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摘要
目的:分析甲状腺相关眼病(ＴＡＯ)患者眼征与生活质量的
关系ꎮ
方法:选取 ２０１９－１０ / １２ 于成都市某三甲综合医院就诊的
ＴＡＯ 患者 ３５６ 例为研究对象ꎬ收集患者的一般资料和眼征
资料(眼压、视力、眼球突出度、眼睑退缩情况)ꎬ并采用甲
状腺相关眼病生活质量调查表(ＧＯ－ＱＯＬ)评估患者的生
活质量ꎮ
结果: ＴＡＯ 患者视功能、社会心理评分中位数分别为
８７.５０、６８.７５ 分ꎬ视功能评分与眼压、视力和眼睑退缩情况
具有相关性(均 Ｐ<０.０５)ꎬ社会心理评分与视力具有相关
性(Ｐ<０.０５)ꎮ 高眼压对 ＴＡＯ 患者视功能评分具有显著影
响(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ视力对 ＴＡＯ 患者社会心理评分具有显著
影响(Ｐ＝ ０.０１２)ꎮ
结论:高眼压和视力下降可降低 ＴＡＯ 患者的生活质量ꎬ故
在进行症状管理时ꎬ医务人员应注意眼征特别是高眼压和
低视力的影响ꎬ积极治疗和防范不良眼征ꎬ提高患者生活
质量ꎮ
关键词:甲状腺相关眼病ꎻ生活质量ꎻ眼征ꎻ关系ꎻ横断面
研究
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０引言
甲状腺相关眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ －ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ

ＴＡＯ)ꎬ又名 Ｇｒａｖｅｓ 眼病ꎬ是一种累及眼眶组织的自身免疫
性疾病ꎬ其与甲状腺疾病密切相关[１－２]ꎮ ＴＡＯ 在 Ｇｒａｖｅｓ 甲
状腺功能亢进症患者中总患病率为 ２５％ ~ ４０％ [３]ꎬ我国约
有 ７００ 万例 ＴＡＯ 患者[４]ꎮ ＴＡＯ 主要临床表现为眼球突
出、眼睑退缩、视力下降等眼征ꎬ部分 ＴＡＯ 患者还会出现
眼压升高的相关眼征[５－７]ꎮ 欧洲 Ｇｒａｖｅｓ 眼眶病协作组
(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅ’ｓ ＯｒｂｉｔｏｐａｔｈｙꎬＥＵＧＯＧＯ) [８]发布
的 Ｇｒａｖｅｓ 眼病管理指南指出ꎬＴＡＯ 症状、体征和生活质量
被用于指导治疗和评估治疗效果ꎮ 既往研究发现ꎬＴＡＯ
患者生活质量与糖尿病患者、健康人相比均处于较低水
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平[９]ꎬ而眼压、视力、眼球突出和眼睑退缩等眼征对患者生
活质量有一定影响[１０]ꎬ但具体哪些 ＴＡＯ 眼征对生活质量
有明确的影响研究甚少ꎮ 因此ꎬ本研究旨在了解 ＴＡＯ 眼
征与生活质量的关系ꎬ以明确 ＴＡＯ 眼征对生活质量的影
响ꎬ为医务人员加强对 ＴＡＯ 疾病症状管理ꎬ改善 ＴＡＯ 患
者的生活质量提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１９－１０ / １２ 于成都市某三甲综合医院门
诊就诊的 ＴＡＯ 患者 ３５６ 例为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)临
床确诊为 ＴＡＯꎻ(２)年龄≥１８ 岁ꎻ(３)具有中文基本读写
能力ꎻ(４)自愿参与本研究ꎬ对本研究充分知情同意并签
署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)不能接受调查者ꎻ(２)无法
正确理解或回答问题者ꎻ(３)患有其他眼部疾病如眼部外
伤、青光眼、白内障等ꎻ(４)参与本研究过程中资料缺失
≥２０％的患者ꎮ 本研究已通过四川大学华西医院生物医
学伦理委员会审查[２０１９ 年审(１０７２)号]ꎬ同时严格遵循
护理研究伦理原则ꎬ包括尊重人的尊严原则、有益原则、公
正原则ꎮ
１.２方法
１.２.１问卷调查 　 研究者向研究对象解释调查研究的目
的、意义及过程ꎬ并获得知情同意ꎮ 研究者告知研究对象
量表的填写方法及注意事项ꎬ问卷均由研究对象自行填
写ꎮ 研究者可帮助研究对象理解各条目的意思ꎬ不干涉
研究对象对各条目的回答ꎮ 问卷当场发放并当场回收ꎬ
研究者检查回收问卷的完整性与有效性ꎬ及时剔除无效
问卷ꎮ
１.２.１.１ 一般资料收集　 根据研究目的自行设计一般资料
调查表ꎬ包括一般人口学资料(年龄、性别、职业、教育水
平、收入水平、社会支持、乐观程度等)和疾病相关资料
(合并症、治疗状态、近期甲状腺功能情况等)ꎮ
１.２.１.２ 生活质量评估　 采用甲状腺相关眼病生活质量调
查表(Ｇｒａｖｅｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＧＯ－ＱＯＬ)评估研究对象的生活质量ꎮ ＧＯ－ＱＯＬ 为 Ｔｅｒｗｅｅ
等[１１]在 １９９７ 年专门为甲状腺相关眼病患者制定的疾病
特异性生活质量调查问卷ꎬ包括 １６ 个条目ꎬ２ 个维度ꎬ即
视功能(１~８ 条目ꎬ视功能相关的问题)和社会心理得分
(９~１６ 条目ꎬ关于外观改变的问题)ꎮ 条目 １~ ８ 得分之和
为视功能维度原始得分ꎬ条目 ９~ １６ 得分之和为社会心理
维度原始得分ꎬ再根据公式将原始得分转换成百分制:各
部分总分＝(原始分数－８) / １６×１００ꎬ总分为 ０(最差) ~ １００
(最好)ꎬ得分越高表明生活质量越好ꎮ 该量表具有很好
的信度和效度[１１]ꎬ是可用于评估 ＴＡＯ 患者生活质量的一
项针对 ＴＡＯ 疾病特异性简单而有效的工具[９ꎬ１２]ꎮ 本研究
中ꎬ该量表的克朗巴赫系数是 ０.８８２ꎮ
１.２.２眼征资料收集　 本研究中眼征资料均从门诊病历系
统中提取ꎬ包括眼压、视力、眼球突出度、眼睑退缩情况ꎮ
视力采用国际标准视力表进行最佳矫正视力测量ꎻ眼压采
用非接触式眼压计进行测量ꎻ眼球突出度采用 Ｈｅｒｔｅｌ 突眼
计进行测量ꎬ眼球突出度>１４ｍｍ 或双侧眼球突出度>２ｃｍ
定为眼球突出ꎬ眼球突出度<１８ｍｍ 为轻度突眼ꎬ１８~ ２２ｍｍ
为中度突眼ꎬ>２２ｍｍ 为重度突眼ꎻ上睑正常为无眼睑退
缩ꎬ上睑位于角巩膜缘处及以上为有眼睑退缩ꎮ

统计学分析:本研究使用统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 对所
得数据进行统计分析ꎮ 不符合正态分布的计量资料采用

中位数(四分位间距) [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]描述ꎬ采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行分析ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎮ 相关
性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ 影响因素分析采用多
元线性回归分析法ꎬ自变量为二元以上无序分类变量时ꎬ
则先对变量进行哑变量设置ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ ＴＡＯ 患者的资料和生活质量分析　 本研究纳入 ＴＡＯ
患者 ３５６ 例的一般资料和眼征资料及 ＧＯ－ＱＯＬ 量表评分
见表 １ꎬＧＯ－ＱＯＬ 量表视功能和社会心理评分分别为８７.５０
(６２.５０ꎬ１００.００)、６８.７５(４３.７５ꎬ８７.５０)分ꎮ
２.２ ＴＡＯ 患者眼征与生活质量的相关性 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关
分析结果显示ꎬＴＡＯ 患者的眼压、视力、眼睑退缩情况与
视功能评分具有相关性( ｒｓ ＝ －０.２１３、－０.１９３、０.１２８ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎬ而眼球突出度与视功能评分无相关性( ｒｓ ＝ ０.０６９ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎻ视力与社会心理评分具有相关性( ｒｓ ＝ －０.１２５ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ而眼压、眼球突出度、眼睑退缩情况与社会心理
评分均无相关性( ｒｓ ＝ ０.０３６、－０.０１８、－０.１００ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３ ＴＡＯ 患者眼征对生活质量的影响 　 为进一步明确
ＴＡＯ 患者眼征对生活质量的影响ꎬ分别以视功能评分、社
会心理评分为因变量ꎬ以表 １ 中差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)的一般资料及眼征资料为自变量进行多元线性回归
分析ꎬ自变量赋值情况见表 ２ꎮ 结果显示ꎬ高眼压对 ＴＡＯ
患者的视功能评分具有显著影响(Ｂ ＝ －９.０９６ꎬｔ ＝ －３.３７４ꎬ
Ｐ＝ ０.００１)ꎬ视力对 ＴＡＯ 患者的社会心理评分具有显著影
响(Ｂ＝ －３.６４９ꎬｔ＝ －２.５１９ꎬＰ＝ ０.０１２)ꎬ见表 ３、４ꎮ
３讨论

本研究显示ꎬＴＡＯ 患者视功能评分和社会心理评分
(中位分数分别为 ８７.５０、６８.７５ 分)均受到影响ꎬ较沈玲
等[１３]研究中眼病轻微患者(分别为 ９７.４８、１００ 分)降低ꎬ
表明 ＴＡＯ 对患者的生活质量产生影响ꎬ给患者生活带来
痛苦和不便ꎮ 本研究发现ꎬ年龄、乐观程度、病变程度及高
眼压影响 ＴＡＯ 患者视功能评分ꎬ年龄、性别、乐观程度、病
变程度、合并症及视力影响 ＴＡＯ 患者社会心理评分ꎮ 年
龄越大的患者ꎬ视功能评分越低而社会心理评分越高ꎻ越
乐观的患者ꎬ视功能和社会心理评分越高ꎻ病变程度越严
重的患者ꎬ视功能和社会心理评分越低ꎻ高眼压患者ꎬ视功
能评分越低ꎻ视力越差的患者ꎬ社会心理评分越低ꎻ女性患
者较男性患者社会心理评分低ꎻ有合并症的患者较无合并
症的患者社会心理评分低ꎮ 因此ꎬ治疗过程中应加强对
ＴＡＯ 患者的心理干预ꎬ积极防治高眼压、视力下降和合并
症ꎻ对于不同年龄、性别和病变程度的患者ꎬ应采取针对性
治疗和护理ꎬ以期改善患者的生活质量ꎮ

本研究表明ꎬ高眼压可降低 ＴＡＯ 患者的视功能评分ꎬ
影响患者的生活质量ꎮ 陆士恒等[１４] 研究发现ꎬ高眼压并
不影响 ＴＡＯ 患者的生活质量ꎬ该研究采用视功能－生存质
量(ＶＦ－ＱＯＬ)问卷调查量表对 ９０ 例合并高眼压的 ＴＡＯ 患
者进行生活质量影响因素调查研究ꎬ而本研究采用 ＧＯ－
ＱＯＬ 量表ꎬ两项研究采用的调查工具完全不同ꎬ这可能是
研究结果不同的原因ꎮ ＴＡＯ 眼压升高主要与眶压增高、
眼肌病变等有关[１５－１６]ꎬ高眼压更易导致视神经损伤和视
功能损害[１７]ꎬ从而降低患者的生活质量ꎮ 此外ꎬ本研究发
现ꎬＴＡＯ 患者的视力仅与社会心理评分有密切关系ꎬ而钟
思思等[１８]研究表明ꎬ视力仅与视功能评分相关ꎬ可预测视
功能评分ꎮ 两项研究结果不一致ꎬ分析可能与样本量、调
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　 　表 １　 ＴＡＯ 患者的资料和生活质量评估情况

条目 例数(％)
ＧＯ－ＱＯＬ 评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
视功能 社会心理

Ｈ视功能 / Ｐ视功能 Ｈ社会心理 / Ｐ社会心理

年龄(岁) ６３.０５ / ０.００１ ９.８５ / ０.０２０
　 <４０ １４１(３９.６) ９３.７５(７９.９１ꎬ１００.００) ６２.５(４３.７５ꎬ８１.２５)
　 ４１~５０ ９９(２７.８) ８７.５０(６６.６７ꎬ１００.００) ７５.００(５０.００ꎬ８７.５０)
　 ５１~６０ ８１(２２.８) ７５.００(５０.００ꎬ９３.３０) ８１.２５(４３.７５ꎬ９０.６３)
　 >６０ ３５(９.８) ５０.００(２８.５７ꎬ６６.６７) ７５.００(３７.５０ꎬ９３.７５)
性别 ０.００２ / ０.９６１ １１.４５６ / ０.００１
　 男 ９８(２７.５) ８７.５０(６２.５０ꎬ１００.００) ８１.２５(５６.２５ꎬ９３.７５)
　 女 ２５８(７２.５) ８７.５０(６２.５０ꎬ１００.００) ６２.５０(４３.７５ꎬ８７.５０)
教育水平 ２５.３６ / <０.０１ ８.７０ / ０.１９１
　 没有接受过教育 ７(２.０) ７５.００(０.００ꎬ９１.６７) ５０.００(６２.５０ꎬ９３.７５)
　 小学 ５２(１４.６) ７０.０９(５０.００ꎬ９２.５６) ８１.２５(５０.００ꎬ９２.１９)
　 初中 /中专 １１１(３１.２) ８１.２５(５６.２５ꎬ１００.００) ７５.００(３７.５０ꎬ９３.７５)
　 高中 /职高 ４６(１２.９) ９２.２６(７４.１１ꎬ１００.００) ７５.００(５９.３８ꎬ８７.５０)
　 大专 ６２(１７.４) ９３.７５(７４.１１ꎬ１００.００) ６８.７５(４８.４４ꎬ８２.８１)
　 本科 ６６(１８.５) ９３.７５(７５.００ꎬ１００.００) ６２.５０(３７.５０ꎬ８１.２５)
　 研究生及以上 １２(３.４) ８４.３８(６４.０６ꎬ９８.４４) ５９.３８(４０.６３ꎬ７８.１３)
职业 ５５.１６５ / ０.００１ ５.９７８ / ０.６５０
　 无业 ６２(１７.４) ８７.５０(６８.２３ꎬ１００.００) ７１.８８(３７.５０ꎬ８７.５０)
　 退休 ５６(１５.７) ５０.００(３６.１６ꎬ８０.５８) ７５.００(４３.７５ꎬ９２.１８)
　 学生 ５(１.４) ８５.７１(５１.７９ꎬ９２.８６) ６２.５０(２８.１３ꎬ７５.００)
　 工人 ２３(６.５) ８７.５０(７５.００ꎬ１００.００) ８１.２５(６８.７５ꎬ８７.５０)
　 农民 ６２(１７.４) ７８.１３(５８.３３ꎬ９３.７５) ７８.１３(４２.１９ꎬ９３.７５)
　 个体 ４３(１２.１) ９３.７５(８１.２５ꎬ１００.００) ６８.７５(５０.００ꎬ８７.５０)
　 职员 １７(４.８) ９３.７５(７９.９１ꎬ１００.００) ６２.５０(５０.００ꎬ８４.３８)
　 机关 /事业单位 ６４(１８.０) ９３.７５(６８.７５ꎬ１００.００) ６２.５０(３７.５０ꎬ８７.５０)
　 其他 ２４(６.７) ９６.８８(８８.８４ꎬ１００.００) ６８.７５(５１.５６ꎬ８７.５０)
个人收入(元 /月) １８.５４ / ０.００１ ９.０２ / ０.０６１
　 ≤１０００ ９４(２６.４) ８４.５２(５７.１４ꎬ１００.００) ７５.００(３７.５０ꎬ８７.５０)
　 １００１~３０００ １００(２８.１) ７５.００(５６.２５ꎬ９８.４４) ８１.２５(５０.００ꎬ９３.７５)
　 ３００１~５０００ ９３(２６.１) ９３.７５(７３.２１ꎬ１００.００) ６２.５０(４３.７５ꎬ８１.２５)
　 ５００１~８０００ ４５(１２.６) ９３.７５(６２.９５ꎬ１００.００) ６８.７５(５０.００ꎬ８４.３８)
　 >８０００ ２４(６.７) ９３.７５(８６.１６ꎬ１００.００) ６５.６３(４５.３１ꎬ８１.２５)
家庭人均收入(元 /月) １１.２１ / ０.０２４ ９.４６ / ０.０５１
　 ≤１０００ ３８(１０.７) ７５.００(５０.００ꎬ９４.６４) ６２.５０(３５.９４ꎬ８７.５０)
　 １００１~３０００ １０４(２９.２) ７８.５７(６２.５０ꎬ１００.００) ８１.２５(５０.００ꎬ９３.７５)
　 ３００１~５０００ １０９(３０.６) ８７.５０(６４.２９ꎬ１００.００) ６８.７５(４３.７５ꎬ９７.５０)
　 ５００１~８０００ ６０(１６.９) ９２.８６(６９.４２ꎬ１００.００) ６２.５０(５０.００ꎬ８７.５０)
　 >８０００ ４５(１２.６) ９３.７５(７５.００ꎬ１００.００) ６８.７５(３７.５０ꎬ８７.５０)
家人支持 １０.０３ / ０.０４０ １３.１５ / ０.０１１
　 无 １０(２.８) ７５.００(７０.７６ꎬ１００.００) ７１.８８(２９.６９ꎬ９５.３１)
　 极少 １３(３.７) ６２.５０(２５.００ꎬ８５.４２) ３１.２５(２１.８８ꎬ４３.７５)
　 一般 ６１(１７.１) ７５.００(５７.７３ꎬ９６.８８) ６８.７５(３７.５０ꎬ８７.５０)
　 较多 １０８(３０.３) ８９.５８(６２.９４ꎬ１００.００) ７５.００(４３.７５ꎬ８７.５０)
　 全力 １６４(４６.１) ９１.６７(６８.７５ꎬ１００.００) ６８.７５(５０.００ꎬ８７.５０)
乐观程度 ２１.０７ / <０.０１ ３４.６９ / <０.０１
　 很不乐观 ２７(７.６) ６４.２９(１４.２９ꎬ８７.５０) ３１.２５(１８.７５ꎬ７５.００)
　 不太乐观 ３２(９.０) ７５.００(５０.００ꎬ９２.８６) ４３.７５(３１.２５ꎬ７５.００)
　 一般 １１８(３３.１) ８５.７１(６３.８４ꎬ１００.００) ６２.５０(４３.７５ꎬ８７.５０)
　 比较乐观 １２２(３４.３) ９１.６７(６８.７５ꎬ１００.００) ７５.００(５０.００ꎬ８７.５０)
　 很乐观 ５７(１６.０) ９３.７５(７５.００ꎬ１００.００) ８１.２５(６２.５０ꎬ９３.７５)
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续表 １　 ＴＡＯ 患者的资料和生活质量评估情况

条目 例数(％)
ＧＯ－ＱＯＬ 评分[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]
视功能 社会心理

Ｈ视功能 / Ｐ视功能 Ｈ社会心理 / Ｐ社会心理

临床活动评分(ＣＡＳ) １０.４３ / ０.００１ ０.３２ / ０.５７２
　 静止期(ＣＡＳ<３ 分) ２６７(７５.０) ９１.６７(６８.７５ꎬ１００.００) ６８.７５(４３.７５ꎬ８７.５０)
　 活动期(ＣＡＳ≥３ 分) ８９(２５.０) ７５.００(５０.００ꎬ１００.００) ８１.２５(４３.７５ꎬ８７.５０)
最近一次甲状腺功能情况 ７.８０ / ０.０５ １１.８６ / ０.００８
　 正常 １９８(５５.６) ９２.８６(６６.０７ꎬ１００.００) ７５.００(５０.００ꎬ８７.５０)
　 甲状腺功能减退 ２６(７.３) ８５.４２(５５.３６ꎬ１００.００) ６８.７５(３７.５０ꎬ８７.５０)
　 甲状腺功能亢进 ６４(１８.０) ８１.２５(６８.７５ꎬ９３.７５) ６２.５０(３７.５０ꎬ７９.６９)
　 不清楚 ６８(１９.１) ８４.５２(４５.３１ꎬ９８.４４) ７８.１３(４３.７５ꎬ９３.７５)
ＴＡＯ 患眼眼别 １４.０１ / ０.００１ ０.９４ / ０.６２５
　 左眼 ４４(１２.４) ９３.７５(７７.６８ꎬ１００.００) ７８.１３(４５.３１ꎬ９２.１９)
　 右眼 ４３(１２.０) ９１.６７(６４.２９ꎬ１００.００) ６２.５０(５０.００ꎬ８７.５０)
　 双眼 ２６９(７５.６) ８３.３３(５７.１４ꎬ１００.００) ６８.７５(４３.７５ꎬ８７.５０)
病变程度∗ ８１.３１ / <０.０１ １４.０１ / ０.０１６
　 ０ 级
　 １ 级

０
２(０.６)

００.００(００.００ꎬ００.００)
１００.００(１００.００ꎬ１００.００)

００.００(００.００ꎬ００.００)
８７.５０(８７.５０ꎬ８７.５０)

　 ２ 级 ８１(２２.８) １００.００(８７.５０ꎬ１００.００) ７５.００(５３.１３ꎬ８７.５０)
　 ３ 级 ６３(１７.７) ９３.７５(８７.５１ꎬ１００.００) ６２.５０(４３.７５ꎬ８１.２５)
　 ４ 级 ２０２(５６.７) ７５.００(５０.００ꎬ９３.７５) ７５.００(４３.７５ꎬ８７.５０)
　 ５ 级 ４(１.１) ６０.７１(５１.７９ꎬ６２.２９) ７５.００(４５.３１ꎬ９０.６３)
　 ６ 级 ４(１.１) ００.００(００.００ꎬ００.００) １２.５０(００.００ꎬ２５.００)
合并症 ３.９４ / ０.０４７ ５.６１ / ０.０１８
　 无 ４７(１３.２) ９３.７５(６６.６７ꎬ１００.００) ８１.２５(５０.００ꎬ９３.７５)
　 有 ３０９(８６.８) ８５.７１(６２.５０ꎬ１００.００) ６８.７５(４３.７５ꎬ８７.５０)
治疗状态 ７.８２ / ０.００５ ０.４６ / ０.４９９
　 无 １５１(４２.４) ９２.８６(７１.４３ꎬ１００.００) ６８.７５(５０.００ꎬ８７.５０)
　 有 ２０５(５７.６) ８３.３３(５６.２５ꎬ１００.００) ６８.７５(４３.７５ꎬ８７.５０)
眼压 ２０.４９ / <０.０１ ０.７５ / ０.６８７
　 正常(１０~２１ｍｍＨｇ) ２７３(７６.７) ９１.６７(６８.７５ꎬ１００.００) ６８.７５(４３.７５ꎬ８７.５０)
　 高眼压(>２１ｍｍＨｇ) ７９(２２.２) ６８.７５(４２.８６ꎬ９３.７５) ７５.００(４３.７５ꎬ８７.５０)
　 低眼压(<１０ｍｍＨｇ) ４(１.１) ９６.４３(７６.７９ꎬ１００.００) ７５.００(６４.０６ꎬ９０.６３)
视力 ２６.６８ / <０.０１ １５.９８ / ０.００３
　 优(≥１.０) ９０(２５.３) ９３.７５(７８.５７ꎬ１００.００) ７５.００(５６.２５ꎬ８７.５０)
　 良(０.８~ <１.０) ９５(２６.７) ８３.３３(６２.５０ꎬ１００.００) ７５.００(４３.７５ꎬ８７.５０)
　 中(０.３~ <０.８) １４５(４０.７) ８５.７１(６２.５０ꎬ１００.００) ６８.７５(４３.７５ꎬ８７.５０)
　 低(０.０５~ <０.３) ２１(５.９) ６６.６７(３４.３８ꎬ１００.００) ５０.００(４３.７５ꎬ８７.５０)
　 盲(<０.０５) ５(１.４) ０.００(０.００ꎬ１５.６３) ２５.００(０.００ꎬ３４.３８)
眼睑退缩情况 ５.８３ / ０.０１６ ３.５６ / ０.０５９
　 无 １３４(３７.６) ７９.９１(５０.００ꎬ１００.００) ７８.１３(５０.００ꎬ８７.５０)
　 有 ２２２(６２.４) ８７.５０(６８.７５ꎬ１００.００) ６２.５０(４３.７５ꎬ８７.５０)
眼球突出度 ２.０９ / ０.５５５ ２.０２ / ０.０５９
　 无 ４７(１３.２) ８７.５０(５８.３３ꎬ１００.００) ７５.００(４３.７５ꎬ９３.７５)
　 轻度 １６７(４６.９) ８３.３３(６２.５０ꎬ１００.００) ６８.７５(４３.７５ꎬ８７.５０)
　 中度 １３５(３７.９) ９１.６７(６６.６７ꎬ１００.００) ６８.７５(５０.００ꎬ８７.５０)
　 重度 ７(２.０) ９３.７５(７１.４３ꎬ９３.７５) ８１.２５(５６.２５ꎬ９３.７５)

注:∗:病变程度分级采用 ＮＯＳＰＥＣＳ 系统标准ꎬ０ 级(Ｎꎬｎｏ ｓｉｇｎｓ ｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ)ꎻ１ 级(Ｏꎬｏｎｌｙ ｓｉｇｎｓꎬｎｏ ｓｙｍｐｔｏｍｓ)ꎻ２ 级(Ｓꎬｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ)ꎻ３ 级(Ｐꎬｐｒｏｐｔｏｓｉｓ)ꎻ４ 级(Ｅꎬｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ)ꎻ５ 级(Ｃꎬｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ)ꎻ６ 级(Ｓꎬｓｉｇｈｔ ｌｏｓｓ)ꎮ

查方式不同有关ꎬ本研究纳入患者 ３５６ 例ꎬ采取门诊面对
面调查方式ꎬ而钟思思等[１８] 研究纳入患者 ８８ 例ꎬ采取门
诊面对面和电话调查方式ꎮ 视力下降显著损害 ＴＡＯ 患者
的生活质量[１９]ꎬ同时视功能的损害也会对 ＴＡＯ 患者造成

情绪和心理方面的影响[９]ꎬ因此ꎬ预防视力下降和积极保
护视力ꎬ对提高 ＴＡＯ 患者的生活质量有重要意义ꎮ

此外ꎬ本研究发现ꎬＴＡＯ 患者眼球突出度和眼睑退缩
情况对视功能和社会心理评分均无影响ꎬ与既往研究[１３]
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　 　表 ２　 自变量赋值情况

自变量 赋值形式

年龄 <４０ 岁＝ １ꎬ４１~５０ 岁＝ ２ꎬ５１~６０ 岁＝ ３ꎬ>６０ 岁＝ ４
性别 男＝ １ꎬ女＝ ２
乐观程度 很不乐观＝ １ꎬ不太乐观＝ ２ꎬ一般＝ ３ꎬ比较乐观＝ ４ꎬ很乐观＝ ５
病变程度 ０ 级＝ ０ꎬ１ 级＝ １ꎬ２ 级＝ ２ꎬ３ 级＝ ３ꎬ４ 级＝ ４ꎬ５ 级＝ ５ꎬ６ 级＝ ６
合并症 无＝ ０ꎬ有＝ １
眼压 正常＝ １ꎬ高眼压＝ ２ꎬ低眼压＝ ３
视力 优＝ １ꎬ良＝ ２ꎬ中＝ ３ꎬ低＝ ４ꎬ盲＝ ５
眼球突出度 无＝ ０ꎬ轻度＝ １ꎬ中度＝ ２ꎬ重度＝ ３
眼睑退缩情况 无＝ ０ꎬ有＝ １

表 ３　 ＴＡＯ 患者生活质量视功能评分的多元线性回归分析

变量 Ｂ 标准误 β ｔ Ｐ
年龄 －５.６１５ １.３８５ －０.２２４ －４.０５５ <０.００１
乐观程度 ４.８２８ １.０２７ ０.２０９ ４.７０１ <０.００１
病变程度 －７.３４８ １.４６３ －０.２６３ －５.０２３ <０.００１
眼压

　 高眼压 －９.０９６ ２.６９６ －０.１５０ －３.３７４ ０.００１
　 低眼压 ０.０９１ １０.４７０ ０.０００ ０.００９ ０.９９３
视力 －２.１２４ １.２１１ －０.０８１ －１.７５４ ０.０８０
眼球突出度 ２.２９２ １.５６５ ０.０６５ １.４６５ ０.１４４
眼睑退缩情况 １.９１８ ２.３１９ ０.０３７ ０.８２７ ０.４０９

注:Ｒ２ ＝ ０.３９６ꎬ调整后 Ｒ２ ＝ ０.３６６ꎬＦ＝ １３.０５３ꎬＰ<０.００１ꎮ

表 ４　 ＴＡＯ 患者生活质量社会心理评分的多元线性回归分析

变量 Ｂ 标准误 β ｔ Ｐ
年龄 ５.０５５ １.４７６ ０.１９２ ３.４２６ ０.００１
性别 －７.３５ ３.００５ －０.１２４ －２.４４６ ０.０１５
乐观程度 ７.６４５ １.２１７ ０.３１６ ６.２８１ <０.００１
病变程度 －３.７０１ １.６７１ －０.１２６ －２.２１４ ０.０２７
合并症 －８.０４６ ３.８６１ －０.１０３ －２.０８４ ０.０３８
眼压

　 高眼压 ０.８９１ ３.２２３ ０.０１４ ０.２７７ ０.７８２
　 低眼压 ９.２４４ １２.２３５ ０.０３７ ０.７５５ ０.４５０
视力 －３.６４９ １.４４８ －０.１３２ －２.５１９ ０.０１２
眼球突出度 －０.７７３ １.８４７ －０.０２１ －０.４１８ ０.６７６
眼睑退缩情况 －５.１１１ ２.７３３ －０.０９３ －１.８７１ ０.０６２

注:Ｒ２ ＝ ０.２０９ꎬ调整后 Ｒ２ ＝ ０.１８２ꎬＦ＝ ７.５６３ꎬＰ<０.００１ꎮ

结果相似ꎬ说明眼球突出和眼睑退缩对 ＴＡＯ 患者的生活
质量均无影响ꎮ 一项关于 ＴＡＯ 患者生活质量下降的研究
发现ꎬ眼球突出、眼睑退缩与社会心理评分相关ꎬ可以用眼
球突出度和眼睑退缩情况预测社会心理评分[１８]ꎬ这与本
研究结果不完全一致ꎬ分析原因可能是该研究样本量(８８
例)较少ꎬ且调查方式除面对面调查外还采用非面对面的
电话随访ꎮ ＴＡＯ 患者眼球突出是导致眼表损害的危险因
素[２０]ꎻ眼睑退缩可造成患者主观不适和角膜病变ꎬ严重时
还会影响眼部外观和视功能[２１]ꎮ 因此ꎬ对于有眼球突出、
眼睑退缩的 ＴＡＯ 患者ꎬ需高度关注眼球突出和眼睑退缩
的眼征ꎬ防止眼表损害和角膜病变而进一步影响患者的
病情ꎮ

高眼压、视力下降、眼球突出、眼睑退缩是 ＴＡＯ 临床
中常见的眼征[７－８]ꎬ也是诊断 ＴＡＯ 和检测 ＴＡＯ 病情变化

的重要指标[７－８ꎬ２２]ꎮ 基于本研究结果ꎬ高眼压和视力下降
会影响 ＴＡＯ 患者的生活质量ꎬ而 ＴＡＯ 患者有无眼球突出
和眼睑退缩不会影响其生活质量ꎮ 因此ꎬ医务人员对 ＴＡＯ
患者管理时应积极治疗高眼压和保护视力ꎬ有效预防视力
下降ꎬ从而提高患者的生活质量ꎻ同时仍应关注眼球突出
和眼睑退缩等眼征问题ꎬ以期达到更好的疗效ꎮ 本研究仅
为横断面的观察性研究ꎬ在确定因果联系时有局限性ꎬ今
后还需进一步研究验证本研究的结论ꎮ
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ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｓａｌｔ ｉｏｄｉｚａｔｉｏｎ
ｆｏｒ １６ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ １０ ｃｉｔｉｅｓ. Ｔｈｙｒｏｉｄ ２０１６ꎻ
２６(８): １１２５－１１３０
５ Ｆａｎ ＳＸꎬ Ｚｅｎｇ Ｐꎬ Ｌｉ ＺＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
２０２１: ９８７９５０３
６ Ｌｉ Ｑꎬ Ｙｅ ＨＪꎬ Ｄｉｎｇ ＹＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｔｏ－
ｓｅｖｅｒｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｉｎ ３５４ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃａｓｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１７ꎻ １２(５): ｅ０１７６０６４
７ 邵毅ꎬ 陈偲翊ꎬ 廖许琳. ２０１９ 甲状腺相关性眼病管理实用指南解
读. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(８): １４０８－１４１１
８ Ｂａｒｔａｌｅｎａ Ｌꎬ Ｂａｌｄｅｓｃｈｉ Ｌꎬ Ｂｏｂｏｒｉｄｉｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ２０１６ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ / Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｊ ２０１６ꎻ ５(１): ９－２６
９ 张晓茹ꎬ 刘智平ꎬ 杨淑敏ꎬ 等. 甲状腺功能正常的甲状腺相关眼病
患者情绪及生活质量的研究. 重庆医学 ２０１３ꎻ ４２(２６): ３１２２－３１２４
１０ Ｔöｒｒｉｎｇ Ｏꎬ Ｗａｔｔ Ｔꎬ Ｓｊöｌｉｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ
ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｄｒｕｇｓ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
Ｇｒａｖｅｓ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ: ａ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔ－ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ ３６ － ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ
ｓｔａｔｕｓ ｓｕｒｖｅｙ. Ｔｈｙｒｏｉｄ ２０１９ꎻ ２９(３): ３２２－３３１
１１ Ｔｅｒｗｅｅ ＣＢꎬ Ｇｅｒｄｉｎｇ ＭＮꎬ Ｄｅｋｋｅｒ ＦＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ｔｈｅ ＧＯ － ＱＯＬ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９８ꎻ ８２ ( ７ ):
７７３－７７９

１２ Ｄｏｌｍａｎ ＰＪ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ ２０１２ꎻ ２６(３): ２２９－２４８
１３ 沈玲ꎬ 竺慧ꎬ 李萧萧ꎬ 等. 甲状腺相关眼病患者生存质量的影响
因素研究. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ ５３(８): ５７５－５８２
１４ 陆士恒ꎬ 张忆ꎬ 黄晓菁ꎬ 等. 甲状腺相关眼病合并高眼压患者视
觉相关 生 存 质 量 及 相 关 因 素. 国 际 眼 科 杂 志 ２０１３ꎻ １３ ( ９ ):
１８６３－１８６５
１５ Ｋａｒｈａｎｏｖá Ｍꎬ Ｋａｌｉｔｏｖá Ｊꎬ Ｋｏｖá ｒ̌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１６ 赵益佳ꎬ 周炼红ꎬ 胡学敏ꎬ 等. 甲状腺相关眼病的眼压特征及不
同疗法对眼压的影响. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０２１ꎻ ２９(４):
６－１０
１７ Ｋｉｍ ＪＷꎬ Ｋｏ Ｊꎬ Ｗｏｏ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ
２０１８ꎻ ２７(５): ４６４－４６９
１８ 钟思思ꎬ 刘泽阳ꎬ 吴旭昇ꎬ 等. 甲状腺相关眼病患者生活质量下
降相关因素分析. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(２): ３１１－３１６
１９ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｐａｄｎｉｃｋ－Ｓｉｌｖｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２１ꎻ １０(１): ７５－８７
２０ 许诺ꎬ 黄丹平ꎬ 宋亦悦ꎬ 等. 甲状腺相关眼病患者眼表损害与相
关因素分析. 中山大学学报(医学科学版) ２０１０ꎻ ３１(６): ８３３－８３７
２１ 牟稀ꎬ 魏锐利. 甲状腺相关眼病上脸退缩的诊断和治疗. 中华实
验眼科杂志 ２０１７ꎻ ３５(３): ２８６－２８８
２２ 杨梅ꎬ 王钰娇ꎬ 何为民. 甲状腺相关眼病的影像学检查. 国际眼科
杂志 ２０２１ꎻ ２１(６): １０２５－１０２８
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