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摘要
目的:探讨最大标准化摄取值 ( ＳＵＶｍａｘ )、眼外肌直径
(ＥＯＭ)和促甲状腺激素受体抗体(ＴＲＡｂ)在甲状腺相关
眼病(ＴＡＯ)炎症活动度中的评估价值ꎮ
方法:回顾性纳入 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月在攀枝花
学院附属医院行９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 眼眶显像的 ＴＡＯ
患者ꎬ根据临床活动性评分(ＣＡＳ)标准ꎬ将 ＴＡＯ 患者分为
活动期组、非活动期组ꎮ 由 ３ 名核医学科医师独立测量
ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 并取平均值ꎻ使用全自动电化学发光免疫分
析仪检测 ＴＡＯ 患者血清 ＴＲＡｂ 水平ꎮ 采用非参数检验进
行两组间的数据差异分析ꎻ斯皮尔曼相关性分析 ＣＡＳ 与
ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 和 ＴＲＡｂ 的相关性ꎻ以 ＣＡＳ 为标准ꎬ绘制受试
者工作特征(ＲＯＣ)曲线评价 ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ、ＴＲＡｂ 的诊断
效能以及三者的综合诊断效能ꎻ采用组内相关系数( ＩＣＣ)
进行信度分析ꎬ评估 ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 在 ３ 名测量者间的一
致性ꎮ
结果:本研究纳入 ＴＡＯ 患者 ９９ 例 １９８ 眼ꎬ其中男 ３８ 例ꎬ女
６１ 例ꎬ年龄 １６－７４(４６.９２±１１.８４)岁ꎮ 活动期组 ４６ 例 ９２
眼ꎬ年龄 １６－７１(４８.４０±１２.０２)岁ꎬ男 ２５ 例ꎬ女 ２１ 例ꎮ 非活
动期组 ５３ 例 １０６ 眼ꎬ年龄 １７－７４(４５.４６±１１.５９)岁ꎬ男 １３
例ꎬ女 ４０ 例ꎮ 两组性别和年龄比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
活动期组 ＴＡＯ 患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 和 ＴＲＡｂ 均高于非活
动期组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 相关性分析中ꎬＣＡＳ 与 ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ
和 ＴＲＡｂ 均呈正相关关系( ｒｓ ＝ ０.７３４、０.６２２、０.４０４ꎬ均 Ｐ<
０.０１)ꎮ 以 ＣＡＳ 为标准绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ、ＴＲＡｂ
以及三者联合诊断的 ＡＵＣ 分别为 ０. ８７４、０. ７９７、０. ７１５、
０.８９２ꎮ ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 的 ＩＣＣ 值分别为 ０. ９２５ ( ９５％ ＣＩ:
０.９０１－０.９４８ꎬＰ<０.００１)、０.９４３(９５％ＣＩ:０.９０７－０.９６４ꎬＰ<
０.００１)ꎮ
结论:在 ＣＡＳ 这一主观评分之外ꎬ寻找客观影像学与血清
学生物标志物的必要性ꎬＳＵＶｍａｘ和 ＥＯＭ 测量为 ＴＡＯ 活动
性的评估提供了可视化和可量化的工具ꎬ同时联合 ＴＲＡｂ
能够提高其活动性评估的准确性ꎮ
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Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｐａｎｚｈｉｈｕａ ６１７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐａｎｚｈｉｈｕａ
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｏｎｇ Ｈａｉｒｏｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒꎬ ｔｈｅ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｐａｎｚｈｉｈｕａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｐａｎｚｈｉｈｕａ ６１７０００ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒꎬ Ｐａｎｚｈｉｈｕａ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ( ＳＵＶｍａｘ )ꎬ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ( ＥＯＭ )
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｎｔｉｂｏｄｙ ( ＴＲＡｂ) ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ (ＴＡＯ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｒｂｉｔａｌ ９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ
ＳＰＥＣＴ / ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｐａｎｚｈｉｈｕａ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ (ＣＡＳ)ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ ａｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ａｎ ｉｎａｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ. ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＥＯＭ ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｓｅｒｕｍ ＴＲＡｂ ｌｅｖｅｌｓ ｆｒｏｍ ＴＡＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｕｓｉｎｇ ａ ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ
ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｓｐｅａｒｍａｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ
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ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ＳＵＶｍａｘꎬ ＥＯＭꎬ ａｎｄ ＴＲＡｂꎬ ａｓ
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ａｎｄ ＴＲＡｂ ｌｅｖｅｌｓ (ａｌｌ Ｐ<０.０１) . Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ＣＡＳ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＵＶｍａｘꎬ ＥＯＭꎬ
ａｎｄ ＴＲＡｂ (ｒ＝ ０.７３４ꎬ ０.６２２ꎬ ａｎｄ ０.４０４ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｌｌ Ｐ<
０. ０１ ) . ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｐｌｏｔｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ＣＡＳ ａｓ ｔｈｅ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＵＣｓ ｆｏｒ ＳＵＶｍａｘꎬ ＥＯＭꎬ
ＴＲＡｂꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ０. ８７４ꎬ ０. ７９７ꎬ
０.７１５ꎬ ａｎｄ ０.８９２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ＩＣＣ ｏｆ ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＥＯＭ
ｗｅｒｅ ０.９２５ (９５％ＣＩ: ０.９０１－０.９４８ꎬ Ｐ<０.００１) ａｎｄ ０.９４３ (９５％
ＣＩ: ０.９０７－０.９６４ꎬ Ｐ<０.００１) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｅｙｏｎｄ ＣＡＳꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｎｅｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ.
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＥＯＭ ｐｒｏｖｉｄｅ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ａｎｄ
ｑｕａｎｔｉｆｉａｂｌｅ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ＴＡＯ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＴＲＡｂ ｃａｎ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎻ
ＳＰＥＣＴ / ＣＴꎻ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ
( ＳＵＶｍａｘ )ꎻ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅꎻ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ(ＴＲＡｂ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｋｏｎｇ ＷＪꎬ Ｇｕｏ Ｙꎬ Ｈｕａ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＵＶｍａｘꎬ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｍｕｓｃｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ＴＲＡｂ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(８):１４９１－１４９５.

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

ＴＡＯ)是目前眼科疾病常见的特异性自身免疫性疾病ꎬ眼
外肌作为 ＴＡＯ 的主要受累器官ꎬ其肌腹增粗是该疾病的
典型表现ꎮ ＴＡＯ 患者的活动性分期对于指导后续治疗至
关重要ꎬ目前主要采用 ＥＵＧＯＧＯ 指南[１] 提出的临床活动
性评分(ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅꎬＣＡＳ)标准进行 ＴＡＯ 患者的分
期评价ꎬ其中活动期以眼眶炎症为主ꎬ静止期以纤维化和
脂肪沉积为主ꎮ ＣＡＳ 评估不能直观反映肌肉的受累程度ꎬ
同时患者本身眼部情况、医师的主观判断、临床经验等因
素也会影响 ＣＡＳ[２－３]ꎬ因此«中国甲状腺相关眼病诊断和
治疗指南(２０２２ 年)» [４] 提出可以结合其影像学检查来评
估其活动性ꎮ９９ｍ 锝－二乙基三胺五乙酸( ９９ｍ Ｔｃ－ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｔｒｉａｍｉｎｅ ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄꎬ９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ)是一种肾小管滤过
型显像剂ꎬ基于“过程－特异”原理ꎬ能够选择性地聚集在
眶周组织的炎性部位ꎬ眶周的炎症活动与其积累量相
关ꎮ９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 眼眶显像从代谢和解剖两个角
度评价 ＴＡＯ 患者眶内组织情况ꎬ其最大标准化摄取值

(ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅꎬＳＵＶｍａｘ)和眼外肌直径
(ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓꎬＥＯＭ)作为定量指标提供
解剖部位的视觉信息并量化炎性活动度ꎬ直观反映累及的
肌肉及 严 重 程 度ꎮ 促 甲 状 腺 激 素 受 体 抗 体 ( ｔｈｙｒｏｉｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬＴＲＡｂ)是一类多克隆
抗体ꎬ因眼眶脂肪细胞和成纤维细胞高表达促甲状腺激素
( ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬＴＳＨ)受体ꎬＴＲＡｂ 与其结合ꎬ
使得眼眶组织成为自身免疫攻击的对象ꎬＴ 细胞启动促炎
细胞因子的分泌和成纤维细胞分泌糖胺聚糖导致纤维化
及眼外肌体积增加[５]ꎮ 有研究[６－７] 指出ꎬ血清 ＴＲＡｂ 滴度
水平是 ＴＡＯ 患者的相关危险因素ꎬ且与 ＴＡＯ 患者疾病活
动性以及严重程度相关ꎮ 因此ꎬ本研究探讨了 ＳＵＶｍａｘ、
ＥＯＭ 和 ＴＲＡｂ 在 ＴＡＯ 炎症活动度的评估价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月在攀
枝花学院附属医院行９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 眼眶显像的
ＴＡＯ 患者ꎮ ＴＡＯ 诊断标准参照«中国甲状腺相关眼病诊断
和治疗指南(２０２２ 年)» [４]ꎬ纳入标准:(１)临床确诊 ＴＡＯꎬ且
未经任何眼部治疗ꎻ(２)能够配合完成 ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 眼眶显
像ꎬ图像质量满足测量要求ꎻ(３)具备完整的检验结果 ＴＲＡｂ
值ꎮ 排除标准:眼部肿瘤、眼外伤、眼部先天畸形及其他疾
病导致眼眶受累等情况ꎮ 对所有 ＴＡＯ 患者双眼分别进行
ＣＡＳ 的评估、分组:ＣＡＳ≥３ 分为活动期组ꎻＣＡＳ<３ 分为非活
动期组ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批准(批准号:
２０２２１１００３)ꎬ所有参与者及其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１图像采集　 静脉注射９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ ２０ ｍＣｉꎬ同时测量
注射前满针和注射后空针的放射性计数ꎮ 注射后 ３０ ｍｉｎꎬ
采用 ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 仪器行 ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 眼眶断层融合显像ꎮ
ＳＰＥＣＴ 图像采集参数:低能高分辨率平行孔准直器ꎬ能峰
１４０ ｋｅＶꎬ窗宽 ２０％ꎬ矩阵 ２５６ × ２５６ꎬ放大倍数 １. ０ꎬ旋转
１８０°ꎬ每帧 ５.６°ꎻＣＴ 图像采集参数:管电压 １３０ ｋＶꎬ管电流
１００ ｍＡꎬ层厚 １.０ ｍｍꎬ矩阵 ２５６×２５６ꎮ 利用西门子工作站
融合软件进行 ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 的同机融合ꎮ
１.２.２ ＳＵＶｍａｘ和 ＥＯＭ 测量　 在 ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 融合图像上测
量左、右眼眼外肌的最大放射性计数ꎬ计算公式:ＳＵＶｍａｘ ＝
最大放射性计数 / (注射剂量 / 体质量)ꎬ以单眼眼外肌中
最高 ＳＵＶｍａｘ为该眼 ＳＵＶｍａｘꎻＣＴ 图像上测量双眼 ＥＯＭ(冠
状位)ꎬ取单眼眼外肌最大直径为该眼 ＥＯＭꎮ ＳＵＶｍａｘ 和
ＥＯＭ 均由 ３ 名核医学科医师独立测量并取平均值ꎮ
ＳＵＶｍａｘ≥１.５０ 为摄取增高[８]ꎻＥＯＭ≥４.５ ｍｍ 为增粗ꎮ
１.２.３ 血清 ＴＲＡｂ 检测 　 所有患者检查前均行 ＴＲＡｂ 检
测ꎮ 基于金黄色葡萄球菌 Ａ 蛋白抗原夹心法原理ꎬ全自
动电化学发光免疫分析仪 Ｍａｇｌｕｍｉ ４０００ Ｐｌｕｓ 检测血清
ＴＲＡｂ 水平(实验室正常参考水平<１.５ ＩＵ / Ｌ)ꎮ ＴＲＡｂ≥
１.５ ＩＵ / Ｌ 为阳性ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 对数据进行正态性检验ꎬ显示数据呈偏态分布ꎬ采用
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 表达ꎬ运用 Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验对两组的
ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 和 ＴＲＡｂ 进行差异分析ꎻ斯皮尔曼相关性分
析 ＣＡＳ 与 ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ、ＴＲＡｂ 的相关性ꎻ以 ＣＡＳ 为标准绘
制受试者工作特征(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲
线ꎬ评价 ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ、ＴＲＡｂ 的诊断效能以及三者的综合诊
断效 能ꎮ 采 用 组 内 相 关 系 数 ( ｉｎｔｒａ － ｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
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ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)进行信度分析ꎬ评价 ＳＵＶｍａｘ和 ＥＯＭ 在 ３ 名
测量医师间结果的一致性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 本研究纳入 ＴＡＯ 患者 ９９ 例 １９８ 眼ꎬ其中
男 ３８ 例ꎬ女 ６１ 例ꎬ年龄 １６－７４(４６.９２±１１.８４)岁ꎮ 活动期
组 ４６ 例 ９２ 眼ꎬ年龄 １６－７１(４８.４０±１２.０２)岁ꎬ男 ２５ 例ꎬ女
２１ 例ꎮ 非活动期组 ５３ 例 １０６ 眼ꎬ年龄 １７ － ７４ ( ４５. ４６ ±
１１.５９)岁ꎬ男 １３ 例ꎬ女 ４０ 例ꎮ 两组性别和年龄比较ꎬ差异
无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２ 两组 ＳＵＶｍａｘ 和 ＥＯＭ 及 ＴＲＡｂ 比较 　 活动期组
ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 和 ＴＲＡｂ 均高于非活动期组ꎬ差异有统计学

意义(均 Ｐ<０.０１ꎬ表 １)ꎮ 在 ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 融合图像(图 １)上
可见活动期组与非活动期组患者眼外肌受累的对比情况ꎮ
２.３相关性分析　 斯皮尔曼相关分析显示ꎬ所有 ＴＡＯ 患者
的 ＣＡＳ 与 ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 和 ＴＲＡｂ 均呈正相关关系 ( ｒｓ ＝
０.７３４、０.６２２、０.４０４ꎬ均 Ｐ<０.０１ꎬ图 ２)ꎮ
２.４ ＲＯＣ曲线分析 　 以 ＣＡＳ 为标准ꎬＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ、ＴＲＡｂ
以及三者联合诊断的 ＡＵＣ 分别为 ０. ８７４、０. ７９７、０. ７１５、
０.８９２(图 ３)ꎮ 其中区分活动期与非活动期的 ＳＵＶｍａｘ阈值
为 １.８４ꎬ灵敏度为 ７６.１％ꎬ特异度为 ８８.７％ꎻＥＯＭ 阈值为
５.７５ꎬ灵敏度为 ６２. ０％ꎬ特异度为 ９１. ５％ꎻＴＲＡｂ 阈值为
９.２０ꎬ其灵敏度为 ３９.１％ꎬ特异度为 ９７.２％ꎮ

表 １　 两组 ＳＵＶｍａｘ和 ＥＯＭ及 ＴＲＡｂ比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 ＳＵＶｍａｘ ＥＯＭ(ｍｍ) ＴＲＡｂ(ＩＵ / Ｌ)
非活动期组 １０６ １.４６(１.２７ꎬ１.６３) ４.０(３.３ꎬ５.０) １.３８(０.３６ꎬ２.９０)
活动期组 ９２ ２.６０(１.８５ꎬ３.２１) ６.１(４.５ꎬ７.５) ４.５６(１.２３ꎬ１２.９９)

Ｚ －９.０７３ －７.２０２ －５.２２８
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:活动期组为 ＣＡＳ≥３ 分ꎻ非活动期组为 ＣＡＳ<３ 分ꎮ

图 １　 两组 ＴＡＯ 患者９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ / ＣＴ眼眶显像　 Ａ:活动期组ꎬＣＡＳ ５ 分ꎬ左侧眼外肌处于炎症活动状态ꎬ其中左侧下直肌
明显增粗(ＥＯＭ＝ ６.８ ｍｍ)ꎬ核素分布明显增强(ＳＵＶｍａｘ ＝ ２.４５)ꎻＢ:非活动期组ꎬＣＡＳ ２ 分ꎬ双侧眼外肌未见增粗ꎬ核素分布未见
增强ꎬ其中左侧下直肌 ＳＵＶｍａｘ ＝ １.４０ꎬＥＯＭ＝ ３.４ ｍｍꎮ

图 ２　 ＣＡＳ与 ＳＵＶｍａｘ和 ＥＯＭ及 ＴＲＡｂ的相关性分析ꎮ 　
图 ３　 以 ＣＡＳ为标准ꎬＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ、ＴＲＡｂ 以及三者联合诊断

的 ＲＯＣ曲线ꎮ 　
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２.５ 可重复性分析 　 所有 ＴＡＯ 患者 ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 的 ＩＣＣ
值分别为 ０.９２５(９５％ ＣＩ:０. ９０１ － ０. ９４８ꎬＰ < ０. ００１)、０. ９４３
(９５％ＣＩ:０.９０７－０.９６４ꎬＰ<０.００１)ꎬ信度良好ꎬ数据可靠ꎮ
３讨论

ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 作为一种多模态的影像设备ꎬ能同时获得
眼眶组织的解剖结构信息和功能代谢情况[９－１０]ꎬ从而反映
ＴＡＯ 患者眼眶组织的受累情况和炎症活动度ꎮ ＴＡＯ 患者
处于活动期时ꎬ由于炎性细胞浸润和糖胺聚糖沉积导致眼
外肌水肿、增粗[１１]ꎮ 本研究显示ꎬ活动期患者 ＳＵＶｍａｘ明显
高于非活动期患者且伴随眼外肌肌腹明显增粗ꎬ与既往研
究结果一致[１２－１３]ꎮ 同时也发现 ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 与 ＣＡＳ 间呈
现出较好的相关性ꎬ其中 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＡＳ 的 ｒ 值为 ０.７３４ꎬ两
者高度一致ꎬ表明代谢越活跃即炎性程度越高ꎬＣＡＳ 评分
越高ꎬ而 ＥＯＭ 与 ＣＡＳ 的相关性稍弱于 ＳＵＶｍａｘꎬ可能是因
为结构改变滞后于代谢改变比如肌肉肥厚等在炎症后期
更显著ꎮ 既往研究[１４－ １５ ] 也支持代谢显像在 ＴＡＯ 评估的
价值ꎬＳＰＥＣＴ / ＣＴ 放射性摄取与 ＣＡＳ 间的一致性ꎮ

ＴＲＡｂ 通过激活眼眶成纤维细胞和脂肪细胞上的 ＴＳＨ
受体ꎬ引发炎症反应、糖胺聚糖沉积和组织水肿ꎬ导致眼球
后组织增生和眼外肌肥厚[ １６ ]ꎮ 文献表明ꎬ高 ＴＲＡｂ 水平
(通常>５－１０ ＩＵ / Ｌ)与活动期 ＴＡＯ 显著相关ꎬＴＲＡｂ 水平
越高ꎬＴＡＯ 的严重程度如突眼、视神经病变风险越高[ １７ ]ꎮ
少数 ＴＲＡｂ 阴性患者仍可发生 ＴＡＯꎬ可能与检测的灵敏
性、多种抗体的参与ꎬ比如抗胰岛素样生长因子－１ 受体
(ＩＧＦ－１Ｒ Ａｂ)、眼眶局部的免疫微环境以及炎症的滞后性
和持续性等因素有关[ １８ ]ꎮ 其中 ＩＧＦ－１Ｒ Ａｂ 是目前研究
热点ꎬ主要通过直接激活受体、与 ＴＲＡｂ 协同作用、驱动眼
眶成纤维细胞病理增殖而在 ＴＲＡｂ 阴性时也出现活动
性[ １９ ]ꎮ 而在本研究中显示ꎬ活动期 ＴＡＯ 患者较非活动期
ＴＲＡｂ 水平有一定程度升高ꎬＴＲＡｂ 水平与 ＣＡＳ 虽有一定
的正相关性ꎬ但相关系数不高ꎬ可能是因为全身自身抗体
水平与局部眼眶炎症活动性不完全同步ꎬＴＲＡｂ 主要驱动
甲状腺功能异常ꎬ而 ＴＡＯ 活动性还依赖局部免疫微环境
如 ＩＧＦ－１Ｒ、细胞因子等调节[ ２０－２２ ]ꎬ导致与既往研究结果
有一定差异ꎮ

目前常用的 ＣＡＳ 评分ꎬ它受到多种因素的影响ꎬ其评
分不能准确判断 ＴＡＯ 患者眼外肌的活动状态及受累的具
体肌肉情况ꎬ而 ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 最大优势是在精准解剖定位基
础上ꎬ提供 ＴＡＯ 局部炎症活动度与代谢功能信息ꎬ尤其适
合活动度判断困难、疗效监测和鉴别诊断ꎬ弥补了 ＣＡＳ 评
估的局限性ꎬ同时弥补了单纯 ＣＴ 与 ＭＲＩ 只看形态的不
足[ ２３－２４ ]ꎮ 从研究结果中各指标最佳截断值与诊断效能结
果可见ꎬＳＵＶｍａｘ在反映组织代谢活性和定量评估 ＴＡＯ 活
动度的优势ꎬ侧重敏感筛查ꎬ与既往研究一致ꎮ 而 ＥＯＭ 反
映结构改变ꎬ其中眼外肌肥厚的解剖学变化与活动性相
关ꎬ但可能滞后于代谢变化影响ꎬ可能是因为肌肉肿大是
急性炎症水肿的结果ꎬ也可能是慢性纤维化后的残留增
大ꎮ 因此ꎬ单纯依靠大小有时无法精准区分正在发生的炎
症和炎症后的遗迹ꎬ这可能是其 ＡＵＣ 略低于 ＳＵＶｍａｘ的主
要原因ꎮ 而 ＴＲＡｂ 作为血清学标志物ꎬ虽与 ＴＡＯ 活动性相
关ꎬ但单独使用时区分其活动性能力相对较低ꎬ因为 ＴＡＯ
活动性受局部炎症及其他因素的共同调控ꎮ 单一指标均
存在短板ꎬ无法兼顾灵敏度与特异度ꎬ三者联合分析时诊
断效能提高ꎬ进一步说明三者联合评估 ＴＡＯ 活动性的必

要性与合理性ꎮ 但在经济条件等不足情况下可单独使用
ＳＵＶｍａｘ评价活动性ꎬ因其诊断效能 ＡＵＣ 值 ０.８７４ 略低于综
合诊断效能ꎬ也能反映其活动状态ꎬ比传统影像如ＭＲＩ / ＣＴ
和血清学指标更敏感ꎮ

本研究与既往研究保持一致ꎬ均选取 ＳＵＶｍａｘ、ＥＯＭ 及
ＴＲＡｂ 作为 ＴＡＯ 活动性评估的关键指标ꎬ研究核心均致力
于探索客观量化指标对 ＴＡＯ 活动度的评估价值ꎬ而既往
研究多单独分析单项指标的诊断价值ꎬ仅能从免疫、形态
或代谢单一维度评价病情ꎬ指标效能有限ꎬ单独检测存在
灵敏度、特异度不足ꎮ 而本研究创新性将三项指标联合应
用ꎬ整合血清免疫、眼外肌形态及组织代谢多维度信息ꎬ契
合 ＴＡＯ 自身免疫性炎症的多环节发病机制ꎬ有效弥补单
一指标评估的片面性与局限性ꎬ显著提升 ＴＡＯ 活动性判
断的整体诊断效能与结果稳定性ꎬ对临界及轻症活动期患
者识别能力更强ꎬ评估结果更为全面、客观ꎮ

综上表明ꎬ在 ＣＡＳ 这一主观评分之外ꎬ寻找客观影像
学与血清学生物标志物的必要性ꎬ其 ＳＵＶｍａｘ和 ＥＯＭ 测量
为 ＴＡＯ 活动性的评估提供了可视化和可量化的工具ꎬ同
时联合 ＴＲＡｂ 能够提高其活动性评估的准确性ꎮ 本研究
存在一定局限性ꎬ考虑到部分患者因甲状腺功能亢进或甲
状腺功能减退服用过甲巯咪唑、左甲状腺素钠片等ꎬ会影
响患者的甲状腺激素水平ꎬ因此未对 ＴＡＯ 患者的甲状腺
激素参数进行分析ꎬ同时本研究属单中心回顾性研究ꎬ且
未排除的潜在混杂因素(如病程长短、吸烟史等已知 ＴＡＯ
危险因素)等局限性ꎮ 因此后续研究可开展多中心前瞻
性研究ꎬ验证该联合评估模型的外部有效性ꎬ同时探索
ＴＲＡｂ 与局部免疫微环境(如 ＩＧＦ－１Ｒ、细胞因子)的关联
机制ꎮ
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