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摘要
目的:探讨 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像联合核磁共振成像
(ＭＲＩ)在甲状腺相关性眼病(ＴＡＯ)分期诊断中的效能ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０６ / ２０１８－０６ 收治的 ３５ 例接受手
术治疗的 ＴＡＯ 患者的临床资料ꎬ均行 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶
显像联合 ＭＲＩ 检查ꎬ手术取材进行病理学观察ꎬ并进行病
理分期ꎮ 统计病理分期结果ꎬ观察 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显
像联合 ＭＲＩ 检查的影像学表现和结果ꎬ分析 ９９Ｔｃｍ－奥曲
肽眼眶显像、ＭＲＩ、９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像联合 ＭＲＩ 检查
对 ＴＡＯ 分期诊断的效能ꎮ
结果:３５ 例 ＴＡＯ 患者共 ５８ 眼患病ꎬ经病理分期为活动期
(４９ 眼)、非活动期(９ 眼)ꎻ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像和 ＭＲＩ
诊断 ＴＡＯ 分期均有典型影像学表现ꎬ且 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼
眶显像联合 ＭＲＩ 诊断活动期 ＴＡＯ 的灵敏度、特异度、准确
度均高于单独应用 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像、ＭＲＩ 检查ꎬ且
ＲＯＣ 结果显示 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像联合 ＭＲＩ 诊断活
动期的 ＡＵＣ 为 ０. ８９３ꎬ高于 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像或
ＭＲＩ 单独诊断ꎮ
结论:对 ＴＡＯ 分期诊断中建议联合应用 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼
眶显像和 ＭＲＩ 影像学检查ꎬ二者影像学表现典型ꎬ且联合
应用具有较高诊断效能ꎮ
关键词:电子计算机体层扫描ꎻ核磁共振成像ꎻ甲状腺相关
性眼病ꎻ分期
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ｔｈａｔ ｏｆ ９９Ｔｃｍ－ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ｏｒｂｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ＭＲＩ ａｌｏｎｅ.
Ｔｈｅ ＲＯＣ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ
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０引言
甲状腺相关眼病(ＴＡＯ)是临床中常见的与甲状腺有

关、累积眼眶组织的一种自身免疫性疾病[１]ꎮ 据调查ꎬ
２２７
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ＴＡＯ 发病率在所有眼眶疾病中的占比高达 ２０％ꎬ且近年
来发病率逐年上升ꎬ对患者的生命健康及生活质量造成严
重影响[２]ꎮ 目前ꎬ临床中多采用临床活动性评分(ＣＡＳ)对
ＴＡＯ 进行临床分期ꎬ但并不能揭示其病理发展过程[３]ꎮ
研究表明[４]ꎬ了解 ＴＡＯ 病理变化严重程度有助于全面了
解病情进展ꎬ制定合理治疗方案ꎮ ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显
像联合核磁共振成像(ＭＲＩ)具有无创、成像清晰等多种优
点ꎬ但目前关于 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像及 ＭＲＩ 对 ＴＡＯ 分
期诊断的研究尚少ꎮ 为此ꎬ本研究特对医院既往收治的
３５ 例接受眼眶减压术后复视矫正术的 ＴＡＯ 患者的临床资
料进行回顾性分析ꎬ旨在探讨 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像及
ＭＲＩ 对 ＴＡＯ 分期诊断的价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０１７－０６ / ２０１８－０６ 医院收治的 ３５
例接受眼眶减压术后复视矫正术的 ＴＡＯ 患者的临床资
料ꎬ其中男 １５ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ年龄 ２２~６５(平均 ４１.２０±５.８７)
岁ꎮ 甲状腺功能亢进型 ２１ 例ꎬ甲状腺功能正常型 ３ 例ꎬ甲
状腺功能减退型 １１ 例ꎮ 甲状腺原发病病程 ３５.０±５.３ｍｏꎬ
原发病后出现眼病病程 １７.１０±２.２１ｍｏꎮ 单眼发病 １２ 例ꎬ
双眼发病 ２３ 例ꎬ共 ５８ 眼ꎮ 本组患者术后均至内分泌科就
诊ꎬ得到积极治疗ꎮ 本研究获得医院伦理委员会审批ꎮ
１.１.１ 纳入标准 　 (１)符合 ＴＡＯ 诊断标准者[５]ꎻ(２)均进
行 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像及 ＭＲＩ 检查ꎻ(３)接受眼眶减
压术或复视矫正术治疗ꎻ(４)临床资料完整ꎻ(５)患者均签
署知情同意书ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)外伤及其他原因引起的眼病ꎻ(２)罹
患肿瘤疾病者ꎻ(３)有精神病史或沟通交流障碍者ꎻ(４)哺
乳期或妊娠期妇女ꎮ
１.２方法
１.２.１病理分期判定　 术中取标本ꎬ后徙的下直肌自肌肉
附着点向后取 １ / ３ 宽度 １０ｍｍ 长的全厚肌束ꎬ下直肌肌腱
长 ５.５ｍｍꎬ在取材过程中尽量保留肌肉侧ꎬ并需保证所取
的标本中含有肌肉组织ꎮ 将取得的标本置于 １０％中性甲
醛中固定ꎬ制作常规石蜡切片ꎬ行苏木精－伊红(ＨＥ)染
色ꎬ中性树胶封片后光学显微镜下观察:(１)肌纤维出现
不同程度断裂、淡染及空泡形成ꎬ可见大量淋巴细胞浸润ꎬ
肌束间透明质酸沉淀不明显ꎻ(２)脂肪间隙增宽、纤维隔
形成ꎬ间质明显红染ꎮ ＨＥ 染色出现(１)、(２)可判定为活
动期 ＴＡＯꎬ其余判定为非活动期 ＴＡＯ[６]ꎮ
１.２. ２ ９９Ｔｃｍ －奥曲肽眼眶显像检查 　 采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｅｍｏｔｉｏｎ ６ ＣＴꎬ服用高氯酸钾 ４００ｍｇ、静脉注射 ９９ｍ 标记的
奥曲肽( ９９ｍＴｃ－ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ)７４０ＭＢｑꎬ６０ｍｉｎ 后进行单光子发
射计算机体层摄影 ( ＳＰＥＣＴ) / ＣＴ 检查:矩阵 １２８ × １２８、
３６０°、步进 ６°、４０ 秒 / 帧进行显像ꎬ显像结束后ꎬ进行局部
眼眶断层 ＣＴ 透射扫描ꎬ扫描参数:１２０ｋＶ、１６０ ~ ２００ｍＡ、螺
距 １.２２５、矩阵 ５１２×５１２ꎬ扫描和重建厚度分别为 ５、３ｍｍꎬ
ＳＰＥＣＴ 与 ＣＴ 扫描间隔时间<３ｍｉｎꎬ观察球周组织对奥曲
肽的摄取情况ꎮ
１.２.３ ＭＲＩ 检查　 采用 １.５Ｔｅｓｌａ Ｍａｇｎｅｔｉｓｍ Ｖｉｓｉｏｎ Ｐｌｕｓ 核磁
共振扫描仪检查ꎬ患者仰卧位ꎬ头部置于线圈内(标准头
部线圈)ꎬ进行眼眶横断、冠状、平行视神经的斜矢状位扫
描ꎮ 扫描序列:自旋回波(ＳＥ)序列 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、短时反转
恢复序列 ( ＳＴＩＲ) 脂肪抑制序列、ＳＥ 双回波 ( ＤＥ) 序列
Ｔ２ＷＩ＋ＰＤＷＩ 成像ꎮ

１.２.４阅片　 由 ３ 名工作经验丰富的副主任或主任医师进
行阅片ꎬ对 ＴＡＯ 患者 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像及 ＭＲＩ 影像
学征象进行活动分期ꎬ采用盲法ꎬ并由研究设计者汇总
３ 名医师的诊断意见ꎮ
１.２.５观察指标　 (１)统计病理分期结果ꎻ(２)观察９９Ｔｃｍ－
奥曲肽眼眶显像联合 ＭＲＩ 影像学表现及结果ꎻ(３)分析
９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像、ＭＲＩ 及 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像
联合 ＭＲＩ 检查对 ＴＡＯ 分期诊断的效能ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行分析数
据ꎬ计数资料以 ｎ(％)描述ꎻ采用 Ｍｅｄ Ｃａｌｃ ９.３.０ 绘制工作
曲线(ＲＯＣ)ꎬ并计算曲线下面积(ＡＵＣ)ꎬＡＵＣ 比较采用非
参数秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１病理分期结果 　 ＴＡＯ 患者 ３５ 例共 ５８ 眼患病ꎬ经 ＨＥ
染色病理分期ꎬ活动期和非活动期分别有 ４９、９ 眼ꎮ
２.２ ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像联合 ＭＲＩ 影像学表现及结果
　 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像诊断活动期 ＴＡＯ 有 ３９ 眼(球周
组织对奥曲肽的摄取增加、呈“猴眼症”)ꎬ病理学诊断证
实为活动期有 ３５ 眼ꎮ ＭＲＩ 诊断活动期 ＴＡＯ 有 ４３ 眼(眼
眶组织体积均增加ꎬ４３ 眼均 Ｔ１ＷＩ 呈低信号、Ｔ２ＷＩ 呈高信
号ꎬ且压脂 Ｔ２ＷＩ 信号增高最为明显ꎬ３７ 眼可见视神经受
压、行程改变ꎬ１２ 眼 Ｔ２ＷＩ 呈高信号且蛛网膜下腔局部中
断ꎬ１４ 眼冠状面可见眼外肌环形肥厚ꎬ１０ 眼视神经轴受压
迫ꎬ３ 眼对角膜的显示欠满意)ꎬ病理学诊断证实为活动期
有 ４０ 眼ꎮ 联合检查为活动期 ＴＡＯ 有 ４６ 眼ꎬ病理学诊断
证实为活动期 ＴＡＯ 有 ４５ 眼ꎬ见表 １ꎮ

９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像诊断非活动期 ＴＡＯ 有 １９ 眼
(１９ 眼眼眶周围有轻度摄取ꎬ其中有 ２ 眼可见明显“冷
区”)ꎬ病理学诊断证实为非活动期有 ５ 眼ꎮ ＭＲＩ 诊断非
活动期 ＴＡＯ 有 １５ 眼(４ 眼表现为眼睑、泪腺、提上睑肌等
增厚且与上直肌的间隙消失ꎬＴ２ＷＩ 呈高信号ꎬ１０ 眼表现
为眼眶内球后组织增厚ꎬ１ 眼眼球后壁扁平且眼眶骨壁弯
曲)ꎬ病理学诊断证实为非活动期有 ６ 眼ꎮ 联合检查为非
活动期 ＴＡＯ 有 １２ 眼ꎬ病理学诊断证实为非活动期 ＴＡＯ 有
８ 眼ꎬ见表 １ꎮ ＭＲＩ 测量突眼度结果为:左侧 ２１. ２５ ±
２.０８ｍｍꎬ右侧 ２１.３７±２.１０ｍｍꎮ
２.３ ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像、ＭＲＩ 检查、９９Ｔｃｍ－奥曲肽
眼眶显像联合 ＭＲＩ 检查对 ＴＡＯ 分期诊断的效能分析 　
９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像联合 ＭＲＩ 诊断活动期 ＴＡＯ 患者
的灵敏度、特异度和准确度均高于 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显
像或 ＭＲＩ 单独诊断ꎬ且 ＲＯＣ 结果显示 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶
显像联合 ＭＲＩ 诊断活动期 ＴＡＯ 的 ＡＵＣ 为 ０. ８９３ꎬ高于
９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像或 ＭＲＩ 单独诊断的 ０.６８２、０.７１４ꎬ
且差异均有统计学意义(Ｚ ＝ ４.５６８ꎬＰ ＝ ０.０１２ꎻＺ ＝ ３.２０７ꎬ
Ｐ＝ ０.０３１)ꎬ见表 ２、图 １ꎮ
３讨论

ＴＡＯ 发病机制十分复杂ꎬ目前尚未完全阐明ꎬ多认为
是遗传导致的自身免疫失调ꎬ进而引起器官特异性自身免
疫反应[７－８]ꎮ 由于眼眶组织抗原与甲状腺相同ꎬ球后脂肪
及眼外肌表达促甲状腺激素(ＴＳＨ)受体亚单位ꎬ当甲状腺
功能失调导致促甲状腺激素受体抗体(ＴＲＡｂ)升高时ꎬ球
后脂肪、眼外肌等眼眶组织被自身免疫系统认为是靶细
胞ꎬ造成巨噬细胞、中性粒细胞等炎症细胞浸润ꎬ释放大量
细胞因子ꎬ造成眼眶组织水肿、眼压升高、眼外肌受累等典
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　 　表 １　 不同检查方法诊断 ＴＡＯ 分期的结果

诊断方法 分期
病理分期

活动期(ｎ＝ ４９) 非活动期(ｎ＝ ９)
９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像 活动期 ３５ ４

非活动期 １４ ５
ＭＲＩ 活动期 ４０ ３

非活动期 ９ ６
９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像联合 ＭＲＩ 活动期 ４５ １

非活动期 ４ ８

表 ２　 不同检查方法对 ＴＡＯ 分期诊断的效能分析

检查方法 灵敏度(％) 特异度(％) 准确度(％) ＡＵＣ
９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像 ７１(３５ / ４９) ５６(５ / ９) ６９(４０ / ５８) ０.６８２
ＭＲＩ ８２(４０ / ４９) ６７(６ / ９) ７９(４６ / ５８) ０.７１４
联合诊断 ９２(４５ / ４９) ８９(８ / ９) ９１(５３ / ５８) ０.８９３

图 １　 不同检查方法诊断活动期 ＴＡＯ 的 ＲＯＣ曲线ꎮ

型临床表现[９－１０]ꎮ 尽管 ＣＡＳ 从解剖学角度提供了 ＴＡＯ 活
动分期方法ꎬ但并未提供详细病理信息ꎬＴＡＯ 分期成为临
床诊断难点ꎮ

本研究发现ꎬ３５ 例 ＴＡＯ 患者共 ５８ 眼患病ꎬ经病理分
期为活动期、非活动期分别有 ４９、９ 眼ꎮ ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼
眶显像和 ＭＲＩ 诊断 ＴＡＯ 分期均有典型影像学表现ꎬ且
９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像联合 ＭＲＩ 诊断活动期 ＴＡＯ 的灵
敏度、特异度、准确度均高于单独应用 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶
显像、ＭＲＩ 检查ꎬ且 ＲＯＣ 结果显示 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显
像联合 ＭＲＩ 诊断活动期的 ＡＵＣ 分别为 ０. ８９３ꎬ高于
９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像或 ＭＲＩ 单独诊断ꎮ 活动期 ＴＡＯ
球后活化的成纤维细胞、Ｔ 淋巴细胞及巨噬细胞中大量表
达生长抑素受体(ＳＳＴＲ)ꎬ生长激素抑素类似物 ９９ｍ 标记
的奥曲肽对 ＳＳＴＲ 有较强的亲和力ꎬ利用 ９９ｍ 标记的奥曲
肽作为显像剂ꎬ可清晰显示球周组织对该药物的摄取情
况ꎬ进而对炎症活动程度进行评估和预测[１１]ꎮ ９９Ｔｃｍ－奥
曲肽眼眶显像扫描可清晰地显示眼眶软组织及眶骨ꎬ具有
较高的分辨率ꎬ冠状扫描将眼外肌清晰显示ꎬ而轴位扫描
将内、外直肌清晰地显现ꎬ并应用多平面重建技术获得碘
基图像ꎬ探明部分患者仅眼球突出而眼肌增厚不明显原

因ꎬ对 ＴＡＯ 分期具有一定的诊断价值ꎬ但由于 ９９Ｔｃｍ－奥
曲肽眼眶显像对部分致密组织敏感性较低ꎬ可能存在漏诊
现象[１２－１３]ꎮ ＭＲＩ 具有多方位、多参数扫描的特点ꎬ不仅对
眼外肌、球后脂肪等眼眶组织能够清晰显示ꎬ并且对视神
经轴及其精细解剖结构变化均能较好地呈现ꎬ并且能够定
量研究ꎬ为欧洲 Ｇｒａｖｅｓ 眼病协作组(ＥＵＧＯＧＯ)各级眼病
提供详细病理信息ꎬ具有高组织分辨率及空间分辨率[１４]ꎮ
此外ꎬＴＡＯ 的病理变化过程也能在 ＭＲＩ 中较好地呈现ꎬ随
着 ＴＡＯ 病情加重ꎬ常累及眼外肌ꎬ发生炎症反应ꎬ在炎症
反应发生初期ꎬ眼外肌肿胀现象不明显ꎬＴ２ＷＩ 信号增强不
明显ꎻ在炎症进展期ꎬ眼外肌肿胀明显ꎬＴ２ＷＩ 表现为高信
号ꎬ尤其是压脂 Ｔ２ＷＩ 信号明显增加ꎬ组织含水量与 Ｔ２ＷＩ
信号强度呈正比关系[１５－１６]ꎮ 本研究中 ＭＲＩ 检查能够通过
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、短时反转恢复序列(ＳＴＩＲ)脂肪抑制序列、ＳＥ
双回波(ＤＥ)序列 Ｔ２ＷＩ＋ＰＤＷＩ 等多个序列的信号强度及
延伸程度ꎬ反映眼外肌受累情况ꎬ从而更确切地对 ＴＡＯ 活
动程度判断和分期ꎬ因此能够根据 ＭＲＩ 影像学特点对
ＴＡＯ 进行分期诊断ꎮ 此外ꎬ本研究通过对 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ
９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像联合 ＭＲＩ 检查对活动期 ＴＡＯ 的
ＡＵＣ 为 ０.８９３ꎬ高于单独应用 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像及
ＭＲＩ 检查ꎬ证实联合诊断的效能更高ꎮ ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼
眶显像与 ＭＲＩ 两种成像技术均有一定的优势和缺陷ꎬ联
合应用于 ＴＡＯ 分期诊断中能够结合两者的优势ꎬ相互弥
补缺陷ꎬ提升对 ＴＡＯ 分期的诊断效能ꎮ 蒋承志等[１７] 探讨
了不同靶 / 非靶比值下 ９９Ｔｃｍ －二乙三胺五醋酸眼眶
ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 对 ＴＡＯ 的应用价值ꎬ结果显示 Ｔ / ＮＴ１ 对 ＴＡＯ
活动性评估的准确性更高ꎬ其相应 ＡＵＣ 为 ０.８６０ꎬ本研究
中 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像单独诊断的 ＡＵＣ 为 ０.６８２ꎬ低
于该文献ꎬ推测这种差异可能是由于显像剂的不同造成
的ꎮ 李眉等[１８]分析了 ９９Ｔｃｍ－奥曲肽眼眶显像对 ＴＡＯ 炎
症活动度的评价效果ꎬ发现其可提高 ＴＡＯ 解剖定位的精
确度ꎬＡＵＣ 为０.８０３ꎮ 吴桐等[１９]探讨了动态增强 ＭＲＩ 评定
ＴＡＯ 临床病程的可行性ꎬ发现采用 ＭＲＩ 的早期强化系数
诊断的 ＡＵＣ 为 ０.７７１ꎮ 本研究中的联合 ＡＵＣ 均高于上述
文献单独 ＡＵＣꎬ这进一步证实二者联合可增强 ＴＡＯ 的诊
断价值ꎮ

综上所述ꎬ对 ＴＡＯ 分期诊断中建议联合应用 ９９Ｔｃｍ－
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奥曲肽眼眶显像和 ＭＲＩ 影像学检查ꎬ二者影像学表现典
型ꎬ且联合应用能够准确进行活动分期诊断ꎬ灵敏度、特异
度及准确度较高ꎮ
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