８
Ｐ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ４０１ ０􀆰 ７９５ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ ０􀆰 ４６２

注:ＧＯ 组:早期活动性 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者ꎻ对照组:健康体检者ꎮ

眼眶炎性反应间接影响脉络膜厚度ꎮ 早期炎症因子浸润
脉络膜ꎬ血管渗漏增加ꎬ影响脉络膜血管循环ꎬ导致脉络膜
增厚ꎮ 在 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者中ꎬ长时间进展性的炎症活动
容易出现可疑性青光眼ꎬ引起脉络膜厚度变薄及视神经损
害ꎮ 本研究发现ꎬ早期活动性 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者黄斑中心
凹下脉络膜增厚主要集中为大中血管层ꎬ考虑为甲状腺激
素扩张大中血管的结果ꎮ

既往多数研究显示ꎬＧｒａｖｅｓ 眼病患者高眼压的患病率
为 ３􀆰 ７％ ~２４％ꎬ男性高于女性ꎮ Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者眼压升
高的原因有以下几点:(１)眼外肌水肿、浸润对眼球壁产
生压迫ꎬ导致眼压升高ꎻ(２)眼眶容量增加致巩膜上静脉
压力升高ꎬ 使房水流出阻力增加ꎬ 最终导致 眼 压 升
高[２０－２１]ꎮ 长时间持续性的眼眶活动可致慢性眼压升高ꎬ
甚至出现青光眼ꎮ 因此ꎬＧｒａｖｅｓ 眼病持续时间可作为青光
眼发生的危险因素之一ꎮ 本研究中两组受检者眼压虽然
差异有统计学意义ꎬ但均在正常范围内ꎬ考虑与纳入患者
的病程短、病情较轻以及 ＣＡＳ 评分低有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ早期活动性 Ｇｒａｖｅｓ 眼
病患者 ＳＦＣＴ 和 ＬＣＶＴ 较健康者明显增厚ꎮ ＳＦＣＴ 和
ＬＣＶＴ 检查联合患者疾病严重程度及活动度对 Ｇｒａｖｅｓ 眼
病早期诊断具有一定的指导意义ꎮ 但本次研究样本量
有限ꎬ未能涉及中重度的甲状腺相关眼病患者ꎬ尚需对
更大量患者进行随访以及观察治疗前后的变化ꎬ以确定
特异性参考值ꎮ
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ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ(Ｏｘｆ) ２０１０ꎻ ４７(１): ９－１４
８ 洪婷婷ꎬ孟忻ꎬ汪军ꎬ等. 健康孕妇和子痫前期孕妇黄斑中心凹下不
同脉络膜分层厚度变化的对比分析. 眼科新进展 ２０１８ꎻ ３８(６):
５６９－５７２
９ 陈盼ꎬ 欧阳伟. Ｇｒａｖｅｓ 眼病的发病机制及 ~ (１３１) Ｉ 综合应用的进
展. 广东医学 ２０１４ꎻ ３５(１７): ２７７６－２７７９
１０ Ｐｒａｂｈａｋａｒ ＢＳꎬ Ｂａｈｎ ＲＳꎬ Ｓｍｉｔｈ ＴＪ. Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｔｈｅ
Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｖ ２００３ꎻ
２４(６): ８０２－８３５
１１ 田雨ꎬ 郭珊ꎬ 王松田ꎬ 等. 脉络膜厚度的临床研究进展. 中华眼科
医学杂志(电子版) ２０１８ꎻ ８(４): １８１－１８６
１２ Ｗｈｉｔｍｏｒｅ ＳＳꎬ Ｓｏｈｎ ＥＨꎬ Ｃｈｉｒｃｏ ＫＲꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｌｏｓｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ＡＭＤ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ ４５: １－２９
１３ Ｌａíｎｓ Ｉꎬ Ｆｉｇｕｅｉｒａ Ｊꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｉａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ ３４
(６): １１９９－１２０７
１４ Ｃｈｕｎｇ ＹＲꎬ Ｋｉｍ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｈａｌｌｅｒ ａｎｄ Ｓａｔｔｌｅｒ
ｌａｙｅｒｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ ３６(９): １６５２－１６５７
１５ Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｓｏｎｇ Ｙꎬ Ｃａｉ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ －ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ
Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１８ꎻ ５４(９): ６８８－６９３
１６ Ｙｕ Ｎꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｋａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ􀆳 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ Ｕｓｉｎｇ Ｓｐｅｃｔｒａｌ － Ｄｏｍａｉｎ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２０１８: ３５２９３９５
１７ Ｂｏžｉｃ ＭＭꎬ Ｋｎｅžｅｖｉｃ ＭＭꎬ Ｒｉｓｉｍｉｃ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｐｕｌｓｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ ２３(３): ２８４－２８８
１８ Ｗｕ ＹＪꎬ Ｗｅｉ Ｘꎬ Ｘｉａｏ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｈｏｒｓｅ ｃｈｅｓｔｎｕｔ ｓｅｅｄ ｅｘｔｒａｃｔ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｏｒｂｉｔａｌ ｖｅｉｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
９(６): ８６９－８７５
１９ Çａｌışｋａｎ Ｓꎬ Ａｃａｒ Ｍꎬ Ｇüｒｄａｌ Ｃ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｇｒａｖｅｓ􀆳 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ ４２(３): ４８４－４９０
２０ 明媚ꎬ 罗文. Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者中高眼压、青光眼患病率及其相关危
险因素分析. 临床眼科杂志 ２０１８ꎻ ２６(６): ５０４－５０９
２１ 韩辉ꎬ 黄佼ꎬ 张险峰ꎬ 等. Ｇｒａｖｅｓ 眼病眼压临床分析. 医学研究杂
志 ２０１５ꎻ４４(１０): ８３－８５
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