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摘要
甲状腺相关视神经病变是甲状腺相关眼病的继发性病变ꎬ
临床表现包括视力下降、色觉受损、相对性传入性瞳孔障
碍、视盘水肿或萎缩等ꎮ 眼科辅助检查表现为视野异常和
视觉诱发电位异常等ꎬ影像学检查显示眶尖拥挤可辅助诊

断ꎮ 目前此病的发病机制未明ꎬ既往研究提出其与视神经
压迫、牵拉和缺血有关ꎮ 治疗方法包括大剂量糖皮质激素

静脉冲击治疗、眼眶减压手术、眼眶放射治疗和生物制剂
等ꎮ 本文主要回顾流行病学特征、发病机制及临床诊治等
方面的进展ꎬ以期为临床实践和研究提供参考ꎮ
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０引言
甲状腺相关眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ －ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ

ＴＡＯ)是与甲状腺功能异常有关的眼眶自身免疫性疾病ꎮ
该疾病是弥漫性毒性甲状腺肿(Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＤ)最常
见的甲状腺外表现ꎬ发生率占 ＧＤ 的 ５０％ [１]ꎬ主要累及眼
外肌、泪腺和眶内脂肪[２]ꎮ 该疾病临床表现多样ꎬ包括软
组织肿胀、眼睑退缩、眼球突出、眼球运动受限、复视、暴露
性角膜病变、眼压升高和视力下降等ꎬ是成人最常见的眼
眶疾病[３]ꎮ 甲状腺相关视 神 经 病 变 ( ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＯＮ)是 ＴＡＯ 严重的继发性病变之一ꎬ发病率
为 ５％－８.６％ꎬ主要引起视觉功能异常ꎬ最终致盲[４]ꎮ ＤＯＮ
的临床表现缺乏特异性且发病机制未明ꎬ给诊断和治疗造
成极大困难ꎮ 本文将结合近年来关于 ＤＯＮ 的研究结果ꎬ
从流行病学、发病机制及临床诊治等方面阐述 ＤＯＮ 的特
点ꎬ以供临床参考ꎮ
１流行病学特征

ＴＡＯ 在男性群体中发病率约为 ０.５４－０.９ 例 / １０ 万 /
年ꎬ女性群体中约为 ２.６７－３.３ 例 / １０ 万 / 年[５]ꎮ ＴＡＯ 主要
分为两种亚型:Ⅰ型脂肪增生型约占 ＴＡＯ 的 ２ / ３ꎬ主要表
现为眼眶脂肪增生ꎬ眼眶内软组织占位明显ꎬ可致眼球突
出和压迫视神经[６]ꎻⅡ型肌肉增生型约占 ＴＡＯ 的 １ / ３ꎬ主
要表现为眼外肌增粗ꎬ可引起视神经受压而导致 ＤＯＮ[７]ꎮ

ＤＯＮ 的发生和进展与多种因素有关ꎮ 年龄是 ＤＯＮ
的危险因素之一ꎬＤＯＮ 患者平均年龄约为 ６１ 岁ꎬ比 ＴＡＯ
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患者年长约 １１ 岁ꎬ且 ＴＡＯ 的病程每增长 １０ ａꎬＤＯＮ 的发
病率增加 ５８％ [４ꎬ８]ꎮ 老年患者因多合并其他系统疾病ꎬ视
力恢复预后通常较差ꎮ 性别是 ＤＯＮ 的另一危险因素ꎬ男
性患病率较女性高ꎮ 生活习惯方面ꎬ吸烟是 ＤＯＮ 的危险
因素ꎬ通过影响视乳头周围血管密度和视网膜神经纤维层
厚度促进 ＤＯＮ 进展[９]ꎮ 糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)与
ＤＯＮ 进展密切相关ꎬＤＭ 引起的视神经微血管损伤使视神
经易受眼外肌增粗压迫的影响[１０]ꎮ 与单纯 ＴＡＯ 患者相
比ꎬＤＯＮ 在 ＴＡＯ 合并 ＤＭ 患者中更为常见ꎬ且 ＴＡＯ 合并
ＤＭ 患者视力恢复较差[１１]ꎮ 甲状腺功能亢进和放射性碘
治疗引起甲状腺功能紊乱可以增加 ＤＯＮ 患病风险[１２]ꎮ
目前关于探究 ＤＯＮ 危险因素的文献较少ꎬ仍需要更多的
临床研究回顾与追溯ꎮ
２发病机制

现阶段 ＤＯＮ 的发病机制仍不清楚ꎬ目前研究表明该
病的发生与视神经压迫、牵拉和缺血及视神经炎症的关系
密切ꎮ 视神经压迫是目前公认的 ＤＯＮ 发病机制ꎮ 在 ＴＡＯ
眼眶自身免疫反应的作用下ꎬ眼外肌增粗压迫视神经使轴
浆运输受阻ꎬ引起脱髓鞘和轴索损伤ꎬ最终致视神经功能
障碍[１３]ꎮ 视神经牵拉可作为 ＤＯＮ 发病的另一个机制ꎬ
５％－７％的 ＤＯＮ 患者的影像学未发现或仅发现眶尖ꎬ表现
为轻微拥挤视神经牵拉及球后形变ꎬ影响视神经功能ꎮ 此
外ꎬＲｏｓｅ 等[１４]指出尽管 ＤＯＮ 的视神经伸长显著ꎬ但未延
伸至其弹性极限ꎬ对视神经未造成损伤ꎮ 关于视神经牵拉
机制的阐述目前仍存在争议ꎮ 多普勒超声下发现眼上静
脉血流速度下降ꎬ视乳头周围和黄斑周围的血管密度明显
降低ꎬ提示视神经缺血在 ＤＯＮ 进展过程中发挥重要作
用[１５]ꎮ 根据激素冲击治疗后 ＤＯＮ 症状有所好转提出视
神经炎症是 ＤＯＮ 的发病机制[１６]ꎮ 在磁共振成像的 Ｔ２－
Ｄｉｘｏｎ 序列中ꎬ眼外肌肥厚和视神经炎表现出信号强度比
增高ꎬ但眼外肌体积增大与信号增高不一致ꎬ视神经炎在
信号增高中可能发挥更重要的作用[１７]ꎮ

目前ꎬＤＯＮ 发病机制主要是从影像学角度阐述神经、
血管与病情发展之间的关系ꎬ在组织病理、基因分子层面
上的解释有待进一步研究ꎮ
３ ＤＯＮ诊断

现在已有众多诊断标准可用于评估 ＴＡＯ 的病情进
展ꎬ如 ＥＵＧＯＧＯ 标准、Ｂａｒｔｌｅｙ 标准等ꎬ但 ＤＯＮ 的临床诊断
仍未形成统一共识ꎮ 鉴别诊断应排除青光眼、白内障、眼
眶肿瘤、特发性眼眶炎症、眼眶动静脉畸形、ＩｇＧ４ 相关眼
病等其他影响视功能的眼部疾病ꎮ
３.１临床表现　 ＤＯＮ 的主要临床表现为视力下降、眼压升
高、色觉减弱、对比敏感度降低、相对性传入性瞳孔障碍
(ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｆｅｃｔꎬＲＡＰＤ)阳性、视盘改变、
视野缺损、视觉诱发电位(ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＶＥＰ)异
常等ꎮ 然而临床实践中发现ꎬ患者的临床表现复杂ꎬ缺乏
特异性ꎮ

视力下降为 ＤＯＮ 最常见的临床表现ꎬ但常迟发于其
他临床表现ꎬＤＯＮ 患者视力与 ＴＡＯ 患者相比下降更为显
著[１８]ꎮ 视力下降的原因包括暴露性角膜炎、视神经损伤、
屈光改变等ꎻＤＯＮ 患者的眼压较活动期和非活动期 ＴＡＯ
患者明显升高ꎬ眼压升高可以影响视网膜血管和神经纤维
层促进疾病进展[１９]ꎬ其发生与眼上静脉回流障碍和眶内

拥挤密切相关ꎻ色觉减弱常出现在 ＤＯＮ 亚临床期ꎬ在 ＤＯＮ
的早期监测中具有重要意义ꎮ Ｇａｒｉｐ －Ｋｕｅｂｌｅｒ 等[２０] 通过
Ａｒｄｅｎ 色觉检查客观统计 ＤＯＮ 亚临床期和临床期患者的
色觉参数ꎬ发现蓝色－黄色( ｔｒｉｔａｎ)色觉障碍是 ＤＯＮ 的早
期临床表现ꎮ 该种类型色觉障碍另见于血管性视网膜病
变、视乳头状水肿、青光眼、视神经萎缩等疾病[２１]ꎮ 此外ꎬ
早期 ＤＯＮ 和临床期 ＤＯＮ 对比敏感度降低ꎬ这具有辅助诊
断价值[１５]ꎮ ＲＡＰＤ 在 ＤＯＮ 临床表现中阳性率较高ꎬ通常
出现在单侧[２２]ꎮ 视盘改变包括视盘水肿、充血或萎缩ꎬ视
盘水肿充血继发于眼眶炎症ꎬ视盘萎缩则由于视神经压迫
影响轴浆运输[２３]ꎮ 上述临床表现在 ＤＯＮ 的初步诊断中
具有辅助作用ꎮ

视觉诱发电位(ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＶＥＰ)和视野检
查是用于 ＤＯＮ 管理的经典检查ꎮ ＶＥＰ 异常可以协助诊断
ＤＯＮꎬ在 图 形 视 觉 诱 发 电 位 ( ｐａｔｔｅｒｎ － ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬｐＶＥＰ)中表现为 Ｐ１００、Ｎ７５ 潜伏期延长ꎬＰ１００ 振
幅下降[２４]ꎮ 分离格栅视觉诱发电位( ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬｉｃＶＥＰ)可以观察 Ｐ 细胞通路和 Ｍ 细胞通
路变化ꎬ其受外界影响较小、获得结果更加客观且能较早
监测到视神经病变ꎮ ＤＯＮ 患者的信噪比在 ８％ꎬ较非 ＤＯＮ
者明显降低[２５]ꎮ ｉｃＶＥＰ 结合视盘检查和最佳矫正视力可
作为未来临床实践的诊断模型[２３]ꎮ 彩色视觉诱发电位
(ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬｃＶＥＰ)作为色觉检查的
补充ꎬ反映 Ｐ 细胞通路和 Ｋ 细胞通路功能ꎮ ＤＯＮ 患者除
了 Ｐ 细胞通路和 Ｍ 细胞通路受损外ꎬ负责传递蓝色与黄
色的 Ｋ 细胞通路功能异常ꎬ这为亚临床期 ＤＯＮ 出现色觉
障碍提供了理论依据ꎮ ｉｃＶＥＰ 结合 ｐＶＥＰ 的诊断模式在
ＤＯＮ 亚临床监测上具有潜力[２６]ꎮ 在多焦视觉诱发电位
(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬｍｆＶＥＰ)方面ꎬ３５.４％的
视神经病变亚临床期表现出潜伏期延长与振幅改变[２７]ꎮ
不同模式的 ＶＥＰ 在监测亚临床和临床期 ＤＯＮ 病情进展
中发挥重要作用ꎮ ＶＥＰ 主要监测视野中央 １０°范围ꎬ若异
常发生于周围视野则存在漏诊可能ꎬ视野检查可对其结果
进行完善ꎮ 下方视野缺损是 ＤＯＮ 经典且常见的视野表
现[２８]ꎮ 多数患者最先出现不超过水平线且不与生理性盲
点连接的中下方视野缺损ꎬ随后进展至部分弓形缺损、完
全弓形缺损ꎬ最终导致视野完全丧失[２９]ꎮ 在设备方面ꎬ除
了常规使用的 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计和 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 视野计ꎬ既往
有研究发现倍频视野计( ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ － ｄｏｕｂｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ
ＦＤＴ)在筛查视力良好的 ＤＯＮ 患者较 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计更
加灵敏[３０]ꎮ 若通过视野检查在 ＤＯＮ 未表现出视力下降
时及时发现并干预ꎬ可提升患者的预后生活质量ꎮ
３.２影像学表现
３.２.１ 计算机断层扫描和磁共振成像　 由于 ＤＯＮ 的眼科
临床表现缺乏特异性ꎬ常需要影像学检查辅助进行诊断ꎮ
计算机断层扫描(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)和磁共振成像
(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)可发现和评估眶尖拥挤
和视神经牵拉ꎮ ＣＴ 软组织对比度较差且不能直接反映视
神经损伤情况ꎬ但由于其方便快捷且反映骨骼解剖效果更
好ꎬ常用于术前检查[３１]ꎮ ＭＲＩ 可以提供更好的软组织成
像ꎬ在评估 ＤＯＮ 患者视神经的微观结构变化时更加敏感ꎬ
是辅助诊断 ＤＯＮ 的常规手段[３２]ꎮ 眼眶定量参数、视神经
图像组学特征、弥散张量成像评估视路微结构等诊断模式
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已在临床中广泛应用[３３－３５]ꎮ ＭＲＩ 诊断模式的创新为 ＤＯＮ
的诊断起到了极大的促进作用ꎮ
３.２.２ 光学相干层析成像 　 光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)可获取视网膜各层横断面图
像ꎬ用于评估视网膜和视神经疾病ꎮ 研究表明ꎬＤＯＮ 患者
黄斑区神经节细胞层和内丛状层及神经节细胞复合体层
(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ｌａｙｅｒꎬＭＧＣＣＬ) 厚度较非
ＤＯＮ 者减少[３６－３７]ꎮ 关于视乳头周围视网膜神经纤维层
(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＰＲＮＦＬ)厚度的研究
结果不一致ꎬ部分研究表明 ＤＯＮ 患者 ＰＲＮＦＬ 厚度较非
ＤＯＮ 者减少[３６ꎬ３８]ꎬ也有研究发现 ＤＯＮ 患者的 ＰＲＮＦＬ 厚度
增加[３９]ꎬＪａｇｉｅłłｏ －Ｋｏｒｚｅｎｉｏｗｓｋａ 等[３６] 研究发现 ＤＯＮ 患者
ＰＲＮＦＬ 厚度与非 ＤＯＮ 者无明显差异ꎮ ＰＲＮＦＬ 厚度的变
化取决于病情进展ꎬ可因眼眶炎症和视乳头水肿增厚ꎬ也
可因视神经压迫所致轴浆运输异常和高眼压压迫视网膜
而变薄[３９]ꎮ 所以ꎬ我们认为 ＰＲＮＦＬ 厚度可作为监测 ＤＯＮ
疾病发生与进展的一项指标ꎬ为 ＤＯＮ 精准诊断和进一步
分期提供依据ꎮ 此外ꎬＰＲＮＦＬ 厚度和 ＤＯＮ 的手术预后有
关ꎬ经过眼眶减压手术治疗后 ＰＲＮＦＬ 变薄ꎬ且术前下部
ＰＲＮＦＬ 厚的患者视力预后较好[４０]ꎮ 手术预后与其他检查
参数的相关性需要进一步临床研究支持ꎮ
３.２.３眼底相干光层析血管成像　 光学相干断层扫描血管
造影(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)可以
量化黄斑和视乳头区域的毛细血管灌注并将其转换为血
管密度ꎮ 视网膜血管变化可先于视觉障碍ꎬ表明 ＯＣＴＡ 在
ＤＯＮ 的早期筛查和诊断中至关重要[４１]ꎮ ＤＯＮ 患者视乳
头周围毛细血管密度( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＲＰＣ－ＶＤ) 和视乳头血管密度 ( ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＯＮＨ－ＶＤ)较非 ＤＯＮ 者降低[３２ꎬ４１]ꎬ黄斑区深
层、浅层毛细血管密度降低[４２－４３]ꎬＲＰＣ－ＶＤ 和 ＯＮＨ－ＶＤ 的
改变与 ＤＯＮ 的发展和转归密切相关ꎮ 此外ꎬ即使视力和
视野改善ꎬＲＰＣ－ＶＤ 降低也不能通过药物和手术减压立即
逆转[３２]ꎮ 眼眶减压术后 ＯＮＨ－ＶＤ、ＲＰＣ－ＶＤ 较术前降低ꎬ
１ 例眼眶减压术后 ＤＯＮ 症状恶化的患者 ＯＣＴＡ 显示血管
密度上升ꎬ血管密度降低与 ＤＯＮ 临床特征的改善相关ꎬ血
管密度增加可能提示 ＤＯＮ 恶化[４４]ꎮ 我们推测这可能与
人体保护视网膜避免缺血－再灌注损伤有关ꎬ但这仅仅是
个例报道ꎬ需更多临床研究解释该现象的原因ꎮ
４ ＤＯＮ治疗

«中国 甲 状 腺 相 关 眼 病 诊 断 和 治 疗 指 南 ( ２０２２
年)» [４５]推荐 ＤＯＮ 的治疗采用大剂量糖皮质激素静脉冲
击治疗(ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄꎬＨＤ－ＩＶＧＣ)为
一线治疗方法ꎬ在激素治疗期间须密切观察视功能和眼部
体征ꎬ若病情加重须紧急行眼眶减压手术抢救视力ꎮ ＨＤ－
ＩＶＧＣ 和眼眶减压手术何者更适合一线治疗ꎬ仍需大规模、
高质量的临床随机对照研究进一步证明ꎮ
４.１ ＨＤ－ＩＶＧＣ　 该方法可以快速控制活动性炎性反应ꎬ减
轻眼外肌的水肿程度ꎬ继而缓解眶尖的组织挤压ꎬ避免视
神经病变的恶化或复发ꎮ 推荐方案为甲泼尼龙每次 ０.５－
１.０ ｇ 静脉滴注ꎬ连续或隔天给药ꎬ每周 ３ 次ꎬ共 １ －
２ ｗｋ[４６]ꎮ 据 Ｃｕｒｒò 等[４７]统计ꎬ约 ４０％的 ＤＯＮ 患者视功能
经 ＨＤ－ＩＶＧＣ 治疗后可有效恢复ꎮ 高龄、长病程、视力差
和眼球突出是 ＨＤ－ＩＶＧＣ 治疗反应不佳的因素[４８]ꎮ 大剂

量的激素冲击有很多副作用ꎬ如肝损伤、高血压、高血糖
等[４７]ꎮ 目前ꎬ 糖 皮 质 激 素 静 脉 冲 击 治 疗 ( ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄꎬＩＶＧＣ)联合其他干预手段制定联合治疗方
案成为新趋势ꎮ
４.２手术治疗　 ＨＤ－ＩＶＧＣ 治疗无法彻底解决眶尖拥挤ꎬ部
分 ＤＯＮ 患者在糖皮质激素等非手术治疗下反应差或不耐
受ꎮ 眼眶减压手术可以达到快速降低眶压和改善视力的
效果ꎬ从源头缓解眶尖拥挤效应ꎮ 眼眶减压手术主要包括
两种手术方式ꎬ即脂肪减压手术和眶壁减压手术ꎮ 脂肪减
压手术常与眶壁减压手术联合ꎬ每取出 １ ｍＬ 脂肪可使眼
球回退 ０.５－１.０ ｍｍꎮ 在眼眶脂肪增生和眼外肌增粗致
ＤＯＮ 的患者中ꎬ脂肪减压手术可以首先考虑[４９]ꎮ 此外ꎬ
Ｒｉｃｈｔｅｒ 等[５０] 回顾分析 ３ ０００ 余例脂肪减压手术ꎬ其中
ＤＯＮ 患者 ６９ 例ꎬ联合 ＩＶＧＣ 和 / 或眼眶放射治疗预后良
好ꎮ 内镜下脂肪减压术联合眼眶内侧壁减压术在 ＤＯＮ 治
疗中有复发率低ꎬ较少引起术后复视的优点[５１]ꎮ 眶壁减
压手术根据去除的骨壁数目可分为单壁眼眶减压术、双壁
眼眶减压术、三壁眼眶减压术和四壁眼眶减压术ꎮ ＤＯＮ
眼眶减压手术方式选择临床尚无明确共识ꎮ 在单壁眼眶
减压术方面ꎬ内壁眼眶减压术更适合作为 ＤＯＮ 的首选手
术方式[５２]ꎬ且该手术方式经鼻入路比经泪阜入路的术后
视力恢复更好[５３]ꎮ 在双壁眼眶减压术方面ꎬ内外壁平衡
减压术中可改善 ＤＯＮ 患者视功能和消除视盘水肿ꎬ术后
较术前眼球突出度降低越多ꎬ新发复视的可能性越高[５４]ꎻ
内下壁联合减压术与内壁眼眶减压术、内外壁平衡减压术
相比ꎬ能更有效地缓解视神经管的压力ꎬ当处理眼球突出
度大于 ２２ ｍｍ 的 ＤＯＮ 时ꎬ内下壁联合减压术可以优先考
虑[５５]ꎻＳｈａｍｏｖ 等[５６]报道了上外壁联合减压术在 ＤＯＮ 中
的运用ꎬ并取得了良好的预后ꎮ 在三壁眼眶减压术方面ꎬ
与单壁、双壁眼眶减压术相比ꎬ三壁眼眶减压术改善视力
和眼球突出效果突出ꎬ但该手术方式易出现新发复视[５７]ꎻ
Ｏｅｖｅｒｈａｕｓ 等[５８]用牛心包膜做眼外肌腱延伸可用于解决
三壁眼眶减压术后引起的严重内斜视问题ꎻ李田园等[５９]

回顾性队列研究评估 ７.５ ｇ 方案 ＩＶＧＣ 与三壁眼眶减压术
的疗效ꎬ发现手术在缓解眼球突出和眶尖拥挤上优势明
显ꎮ 在联合手术治疗方面ꎬ ＩＶＧＣ 联合眼眶减压手术比
ＩＶＧＣ 治疗症状改善更明显ꎬ结合 ＤＯＮ 的病理机制考虑ꎬ
ＩＶＧＣ 联合眼眶减压手术可能是治疗 ＤＯＮ 更为恰当的措
施[６０]ꎮ 在联合手术治疗方案中 ＩＶＧＣ 治疗的时间和剂量
是否需要调整及术后是否需要补充非手术治疗方案ꎬ这些
都是联合手术治疗方案中需要完善的方案ꎮ 此外ꎬ
Ｐｌｅｔｃｈｅｒ 等[６１] 认为眼眶减压手术处理 ＤＯＮ 已经足够ꎬ视
神经管减压非必需ꎮ 视神经管减压手术治疗 ＤＯＮ 的疗效
和预后及其与眼眶减压手术的对比需要开展更多的临床
研究ꎮ
４.３ 眼眶放射治疗 　 眼眶放射治疗 ( ｏｒｂｉｔａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙꎬＯＲＴ)是中重度活动期 ＴＡＯ 的二线治疗方案ꎬ推
荐方案为总照射剂量为 ２０ Ｇｙꎬ每天 １ 次ꎬ每次 ２ Ｇｙꎬ每周
５ 次ꎬ总疗程为 ２ ｗｋ[６２]ꎮ Ｗａｎｇ 等[１３] 认为 ＯＲＴ 对 ＤＯＮ 作
用较小ꎬ可作为延缓手术的辅助治疗ꎮ Ｇｏｌｄ 等[６３] 回顾性
分析了 ＴＡＯ 患者 １０４ 例ꎬ发现在活动性 ＴＡＯ 停止使用糖
皮质激素治疗后使用 ＯＲＴ 可改善其自然病程并预防 ＤＯＮ
的发生ꎮ Ｓｈａｍｓ 等[６４] 回顾性研究表明 ＩＶＧＣ 联合 ＯＲＴ 可
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以有效缓解 ＤＯＮ 的症状ꎬ阻止病情发展ꎮ 此外ꎬＥｒｄｅｉ
等[６５]报道了 １ 例通过静脉注射利尿剂降眼压ꎬ随后开始
ＩＶＧＣ 和 ＯＲＴ 的 ＤＯＮ 患者ꎬ视力恢复良好ꎬ避免了进一步
的手术治疗ꎬ为 ＤＯＮ 的治疗方案提供了更多可能ꎮ ＯＲＴ
副反应主要表现为放射性视网膜病变、白内障、继发性恶
性肿瘤等[６６]ꎮ ＩＶＧＣ 联合 ＯＲＴ 在 ＤＯＮ 预防和治疗中具有
良好的效果ꎬ其联合治疗方案目前未形成共识ꎬ有待更多
的临床研究以丰富非手术联合治疗方面的内容ꎮ
４.４生物制剂　 各种单抗药物治疗 ＴＡＯ 的效果已被多项
中心随机对照试验证实ꎬ可作为中重度活动期 ＴＡＯ 的二
线治疗方法[６７]ꎮ 近年来部分临床中心对其在 ＤＯＮ 的治
疗效果展开研究ꎮ
４.４.１替 妥 木 单 克 隆 抗 体 　 替 妥 木 单 克 隆 抗 体
(ＴｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂꎬＴＥＰ)可与胰岛素样生长因子(ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＩＧＦ－１)受体( ＩＧＦ－１Ｒ)结合ꎬ起竞争性抑制
作用ꎮ ＩＧＦ－１Ｒ 协同促甲状腺激素受体( ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＴＳＨＲ)调节眼眶成纤维细胞功能ꎬ使眼
眶成纤维细胞向脂肪细胞分化并分泌透明质酸[６８]ꎮ Ｓｅａｒｓ
等[６９]开展的一项回顾性研究分析了 １０ 例 ＩＶＧＣ、ＯＲＴ、手
术治疗失败的 ＤＯＮ 患者进行 ＴＥＰ 治疗的效果ꎬ治疗方案
为首次剂量 １０ ｍｇ / ｋｇꎬ随后调整剂量为 ２０ ｍｇ / ｋｇꎬ３ ｗｋ 内
完成８ 次治疗ꎬ多数患者在 ２ 次治疗后眼部症状和影像学
检查结果显著改善ꎬ３ 例患者因压迫性视神经病变时间过
长ꎬ视力仅为手动ꎬ治疗后其视力恢复程度极小ꎬ表明 ＴＥＰ
治疗需要在视神经严重萎缩之前进行ꎮ ＴＥＰ 常见副反应
包括肌肉痉挛、脱发、恶心和疲劳[７０]ꎮ 完成 ＴＥＰ 治疗的患
者是否会复发ꎬ目前还没有文献报道ꎮ ＴＥＰ 用药剂量、给
药频率和可变浓度是否需要在 ＴＡＯ 治疗方案上调整需要
进一步探讨ꎮ
４.４.２利妥昔单克隆抗体　 利妥昔单克隆抗体(Ｒｉｔｕｘｉｍａｂꎬ
ＲＴＸ)可与 Ｂ 细胞表面 ＣＤ２０ 的单克隆抗体结合ꎬ通过耗
竭 Ｂ 细胞、阻断抗原呈递、抑制 Ｔ 细胞活化发挥作用[７１]ꎮ
治疗方案为静脉滴注每次 ５００ ｍｇꎬ共 １ 次ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[７２]回

顾分析了 ２ 例大剂量 ＩＶＧＣ 治疗失败尝试 ＲＴＸ 治疗的患
者ꎬＲＴＸ 可导致血栓、加重眶内水肿ꎬ故在注射 ＲＴＸ 前进
行眼眶减压手术ꎬ最终取得良好且持续的疗效ꎮ Ｓｔａｎ
等[７３]开展的 ＲＴＸ 治疗 ＴＡＯ 随机对照研究中ꎬ１３ 例 ＴＡＯ
患者在 ＲＴＸ 治疗过程中有 ２ 例患者进展为 ＤＯＮꎮ ＲＴＸ 存
在加重 ＤＯＮ 的风险ꎬ预防性眼眶减压手术在 ＲＴＸ 治疗前
有一定必要ꎮ
４.４.３ 托珠单克隆抗体 　 托珠单克隆抗体( Ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂꎬ
ＴＣＺ)可与 ＩＬ－６ 受体结合ꎬＩＬ－６ 可激活 Ｔ 细胞和 Ｂ 细胞并
产生 ＴＳＨＲ 刺激性免疫球蛋白ꎬ降低记忆性 Ｂ 细胞和免疫
球蛋白水平治疗 ＴＡＯ[７４]ꎮ 治疗方案为 ８ ｍｇ / ｋｇꎬ每月
１ 次ꎬ共使用 ４－６ ｍｏꎮ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｂｉｌｂａｏ 等[７５]在一项多中心
临床研究中报道了 ７ 例 ＤＯＮ 患者行 ＴＣＺ 治疗的效果ꎬ纳
入患者在 ＴＣＺ 治疗前已完成 ＩＶＧＣ 和手术治疗ꎬ临床活动
性评分较 ＴＣＺ 治疗前有所降低ꎮ Ｐａｓｃｕａｌ－Ｃａｍｐｓ 等[７６] 报
道了 １ 例激素抵抗的老年男性 ＤＯＮ 患者在完成 ＴＣＺ 治疗
后眼部症状改善的病例ꎮ ＴＣＺ 作为 ＤＯＮ 首选治疗的临床
研究数量相对很少ꎬ其疗效和并发症需要更多临床研究
证明ꎮ
５小结与展望

本文回顾了 ＤＯＮ 的流行病学特征、发病机制及临床
诊治等方面的进展ꎮ ＤＯＮ 的发病机制未明ꎬ可能与视神
经压迫、牵拉和缺血有关ꎮ 由于 ＤＯＮ 可严重威胁患者的
视力ꎬ及时明确诊断并采取合理的干预措施十分关键ꎮ 诊
断 ＤＯＮ 主要依赖眼科临床表现ꎬ包括视力下降、眼压升
高、色觉减弱、对比敏感度降低、ＲＡＰＤ 阳性、视盘改变、视
野缺损、ＶＥＰ 异常以及影像学表现眶尖拥挤ꎬ诊断流程缺
乏统一标准和共识ꎮ 目前治疗方法包括 ＨＤ－ＩＶＧＣ、眼眶
减压手术、眼眶放射治疗和生物制剂等ꎮ 多种方法联合
治疗各有优势ꎬ未拟定程序性治疗方案ꎮ ＤＯＮ 的诊治思
路见图 １ꎬ可供临床实践参考ꎮ 未来研究可关注 ＤＯＮ 的
发病机制ꎬ确定诊断标准和探索更有效的联合治疗
方案ꎮ

图 １　 ＤＯＮ临床诊治流程图ꎮ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃａｕｓａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ３６(２):１５７－１６３.
[１５] Ｔｕ ＹＨꎬ Ｊｉｎ ＨＣꎬ Ｘｕ ＭＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２３ꎬ１０(１):１１.
[１６] Ｄａｙ ＲＭꎬ Ｃａｒｒｏｌｌ ＦＤ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９６８ꎬ
７９(３):２７９－２８２.
[１７] Ｓｏｎｇ ＣꎬＬｕｏ ＹＳꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｖｏｌｕｍｅ
ｉｎｄｅｘ ａｔ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ: ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ３３ ( １２):
９２０３－９２１２.

[１８ ] Ｎｅｉｇｅｌ ＪＭꎬ Ｒｏｏｔｍａｎ Ｊꎬ Ｂｅｌｋｉｎ ＲＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｅ ｃｒｏｗｄｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９８８ꎬ
９５(１１):１５１５－１５２１.
[１９] Ｇｕｏ Ｊꎬ Ｌｉ ＸＦꎬ Ｍａ ＲＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ
ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｅｙｅꎬ ２０２２ꎬ３６(１):１２９－１３４.
[２０] Ｇａｒｉｐ － Ｋｕｅｂｌｅｒ Ａꎬ Ｈａｌｆｔｅｒ Ｋꎬ Ｒｅｚｎｉｃｅｋ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ｔｒｉｔａｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｓｉｇｎ ｏｆ
ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １０５ ( ７ ):
１０１９－１０２３.
[２１] Ｓｉｍｕｎｏｖｉｃ ＭＰ. Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ６１(２):１３２－１５５.
[２２] ＭｃＫｅａｇ Ｄꎬ Ｌａｎｅ Ｃꎬ Ｌａｚａｒｕｓ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓ Ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ
(ＥＵＧＯＧＯ) ｓｕｒｖｅｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ９１(４):４５５－４５８.
[２３] Ｌｕｏ Ｂꎬ Ｌｉｕ Ｒꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ － ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２６１(７):２０３１－２０４０.
[２４] Ｉａｏ ＴＷＵꎬ Ｒｏｎｇ ＳＳꎬ Ｌｉｎｇ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ
ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ ７
(１):１２１０８.
[２５] Ｑｉ Ｘꎬ Ｔｏｎｇ ＢＤꎬ Ｈｕ ＷＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｉｓｏｌａｔｅｄ－ｃｈｅｃｋ ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ｐａｔｔｅｒｎ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ３５
(９):２５５６－２５６３.
[２６] Ｙｕ ＹＱꎬ Ｓｈｉ ＢＪꎬ Ｃｈｅｎｇ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ４２(１２):３７１３－３７２４.
[２７] Ｐéｒｅｚ－Ｒｉｃｏ Ｃꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｎꎬ Ａｒéｖａｌｏ－Ｓｅｒｒａｎｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１２ꎬ１２５(１):１１－１９.
[２８] Ｋｅｍｃｈｏｋｎａｔｅｅ Ｐꎬ Ｃｈｅｎｋｈｕｍｗｏｎｇｓｅ Ａꎬ Ｄｈｅｅｒａｄｉｌｏｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂａｒｒｅｔｔｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｆａｔ
ｐｒｏｌａｐｓｅ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ １６:
２５６９－２５７８.
[２９] Ｃｈｏｉ ＣＪꎬ Ｏｒｏｐｅｓａ Ｓꎬ Ｃａｌｌａｈａｎ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｒｂｉｔꎬ ２０１７ꎬ３６(４):２０１－２０７.
[３０] Ｍｏｎｔｅｉｒｏ ＭＬＲꎬ Ｐｏｒｔｅｓ ＡＬＦꎬ Ｍｏｕｒａ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ－
ｄｏｕｂｌｉｎｇ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ５２(６):４７５－４８２.
[３１] Ｓｔａｒｋｓ ＶＳꎬＲｅｉｎｓｈａｇｅｎ ＫＬꎬ Ｌｅｅ ＮＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ｏｒｂｉｔａｌ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｒｂｉｔꎬ ２０２０ꎬ３９(２):７７－８３.
[３２] Ｌｉｕ ＰꎬＬｕｏ Ｂꎬ Ｚｈａｉ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉ－ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ
２０２２ꎬ１３:８５１１４３.
[３３] Ｌｉｕ ＰꎬＬｕｏ Ｂꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｒａｎｓ － ｓｙｎａｐｔｉｃ ａｘｏｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ
Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ５７(３):８３４－８４４.
[３４] Ｚｏｕ ＭＳꎬ Ｗｕ ＤＤꎬ Ｚｈｕ ＨＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＭＲＩ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２
(３):１９３１－１９３８.
[３５] Ｗｕ ＨＹꎬ Ｌｕｏ Ｂꎬ Ｙｕａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
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ＩＤＥＡＬ－Ｔ２ＷＩ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｓｈｅａｔｈ. Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ３１(１０):７４１９－７４２８.
[３６] Ｊａｇｉｅłłｏ －Ｋｏｒｚｅｎｉｏｗｓｋａ Ａꎬ Ｂａłｄｙｓ －Ｗａｌｉｇóｒｓｋａ Ａꎬ Ｈｕｂａｌｅｗｓｋａ －
Ｄｙｄｅｊｃｚｙｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １１
(１４):４０９５.
[３７] Ａｂｄｏｌａｌｉｚａｄｅｈ Ｐꎬ Ｋａｓｈｋｏｕｌｉ ＭＢꎬ Ｍｏｒａｄｐａｓａｎｄｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ＴＥＤ ｔｏ
ＴＥＤ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ｄｏｅｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｐｌａｙ ａ
ｒｏｌｅ? Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ３８(３):２５０－２５７.
[３８] Ｐａｒｋ ＫＡꎬ Ｋｉｍ ＹＤꎬ Ｗｏｏ ＫＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ
ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２５４ ( ８ ):
１６１７－１６２４.
[３９] Ｌｕｏ ＬＨꎬ Ｌｉ ＤＭꎬ Ｇａｏ ＬＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ
ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ３２ ( ５ ):
３０８２－３０９１.
[４０] Ｃｈｅｎｇ ＳＮꎬ Ｙｕ ＹＱꎬ Ｙｏｕ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４１(９):３１２１－３１３３.
[４１] Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｘｉａｏ Ｗꎬ Ｙｅ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６０(６):１８６３－１８６９.
[４２] Ｗｕ ＹＦꎬ Ｙａｎｇ ＱＬꎬ Ｄｉｎｇ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ
２０２２ꎬ９(１):３０.
[４３] Ｗｕ ＹＦꎬＴｕ ＹＨꎬ Ｗｕ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２０ꎬ７:１６.
[ ４４ ] Ｌｅｗｉｓ ＫＴꎬ Ｂｕｌｌｏｃｋ ＪＲꎬ Ｄｒｕｍｒｉｇｈｔ ＲＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｒｂｉｔꎬ ２０１９ꎬ３８(２):８７－９４.
[４５] 中华医学会眼科学分会眼整形眼眶病学组ꎬ 中华医学会内分

泌学分会甲状腺学组. 中国甲状腺相关眼病诊断和治疗指南(２０２２
年). 中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８(９):６４６－６６８.
[４６] Ｂａｒｔａｌｅｎａ Ｌꎬ Ｋａｈａｌｙ ＧＪꎬ Ｂａｌｄｅｓｃｈｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ２０２１ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ (ＥＵＧＯＧＯ) ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ
１８５(４):Ｇ４３－Ｇ６７.
[４７] Ｃｕｒｒò Ｎꎬ Ｃｏｖｅｌｌｉ Ｄꎬ Ｖａｎｎｕｃｃｈｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｈｉｇｈ － ｄｏｓｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｙｒｏｉｄꎬ ２０１４ꎬ２４(５):８９７－９０５.
[４８] Ｋｅｍｃｈｏｋｎａｔｅｅ Ｐꎬ Ｔａｎｇｏｎ Ｄꎬ Ｓｒｉｓｏｍｂｕｔ Ｔ. Ａ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):３２.
[４９] Ｋａｚｉｍ Ｍꎬ Ｔｒｏｋｅｌ ＳＬꎬ Ａｃａｒｏｇｌｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０００ꎬ８４(６):６００－６０５.
[５０] Ｒｉｃｈｔｅｒ ＤＦꎬＳｔｏｆｆ Ａꎬ Ｏｌｉｖａｒｉ Ｎ. Ｔｒａｎｓｐａｌｐｅｂｒａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ ｒｅｍｏｖａｌ ( Ｏｌｉｖａｒｉ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ):ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３０００ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ

ｏｖｅｒ ２０ ｙｅａｒｓ. Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ１２０(１):１０９－１２３.
[ ５１ ] Ｌｖ ＺＧꎬ Ｓｅｌｖａ Ｄꎬ Ｙａｎ ＷＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ４１(２):１５０－１５８.
[５２] 程金伟ꎬ 魏锐利. 聚焦眼眶减压手术治疗甲状腺相关视神经病

变的争议问题. 中华眼科杂志ꎬ ２０１８ꎬ５４(７):４８８－４９０.
[５３] Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ｋꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ ＹꎬＫａｔａｈｉｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｎｓｃａｒｕｎｃｕｌａｒ ｍｅｄｉａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒｙｎｘꎬ
２０１９ꎬ４６(６):８７６－８８１.
[５４] Ｚｅｎｇ Ｐꎬ Ｄｅｎｇ ＸＷꎬ Ｔｉａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅｄ
ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ
ｃｈｏｒｏｉｒｅｔｉｎａｌ ｆｏｌｄｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｅｄｅｍａ. Ｄｉｓ Ｍａｒｋｅｒｓꎬ ２０２３ꎬ
２０２３:９５０３８２１.
[５５] Ｙｏ Ｋꎬ Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ｋꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ ｍｏｄｅｌｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ２６０(９):３０４３－３０５１.
[５６] Ｓｈａｍｏｖ Ｔꎬ Ｅｆｔｉｍｏｖ Ｔꎬ Ｋｒａｓｉｍｉｒｏｖ Ｇ. Ｈｏｗ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｓ ｓｕｐｅｒｏｌａｔｅｒａｌ
ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ.
Ｆｏｌｉａ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ６２(３):４６２－４６７.
[５７ ] Ｍｅｕｎｉｅｒ Ａꎬ Ｈａｉｓｓａｇｕｅｒｒｅ Ｍꎬ Ｍａｊｏｕｆｒｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｊ Ｓｔｏｍａｔｏｌ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ１２５(１):１０１６１６.
[５８] Ｏｅｖｅｒｈａｕｓ Ｍꎬ Ｆｉｓｃｈｅｒ Ｍꎬ Ｈｉｒｃｈｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎｄｏｎ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｂｏｖｉｎｅ ｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ － ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ
２０１８ꎬ２６(２):６２－７０.
[５９] 李田园ꎬ 王毅. 最大化眼眶减压手术和糖皮质激素冲击治疗甲

状腺相关眼病视神经病变的疗效观察. 中华医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８(９):
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ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ１５７(６):１２９９－１３０５.
[６５] Ｅｒｄｅｉ Ａꎬ Ｇａｚｄａｇ Ａꎬ Ｕｊｈｅｌｙｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ － ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｉｕｒｅｓｉｓ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ. Ｅｕｒ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｊꎬ ２０２２ꎬ１１(５):ｅ２２００７８.
[６６] Ｇｏｄｆｒｅｙ ＫＪꎬＫａｚｉｍ Ｍ. Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｃｔｉｖｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ３４(４Ｓ Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ９８－Ｓ１０４.
[６７] 王星ꎬ 叶慧菁ꎬ 杨华胜. 甲状腺相关眼病的非手术治疗现状及

研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(８):１２８８－１２９２.
[６８] 蒋敏敏ꎬ 王萍ꎬ燕树勋ꎬ 等. 治疗甲状腺相关眼病新药———
Ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ－ｔｒｂｗ. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(４):６０２－６０６.
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[ ６９ ] Ｓｅａｒｓ ＣＭꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ２３:１０１１１１.
[７０] Ｗｉｎｎ ＢＪꎬ Ｋｅｒｓｔｅｎ ＲＣ. Ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ: ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ１２８(１１):１６２７－１６５１.
[７１] Ｌｅａｎｄｒｏ Ｍꎬ Ｉｓｅｎｂｅｒｇ ＤＡ. Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ － Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｗｅｎｔｙ ｙｅａｒｓ.
Ｌｕｐｕｓꎬ ２０２１ꎬ３０(３):３７１－３７７.
[７２] Ｚｈａｎｇ ＢＰꎬ Ｌｉ ＹＬꎬＸｕ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ａｆｔｅｒ ｏｒｂｉｔａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｗｏ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇ
ｔｏ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ１１:５８３５６５.
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ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１５ꎬ１００(２):４３２－４４１.
[７４] Ｒｉｓｔｏｖ Ｊꎬ Ｅｓｐｉｅ Ｐꎬ Ｕｌｒｉｃｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ＣＦＺ５３３ꎬ ａ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｎ － ｄｅｐｌｅｔｉｎｇ ａｎｔｉ －
ＣＤ４０ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬ ２０１８ꎬ１８(１２):２８９５－２９０４.
[７５] Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｂｉｌｂａｏ Ｌꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｌóｐｅｚ Ｄꎬ Ｒｅｖｅｎｇａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ－
ＩＬ－６ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ｎａｔｉｏｎａｌ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ９
(９):２８１６.
[７６] Ｐａｓｃｕａｌ － Ｃａｍｐｓ Ｉꎬ Ｍｏｌｉｎａ － Ｐａｌｌｅｔｅ Ｒꎬ Ｂｏｒｔ －Ｍａｒｔí ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂ ａｓ ｆｉｒｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
Ｇｒａｖｅｓ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ. Ｏｒｂｉｔꎬ ２０１８ꎬ３７(６):４５０－４５３.

２０２３«中国科技期刊引证报告»核心版眼科期刊主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０６８ ２ １.８８１ １ ７６.２ １
眼科新进展 １１８９ ３ ０.７６６ ２ ５６.９ ２
国际眼科杂志 ２０９５ １ ０.７２８ ４ ５５.２ ３
中华实验眼科杂志 １１１４ ４ ０.７６０ ３ ３７.６ ４
中华眼科医学杂志电子版 １６７ １０ ０.４５８ ８ ３７.４ ５
中华眼底病杂志 ７１９ ６ ０.５６４ ６ ３４.６ ６
临床眼科杂志 ３４１ ８ ０.３０２ ９ ３２.３ ７
眼科 ３５５ ７ ０.３０２ ９ ２１.７ ８
中华眼视光学与视觉科学杂志 ７５３ ５ ０.５９１ ５ １９.４ ９
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３９ ９ ０.５００ ７ １５.７ １０

摘编自 ２０２３ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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