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摘要
目的:分析 ＣＴ 眼眶结构定量分析的眼外肌厚度与甲状腺
相关性眼病(ＴＡＯ)的临床活动性评分(ＣＡＳ)相关性ꎮ
方法:本研究为回顾性分析ꎬ选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２５ 年
２ 月我院收治的 ＴＡＯ 患者的临床资料ꎮ 另选我院体检健
康者作为对照组ꎮ 所有参与者均接受 ＣＴ 检查ꎬ比较两组
参与者眼上直肌、下直肌、内直肌、外直肌、眼眶面积、突眼
度以及眼外肌总横截面积 / 眼眶面积比值(ＯＭ / ＴＯＡ)情
况ꎬ采用临床活动性评分(ＣＡＳ)对 ＴＡＯ 患者进行评估ꎬ分
析 ＣＡＳ 评分与 ＣＴ 眼眶结构定量分析指标的相关性ꎮ 不
同活动期 ＴＡＯ 患者 ＣＴ 眼眶结构定量分析指标比较ꎬＣＴ
眼眶结构定量分析指标对活动期 ＴＡＯ 患者的预测价值ꎮ
结果:本研究共纳入 ＴＡＯ 患者 ７７ 例ꎬ其中男 ３８ 例、女 ３９
例ꎻ年龄 ２８－７０(平均 ４９.５±６.９)岁ꎮ 对照组 ７７ 例ꎬ其中男
４０ 例、女 ３７ 例ꎻ年龄 ２６－７０(平均 ４９.０±７.３)岁ꎮ 两组参与
者性别、年龄比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＴＡＯ 组患者左
眼、右眼及双眼 ＣＴ 眼眶结构定量分析各指标均明显高于
对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬＴＡＯ 组患者 ＣＡＳ 评分为 ３.９４±１.５１
分ꎻＣＡＳ 评分与 ＣＴ 眼眶结构定量分析各指标均呈正相关
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 根据 ＣＡＳ 评分结果ꎬＴＡＯ 患者 ＣＡＳ 评分<３
分为非活动期共 １４ 例 ２８ 眼ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ平均年
龄 ４３.７９±９.５８ 岁ꎮ ＣＡＳ 评分≥３ 分为活动期共 ６３ 例 １２６
眼ꎬ其中男 ３０ 例、女 ３３ 例ꎬ平均年龄 ５０.７８±５.４７ 岁ꎬ不同
活动期 ＴＡＯ 患者性别比较无差异(Ｐ ＝ ０.５１９)ꎬ年龄比较
有差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 非活动期患者 ＣＴ 眼眶结构定量各指
标均明显低于活动期患者(Ｐ<０.０５)ꎮ 最终选取上直肌、
年龄、突眼度纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析结果显示ꎬ上直
肌、突眼度与 ＴＡＯ 活动期存在相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ年龄与
ＴＡＯ 活动期无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析结果显
示:曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０. ８６３ꎬ标准误差为 ０. ０６３ꎬＰ <
０.００１ꎬＡＵＣ 的 ９５％置信区间(９５％ＣＩ)为 ０.７４０－０.９８５ꎻ模
型预测敏感度为 ７３. ０％ꎬ特异度为 ９２. ９％ꎬ约登指数为
０.６５９ꎻ预测精度为 ９７.９％ꎬ召回率为 ７３.０％ꎬＦ１ 值为０.８３６ꎻ

预测最佳临界值为 ０.８５７ꎬ预测概率 ０.７４ꎮ
结论:ＴＡＯ 患者可采用 ＣＴ 眼眶结构定量分析评估病情
程度ꎮ
关键词:ＣＴ 眼眶结构定量分析ꎻ眼外肌厚度ꎻ甲状腺相关
性眼病ꎻ临床活动性评分ꎻ相关性ꎻ预测价值
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.７.２９

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｉｎ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.ＫＣ２３１６１)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｕｚｈｏｕ
Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｕｚｈｏｕ ２２１０００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｘｕ Ｘｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ Ｘｕｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｕｚｈｏｕ ２２１０００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
５４３４２４１６７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０５－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０４－１７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｍｕｓｃｌｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＣＴ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ( ＣＡＳ ) ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ (ＴＡＯ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２５. Ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅｒｅ
ｃｈｏｓｅｎ ｆｒｏｍ ｈｏｓｐｉｔａｌ ’ ｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅꎬ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅꎬ ｍｅｄｉａｌ
ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅꎬ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅꎬ ｏｒｂｉｔａｌ ａｒｅａꎬ
ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ
ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ / ｔｏｔａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ａｒｅａ ｒａｔｉｏ (ＯＭ/ ＴＯＡ)
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. ＣＡＳ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ
ＣＴ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ＣＴ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｔａｇｅｓ ｗａｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７７ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３９ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｇｅｓ
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ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ２８ ｔｏ ７０ ｙ (ｍｅａｎ ａｇｅ ４９. ５ ± ６. ９ ｙ) . Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ７７ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４０ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ３７ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｇｅｓ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ２６ ｔｏ ７０ ｙ (ｍｅａｎ
ａｇｅ ４９.０± ７. ３ ｙ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｂｏｔｈ Ｐ> ０.０５) .
Ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎬ ａｎｄ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＣＴ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ＴＡＯ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ< ０. ００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＴＡＯ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ３. ９４ ± １. ５１ ｐｏｉｎｔｓ. Ｔｈｅ ＣＡＳ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ＣＴ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＣＡＳ
ｓｃｏｒｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ １４ ｃａｓｅｓ (２８ ｅｙｅｓ) ｏｆ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ
ＣＡＳ ｓｃｏｒｅ<３ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｉｎａｃｔｉｖｅ ｐｈａｓｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ８
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ６ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ４３.７９±９.５８ ｙ.
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６３ ｃａｓｅｓ (１２６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａ ＣＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ≥３ ｗａｓ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ａｃｔｉｖｅ ｐｈａｓｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３３
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ５０.７８± ５.４７ ｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒ ａｍｏｎｇ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｔｉｖｅ ｐｈａｓｅｓ (Ｐ ＝ ０.５１９)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅ (Ｐ < ０.００１) . Ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ＣＴ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｉｎａｃｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ< ０.０５) .
Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅꎬ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ
ｉｎｄｅｘꎬ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ａｎｄ ＴＡＯ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｈａｓｅ (Ｐ<
０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ａｇｅꎬ ａｎｄ ＴＡＯ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｈａｓｅ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｗａｓ
０.８６３ꎬ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ ０.０６３ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ９５％
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ (９５％ ＣＩ) ｏｆ ＡＵＣ ｗａｓ ０.７４０－０.９８５. Ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｗａｓ ７３. ０％ꎬ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ９２.９％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ０. ６５９.
Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｗａｓ ９７. ９％ꎬ ｔｈｅ ｒｅｃａｌｌ ｒａｔｅ ｗａｓ
７３.０％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｆ１ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ０.８３６. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｏｐｔｉｍａｌ
ｃｒｉｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ０.８５７. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ０.７４.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＣＴ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ＴＡＯ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＣＴ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎻ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｔｈｙｒｏｉｄ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎻ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎻ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｐｅｎｇ ＬＪꎬ Ｘｕ Ｘꎬ Ｓｕｎ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(７):１２８１－１２８６.

０引言
甲 状 腺 相 关 性 眼 病 ( ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬＴＡＯ)主要临床表现为眼球突出、复视、视
力下降[１]ꎮ 临床活动性评分( ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬＣＡＳ)
是评估 ＴＡＯ 活动性的重要工具ꎬ但应用主要依赖于临床
医生的经验和主观判断ꎬ缺乏客观的影像学依据支持[２]ꎮ

因此ꎬ如何准确的评估 ＴＡＯ 的病情活动程度ꎬ不仅有助于
临床中该病的诊断ꎬ对后期治疗的开展也具有重要价值ꎮ
计算机断层扫描(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)通过对眼眶结
构进行定量分析ꎬ在临床中现已广泛应用于各类眼科疾病
的诊断中ꎬ在 ＴＡＯ 的疾病诊断中也被证实具有较高的临
床价值[３]ꎮ 作为 ＴＡＯ 最主要的临床表现ꎬ眼外肌增厚、纤
维化会导致炎症反应加重ꎬ并导致眼眶面积的改变[４－６]ꎮ
目前ꎬ关于 ＣＴ 眼眶结构定量分析参数与 ＴＡＯ 病情活动程
度之间关系的研究较少ꎬ眼外肌增厚与 ＣＡＳ 之间关系的
探讨也较少ꎮ 基于此ꎬ本文作者结合自身临床实践ꎬ选取
徐州市第一人民医院收治的 ＴＡＯ 患者的临床资料进行回
顾性分析ꎮ 旨在分析 ＣＴ 眼眶结构定量分析指标与 ＣＡＳ
的相关性ꎬ并探讨相关指标对 ＴＡＯ 患者活动期的预测价
值ꎮ 以期为 ＴＡＯ 的诊断、早期治疗的开展ꎬ提供相关数
据ꎬ理论支持ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２５ 年 ２ 月我院
收治的 ＴＡＯ 患者的临床资料ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８
岁ꎻ(２) 患者符合 ＴＡＯ 诊断标准[７]ꎻ(３) 经影像学检查
ＴＡＯ 患者有明显的眼外肌增粗、眼球突出、眶内脂肪增多
现象ꎬ临床症状表现存在眼睑退缩、上睑迟落、眼球运动障
碍和复视、结膜和角膜病变、眼眶软组织受累等情况ꎻ(４)
纳入研究对象临床资料完整无缺失ꎻ(５)所有患者检查及
量表评分均为入院时进行检查与评估ꎬ间隔时间不超过
１ ｄꎻ(６)患者均为双眼受累ꎮ 排除标准:(１)身体重要脏
器如心、肝、肾患有严重急慢性病或是指标高于、低于正常
值ꎻ(２)其他原因引起的 ＴＡＯ 如遗传ꎻ(３)有眼部手术史
或眼外伤史者ꎻ(４)既往有 ＴＡＯ 疾病史ꎻ(５)近 ３ ｍｏ 服用
过含有激素类药物ꎻ(６)其他引起眼外肌增粗的疾病ꎬ如
眼眶炎性假瘤等ꎻ(７)先天性眼眶狭窄、眶距增宽症、眼眶
蜂窝织炎及眼眶肿瘤患者ꎮ 另选 ７７ 例我院体检健康者作
为对照组ꎮ 纳入标准:(１)我院体检健康者ꎬ且进行 ＣＴ 眼
部检查ꎻ(２)检查结果完整ꎬ无缺失ꎮ 排除标准:(１)体检
结果异常者ꎻ(２)患有甲状腺疾病者ꎻ(３)患有急慢性疾病
及心、肝、肾功能指标高于低于正常值ꎮ 本研究获得我院
伦理委员会批准通过{伦理批号:ＸＹＹＬＬ[２０２５]１３８ 号}ꎬ
所有参与者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１样本量计算方法　 采用 ＰＡＳＳ １５.０ 软件进行样本量
估算ꎬ设定检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎬ检验效能 １－β＝ ０.９５ꎬ
两组样本量比例为 １∶ １ꎮ 效应量依据预试验及文献[６]确
定:预试验中 ＴＡＯ 组患者眼外肌总横截面积与眼眶面积
比值(ＯＭ / ＴＯＡ) 为 ０. １６ ± ０. ０２ꎬ文献 [６] 中健康对照组
ＯＭ / ＴＯＡ 为 ０.１５±０.０１ꎮ 为保守估计ꎬ取两组中较大的标
准差(σ＝ ０.０２)计算标准化效应量 Ｃｏｈｅｎ􀆳ｓ ｄꎬ公式为 ｄ ＝
(μ１－μ２) / σ＝(０.１６－０.１５) / ０.０２ ＝ ０.５ꎬ代入公式计算得出
每组所需样本量为 ７０ 例ꎮ 考虑到回顾性研究数据采集的
特殊性ꎬ因 ＣＴ 图像质量不佳(如运动伪影、扫描范围不
足、眼睑闭合不全致肌肉收缩伪影)或临床病史资料不全
(影响 ＣＡＳ 评分准确性)可能导致部分入组病例被排除ꎬ
故在估算样本量基础上预增加 ２０％的数据缺失率进行校
正ꎬ计算得 ７０ / (１－０.２)＝ ８７.５ꎬ向上取整后确定每组最少
需纳入 ８８ 例ꎮ 本研究最终实际纳入 ＴＡＯ 组 ７７ 例、对照
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组 ７７ 例ꎬ虽未完全达到 ８８ 例的估算目标ꎬ但经检验效能
回顾性计算( ｐｏｓｔ － ｈｏｃ ｐｏｗｅｒ)ꎬ在当前样本量和效应量
(ｄ＝ ０.５)下实际把握度为 ０.８９ꎬ表明现有样本量仍具有较
高的统计效力ꎬ可用于后续分析ꎮ
１.２.２检查方法　 使用 ＣＴ 扫描仪进行临床常规扫描时采
用以下参数设置:管电压为 １２０ ｋＶꎬ每层 ２５０ ｍＡｓꎻ扫描分
辨率设为高ꎻ准直宽度为 ６４ ｍｍ×０.６２５ ｍｍꎻ螺距为 ０.６３９ꎻ
采集与重建矩阵为 ５１２ × ５１２ꎻ层厚 ０. ６７ ｍｍꎬ层间距
０.３３ ｍｍꎻ采用 ＦＢＰ 重建技术ꎻ显示视野(ＦＯＶ)为１８０ ｍｍ×
１８０ ｍｍꎻ重建算法选用 Ｓｔａｎｄａｒｄ(Ｂ)ꎬ边缘增强因子设为
０ꎻ窗宽 ３５０ ＨＵꎬ窗位 ４０ ＨＵꎮ 扫描时ꎬ患者需平卧于 ＣＴ
扫描床上ꎬ头部保持静止状态ꎬ扫描基线平行于听眶下线ꎬ
扫描范围覆盖眼眶的上缘至下缘ꎮ 为了防止检查过程中ꎬ
不均匀的眼外肌收缩影响测量结果ꎬ要求检查时ꎬ保持第
１ 眼位ꎬ双眼轻闭ꎮ 图像后处理采用飞利浦图像后处理工
作站(ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ｗｏｒｋｓｐａｃｅꎬＥＢＷ)进行ꎮ 横断面重
组的基线平行于视神经眶内段ꎬ层厚 ２ ｍｍꎬ层间隔 ２ ｍｍꎮ
冠状面重组则针对两侧眼眶分别进行ꎬ单侧眼眶的冠状面
重组基线同时垂直于横断面的视神经眶内段和矢状面的
视神经眶内段ꎬ层厚 １ ｍｍꎬ层间隔 １ ｍｍꎮ 在冠状面影像
上ꎬ选取眼球后部作为切线基准ꎬ设置层厚为 １ ｍｍ、间距
为 １ ｍｍꎬ定位至球后 ２ ｍｍ 的平面ꎮ 该平面能够清晰展现
眼外肌及眼眶的解剖结构ꎮ 利用光标精确勾勒各眼外肌
及眼眶的轮廓ꎬ随后通过 ＡｕｔｏＣＡＤ 软件进行自动化分析ꎬ
以获取相应的面积数值ꎮ 为确保测量的准确性ꎬ每条眼外
肌均进行 ３ 次测量ꎬ并计算其平均值ꎮ 由于上直肌与提上
睑肌在眶内段的走行较为邻近ꎬ难以明确区分ꎬ因此测量
值实际上为上直肌与提上睑肌的复合体面积(以下若无
特殊说明ꎬ均指此复合体)ꎮ 最终ꎬ通过累加各条眼外肌
的横截面积ꎬ得到眼外肌的总横截面积ꎮ 突眼度的测量需

确保双侧眼球的最大径平面、晶状体中心以及视神经眶内
段全程均清晰显示于同一层面ꎬ并且两侧眶外缘处于最低
点ꎬ以此作为合格的测量标准ꎮ 在该测量层面上ꎬ连接两
侧眶外缘形成一条基线ꎬ然后分别测量各眼角膜到该基线
的垂直距离ꎬ此距离即为眼球的突出度ꎮ
１.２.３观察指标　 (１)比较两组参与者眼上直肌、下直肌、
内直肌、外直肌、眼眶面积、突眼度以及眼外肌总横截面
积 / 眼眶面积比值( ｔｏｔａｌ ｃｒｏｓｓ －ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｖｅｒ ｔｏｔａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ａｒｅａꎬＯＭ / ＴＯＡ)情况ꎬ并对双眼平
均值进行计算ꎮ (２)采用临床活动性评分(ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｓｃｏｒｅꎬＣＡＳ) [８] 对 ＴＡＯ 患者进行评估ꎬ量表共包括 ７ 个条
目ꎬ每个条目有则记 １ 分ꎬ得分≥３ 分ꎬ则可判定为活动
期ꎬ得分越高表明活动度越高ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ ２７.０ 处理数据ꎬ计数

资料用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两
组比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析相关
性ꎬ受试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ
ＲＯＣ)曲线评估预测价值ꎬ曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)０.７－０.８５ 表示预测效能一般ꎬ>０.８５ 表示具有较好
的预测效果ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

本研究共纳入 ＴＡＯ 患者 ７７ 例ꎬ其中男 ３８ 例、女 ３９
例ꎻ年龄 ２８－７０(平均 ４９.５±６.９)岁ꎮ 对照组 ７７ 例ꎬ其中男
４０ 例ꎬ女 ３７ 例ꎻ年龄 ２６－７０(平均 ４９.０±７.３)岁ꎮ 两组参与
者性别、年龄比较差异均无统计学意义( χ２ ＝ ０.１０４ꎬＰ ＝
０.７４７ꎻｔ＝ ０.４３７ꎬＰ＝ ０.６６３)ꎬ具有可比性ꎮ
２.１两组参与者 ＣＴ 眼眶结构定量分析指标比较　 ＴＡＯ 组
患者左眼、右眼及双眼 ＣＴ 眼眶结构定量分析指标均明
显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ见
表 １－３ꎮ

表 １　 两组参与者 ＣＴ眼眶结构定量分析左眼指标比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 上直肌(ｍｍ２) 下直肌(ｍｍ２) 内直肌(ｍｍ２) 外直肌(ｍｍ２) 眼眶面积(ｍｍ２) 突眼度(ｍｍ) ＯＭ / ＴＯＡ
ＴＡＯ 组 ７７ ４０.７０±１９.５４ ３９.９１±１４.３９ ４０.２１±１３.５１ ３１.６６±６.６４ ８６６.９２±１５.７３ １９.６４±２.３８ １７.５３±４.５９
对照组 ７７ ２８.４８±２.５４ ２２.４８±２.２６ ２８.２５±１.７５ ２７.１２±２.４３ ７１５.３６±７２.２７ １４.６１±１.８２ １４.９５±１.２３

ｔ ５.４４２ １０.５００ ７.７０４ ５.６３５ １７.９８１ １４.７３５ ４.７６５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组为体检健康者ꎮ

表 ２　 两组参与者 ＣＴ眼眶结构定量分析右眼指标比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 上直肌(ｍｍ２) 下直肌(ｍｍ２) 内直肌(ｍｍ２) 外直肌(ｍｍ２) 眼眶面积(ｍｍ２) 突眼度(ｍｍ) ＯＭ / ＴＯＡ
ＴＡＯ 组 ７７ ５３.０４±２３.１４ ３９.６１±１６.９３ ３９.９９±１１.９２ ３２.５１±７.６２ ８６８.７７±１６４.８７ １９.７４±２.１９ １８.９７±４.４４
对照组 ７７ ２８.５５±２.１５ ２２.５０±２.６８ ２８.２２±１.９１ ２７.１９±１.７５ ７１４.２１±７１.１５ １４.３３±１.２６ １４.９９±１.１０

ｔ ９.２４７ ８.７５９ ８.５５５ ５.９７０ ７.５５３ １８.７８７ ７.６０６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组为体检健康者ꎮ

表 ３　 两组参与者 ＣＴ眼眶结构定量分析双眼指标比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 上直肌(ｍｍ２) 下直肌(ｍｍ２) 内直肌(ｍｍ２) 外直肌(ｍｍ２) 眼眶面积(ｍｍ２) 突眼度(ｍｍ) ＯＭ / ＴＯＡ
ＴＡＯ 组 １５４ ４６.８７±１７.９９ ３９.７６±１３.５５ ４０.１０±１０.８５ ３２.０９±６.１０ ８６７.８５±８７.６０ １９.６９±２.０１ １８.２５±３.８１
对照组 １５４ ２８.５２±２.０３ ２２.４９±２.０２ ２８.３４±１.６１ ２７.１６±１９.３８ ７１４.７９±６４.５４ １４.４７±１.３２ １４.９６±０.７９

ｔ ８.８９６ １２.３７２ ７.４１１ ８.３１９ １２.３６９ ２２.２８６ ３６.８６２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组为体检健康者ꎮ
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２.２ ＣＡＳ评分与 ＣＴ 眼眶结构定量分析指标的相关性 　
ＴＡＯ 组 ７７ 例患者 ＣＡＳ 评分为 ３.９４±１.５１ 分ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关性分析显示:ＣＡＳ 评分与 ＣＴ 眼眶结构定量分析指标眼
上直肌、下直肌、内直肌、外直肌、眼眶面积、突眼度以及
ＯＭ / ＴＯＡ 均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３不同活动期 ＴＡＯ 患者 ＣＴ 眼眶结构定量分析指标
比较　 根据 ＣＡＳ 评分结果ꎬＴＡＯ 患者 ＣＡＳ 评分<３ 分为非
活动期共 １４ 例 ２８ 眼ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ平均年龄
４３.７９±９.５８ 岁ꎮ ＣＡＳ 评分≥３ 分为活动期共 ６３ 例 １２６ 眼ꎬ
其中男 ３０ 例ꎬ女 ３３ 例ꎬ平均年龄 ５０.７８±５.４７ 岁ꎬ不同活动
期 ＴＡＯ 患者性别比较差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.４１６ꎬＰ ＝
０.５１９)ꎬ年龄比较差异有统计学意义( ｔ＝ ３.７１０ꎬＰ<０.００１)ꎮ
非活动期患者 ＣＴ 眼眶结构定量各指标均明显低于活动
期患者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４ ＣＴ 眼眶结构定量分析指标对活动期 ＴＡＯ 患者的预
测价值　 由于 ＴＡＯ 活动期与非活动期患者的年龄指标存
在统计学差异ꎬ提示年龄可能是 ＴＡＯ 活动期的影响因素ꎬ
因此将其纳入后续 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 在进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析前ꎬ先对 ＣＴ 眼眶结构相关指标(上直肌、下直肌、
内直肌、外直肌、眼眶面积、突眼度、ＯＭ / ＴＯＡ)进行共线性
检验ꎬ共线性诊断结果显示ꎬ下直肌、内直肌、外直肌、眼眶
面积、突眼度及 ＯＭ / ＴＯＡ 指标间存在严重的多重共线性

(ＶＩＦ>１０ꎬ容差<０.１)ꎬ其中以内直肌的共线性最为显著
(ＶＩＦ＝ ２００.６２２)ꎮ 这表明上述指标之间存在较强的线
性重叠ꎬ直接同时纳入模型会导致参数估计失真ꎮ 相比
之下ꎬ上直肌(ＶＩＦ ＝ ４.４１４)及年龄(ＶＩＦ ＝ １.０６４)指标的
ＶＩＦ 均小于 １０ꎬ容差大于 ０.１ꎬ提示无明显共线性问题ꎬ
数据具有良好的独立性ꎮ 最终选取年龄、上直肌、突眼
度(由于突眼度与下直肌、内直肌、外直肌、眼眶面积、
ＯＭ / ＴＯＡ 存在共线性ꎬ纳入分析时ꎬ选取临床代表性最
强的突眼度作为共线性指标群的代表变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型ꎬ结果显示上直肌、突眼度与 ＴＡＯ 活动期存在
相关性 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ年龄与 ＴＡＯ 活动期无相关性 (Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ６、７ꎮ

根据回归分析所得回归系数ꎬ拟合 ＴＡＯ 活动期预测
的联合数据模型ꎬ拟合公式为:Ｌｏｇｉｔ ( Ｐ) ＝ ０. ６０３ (常数
项)＋０. １１３ ×上直肌 － ０. １４９ ×下直肌 － ０. ０４２ ×内直肌 ＋
０.０５１×外直肌＋０.０１４×眼眶面积＋０.０２０×年龄－０.１３６×突眼
度ꎮ 基于该拟合模型进行 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ结果显示:曲线
下面积(ＡＵＣ)为 ０.８６３ꎬ标准误差为 ０.０６３ꎬＰ<０.００１ꎬＡＵＣ
的 ９５％置信区间(９５％ＣＩ)为 ０.７４０－０.９８５ꎻ模型预测敏感
度为７３.０％ꎬ特异度为 ９２.９％ꎬ约登指数为 ０.６５９ꎻ预测精度
为 ９７.９％ꎬ召回率为 ７３.０％ꎬＦ１ 值为 ０.８３６ꎻ预测最佳临界
值为 ０.８５７ꎬ预测概率 ０.７４ꎮ 相关曲线见图 １－３ꎮ

表 ４　 ＣＡＳ评分与 ＣＴ眼眶结构定量分析指标的相关性结果

统计值 上直肌 下直肌 内直肌 外直肌 眼眶面积 突眼度 ＯＭ / ＴＯＡ
ｒ ０.７８３ ０.３４３ ０.３７０ ０.４０３ ０.４０７ ０.３１１ ０.５６７
Ｐ <０.００１ ０.００２ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００２ <０.００１

表 ５　 不同活动期 ＴＡＯ 患者 ＣＴ眼眶结构定量分析指标比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 上直肌(ｍｍ２) 下直肌(ｍｍ２) 内直肌(ｍｍ２) 外直肌(ｍｍ２) 眼眶面积(ｍｍ２) 突眼度(ｍｍ) ＯＭ / ＴＯＡ
非活动期 ２８ ２４.２１±１４.７４ ３３.１２±１６.３６ ２９.６６±１１.８ ２６.６±６.６２ ８００.０８±９５.２１ １８.４０±１.９６ １４.０８±４.０７
活动期 １２６ ５１.９１±１４.４８ ４１.２４±１２.５２ ４２.４２±９.２３ ３３.３±５.３ ８８２.９０±７８.９８ １９.９８±１.９３ １９.１８±３.０８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ６.４５５ ２.０７０ ４.４４２ ４.０８９ ３.４１８ ２.７６６ ５.２７１
Ｐ <０.００１ ０.０４２ <０.００１ ０.００１ <０.００１ ０.００７ <０.００１

表 ６　 共线性分析结果

因素
未标准化系数

Ｂ 标准误

标准化系数

Ｂｅｔａ
ｔ Ｐ

共线性统计

容差 ＶＩＦ
上直肌 ０.０１５ ０.００５ ０.６８ ３.１０７ ０.００３ ０.２２７ ４.４１４
下直肌 －０.０１２ ０.０１９ －０.５０６ －０.５９９ ０.５５１ ０.０１５ ６５.８２９
内直肌 －０.００６ ０.０４２ －０.１９４ －０.１３１ ０.８９６ ０.００５ ２００.６２２
外直肌 ０.０４０ ０.０３２ １.３７９ １.２５７ ０.２１３ ０.００９ １１０.９２７
眼眶面积 －０.０４３ ０.０４ －１.１９１ －１.０６３ ０.２９１ ０.００９ １１５.７４４
突眼度 ０.００６ ０.０３３ ０.１２７ ０.１８０ ０.８５８ ０.０２２ ４５.５６２
ＯＭ / ＴＯＡ －０.００３ ０.２９２ －０.００９ －０.０１２ ０.９９０ ０.０１９ ５１.６１７
年龄 ０.００５ ０.００６ ０.０８３ ０.７７７ ０.４４０ ０.９４０ １.０６４

表 ７　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 Ｂ 标准误差 瓦尔德 自由度 显著性 Ｅｘｐ(Ｂ)
Ｅｘｐ(Ｂ)的 ９５％置信区间

下限 上限

上直肌 ０.１１３ ０.０３２ １２.６９９ １ <０.００１ １.１２ １.０５２ １.１９２
年龄 ０.０２０ ０.０４９ ０.１７７ １ ０.６７４ １.０２１ ０.９２８ １.１２２
突眼度 －０.１３６ ０.０６３ ４.５９３ １ ０.０３２ ０.８７３ ０.７７１ ０.９８８
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图 １　 ＣＴ眼眶结构定量分析指标对活动期患者的预测 ＲＯＣ 曲
线图ꎮ

图 ２　 ＣＴ眼眶结构定量分析指标对活动期患者的预测精确－召
回曲线图ꎮ

图 ３　 ＣＴ 眼眶结构定量分析指标对活动期患者的预测概率柱
状图　 良好模型的值在 ０.５ 以上ꎬ此图表仅反映对总体模
型质量的大体测量ꎮ

３讨论

目前ꎬ对 ＴＡＯ 活动期的评估主要依靠医生和患者的

临床表现ꎬ进行主观性判断[９] ꎮ ＣＡＳ 评分因缺乏客观量

化标准ꎬ精准程度相对较低ꎬ临床中应用存在较大的缺

陷[１０] ꎮ 随着影像学技术的快速发展ꎬＣＴ 目前在 ＴＡＯ 的

诊断应用较为广泛ꎬ其可精确的检测眼外肌厚度、眼眶

面积、突眼度等参数ꎬ帮助临床医生更好的进行诊断与

后期治疗方案的制定[１１] ꎮ 眼外肌增厚是 ＴＡＯ 患者的典

型表现之一ꎬ内直肌、下直肌和上直肌增厚表现最明

显[１２] ꎮ 目前ꎬ关于 ＣＴ 检测参数与 ＣＡＳ 评分之间关系的

研究相对有限ꎮ 因此ꎬ进一步明确 ＣＴ 眼眶结构定量分

析指标与 ＴＡＯ 活动期之间的关系ꎬ对于优化疾病管理策

略具有重要意义ꎮ
本文研究结果表明:ＴＡＯ 组患者上直肌、下直肌、内

直肌、外直肌的厚度均显著高于对照组ꎮ 这主要是炎症细

胞浸润眼外肌ꎬ刺激成纤维细胞增殖和胶原蛋白合成增

加ꎬ从而使眼外肌逐渐增厚ꎻ且随着病情的进展ꎬ眼外肌的

炎症活动加剧ꎬ进一步加重了眼外肌的增厚[１３]ꎮ 这与 Ｓｕｎ
等[１４]研究一致ꎮ 这种增厚不仅会影响眼球的正常运动ꎬ
导致复视等症状ꎬ还与疾病的活动性密切相关[１５]ꎮ 因此ꎬ
ＴＡＯ 组的眼外肌厚度会明显更高ꎮ 在自身免疫反应过程

中ꎬ自身抗体与眼眶内的靶抗原结合ꎬ激活免疫细胞ꎬ释放

炎症介质ꎬ引起眼外肌、脂肪组织等的炎症和损伤[１６－１７]ꎮ
此时患者眼眶面积、突眼度的增大会出现明显提高ꎮ 眼外

肌的肿胀会促进眼眶空间的占比ꎬ炎症反应则会刺激增生

细胞不断分裂ꎬ进一步增加体积ꎬ扩大了眼眶的面积、增加

突眼度[１８]ꎮ 本文 ＴＡＯ 组患者 ＯＭ / ＴＯＡ 明显高于对照组ꎬ
这证实了上述研究观点ꎮ 这主要是由于神经肌肉调节异

常ꎬ也会促进眼眶结构的改变ꎬ加重病情活动ꎻ当眼外肌的

运动受神经支配ꎬ当眼眶内发生炎症和纤维化时ꎬ可能会

影响神经的正常传导和肌肉的收缩功能[１９]ꎮ
相关性分析显示:ＣＡＳ 评分与 ＣＴ 眼眶结构定量分析

指标均呈正相关ꎮ 表明眼眶结构的异常改变与 ＴＡＯ 的病

情活动性密切相关ꎬ两者会随着对方的升高而升高ꎬ下降

而下降ꎮ 这与颜宇等[２０] 研究一致ꎮ 同时ꎬ也进一步表明

ＣＴ 眼眶结构定量指标对 ＴＡＯ 病情活动性的评估具有较

高的临床价值ꎮ 随后进行 ＲＯＣ 分析显示:ＣＴ 眼眶结构定

量分析指标联合预测 ＡＵＣ 达 ０.８６３ꎬ表明该预测模型具有

较好的准确性ꎮ 预测敏感度 ７３.０％、特异度 ９２.９％ꎬ表明

对 ＴＡＯ 不同活动期患者具有较好的分类效果ꎮ 预测精度

９７.９％、召回率 ７３.０％表明模型具有较高的可靠性ꎬ预测概

率 ０.７４ 也表明模型对 ＴＡＯ 患者活动期患者的诊断价值

较高ꎮ
综上所述ꎬＣＡＳ 评分与 ＣＴ 眼眶结构定量分析指标眼

外肌厚度、眼眶面积、突眼度以及 ＯＭ / ＴＯＡ 之间具有显著

的相关性ꎬ两者可相互影响ꎬ且 ＣＴ 眼眶结构定量指标ꎬ对
ＴＡＯ 活动期的诊断预测具有较高的价值ꎮ 但碍于本研究

存在样本量较小ꎬ为回顾性分析ꎬ且为单中心研究ꎬ未来需

弥补相关的不足之处ꎬ并优化预测模型ꎬ提高预测的准确

性ꎻ同时ꎬ与临床中其他影像学与生物标志物进行对比和

联合判定ꎬ为 ＴＡＯ 的诊断与治疗ꎬ提供更多元的数据、
理论ꎮ
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参考文献

[１ ] Ｎｅａｇ ＥＪꎬ Ｓｍｉｔｈ ＴＪ. ２０２１ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔｉｇꎬ ２０２２ꎬ４５(２):２３５－２５９.
[２] Ｋａｎｇ Ｓꎬ Ｈａｍｅｄ Ａｚｚａｍ Ｓꎬ Ｍｉｎａｋａｒａｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ｆｏｒ
ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０２２ꎬ
２０２２(６):ＣＤ００９２２６.
[３] Ｌｉ ＺＨꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｔａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｌｌ ＲＮＡ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｄｅｐｉｃｔｓ
ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｃｅｌｌ ｌａｎｄｓｃａｐｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｃｅｌｌ Ｒｅｐ
Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ３(８):１００６９９.

５８２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[４] Ｍａ Ｃꎬ Ｌｉ ＨＹꎬ Ｌｕ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ:
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ１５:１４００８６９.
[５] Ｙｉ ＣＹꎬ Ｎｉｕ Ｇꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｉｎｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ
１５:１３５６０５５.
[６] 拓秀ꎬ 信中ꎬ 闫钟钰ꎬ 等. ＣＴ 眼眶结构定量分析在甲状腺相关

性眼病活动性评价中的作用. 眼科ꎬ ２０１８ꎬ２７(５):３３３－３３７.
[７] 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.
[８] Ｄｕｐｏｎｔ Ｈꎬ Ｄｕｐｏｎｔ－Ｐｅｒｄｒｉｚｅｔ Ｄꎬ Ｐéｒｉé ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ: ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｉｎｇ ｕｓｉｎｇ Ｓｍｕｒ
(ＣＡＳ). Ａｎｎ Ｆｒ Ａｎｅｓｔｈ Ｒｅａｎｉｍꎬ １９９９ꎬ１８(４):４０３－４０８.
[ ９ ] Ｓｍｉｔｈ ＴＪ. Ｆｉｂｒｏｃｙｔｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ３９(６Ｓ):Ｓ９－Ｓ１８.
[１０] Ｍａ Ｃꎬ Ｌｉ ＨＹꎬ Ｌｕ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ１５:１４７５９２３.
[１１] 柳宇ꎬ 李梦婷ꎬ 陈宏ꎬ 等. 甲状腺相关性眼病活动性和疗效的

影像学评估. 中华核医学与分子影像杂志ꎬ ２０２４ꎬ４４(１０):６２８－６３２.
[１２] 张加男ꎬ 于璟ꎬ 袁欣. ９９Ｔｃ ｍ－ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 眼眶显像眼外

肌 ＳＵＶ ｍａｘ 在甲状腺相关性眼病活动度评估中的临床应用. 中华核

医学与分子影像杂志ꎬ ２０２１ꎬ４１(９):５２５－５３０.

[ １３ ] Ｄｏｎｇ ＴＹꎬ Ｆｕ ＺＪꎬ Ｗａｎｇ Ｘ. Ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１３:９００２０４.
[１４] Ｓｕｎ ＸＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＷꎬ Ｈａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆｔｈｙｒｏｉｄ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ １７ ( １２ ):
２２７６－２２８１.
[１５] Ｙｅｔｅｒ Ｖꎬ Ｋｏçａｋ Ｎꎬ Ｓｕｂａşı Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ
ｔｈｙｒｏｉｄ－ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ５８ ( １):
２７－３３.
[１６] Ｙｕ ＪＨꎬ Ｑａｓｓｅｍ ＡＡＭꎬ Ｊｉｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４(１):３３９.
[１７] Ｌｉ ＺＬ. Ｎｏｖｅｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ １５:
１４６９２６８.
[１８] Ｐｒｏｃｔｏｒ ＥＳꎬ Ｓｍｉｔｈ ＴＪ. Ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｆｉｂｒｏｃｙｔｅｓ: ｖｉｌｌａｉｎ ｏｒ ｗｈｉｔｅ
ｋｎｉｇｈｔ ｉｎｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓꎬ ２０２２ꎬ２９(５):４４１－４４８.
[１９] Ｊｉａｎｇ ＭＭꎬ Ｆｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｏｋｉｎｇ ｂｅｙｏｎｄ Ｔｈ１７ ｃｅｌｌｓ: ａ
ｒｏｌｅ ｆｏｒ Ｔｈ１７. １ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ１６４(３):ｂｑａｄ００４.
[２０] 颜宇ꎬ 钟琴ꎬ 杨蕾ꎬ 等. 血清 ＩＬ－３５ 和 ＩｇＧ４ / ＩｇＧ 及 ＴＳＩ 水平与

甲状腺相关性眼病活动度及病情严重程度的相关性. 国际眼科杂

志ꎬ ２０２５ꎬ２５(１０):１６６２－１６６６.

６８２１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ７ 月　 第 ２６ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


