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Abstract
誗 AIM: To assess the vision - related life quality of
patients with thyroid associated-ophthalmopathy (TAO)
accompanied by intraocular hypertension and to analyze
the relevant factors.
誗 METHODS: Altogether, 90 TAO patients with
intraocular pressure (TAO group) and 90 normal persons
(control group) were involved in the investigation. With
vision function ( VF ) questionnaire, their visual
perception, peripheral vision, sensory adaptation and
depth perception were assessed. With quality of life
(QOL) questionnaire, their self - care ability, mobility,
social and mental status were assessed. For each group,
the total score of VF / QOL and scores of each scale were
calculated.
誗RESULTS: The average total score of VF / QOL in the
TAO group was (89. 93依8. 9, 92. 89依5. 91) points, which
was significantly lower than that in control group (98. 18依
4. 06, 99. 21 依 1. 87) points (P< 0. 01) . Except peripheral
vision ( Z = - 0. 65, P = 0. 52), the scores of any other
scales in VF in the TAO group were significantly lower

than those in control group ( P < 0. 01 ) . Scores of all
scales in QOL in the TAO group were remarkably lower
than those in control group (P < 0. 05) . In the multiple
linear regression analysis, the VF scores were
significantly correlated with “NO SPECS蒺蒺 classification
and psychological factors instead of ocular hypertension,
age and course of disease, while the scores of QOL were
correlated with education background.
誗CONCLUSION:The VF / QOL in patients with TAO and
ocular hypertension is lower, the VF scores were
significantly correlated with “NO SPECS冶 classification
instead of ocular hypertension. Intraocular pressure does
not affect the vision- related QOL of patients with TAO.
The “NO SPECS冶 classification only affects the scores of
VF rather than those of QOL.
誗 KEYWORDS: thyroid - associated ophthalmopathy;
intraocular hypertension; life quality
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摘要
目 的: 调 查 甲 状 腺 相 关 眼 病 ( thyroid associated
ophthalmopathy,TAO)合并高眼压患者视觉生存质量及相
关因素。
方法:采用 VF / QOL( vision function, VF,视功能;quality
of life, QOL,生存质量)问卷调查量表对 90 例甲状腺相
关眼病合并高眼压患者和 90 例非 TAO 的患者作为对照
组的视觉生存质量进行评价研究。 计算两组患者
VF / QOL 总得分以及各个维度得分。 VF 和 QOL 问卷测
量的指标分别包括主观视觉、周边视野、视觉适应、立体
视觉以及自理能力、活动能力、社交能力、心理状态。
结果:TAO 合并高眼压的 VF(89. 93依8. 9)和 QOL(92. 89依
5. 91)得分均值显著低于对照组(98. 18 依4. 06, 99. 21 依
1郾 87),两组间比较差异具有统计学意义(P<0. 01)。 VF
得分中除周边视野外(Z = -0. 65,P = 0. 52),其他与对照
组差异显著(P<0. 01);QOL 中各个维度得分均显著低于
对照组(P<0. 05)。 多元线性回归分析发现,病程分级和
心理因素均是影响患者 VF 得分的独立因素,和眼压、年
龄、病程等无关,学历是影响 QOL 得分的因素。
结论:合并高眼压的 TAO 患者视觉相关生存质量下降和
眼压无关,疾病严重程度的分级只会影响到患者的 VF 得
分,和 QOL 无关。
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0 引言
摇 摇 甲状腺相关眼病( thyroid associated ophthalmopathy,
TAO)是眼科比较常见的眼部疾病。 随着社会进步、生活
节奏的加快以及饮食结构的变化,比如加碘盐的食用,甲
状腺功能亢进(甲亢)的患病率近年来有上升趋势[1],
TAO 的患病率也随之增加,目前已居各种眼眶病之首[2]。
在临床诊疗工作中有将近 1 / 3 TAO 患者中合并有眼压升
高[3]。 TAO 引起的视功能损害、眼部外观的改变、对疾病
尤其对合并眼压升高的恐惧,给患者的心理及生理带来
不利的影响。 通过评估患者的主观感受,结合临床症状、
体征等,可以客观地反映合并有眼压升高的 TAO 患者的
视觉损害相关生存质量。 我们采用 VF / QOL 问卷调查量
表对 90 例有眼压升高的 TAO 患者进行评估,并分析相
关的影响因素。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2009-01 / 2013-04 就诊于上海浦东公利
医院的 TAO 合并有高眼压的病例。 纳入标准:(1) TAO
诊断明确,年龄、性别不限,无智力及心理障碍,能够合作
答题,患者除糖皮质激素治疗外,未用手术以及放射等其
他治疗方法;(2)除甲状腺相关眼病外,无其他严重影响
视力的眼病(如糖尿病视网膜病变、黄斑疾病、视网膜脱
离等);(3)激素冲击治疗等保守治疗外,无其它进行眼
眶减压手术等手术治疗方法。 (4)患者眼压在 3 次不同
时间测量均大于 24mmHg。 排除标准:眼外伤等出现眼
球外观改变或者其他外因出现了影响视力的病变。 共收
集 90 例患者符合本次横断面研究的条件。 另收集 90 例
健康人(指参加体检的没有慢性病和其他健康问题的健
康人)为对照组。
1. 2 方法摇 TAO 病变按照 Bartly 等的诊断标准[4]。 病
情严重性分级按 NO SPECS 分级标准[4]:O 级(N):没症
状和体征;I 级(O):仅有体征无症状(体征限于上睑退
缩、迟落及凝视); 域级(S):软组织受累的症状和体征;
HI 级(P):眼球突出(超过正常上限 3mm 或以上);郁级
(E):眼外肌受累(通常有复视或伴其他症状和体征);V
级(C):角膜受累;遇级( S):视力下降(视神经受累)。
调查员采取当面询问的方式征得研究对象同意,收集其
姓名、性别、年龄、婚姻、学历以及 TAO 病程等基本信息。
由眼科医师对研究对象进行眼部检查和全身化验以及影
像学检查;采用 VF / QOL 调查问卷进行评估,计算得分。
视功能调查问卷( vision function questionnaire,VF)包含
13 个条目 4 个维度的指标:(1)日常生活活动限制:包括
远、中、近距离视力,细小目标分辨能力;(2)周边视野;
(3)感觉适应能力:包括明暗、闪烁适应,色觉,物体的寻
找;(4)立体视觉。 问卷涵盖了中心以及周边视力、色
觉、立体觉明暗适应等。 生存质量调查问卷( quality of
life questionnaire,QOL)包括 4 个维度:(1)日常生活自理
能力;(2)日常生活能力;(3)社交能力;(4)心理健康情
况。 VF / QOL 问卷每个问题都有 4 个困难等级计分,从
无到严重困难记录为 1 ~ 4 分,按照 100,66,33,0 进行线
性转换,再将每类指标中各题分值相加后平均得到该类
指标的得分,分数越高,生存质量越好。 问卷调查由专门
的调查员进行,调查员的培训过程在术前调查时进行,包
括调查理论培训、实习,并检查其调查结果,合格后开始
工作。 调查在安静的办公室进行,少数文化程度为文盲

和小学的由调查员进行代理调查填表,其余能够进行阅
读的患者采用自评法。 在对每 1 例患者开始调查以前,
都反复提醒患者应恰当地评价自己与视觉相关的生活状
况,不要夸大病情或者为表扬医生而忽视自己的不适。
要求每份量表填写完整,无数据缺失,质量良好。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件进行统计学分析。
二组间 VF / QOL 总得分和各维度得分比较采用 Z 检验;
采用 Spearman 双侧检验法计算 VF / QOL 总得分和各维
度得分以及患者病程、眼压之间的相关性;通过多元线性
回归以 VF / QOL 总得分和各维度得分作为因变量,以性
别、受教育程度、患者病情分级作为自变量做回归分析。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般资料比较摇 眼压升高患者 90 例 179 眼中,男 43
例,女 47 例,年龄 18 ~ 65(平均 40. 94依10. 50) 岁,对照
组男 46 例,女 44 例,年龄 20 ~ 65(平均 41. 00 依10. 90)
岁,两组患者在性别、学历、年龄以及受教育程度上相比,
构成比相接近没有统计学意义(P>0. 05)。 病例组中患
者病程 2wk ~ 5a,平均 9. 73依9. 12wk。
2. 2 两组 VF / QOL 得分相比 摇 TAO 合并高眼压组患者
VF 分值为 89. 93依8. 90,中位数 90. 50,QOL 分值 92. 89依
5. 91,中位数 93. 62,显著低于对照组 VF(98. 18依4. 06),
QOL 分值 99. 21 依1. 87,差异有统计学意义(P<0. 01)。
VF 值各维度得分相比较(表 1),仅在周边视野方面病例
组和对照组相比没有差别(P = 0. 52),而 QOL 值两组相
比较(表 2),在各个维度方面均有显著差异(P<0. 05)。
2. 3 TAO 合并高眼压组 VF / QOL 得分的相关性 摇 不管
是 VF 还是 QOL 得分的情况均与患者的病程和眼压以及
年龄无关(表 3,4)。 患者的 NO SPECS 分级明显影响患
者的 VF 分值,呈负相关( r = -0. 27,P<0. 05),但是并不
会影响患者的 QOL 分值( r= -0. 13,P=0. 24)。 多元线性
回归分析发现,患者除 VF 各维度外病程分级和心理因素
均是影响患者 VF 得分的独立因素( r = -1. 90,0. 27,均 P<
0. 05)。 VF 和 QOL 的各维度得分均会影响 QOL 的总得
分(均 P<0. 05)。 另外患者的学历是影响 QOL 得分的因
素,学历高的患者 QOL 得分低( r= -2. 20,P=0. 20)。
3 讨论
摇 摇 本研究采用美国国立眼科研究所开发的 VF 和 QOL
量表,此量表经过翻译、回译、比较文化调适形成中文量
表,经验证具有较高的信度、效度及重复性,适合于有视
力损害人群的生存质量调查研究。 目前专门用于格雷夫
眼病患者的生存质量问卷(Graves ophthalmopathy quality
of life questionnaire,GO-QOL)有十多个国家的语言,经验
证是评估 TAO 患者的良好问卷调查表,但是目前没有中
文版,自行翻译需要再回译,以及进行信度、效度的评价。
国内有学者自行翻译后用于研究[5],我们认为是不合
理的。
摇 摇 统计分析表明,VF 和 QOL 的得分与患者的病程长
短和眼压高低以及年龄大小没有关系,但是患者的病情
严重性分级影响到 VF 得分,患者的分级越高得分越低,
可能和患者级别越高眼部受到的损害越大、眼部不适感
愈加明显有关系。
摇 摇 患者病情严重性分级并不会影响患者 QOL 得分情
况,推测这可能有两个方面的原因:(1)患者自理都是在
熟悉的环境中,对视力要求不是很高有关。 (2)来就诊
的患者都得到了及时的干预、救治,发展到疾病严重程度
的患者较少。 目前还没有 TAO 合并高眼压患者生存质
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 病例组和对照组 VF得分比较 (軃x依s,分)

组别
各维度得分

一般评价 周边视野 立体视觉 日常生活 感觉适应
总得分

病例组 81. 57依21. 54 97. 73依8. 53 86. 06依18. 90 86. 94依13. 95 88. 98依10. 48 89. 93依8. 90
对照组 96. 22依10. 74 98. 49依7. 05 98. 86依6. 14 96. 97依5. 60 98. 39依4. 74 98. 18依4. 06

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Z -5. 33 -5. 88 -5. 71 -5. 88 -7. 496 -7. 79
P <0. 01 0. 52 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 病例组和对照组 QOL得分比较 (軃x依s,分)

组别
各维度得分

自理能力 活动能力 社交能力 心理状态
总得分

病例组 99. 53依1. 96 91. 45依10. 34 94. 16依9. 87 86. 41依11. 36 92. 89依5. 91
对照组 100依0. 00 99. 37依2. 61 99. 24依3. 52 98. 23依4. 13 99. 21依1. 87

摇
Z -2. 26 -6. 61 -4. 55 -8. 21 -8. 83
P 0. 02 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

表 3摇 VF得分与患者各维度的相关性

项目 r P
周边视野 0. 40 <0. 01
立体视觉 0. 72 <0. 01
日常生活 0. 69 <0. 01
感觉适应 0. 69 <0. 01
年龄 0. 15 0. 15
病情分级 -0. 27 0. 01
病程 0. 07 0. 84
眼压 0. 04 0. 68

表 4摇 QOL得分与患者各维度的相关性

项目 r P
自理能力 0. 29 <0. 01
活动能力 0. 76 <0. 01
社交能力 0. 56 <0. 01
心理状态 0. 79 <0. 01
年龄 0. 06 0. 56
病情分级 -0. 13 0. 24
病程 0. 12 0. 26
眼压 0. 14 0. 18

量的相关研究,我们的研究表明相对于眼部其它的损害,
高眼压不是影响 TAO 患者生存质量的原因。 何剑峰等[3]

研究表明眼压升高可发生在 TAO 病程的任何时期,其与
病程长短无明显关系。 QOL 的各维度得分和对照组相比
都具有统计学意义(P<0. 01),我们认为这和 TAO 患者眼
部外观改变,外出活动以及社交意愿下降,心情郁闷、情绪
低落有关。
摇 摇 患者学历是影响 QOL 得分的因素,学历越高 QOL 得
分越低,可能和高学历的患者能够主动通过不同途径了解
TAO 的特点、关心自己的病情,也更加在意别人对自己的
看法有关。
摇 摇 前期利用普适性量表研究 TAO 患者的生存质量,
Kahaly 等[6]对 102 例 TAO 患者的精神心理功能进行评估
发现 46 例患者出现焦虑和忧郁的症状各个量表的得分均
不同程度的下降。 Lee 等[7] 以 MOS-SF36 和贝克抑郁量
表(beck depression inventory,BDI)评价 49 例 TAO 患者的
生存质量发现患者的得分较正常人下降,有抑郁倾向,4
例重度患者的各维度得分低于中度和轻度患者,本课题研
究也表明了患者的精神心理因素对生活质量的影响多于

其他方面(表 2)。 Kulig 等[8] 利用 MOS-SF36 评估 29 例
患者的生存质量发现得分与疾病的严重程度、活动度无明
显相关,我们认为量表不同所以结果可能不同。 另外
Kulig 的研究中样本量只有 29 例,而 VF / QOL 量表用于
TAO 患者的生存质量研究样本量估算为 40 ~ 200 例,结果
不同可能和样本量也有关系。 普适性生存质量量表是为
评估一般人群生存质量而开发的,其涉及面广,缺乏特异
性条目,评估敏感性较差,这可能也是使用普适性生存质
量量表分析 TAO 生存质量与病程、活动度等相关性时,得
出结果不一致的原因。
摇 摇 TAO 是个复杂的多学科交叉的疾病,除了眼部疾病
之外大多还有甲状腺功能的异常,正确认识 TAO 患者的
就诊需求,及时了解患者而制定合理、正确同时也是符合
患者要求的诊治方案,可以更有效地提高患者生存质量。
临床上应该建立多学科合作提高医务人员对 TAO 的认识
对提高患者的生存质量很有意义。 2009-10 来自全球的
眼科专家及各 TAO 诊疗中心的负责人一起签署了阿姆斯
特丹宣言(Amsterdam Declaration) [9],承诺为提高 TAO 患
者的生存质量努力。 该宣言确定了一个 5a 计划,努力的
方向包括提高医师和患者对疾病的认知度,支持现有 TAO
诊疗中心的工作并建立新的诊疗中心。 相信阿姆斯特丹
宣言对 TAO 患者生存质量的提高能够起到积极的作用。
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