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摘要
目的:研究磁共振(ＭＲ)高清扩散加权成像(ＲＥＳＯＬＶＥ－
ＤＷＩ)在甲状腺相关性眼病(ＴＡＯ)诊断中的应用价值及其
对 ＴＡＯ 活动性的预测价值ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / ２０１９－１２ 在本院收治的 ＴＡＯ 患者 ８２
例 １５５ 眼ꎬ为 ＴＡＯ 组ꎮ 另选取同期收治的无 ＴＡＯ 的初诊
Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ５０ 例 １００ 眼ꎬ为对照组ꎮ ＴＡＯ 组患者根据临

床活动性评分(ＣＡＳ)分为活动期与非活动期ꎮ 纳入研究者
均实施 ＭＲ 检查ꎬ对比 ＴＡＯ 组与对照组的 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ
表观扩散系数(ＡＤＣ)值差异ꎮ 以受试者工作特征曲线
(ＲＯＣ)评价 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 测量值对 ＴＡＯ 的诊

断价值ꎮ 统计可能影响 ＴＡＯ 活动性的相关因素ꎬ以
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析明确危险因素ꎮ ＲＯＣ 曲线评价 ＡＤＣ 值

对 ＴＡＯ 活动性的预测价值ꎮ
结果:ＴＡＯ 组的 ＡＤＣ 值大于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ ＲＯＣ 曲
线显示ꎬＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值诊断 ＴＡＯ 的最佳截断

点为 １.３０２ × １０－３ ｍｍ２ / ｓꎬ其灵敏度、特异度、曲线下面积

(ＡＵＣ)分别为 ８７.１０％、８１.９４％、０.８９５ꎮ ＴＡＯ 活动期的年

龄、美国甲状腺学会颁布的分级标准(ＮＯＳＰＥＣＳ)、ＡＤＣ 值
均大于非活动期(Ｐ<０.０５)ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示年龄、
ＮＯＳＰＥＣＳ 分级、ＡＤＣ 值是影响 ＴＡＯ 活动期的危险因素

(Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析ꎬＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值预

测 ＴＡＯ 活动性的最佳截断点 １.５２２×１０－３ ｍｍ２ / ｓꎬ其灵敏

度、特异度、ＡＵＣ 分别为 ８２.５８％、７６.７７％、０.８０１ꎮ
结论:ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 测量值诊断 ＴＡＯ 和预测活

动性的最佳截断点分别为 １.３０２×１０－３、１.５２２×１０－３ｍｍ２ / ｓꎬ
以最佳截断点进行 ＴＡＯ 诊断和活动性预测具有较高的临
床价值ꎮ
关键词:扩散加权成像ꎻ表观扩散系数ꎻ甲状腺相关性眼病
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１２.２３

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＲ ｈｉｇｈ － ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｒｅａｄｏｕｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ
ｖａｒｉａｂｌｅ ｅｃｈｏ － ｔｒａｉｎｓ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ

Ｆｅｉ － Ｆｅｉ Ｗａｎｇꎬ Ｊｉｎｇ － Ｌｉａｎｇ Ｃｈｅｎｇꎬ Ｙａｎ Ｚｈａｎｇꎬ
Ｘｉａｏ－Ｎａｎ Ｚｈａｎｇꎬ Ｌｉｎ－Ｌｉｎ Ｗａｎｇꎬ Ｂａｏ－Ｈｏｎｇ Ｗｅｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ
ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０１８０１０００７)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＲＩꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｊｉｎｇ － Ｌｉａｎｇ Ｃｈｅｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＲＩꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｃｊｒ.ｃｈｊｌ＠ ｖｉｐ.１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０５－１２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－１１－０６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ (ＭＲ) ｈｉｇｈ－ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｒｅａｄｏｕｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｏｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅ ｅｃｈｏ － ｔｒａｉｎｓ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ
(ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ) ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ (ＴＡＯ) ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＴＡＯ ａｃｔｉｖｉｔｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１５５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＴＡＯ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ＴＡＯ ｇｒｏｕｐ. Ａｎｏｔｈｅｒ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１００
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ＴＡＯ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ (ＣＡＳ) ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＡＯ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ
ｉｎａｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ (ＭＲ) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＲＥＳＯＬＶＥ－
ＤＷＩ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ (ＡＤＣ) ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＴＡＯ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｔｈｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ (ＲＯＣ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ＡＤＣ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ＲＥＳＯＬＶＥ－ ＤＷＩ ｆｏｒ ＴＡＯ. Ｃｏｕｎｔ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ
ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＴＡＯꎬ ａｎｄ ｕｓｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＲＥＳＯＬＶＥ－
ＤＷＩ ＡＤＣ ｆｏｒ ＴＡＯ ａｃｔｉｖｉｔｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＡＤＣ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ＴＡＯ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ００１) . ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｕｔ－ｏｆｆ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ ＡＤＣ
ｖａｌｕｅ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＴＡＯ ｗａｓ １.３０２× １０－３ｍｍ２ / ｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ

９２１２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ＡＵＣ ｗｅｒｅ ８７.１０％ꎬ ８１.９４％ ａｎｄ
０.８９５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ａｇｅꎬ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｐｒｏｍｕｌｇａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｓｏｃｉｅｔｙ
(ＮＯＳＰＥＣＳ) ａｎｄ ＡＤＣ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＴＡＯ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｉｎａｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ< ０.０５) . Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅꎬ ＮＯＳＰＥＣＳ ｇｒａｄｅ ａｎｄ ＡＤＣ
ｖａｌｕｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＴＡＯ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ < ０. ０５) . ＲＯＣ
ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｕｔ － ｏｆｆ ｐｏｉｎｔ ｏｆ
ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ ＡＤＣ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＴＡＯ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ
１.５２２ × １０－３ ｍｍ２ / ｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ａｎｄ
ＡＵＣ ｗｅｒｅ ８２.５８％ꎬ ７６.７７％ꎬ ０.８０１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｕｔ － ｏｆｆ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ＲＥＳＯＬＶＥ －
ＤＷＩ ＡＤＣ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＴＡＯ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｒｅ １.３０２×１０－３ｍｍ２ / ｓ ａｎｄ １.５２２× １０－３ｍｍ２ / ｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
ａｎｄ ｕｓｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｕｔ － ｏｆｆ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ＴＡＯ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｅｘｕａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎻ ａｐｐａｒｅｎｔ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎻ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＦＦꎬ Ｃｈｅｎｇ ＪＬꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＲ
ｈｉｇｈ － ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｒｅａｄｏｕｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅ
ｅｃｈｏ－ ｔｒａｉｎｓ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０
(１２):２１２９－２１３３

０引言
甲状腺相关性眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈꎬ

ＴＡＯ)是一种发病率极高的眼眶疾病ꎮ 调查表明[１]ꎬＴＡＯ
的发病率居于成年眼眶疾病的第 １ 位ꎬ约为 ２０％ꎮ 患者多
因眼球突出、眼睑肿胀及视力下降而就诊ꎬ具有较高的致
盲率ꎬ对其工作、学习及生活质量均造成了严重影响[２]ꎮ
及时对 ＴＡＯ 做出有效的诊断ꎬ并采取治疗是改善病情、降
低致盲率的关键ꎬ明确 ＴＡＯ 活动性分期对临床治疗方法
的选择具有重要意义ꎮ 常规区分 ＴＡＯ 活动性是根据临床
活动性评分(ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬＣＡＳ)ꎬ但该方式可能会
存在一定的主观性ꎬ因此有必要寻求一种更为客观的评价
方法ꎮ 影像学检查是 ＴＡＯ 疾病诊断过程中的重要工具ꎬ
磁共振(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅꎬＭＲ)作为一项较新的医学成
像技术ꎬ以多方位、多参数和无放射的优势被广泛应用于
临床疾病的诊疗中[３]ꎮ 磁共振扩散加权成像 ( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＷＩ)是目前唯一可以检测活体组织内
水分子扩散运动的无创方法ꎬ高清 ＤＷＩ 即读出方向分段
采样技术(ｒｅａｄｏｕｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅ ｅｃｈｏ－ｔｒａｉｎｓꎬ
ＲＥＳＯＬＶＥ)－ＤＷＩꎬ具有较高的空间分辨率和低磁敏感伪
影ꎬ优于常规 ＤＷＩꎬ可为疾病的诊断提供更加准确、客观
的信息[４] ꎮ 目前临床关于 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 在恶性肿瘤
诊断、治疗及预后判断应用中的研究较多ꎬ而关于其在
ＴＡＯ 疾病诊疗中的应用研究较少ꎮ 为此ꎬ本研究主要分
析 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 在 ＴＡＯ 诊断中的应用及对其活动性
的预测价值ꎬ以期为 ＴＡＯ 辅助诊断方式的选择提供
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１７－０１ / ２０１９－１２ 在我院就诊的 ＴＡＯ 患
者 ８２ 例 １５５ 眼ꎬ其中女 ６５ 例ꎬ男 １７ 例ꎻ年龄 ２８~ ７５(平均

５４.０１±６.１２)岁ꎻ单眼患病 ９ 例 ９ 眼ꎬ双眼患病 ７３ 例 １４６
眼ꎻ甲状腺功能亢进型、甲状腺功能减退型、甲状腺功能正
常型分别为 ５５、２２、５ 例ꎻ甲状腺原发病病程 ２ ~ １２(平均
６.２０±１.４５)ａꎻＴＡＯ 病程 ０.２~２.８(平均 ０.７８±０.１６)ａꎮ 另选
取同期收治的无 ＴＡＯ 初诊 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ５０ 例 １００ 眼ꎬ其
中女 ４０ 例ꎬ男 １０ 例ꎻ年龄 ２６~７１(平均 ５３.４５±６.００)岁ꎻ甲
状腺功能亢进型、甲状腺功能减退型、甲状腺功能正常型
分别为 ３０、１５、５ 例ꎻ甲状腺原发病病程 ３ ~ ９(平均 ６.１４±
１.２０)ａꎮ 两组性别、年龄、甲状腺功能类型、甲状腺原发病
病程比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:
(１)ＴＡＯ 组均符合 Ｆｒｕｅｈ 诊断标准[５]ꎻ(２)入院后均实施
ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 检查ꎻ(３)入院前 ３ｍｏ 内未接受免疫治
疗、球后放射治疗等相关治疗手段ꎮ 排除标准:(１)伴有
眶后占位病变、外伤等其他眼部疾病者及高血压、糖尿病
等相关眼底并发症者ꎻ(２)伴有自身免疫性疾病者ꎻ(３)既
往有眼眶减压术等眼部手术史者ꎮ 研究在实施前已获得
医院伦理委员会批准ꎬ患者本人对于此次研究内容均知情
同意ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＴＡＯ 诊断　 参照 Ｆｒｕｅｈ 诊断标准:(１)明确存在甲
状腺病史ꎬ眼球突出ꎬ突出度≥２０ｍｍꎬ眼睑退缩ꎬ睑裂增大
>１１ｍｍꎬ眼外肌受累ꎬ≥１ 条眼外肌为限制性病变ꎬ影像学
检查显示单眼或双眼眼外肌肥大ꎻ(２)眼球突出、眼睑退
缩、眼外肌受累 ３ 个体征均出现ꎬ≥２ 个体征为双眼均存
在ꎻ(３)眼球突出、眼睑退缩、影像学检查发现眼外肌肥
大ꎬ３ 个体征中至少 １ 眼存在≥２ 个体征ꎮ 符合以上 ３ 个
诊断标准中任一项即可诊断为 ＴＡＯꎮ ＣＡＳ[６]:自发性眼球
后疼痛、活动后眼球疼痛、结膜发红、泪阜肿胀、眼睑水肿、
球结膜水肿、眼睑发红ꎬ以上每项均记为 １ 分ꎬＣＡＳ≥３ 分
为活动期ꎬ否则为非活动期ꎮ
１.２.２ ＭＲ 检查　 使用西门子 Ｐｒｉｓｍａ ３.０Ｔ 磁共振设备ꎬ头
颅 ６４ 通道相控阵线圈ꎮ 常规行眼眶 ＭＲ 平扫ꎬ扫描参数
如下:冠状位 ＴＳＥ ＦＳ－ＤＩＸＯＮ Ｔ２ＷＩ(ＴＲ ４０５０ｍｓꎬＴＥ ７９ｍｓꎬ
层厚 ３ｍｍꎬ层数 ２３)ꎬ横轴位 ＴＳＥ ＦＳ －ＤＩＸＯＮ Ｔ２ ＷＩ( ＴＲ
３０００ｍｓꎬＴＥ ７９ｍｓꎬ层厚 ３. ５ｍｍꎬ层数 １５)ꎬ横轴位 ＦＬ２Ｄ
Ｔ１ＷＩ(ＴＲ １６０ｍｓꎬＴＥ ２.４６ｍｓꎬ层厚 ３.５ｍｍꎬ层数 １５)ꎬ斜矢
状位 ＴＳＥ ＦＳ －ＤＩＸＯＮ Ｔ２ ＷＩ( ＴＲ ３７１０ｍｓꎬＴＥ ７９ｍｓꎬ层厚
３ｍｍꎬ层数 １４)ꎬＦＯＶ ２００ｍｍ×２００ｍｍꎮ 冠状位扫描定位线
垂直于硬腭ꎬ横轴位扫描定位线平行于听呲线ꎬ斜矢状位
扫描定位线平行于视神经长轴ꎮ ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 序列扫
描采用横轴位ꎬ扫描参数: ＴＲ ３３００ｍｓꎬ ＴＥ ５４ｍｓꎬ层厚
４ｍｍꎬ间距 １. ２ｍｍꎬ层数 ２４ꎬ ｂ 值取 ０、 １０００ｓ / ｍｍ２ꎬ ＦＯＶ
２２０ｍｍ×２２０ｍｍꎬ矩阵 １６０×１６０ꎮ

图像分析:所得原始图像输入后台处理工作站ꎬ扫描
完成后选取自动产生表观扩散系数 ( ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＡＤＣ)图ꎬ在 ＡＤＣ 图上测量 ＡＤＣ 值ꎬ参考 Ｔ２ＷＩ
和 Ｔ１ＷＩ 图像ꎬ选择眼外肌增粗显示最明显(分析的重点
或病变疑似区)的层面ꎬ手动勾画圆形感兴趣区域( ｒｅｇｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)获得 ＡＤＣ 值ꎬ测量 ３ 次ꎬ结果取平均值ꎬ见
图 １~６ꎮ
１.２.３可能影响 ＴＡＯ 活动性相关因素资料收集 　 统计
ＴＡＯ 患者非活动期与活动期的一般资料差异ꎬ包括年龄、
性别、吸烟、饮酒、体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、
ＴＡＯ 家族史、ＴＡＯ 病程、甲状腺原发病病程、ＡＤＣ 值、美国
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图 １~４ 冠状位 Ｔ２ＷＩ、冠状位脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ、横轴位 Ｔ１ＷＩ、横轴位脂肪抑制 Ｔ２ＷＩꎬ显示双侧眼外肌均明显增粗ꎬ呈等 Ｔ１长 Ｔ２信号ꎻ
图 ５~６ 横轴位 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ、ＡＤＣ图ꎬ对照图 １~４ꎬ测量内直肌 ＡＤＣ值ꎮ

表 １　 自变量赋值结果

自变量 赋值 自变量 赋值

年龄 连续变量 ＮＯＳＰＥＣＳ 分级 连续变量

性别 男＝ ０ꎬ女＝ １ 眼外肌厚度 连续变量

ＢＭＩ 连续变量 眼球突出度 连续变量

吸烟 否＝ ０ꎬ是＝ １ 眼眶面积 连续变量

饮酒 否＝ ０ꎬ是＝ １ ＦＴ３ 连续变量

ＴＡＯ 家族史 否＝ ０ꎬ是＝ １ ＦＴ４ 连续变量

ＴＡＯ 病程 连续变量 ＴＳＨ 连续变量

甲状腺原发病病程 连续变量 视力(ＬｏｇＭＡＲ) 连续变量

ＡＤＣ 值 连续变量 眼压 连续变量

甲状腺学会颁布的分级标准(Ｎ 无眼征和症状ꎬＯ 仅有眼
征而无症状ꎬＳ 软组织受累的症状及炎症ꎬＰ 眼球突出>
１８ｍｍꎬＥ 眼外肌受累、眼球运动障碍、复视ꎬＣ 角膜受累ꎬＳ
视神经受累、视力障碍ꎬＮＯＳＰＥＣＳ)分级、眼外肌厚度、眼
球突出度、眼眶面积、甲状腺功能指标[三碘甲状腺原氨
酸( ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅꎬ ＦＴ３ )、血清游离甲状腺素 ( ｆｒｅｅ
ｔｈｙｒｏｘｉｎｅꎬＦＴ４ )、血清促甲状腺素 ( ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ － ｒｅｌｅａｓｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅꎬＴＳＨ)]、视力(ＬｏｇＭＡＲ)、眼压ꎮ
１.２.４ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将可能影响 ＴＡＯ 活动期的相关
因素作为自变量(Ｘ)ꎬＴＡＯ 活动期为因变量(Ｙ)ꎬＴＡＯ 活
动期＝ １ꎬ非活动期＝ ０ꎬ进行赋值ꎬ赋值结果见表 １ꎮ
　 　 统计学分析:以统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 分析数据ꎬ计数
资料以[ｎ(％)]描述并进行 χ２检验ꎻ计量资料以均数±标
准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ数据比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 单因素
分析筛选自变量ꎬ多因素分析应用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析(逐步向前法ꎬ进入 α＝ ０.０５ꎬ剔除 α＝ ０.１０)ꎮ Ｐ<０.０５ 表
示差异具有统计学意义ꎮ 采用 Ｍｅｄ Ｃａｌｃ ９.３.０ 绘制受试者
工作 特 征 曲 线 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ
ＲＯＣ)ꎬ并计算曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)ꎬＡＵＣ>
０.８５ 表示诊断效能较好ꎮ
２结果
２.１ ＴＡＯ 组与对照组的 ＡＤＣ 值比较　 ＴＡＯ 组、对照组的
ＡＤＣ 值分别为 (１. ５３５ ± ０. １２５) × １０－３、( １. １０２ ± ０. １０５) ×
１０－３ｍｍ２ / ｓꎬＴＡＯ 组的 ＡＤＣ 值更大ꎬ差异具有统计学意义
( ｔ＝ ２０.４７５ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.２ ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 对 ＴＡＯ 的诊断价值分析 　 ＲＯＣ 曲
线显示ꎬＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值诊断 ＴＡＯ 的最佳截断
点为 １. ３０２ × １０－３ ｍｍ２ / ｓꎬ其灵敏度为 ８７. １０％、特异度为
８１.９４％、ＡＵＣ(９５％ ＣＩ)为 ０.８９５(０.７８１~０.９７５)ꎬ见图 ７ꎮ
２.３ ＴＡＯ 活动期与非活动期的可能影响因素差异对比 　
ＴＡＯ 组患者中ꎬ有 ５３ 例 １０１ 眼 ＣＡＳ 评分≥３ 分ꎬ为活动
期ꎬ其余均为非活动期ꎮ ＴＡＯ 活动期的年龄、ＮＯＳＰＥＣＳ 分
级、ＡＤＣ 值均大于非活动期(Ｐ<０.０５)ꎬＴＡＯ 活动期与非活

图 ７　 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ诊断 ＴＡＯ 的 ＲＯＣ曲线ꎮ

动期的性别、吸烟、饮酒、ＴＡＯ 家族史构成比ꎬＢＭＩ、ＴＡＯ 病
程、甲状腺原发病病程、眼外肌厚度、眼球突出度、眼眶面
积、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、视力、眼压比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＴＡＯ 活动性的危险因素 　 经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄、ＡＤＣ 值、ＮＯＳＰＥＣＳ 分级是影
响 ＴＡＯ 活动性的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ ＲＯＣ曲线分析 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 对 ＴＡＯ 活动性的预
测价值　 ＲＯＣ 曲线结果ꎬＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 预测 ＴＡＯ 活动
性的 ＡＤＣ 值最佳截断点为 １.５２２×１０－３ｍｍ２ / ｓꎬ其灵敏度为
８２.５８％ꎬ特 异 度 为 ７６. ７７％、 ＡＵＣ ( ９５％ ＣＩ ) 为 ０. ８０１
(０.７３２~０.９２０)ꎬ见图 ８ꎮ
３讨论

ＴＡＯ 是一种与丘脑下部－垂体－甲状腺轴相关的、极
其复杂的自身免疫性疾病ꎬ确切病因尚未明确ꎬ仍是临床
治疗的难点ꎮ 研究认为[７]ꎬＴＡＯ 的病理变化为眼外肌的
某些抗原受淋巴细胞或免疫球蛋白攻击自身抗原ꎬ抗原、
抗体复合物沉积于眶内软组织ꎬ引起淋巴细胞浸润ꎬ释放
大量炎症因子ꎬ造成眼眶组织水肿、眼球突出等症状ꎮ 目前
ＴＡＯ 的治疗根据其活动性分期决定ꎬ活动期的 ＴＡＯ 对糖皮
质激素、免疫抑制药及局部放射治疗较为敏感ꎬ非活动期则
多采用手术治疗[８]ꎮ 因此早期对 ＴＡＯ 做出诊断ꎬ明确其活
动分期ꎬ对于治疗方案的制定及预后判断有重要意义ꎮ

ＤＷＩ 是一种无创检测活体组织内水分子扩散运动的
ＭＲ 功能成像技术ꎬ能够在分子水平上反映组织的病理改
变ꎬ目前已广泛应用于头颈部病变的研究[９]ꎮ ＴＡＯ 患者
因炎症组织的浸润、水肿ꎬ增厚的眼外肌中水含量增多ꎬ扩
散能力增强ꎬＡＤＣ 值较高[１０]ꎮ 本研究中显示 ＴＡＯ 组的
ＡＤＣ 值大于对照组ꎬ说明基于 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值
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　 　表 ２　 ＴＡＯ 活动期与非活动期的可能影响因素差异对比

可能影响因素 活动期 非活动期 ｔ / χ２ Ｐ
例数 ５３ ２９
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５５.３２±５.８９ ５１.３２±４.３０ ３.２１５ ０.００２
性别[女ꎬ例(％)] ４０(７５.５) ２５(８６.２) １.３１４ ０.２５２
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２２.８５±１.３０ ２２.９２±１.２１ ０.２３９ ０.８１２
吸烟(例ꎬ％) ２５(４７.２) １５(５１.７) ０.１５６ ０.６３９
饮酒(例ꎬ％) １９(３５.８) １４(４８.３) １.２０４ ０.２３７
ＴＡＯ 家族史(例ꎬ％) ３(５.７) ２(６.９) ０.０５０ ０.８２３
ＴＡＯ 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ０.８０±０.１８ ０.７４±０.１５ １.５２７ ０.１３１
甲状腺原发病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ６.４５±１.８２ ５.７４±１.７０ １.７２８ ０.０８８
ＦＴ３(􀭰ｘ±ｓꎬｐｍｏｌ / Ｌ) ８.２３±１.５０ ８.０１±１.５５ ０.６２８ ０.５３２
ＦＴ４(􀭰ｘ±ｓꎬｐｍｏｌ / Ｌ) ２６.７５±３.８５ ２６.０１±４.０１ ０.８２０ ０.４１５
ＴＳＨ(􀭰ｘ±ｓꎬμＩＵ / ｍＬ) ０.８８±０.２０ ０.８２±０.２５ １.１８７ ０.２３９
患眼数 １０１ ５４
ＡＤＣ 值(􀭰ｘ±ｓꎬ×１０－３ｍｍ２ / ｓ) １.６２６±０.１１０ １.３６７±０.１２１ １３.４８５ <０.００１
ＮＯＳＰＥＣＳ 分级(􀭰ｘ±ｓꎬ级) ４.４５±１.０１ ２.２３±０.５０ １５.１７２ <０.００１
眼外肌厚度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.０１±０.６５ ２.９５±０.７０ ０.２６７ ０.７９０
眼球突出度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １８.５８±２.５２ １７.８５±２.４０ １.７４７ ０.８５３
眼眶面积(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２) ６８５.４２±５０.５８ ６７８.４４±５３.５８ ０.８０２ ０.４２４
视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.１３±０.０４ ０.１４±０.０４ １.４８３ ０.１４０
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.０１±３.１１ １５.７８±２.９０ ０.４４９ ０.６４５

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 ＴＡＯ 活动性的危险因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０.８５１ ０.３１１ ７.４８８ ０.００５ ２.３４２ １.６２３~４.５８１
ＡＤＣ 值 １.２８５ ０.３０５ １７.７５０ <０.００１ ３.２１４ １.７５２~６.０１４
ＮＯＳＰＥＣＳ 分级 １.３３０ ０.３０１ １９.５２４ <０.００１ ３.７７４ １.８２０~６.７５８

图 ８　 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ预测 ＴＡＯ 活动性的 ＲＯＣ曲线图ꎮ

测量有助于对 ＴＡＯ 做出诊断ꎮ Ｋｉｌｉｃａｒｓｌａｎ 等[１１] 研究显示

Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者的眼外肌 ＡＤＣ 值均高于对照组ꎬ与本研

究的结果一致ꎬ证实 ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值可为 ＴＡＯ 的早期受累

诊断提供依据ꎮ 常规 ＭＲ 的 ＤＷＩ 采用回波平面成像序列

(ｅｃｈｏ－ｐｌａｎａｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＰＩ)ꎬ扫描速度快ꎬ但磁敏感伪影较

大ꎬ眼眶周围空腔组织器官的磁敏感效应ꎬ影响局部磁场

的信号强度ꎬ导致图像变形ꎬ影响 ＡＤＣ 的测量结果[１２]ꎮ
ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 对读出方向进行分段采样ꎬ利用全面自动

校准部分并行采集技术ꎬ减少了相位编码方向的采样数
量ꎬ缩短了数据采集时间ꎬ并能避免图像磁敏感伪影及图
像变形ꎬ具有分辨率更高的图像质量[１３]ꎮ 房加高等[１４] 研
究显示ꎬ与 ＥＰＩ－ＤＷＩ 比较ꎬＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 对眼眶占位性
病变信噪比、相对噪声比更高ꎬ说明 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 具有
更高的扩散图像质量ꎬ对于 ＡＤＣ 值的测量无影响ꎮ 本研
究结果中 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值诊断 ＴＡＯ 的最佳截
断点为 １.３０２×１０－３ｍｍ２ / ｓꎬＡＵＣ 为 ０.８９５ꎬ说明 ＲＥＳＯＬＶＥ－
ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值测量对于诊断 ＴＡＯ 有较高的价值ꎮ

本研究结果中 ＴＡＯ 活动期的年龄、ＮＯＳＰＥＣＳ 分级、
ＡＤＣ 值均大于非活动期ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析证实以上均是
影响 ＴＡＯ 活动期的危险因素ꎮ ＡＤＣ 值反映了局部组织内
水分子的运动和交换功能ꎬ甲状腺的基本功能单位是甲状
腺滤泡ꎬ滤泡上皮弥漫增生ꎬ泡腔内胶质少而稀薄ꎬ利于水
分子的扩散ꎬＡＤＣ 值升高ꎮ 另外 ＴＡＯ 患者在疾病活动期ꎬ
大量炎症因子释放ꎬ导致组织浸润、水肿ꎬ微循环的灌注增
加ꎬ甲状腺内血管增生ꎬＡＤＣ 值升高ꎮ Ｌｉｎｇａｍ 等[１５]研究证
实 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者非回波 ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值与活跃期眼外
肌的 ＭＲ 信号强度之间有明显的正相关ꎬ说明 ＤＷＩ 的
ＡＤＣ 值定量评估与 Ｇｒａｖｅｓ 眼病的活动性有良好的相关
性ꎮ 梁翠等[１６]认为ꎬＴＡＯ 的严重程度与年龄呈正相关ꎬ与
本研究观点相近ꎬ分析原因可能是由于随着年龄的增加ꎬ
机体免疫力下降ꎬ对免疫损伤的耐受性差ꎬ眼外肌受累更
为多见ꎬ而年轻 ＴＡＯ 患者以脂肪增生型多见ꎬ今后可进一
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步研究 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 在眼外肌增生型和脂肪增生型方
面的差异ꎮ ＮＯＳＰＥＣＳ 分级反映疾病的受累、体征严重程
度ꎬ在活动期ꎬ炎症反应严重ꎬ症状体征更加明显ꎮ 另外本
研究 ＲＯＣ 曲线分析显示 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值预测
ＴＡＯ 活动性的最佳截断点为 １.５２２ × １０－３ ｍｍ２ / ｓꎬＡＵＣ 为
０.８０１ꎮ 在学者陈文等[１７]研究中显示ꎬＴＡＯ 患者的 ４ 条眼
外肌 ＡＤＣ 值高于正常组ꎬ且活动期 ＡＤＣ 值高于非活动
期ꎬ以 ＡＤＣ 值≥１.４０×１０－３ｍｍ２ / ｓ 判断 ＴＡＯ 活动期的 ＡＵＣ
为 ０. ７６６ꎬ与本研究结果相近ꎬ以上分析与结果说明
ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值测量对预测 ＴＡＯ 疾病的活动性
有良好的临床价值ꎮ

综上所述ꎬＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 值测量对于诊断
ＴＡＯ 和预测疾病的活动性具有一定的临床价值ꎬ在今后
ＴＡＯ 的临床诊疗中ꎬ可将 ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 的 ＡＤＣ 测量值
作为疾病诊断及活动性评价的客观参考依据ꎮ 本研究不
足之处是横轴位 ＤＷＩ 扫描优势是对内、外直肌的显示ꎬ部
分增厚不明显的上、下直肌观察可能受限ꎬ有必要进一步
对横轴位及冠状位 ＤＷＩ 扫描图像做对照分析研究ꎮ
参考文献

１ Ｓｍｉｔｈ ＴＪꎬ Ｋａｈａｌｙ ＧＪꎬ Ｅｚｒａ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ ｆｏｒ Ｔｈｙｒｏｉｄ －
Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０１７ꎻ３７６(１８):１７４８－１７６１
２ Ａｃｋｕａｋｕ－Ｄｏｇｂｅ ＥＭꎬ Ａｋｐａｌｕ Ｊꎬ Ａｂａｉｄｏｏ Ｂ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ａｃｃｒａ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２４(４):１８３－１８９
３ Ｓｈｅｎ Ｊꎬ Ｊｉａｎｇ Ｗꎬ Ｌｕｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０１８ꎻ８８(５):６３７－６４４
４ Ｌｉ Ｈꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｓｈｉ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ: ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｉＳｈｉｍꎬ ＲＥＳＯＬＶＥꎬ ａｎｄ ｓｓ－ＥＰＩ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲ
ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｂ ｖａｌｕｅ ａｔ ３. ０ Ｔ ＭＲＩ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１７ꎻ９６
(５０):ｅ９２９２
５ 罗清礼. 甲状腺相关眼病. 北京:人民卫生出版社 ２００５:４２－４３
６ 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 ２０１８ꎻ３４(２):１０６－１１１
７ Ｍｏｈｙｉ Ｍꎬ Ｓｍｉｔｈ ＴＪ. ＩＧＦ１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｍｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏ ２０１８ꎻ６１(１):Ｔ２９－Ｔ４３
８ Ｄｏｌｍａｎ ＰＪ. Ｇｒａｄｉｎｇ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(１):Ｓ３４－Ｓ４０
９ 文宝红ꎬ 程敬亮ꎬ 张会霞ꎬ 等. 磁共振高清扩散加权成像鉴别腮腺

良恶性上皮性肿瘤的价值. 中华医学杂志 ２０１８ꎻ９８(１７):１３４７－１３５１
１０ Ｈｏｒｖａｔ ＪＶꎬ Ｂｅｒｎａｒｄ－Ｄａｖｉｌａ Ｂꎬ Ｈｅｌｂｉｃｈ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ (ＤＷＩ) ｗｉｔｈ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ (ＡＤＣ) ｍａｐｐｉｎｇ ａｓ ａ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓꎬ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ. Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１９ꎻ５０(３):８３６－８４６
１１ Ｋｉｌｉｃａｒｓｌａｎ Ｒꎬ Ａｌｋａｎ Ａꎬ Ｉｌｈａｎ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ:
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ － ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２０１５ꎻ ８８
(１０４７):２０１４０６７７
１２ Ｓｅｅｇｅｒ Ａꎬ Ｓｃｈｕｌｚｅ Ｍꎬ Ｓｃｈｕｅｔｔａｕｆ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ －
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ｄｅｆｉｃｉｔ－ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗ ＤＷＩ ａｎｄ ｒｅａｄｏｕｔ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ＤＷＩ. Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ Ｊ ２０１８ꎻ３１
(２):１２６－１３２
１３ Ｈｕａｎｇ ＷＹꎬ Ｌｉ ＭＭꎬ Ｌｉｎ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ
Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
Ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ＲＥＳＯＬＶＥ ＤＷＩ ｖｅｒｓｕｓ ＤＫＩ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ ８ ( １ ):
１５８６１－１５８６５
１４ 房加高ꎬ 邹月芬ꎬ 许晓泉ꎬ 等. 分段读出扩散加权成像技术对眼

眶部几何失真伪影的改良效果分析. 实用放射学杂志 ２０１８ꎻ３４(８):
１２６８－１２７０ꎬ １２８５
１５ Ｌｉｎｇａｍ ＲＫꎬ Ｍｕｎｄａｄａ Ｐꎬ Ｌｅｅ Ｖ. Ｎｏｖｅｌ ｕｓｅ ｏｆ ｎｏｎ － ｅｃｈｏ － ｐｌａｎａｒ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ ｉｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ Ｇｒａｖｅ􀆳ｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: Ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ. Ｏｒｂｉｔ ２０１８ꎻ３７(５):３２５－３３０
１６ 梁翠ꎬ 闾倩ꎬ 汤玮ꎬ 等. 甲状腺相关性眼病严重程度影响因素分

析. 中国实用内科杂志 ２０１５ꎻ３５(９):７９２－７９３
１７ 陈文ꎬ 胡昊ꎬ 许晓泉ꎬ 等. ＲＥＳＯＬＶＥ－ＤＷＩ 在甲状腺相关眼病诊断

和分期中的应用价值. 实用放射学杂志 ２０１９ꎻ３５(７):１０５０－１０５３

３３１２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


