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摘要

目的:探讨血清 Ｔｈ１ 型细胞因子水平与眼外肌相关指标在

甲状腺相关眼病(ＴＡＯ)诊断中的价值ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月于我

院确诊为 ＴＡＯ 的患者 ４５ 例ꎬ以及同期正常志愿者 ２０ 例

作对照ꎮ 收集患者的静脉血样本ꎬ检测血清中 Ｔｈ１ 型细胞

因子[干扰素－γ( ＩＦＮ－γ)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、白
细胞介素－２( ＩＬ－２)与白细胞介素－１２( ＩＬ－１２)]浓度ꎬ检
测视网膜中央动脉舒张末期血流速度(Ｖｅｄ)、峰值流速

(Ｖｍａｘ)与阻力指数(ＲＩ)、眼内直肌厚度和左右径ꎮ 通过

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＴＡＯ 危险因素ꎬ采用受试者工作特

征曲线(ＲＯＣ)评估各指标对 ＴＡＯ 发生的诊断效能ꎮ
结果:两组患者一般资料具有可比性ꎮ 与正常对照组相

比ꎬＴＡＯ 患者血清中 ＩＦＮ－γ 和ＴＮＦ－α浓度显著升高ꎬＶｅｄ、
Ｖｍａｘ 较对照组降低ꎬＲＩ、眼内直肌厚度均较对照组更高

(均 Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ血清 ＩＦＮ－γ 浓度、
Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼内直肌厚度均是影响 ＴＡＯ 发生的风险因

素ꎬＲＯＣ 曲线分析提示血清 ＩＦＮ－γ 浓度、Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼内

直肌厚度对 ＴＡＯ 诊断效能的 ＡＵＣ 分别为 ０.７５６、０.７６９、
０.７３２、０.６４２ꎬＩＦＮ－γ、Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼内直肌厚度联合检测的

ＡＵＣ 为０.８４０ꎬ约登指数为 ０.５９ꎬ优于单一指标检测ꎮ
结论:血清 Ｔｈ１ 型细胞因子水平与眼外肌相关超声指标在

ＴＡＯ 诊断中具有一定价值ꎬＩＦＮ－γ、Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼内直肌

厚度联合用于 ＴＡＯ 诊断效果更佳ꎬ可为 ＴＡＯ 的早期诊断

提供一定参考依据ꎮ
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ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ Ｔｈ１ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１２):２０２２－２０２７.

０引言
甲状腺相关眼病 ( ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ

ＴＡＯ)是由甲状腺疾病引起的一种复杂的自身免疫性疾

病ꎬ随病情与病程发展ꎬＴＡＯ 也会出现如眼球突出、眼睑
退缩、复视、视力下降等主要症状[１－２]ꎮ 其发病机制尚不

完全清楚ꎬ但普遍认为与免疫功能紊乱密切相关ꎮ Ｔｈ１ 型

细胞因子主要参与细胞免疫应答ꎬ对于抵御细胞内病原体
感染有重要意义ꎬ其表达异常也常作为机体细胞受损的信

号[３－４]ꎮ 在 ＴＡＯ 患者中ꎬ由于眼部组织发生炎症和免疫反

应ꎬＴｈ１ 型细胞因子可能会在患者体内异常表达ꎬ提示其
参与疾病的发生和发展ꎮ 由于自身免疫反应等原因ꎬＴＡＯ
患者眼外肌可能会发生炎症、水肿、纤维化等病理改变ꎬ这
些改变导致眼外直肌的血流信号发生变化ꎬ提示眼外肌相

关指标在 ＴＡＯ 疾病诊断中具有一定价值[５]ꎮ 此外ꎬ眼内

直肌厚度及左右径的变化也可反映 ＴＡＯ 的病理过程[６]ꎮ
近年来ꎬ超声技术如彩色多普勒血流成像( ｃｏｌｏｒ ｄｏｐｐｌｅｒ
ｆｌｏｗ ｉｍａｇｉｎｇꎬＣＤＦＩ)技术的应用使得对眼外肌相关指标
如血流信号及眼眶软组织的检测更加精准ꎮ 本研究旨
在探讨血清 Ｔｈ１ 型细胞因子水平与眼外肌相关指标在

ＴＡＯ 诊断中的价值ꎬ以期为 ＴＡＯ 的早期诊断提供新的
参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎬ选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月

于我院确诊为 ＴＡＯ 的患者 ４５ 例 ９０ 眼ꎬ所有患者均为双
眼患病ꎬ以及同期正常志愿者 ２０ 例 ４０ 眼作为正常对照
组ꎮ 其中 ＴＡＯ 组患者均符合«中国甲状腺相关眼病诊断

和治疗指南(２０２２ 年)» [７] 中 ＴＡＯ 诊断标准ꎬ且均为活动
期 ＴＡＯ[临床活动度评分(ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬＣＡＳ)≥３
分]ꎬ同时未接受过任何针对 ＴＡＯ 的治疗ꎮ 正常对照组均
无甲状腺疾病史和其他自身免疫性疾病史ꎮ 排除标准:
(１)有其他眼部疾病病史ꎻ(２)既往接受过激素治疗或放
射治疗ꎻ(３)既往接受过眼眶减压术等眼部手术ꎻ(４)合并
其他可能导致眼部病变的疾病ꎮ 本研究参与者知情同意
且经我院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法　 收集参与者清晨空腹的前臂静脉血样本４ ｍＬꎬ
于无菌采集管中 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 分离血清后取上
清液ꎬ储存于－２０ ℃冰箱备用ꎮ 使用酶联免疫吸附测定法
(ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)检测血清 Ｔｈ１
型细胞因子水平ꎬ按照试剂盒说明书配置试剂并进行检
测ꎬ观察并记录血清中 Ｔｈ１ 型细胞因子:干扰素 － γ
(ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γꎬＩＦＮ－γ)、肿瘤坏死因子－α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ－αꎬＴＮＦ－α)、白细胞介素－２( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２ꎬＩＬ－２)与
白细胞介素－１２( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１２ꎬＩＬ－１２)浓度ꎮ 超声检查
采用彩色多普勒超声诊断仪(Ｃａｎｏｎ Ａｐｌｉｏ ｉ８００)ꎬ参与者
取仰卧位ꎬ头稍后仰ꎬ由 ２ 名具有 ５ ａ 以上眼科超声诊断
经验的医生在不告知参与者分组情况前提下进行独立操
作ꎮ 为确保测量结果的可靠性ꎬ采用组内相关系数
( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)评价 ２ 名医生的测量
一致性:随机选取 ２０ 例参与者(ＴＡＯ 组 １２ 例、正常对照组
８ 例)ꎬ由 ２ 名医生分别对同一参与者的视网膜中央动脉
舒张末期血流速度(ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＶｅｄ)、峰值流速
(ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｍａｘｉｍｕｍꎬＶｍａｘ)、阻力指数( ｒｅｓｉｓｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)
及眼内直肌厚度进行重复测量(间隔 １ ｈ)ꎬ计算 ＩＣＣ 值ꎮ
结果显示:Ｖｅｄ 的 ＩＣＣ ＝ ０. ９１ꎬＶｍａｘ 的 ＩＣＣ ＝ ０. ８９ꎬＲＩ 的
ＩＣＣ＝ ０.８７ꎬ眼内直肌厚度的 ＩＣＣ＝ ０.９２ꎬ均>０.８５ꎬ提示 ２ 名
医生的测量一致性良好ꎬ数据可靠ꎮ 最终记录 ２ 名医生测
量结果的平均值作为最终指标值ꎬ同时记录眼内直肌左右
径ꎮ 眼内直肌左右径在本研究中主要作为辅助描述眼外
肌形态的指标ꎬ并非诊断效能评估的核心指标ꎬ因此未将
其纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析和 ＩＣＣ 值计算的范围ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计分析ꎬ计
量资料以均数±标准差( 􀭰ｘ± ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以例(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ
通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＴＡＯ 的危险因素ꎮ 通过 ＲＯＣ
曲线分析评估指标对 ＴＡＯ 的诊断效能ꎬ计算曲线下面积
(ＡＵＣ)、灵敏性、特异性及约登指数ꎮ Ｐ<０.０５ 提示差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料对比　 ＴＡＯ 患者与正常对照组相比较ꎬ两组
年龄、性别、吸烟史与饮酒史均无显著差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组参与者血清 Ｔｈ１ 型细胞因子水平比较 　 与正常
对照组相比ꎬＴＡＯ 患者血清中 ＩＦＮ－γ 和 ＴＮＦ－α 浓度更高
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＩＬ－２ 与 ＩＬ－１２ 对比差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 超声检测结果 　 相较于正常对照组ꎬＴＡＯ 患者 Ｖｅｄ、
Ｖｍａｘ 降低ꎬ眼动脉 ＲＩ 升高ꎬ眼内直肌厚度增加(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
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表 １　 两组参与者一般资料对比

组别 例数(眼数) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) 吸烟史(例ꎬ％) 饮酒史(例ꎬ％)
ＴＡＯ 组 ４５(９０) ４２.８２±１０.９３ ２１ / ２４ １２(２７) １６(３６)
正常对照组 ２０(４０) ４３.１７±１１.０８ ８ / １２ ４(２０) ５(２５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.１１９ １.１２５ １.０３７ １.８５２
Ｐ ０.９０６ ０.２３３ ０.３０９ ０.１７４

注:正常对照组为正常志愿者ꎮ

表 ２　 两组参与者血清 Ｔｈ１ 型细胞因子水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数(眼数) ＩＦＮ－γ(ｎｇ / ｍＬ) ＴＮＦ－α(ｐｇ / ｍＬ) ＩＬ－２(ｐｇ / ｍＬ) ＩＬ－１２(ｐｇ / ｍＬ)
ＴＡＯ 组 ４５(９０) ２.３６±０.３８ ８.６２±２.２７ ２２.７３±６.１４ ３３.８２±１１.２３
正常对照组 ２０(４０) １.１７±０.１６ ５.１８±１.４１ １９.９４±３.８７ ２９.５６±７.７２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １３.４３９ ６.２４７ １.８６９ １.５３９
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０６６ ０.１２９

注:正常对照组为正常志愿者ꎮ

表 ３　 两组参与者超声指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数(眼数) Ｖｅｄ(ｃｍ / ｓ) Ｖｍａｘ(ｃｍ / ｓ) 眼动脉 ＲＩ 眼内直肌厚度(ｃｍ) 眼内直肌左右径(ｃｍ)
ＴＡＯ 组 ４５(９０) ２.３１±０.２６ ９.１８±１.０６ ０.７４±０.０６ ０.６９±０.１３ ０.７９±０.２４
正常对照组 ２０(４０) １０.０２±１.１８ ２０.４２±２.３９ ０.５１±０.０３ ０.４８±０.０７ ０.６９±０.１７

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ４１.９７５ ２６.４１３ ３.２９５ ６.７８１ １.６８２
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００２ <０.００１ ０.０９８

注:正常对照组为正常志愿者ꎮ

图 １　 两组参与者超声检测结果典型图像　 Ａ:正常对照组右眼视网膜中央动脉血流频谱ꎻＢ:ＴＡＯ 组右眼视网膜中央动脉血流频谱ꎻ
Ｃ:正常对照组右眼外直肌 ＣＤＦＩ 血流信号图ꎻＤ:ＴＡＯ 组右眼外直肌 ＣＤＦＩ 血流信号增多ꎻＥ:正常对照组左眼内直肌厚度及左右
径ꎻＦ:ＴＡＯ 组左眼内直肌厚度增厚ꎮ
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２.４ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将一般资料、Ｐ<０.０５ 的血清指标
与超声指标进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ赋值情况如下:男 ＝ １ꎬ
女＝ ０ꎻ吸烟史:是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０ꎻ饮酒史:是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０ꎻ年龄、
ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α、Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼动脉 ＲＩ、眼内直肌厚度均为
原值输入ꎮ 单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ
血清 ＩＦＮ－γ 浓度、Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼内直肌厚度是影响 ＴＡＯ
发生的危险因素(多因素模型中均 Ｐ<０.０５)ꎬＯＲ 值提示血
清 ＩＦＮ－γ、Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼内直肌厚度每上升 １ 单位ꎬＴＡＯ 发
生风险分别增加 １１.３％、６.８％、２４.２％、２３.５％ꎬ见表 ４、５ꎮ
２.５ ＲＯＣ曲线分析　 将多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果中显
著的因素(Ｐ<０.０５)纳入 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ结果见表 ６ꎬ血清
ＩＦＮ－ γ、Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼内直肌厚度联合检测的 ＡＵＣ 为
０.８４０ꎬ约登指数为 ０.５９ꎬ优于单一指标检测ꎮ 通过探索性
分析比较不同联合策略的诊断效能ꎬ发现“至少 ２ 个指标
异常”时ꎬ联合检测的 ＡＵＣ ＝ ０.８４０、约登指数 ＝ ０.５９ꎬ高于
“至少 １ 个指标异常”(Ｚ＝ １.８８２ꎬＰ ＝ ０.０６０)ꎬ并与“至少 ３
个指标异常”及“至少 ４ 个指标异常”差异无统计学意义
(Ｚ ＝ ０.１８８ꎬＰ ＝ ０.８５１ꎻＺ ＝ ０.３２５ꎬＰ ＝ ０.７４５)ꎬ且该策略实
　 　

用性更高ꎬ灵敏性和特异性平衡良好ꎬ故确定“至少 ２ 个指
标异常提示 ＴＡＯ”为联合检测判断标准ꎬ见表 ７ꎬ图 ２ꎮ

图 ２　 各指标对 ＴＡＯ 发生的 ＲＯＣ曲线分析结果ꎮ

表 ４　 影响 ＴＡＯ 发生的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 １.２６６ ０.８０４ ２.４８６ ０.１７０ ３.５４２ ０.７３７－１７.０４８
性别 ０.３９７ ０.３０８ １.６６８ ０.２９８ １.４８６ ０.８１７－２.７０６
吸烟史 ０.０３８ ０.０２７ ２.０７６ ０.１５３ １.０３９ ０.９８９－１.０９１
饮酒史 ０.０２７ ０.０１７ ２.７８０ ０.０９８ １.０２７ ０.９９８－１.０５８
ＩＦＮ－γ ０.０７３ ０.０１６ １８.５２３ <０.００１ １.１６３ １.０２８－１.２４７
ＴＮＦ－α ０.２３５ ０.０５７ ９.６６２ ０.０１９ １.０５６ ０.９６７－１.１８２
Ｖｅｄ －０.１６２ ０.０８５ ２２.１６１ <０.００１ １.１４８ ０.９２７－１.１３３
Ｖｍａｘ －０.１２２ ０.０２８ ２３.４７２ <０.００１ １.１４２ ０.９５６－１.２１５
眼动脉 ＲＩ ０.０３４ ０.０３１ １４.９１２ ０.１２３ ０.９５７ ０.８４６－１.１３８
眼内直肌厚度 ０.０２９ ０.０２６ １４.３２８ <０.００１ １.２４２ １.１３１－１.３５６

表 ５　 影响 ＴＡＯ 发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＩＦＮ－γ ０.０７９ ０.０１９ １５.２２３ <０.００１ １.１１３ １.００８－１.２１２
ＴＮＦ－α ０.０１６ ０.０８７ ７.３１４ ０.０８４ ０.９２７ ０.８７５－１.０６３
Ｖｅｄ －０.０２５ ０.０２５ １７.１５６ ０.００９ １.０６８ ０.９８８－１.１６３
Ｖｍａｘ －０.０７２ ０.０１６ １８.３１８ ０.０１２ １.２４２ ０.９４２－１.２１７
眼内直肌厚度 ０.０４９ ０.０６９ １.２１９ ０.０３６ １.２３５ １.０６７－１.４３６

表 ６　 各指标对 ＴＡＯ 发生的 ＲＯＣ曲线分析结果

因素 ＡＵＣ Ｐ ９５％ＣＩ 标准误 灵敏性 特异性 约登指数 截断值

ＩＦＮ－γ ０.７５６ ０.００１ ０.６３０－０.８８２ ０.０６４ ０.６２ ０.７５ ０.３７ １.７７ ｎｇ / ｍＬ
Ｖｅｄ ０.７６９ ０.００１ ０.６３９－０.８９９ ０.０６６ ０.６１ ０.８４ ０.４５ ８.８４ ｃｍ / ｓ
Ｖｍａｘ ０.７３２ ０.００３ ０.６０２－０.８６４ ０.０６７ ０.７８ ０.６０ ０.３８ １７.９ ｃｍ / ｓ
眼内直肌厚度 ０.６４２ ０.０４６ ０.５４１－０.８２５ ０.０７７ ０.５３ ０.６９ ０.２２ ０.６２ ｃｍ
联合策略诊断效能 ０.８４０ <０.００１ ０.７２８－０.９５２ ０.０５７ ０.７９ ０.８０ ０.５９

表 ７　 不同联合检测策略的诊断效能比较

联合策略 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 标准误 灵敏性 特异性 约登指数

至少 １ 个指标异常 ０.７１６ ０.６２９－０.８８５ ０.０３３ ０.８８ ０.６３ ０.５１
至少 ２ 个指标异常 ０.８４０ ０.７２８－０.９５２ ０.０５７ ０.７９ ０.８０ ０.５９
至少 ３ 个指标异常 ０.８５５ ０.７７４－０.９４６ ０.０５６ ０.７５ ０.８８ ０.６３
至少 ４ 个指标异常 ０.８６４ ０.７９２－０.９７３ ０.０４７ ０.７２ ０.９３ ０.６５

５２０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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３讨论
ＴＡＯ 也 称 为 Ｇｒａｖｅｓ 眼 病 ( Ｇｒａｖｅｓ􀆳 ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ

ＧＯ)ꎬ是一种器官特异性自身免疫性疾病ꎬ发病率较高ꎬ是
成人眼眶疾病发病率的首位[８－１０]ꎮ 近年来其高发病率及

其多种多样的发病症状已严重影响患者生活质量ꎬ然而目
前对于 ＴＡＯ 的发病机制仍存在一定争议ꎬ学者们也对
ＴＡＯ 的发病机制、诊断和治疗展开深入研究[１１]ꎮ 有研究

认为 ＴＡＯ 发病机制与自身免疫反应和炎性反应具有一定
的关联性ꎬ也有研究指出 ＴＡＯ 发病过程中采取 ＭＲＩ 或超
声方法及早干预有一定临床价值[１２－１４]ꎮ 因此ꎬ对于 ＴＡＯ
及时、精确的临床诊断有重要意义ꎮ
　 　 本研究结果显示ꎬ在 ＴＡＯ 患者中血清 ＩＦＮ － γ 和
ＴＮＦ－α水平高于正常对照组ꎬ进一步证实了 Ｔｈ１ 型细胞因

子在 ＴＡＯ 发病机制中的重要作用ꎮ 既往研究显示[１５]ꎬ经
活动期 ＴＡＯ 患者血清处理后的眼眶成纤维细胞上清液中
可检测到 ＩＬ－１、ＴＮＦ－α 及 ＩＦＮ－γꎮ ＩＦＮ－γ 和 ＴＮＦ－α 作为

重要的促炎因子ꎬ可能通过激活免疫细胞、促进炎症反应
等方式参与 ＴＡＯ 的发生和发展[１６]ꎮ ＴＡＯ 患者眼内直肌
厚度增加可能反映眼外肌的肥厚ꎬ进一步提示眼外肌在

ＴＡＯ 中的受累情况[１７]ꎬ本研究同样验证了这一结论ꎮ 既
往研究中已验证了 ＴＡＯ 患者的 ＲＩ 与眼内直肌厚度均高

于正常对照组ꎬ但未对 Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ 进行检测[１８]ꎮ 本研究发
现相较于正常对照组ꎬＴＡＯ 患者组 Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ 降低ꎬＲＩ 升
高ꎬ这提示 ＴＡＯ 患者视网膜中央动脉血流量的减少ꎬ同时

视网膜中央动脉血流阻力增加ꎬ这可能与眼外肌的炎症、
水肿等病理过程相关[１９]ꎮ

ＩＦＮ－γ 作为促炎细胞因子ꎬ能够诱导和加重眼眶内的

炎症反应[２０]ꎮ 在 ＴＡＯ 患者中ꎬＩＦＮ－γ 可能促进眼眶成纤
维细胞和脂肪细胞的异常增生ꎬ导致眼肌纤维化、脂肪细

胞增生和眼外肌肿胀等病理改变[２１]ꎮ ＴＮＦ－α 能够参与体
内免疫调节以及炎症介导ꎬ影响其他免疫细胞的功能ꎬ促
进甲状腺细胞的自身免疫反应ꎬ导致甲状腺功能异常ꎻ通
过促进炎症介质的释放和炎症细胞的浸润ꎬ加剧眼眶组织
的炎症反应ꎬ进而引起 ＴＡＯ 的加剧[２２ꎬ３]ꎮ ＩＦＮ－γ 也能够诱
导甲状腺细胞的凋亡ꎬ加剧组织的炎症反应ꎬ与 ＴＮＦ－α 协

同作用则进一步加剧 ＴＡＯ 病理过程ꎬ促进炎症反应与疾
病进展ꎬ导致甲状腺功能异常和眼部症状的恶化ꎬ推动
ＴＡＯ 的发生和发展ꎮ 而视网膜中央动脉 Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ 和 ＲＩ
则是反映眼动脉血流动力学的重要指标ꎮ 在 ＴＡＯ 患者
中ꎬ由于眼眶内炎症反应、纤维化以及脂肪堆积等病理改

变ꎬ可能导致眼动脉受到压迫或狭窄ꎬ进而影响其血流动
力学变化[２３]ꎮ 本研究通过单因素与多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示ꎬ血清 ＩＦＮ－γ 浓度、Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼内直肌厚度是
影响 ＴＡＯ 发生的危险因素ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ血清
ＩＦＮ－γ 浓度、Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼内直肌厚度单独检测对于 ＴＡＯ
的诊断具有一定价值ꎬ而 ＩＦＮ－γ 浓度、Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、眼内直
肌厚度联合应用可以显著提高 ＴＡＯ 诊断的 ＡＵＣꎬ具有较

高敏感性和特异性ꎬ提示联合检测具有更高的诊断效能ꎬ
效果优于单一指标检测ꎮ ＴＡＯ 组视网膜中央动脉 Ｖｅｄ、
Ｖｍａｘ 和 ＲＩ 的变化可能提示眼眶内血管存在如炎症、水肿
与眼部肌肉肿胀和纤维化等症状ꎬ导致血管阻力升高、血
流速度减慢的异样变化ꎬ这与 ＴＡＯ 的病理改变相吻合ꎮ

ＴＡＯ 患者常出现眼外肌肿胀和纤维化ꎬ导致眼肌功能障
碍和眼球突出[２４]ꎮ 眼内直肌作为眼外肌的一部分ꎬ其厚

度的增加往往与 ＴＡＯ 的病情严重程度相关ꎮ 在 ＴＡＯ 发
展过程中ꎬ自身免疫功能异常可能导致眼眶内和眶周组织

出现炎性反应ꎬ进而引发眶组织纤维化和脂肪堆积ꎬ从而

导致眼内直肌厚度的异常变化[２５]ꎮ 这些病理改变不仅直

接影响眼球和眼肌的结构和功能ꎬ还可能通过影响眼动脉

的血流动力学ꎬ间接导致视网膜中央动脉 Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ 和 ＲＩ
出现异常变化ꎮ

综上所述ꎬ血清 Ｔｈ１ 型细胞因子水平与眼外肌相关超
声指标在 ＴＡＯ 诊断中具有重要价值ꎬ血清 ＩＦＮ－γ 浓度、
Ｖｅｄ、Ｖｍａｘ、ＲＩ、眼内直肌厚度联合应用则对于 ＴＡＯ 诊断
具有一定诊断效能ꎮ 这些指标不仅能够反映 ＴＡＯ 患者的

免疫状态和眼外肌的病理变化ꎬ而且能够为 ＴＡＯ 的早期

诊断提供一定参考ꎮ 然而本研究仍存在一定局限性:(１)
研究仅检测了 ４ 种 Ｔｈ１ 型细胞因子 ( ＩＦＮ － γ、ＴＮＦ － α、
ＩＬ－２、ＩＬ － １２)ꎬ未涵盖其他关键 Ｔｈ１ 型细胞因子 (如
ＩＬ－１８、ＩＬ－２７)ꎬ可能导致无法全面揭示 Ｔｈ１ 型细胞因子

网络在 ＴＡＯ 中的作用ꎬ未来研究需扩展细胞因子检测ꎬ系
统分析 ＴＡＯ 的免疫病理机制ꎻ(２)本研究对照组仅纳入正

常志愿者ꎬ未纳入“甲状腺功能异常但无 ＴＡＯ”的患者(如
单纯 Ｇｒａｖｅｓ 病患者)ꎬ未来研究需增设该组患者以明确指
标变化的 ＴＡＯ 特异性ꎬ减少混杂偏倚ꎻ(３)研究存在如病

例样本量少、病例来源单一等局限性ꎬ未来需开展多中心、
大样本前瞻性研究ꎬ纳入不同地区、不同病情严重程度的

ＴＡＯ 患者ꎬ同时扩大对照组样本量ꎬ以验证研究结果的稳
定性和普适性ꎮ
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