
甲状腺相关眼病（thyroid⁃associated ophthalmop⁃ athy，TAO）是和甲状腺疾病相关的自身免疫性眼眶

疾病［1］，可分为活动期与非活动期。准确的TAO分期

直接影响治疗方案的选择及预后。活动期TAO首选

糖皮质激素冲击治疗，而非活动期TAO则需手术治
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［摘 要］ 目的：探讨T2 mapping眼外肌定量测量在甲状腺相关眼病（thyroid⁃associated ophthalmopathy，TAO）诊断和分期中的

价值。方法：对 36例 TAO患者及 28例健康志愿者行眼眶 T2 mapping检查，测量眼外肌的 T2弛豫时间（T2 relaxation time，
T2RT）值。比较病例组与正常对照组、活动期组与非活动期组眼外肌T2RT值的差异。采用受试者工作特征曲线（ROC曲线）

法评估其判断TAO活动性的诊断价值。结果：病例组眼外肌的T2RT值明显大于正常对照组（P＜0.001）。活动期组眼外肌的

T2RT值明显大于非活动期组（P＜0.001）。ROC结果显示以眼外肌T2RT值≥116.5 ms判断TAO处于活动期的诊断效能最优

（曲线下面积0.863，敏感度75.0%，特异度93.8%）。结论：基于T2 mapping的眼外肌定量测量可辅助TAO的诊断和分期。
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［Abstract］ Objective：To investigate the clinical value of quantitative measurements of extraocular muscles with T2 mapping in the
diagnosis and staging of thyroid⁃associated ophthalmopathy（TAO）. Methods：Thirty ⁃six patients with TAO and 28 healthy controls
（HCs）were enrolled in our study and evaluated using T2 mapping imaging. The hotspot T2 relaxation time（T2RT）values of the most
inflamed extraocular muscles were measured，and compared between the TAOs and the HCs groups，as well as the active TAOs and the
inactive TAOs groups. Receiver operating characteristic（ROC）analysis was performed to evaluate the diagnostic value of T2RT for
discriminating active TAOs from inactive TAOs. Results：The T2RT values of extraocular muscles in TAOs were significantly higher than
those in HCs（P < 0.001）. The T2RT values of extraocular muscles in active TAOs were significantly higher than those in inactive TAOs
（P < 0.001）. ROC results indicated that，optimal staging efficacy（area under the curve，0.863；sensitivity，75.0%；specificity，93.8%）for
differentiating active TAOs from inactive TAOs could be obtained，when setting 116.5 ms as the cutoff T2RT value of extraocular muscles.
Conclusion：Quantitative measurements of extraocular muscles with T2 mapping could assist in the diagnosis and staging of TAO.
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疗［2］。目前TAO分期主要依据临床活动性评分（clini⁃
cal activity score，CAS）［3］，但该评分主观性较强［4-5］。

近年来，MRI越来越多地被应用于TAO的临床

评估。既往有研究基于常规MR结构像，发现眼球

突出度、眶脂肪厚度及眼外肌厚度等可帮助TAO的

诊断。同时眼外肌/颞肌 T2WI信号强度比（signal
intensity ratio，SIR）在TAO分期中有一定价值，但为

半定量指标［6-8］。T2 mapping技术可定量测量组织

的T2弛豫时间（T2 relaxation time，T2RT），反映组织

生化成分和微结构改变，已被应用于椎间盘和软骨

退行性病变、心肌疾病的临床评估［9-12］，但应用于眼

外肌病变的报道尚不多见。故本研究拟采用 T2
mapping测量TAO患者眼外肌的T2RT值，探讨其在

TAO诊断和分期中的价值。

1 对象和方法

1.1 对象

2018年1—8月间共36例临床诊断为TAO的患

者被纳入研究，男 8例，女 28例，平均年龄（46.6 ±
14.6）岁。病情活动度的评估采用CAS评分标准［3］，

其主要观察指标包括：①自发性的眼球后疼痛；②
眼球运动时伴有疼痛；③眼睑充血；④眼睑水肿；

⑤球结膜充血；⑥球结膜水肿；⑦眼阜水肿。本研

究以单眼为单位进行 CAS评分，患眼临床表现符

合以上任一指标计 1分，定义 CAS≥3分为 TAO活

动期。同期收集 28例健康志愿者作为正常对照

组，男 16 例，女 12 例，平均年龄（42.4 ± 17.8）岁。

正常对照组均无任何眼科疾病史。本研究经我院

伦理委员会批准后进行，所有受试者均签署知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 MR检查

使用 3T MR（Skyra，西门子公司，德国）扫描仪

及 20通道头颈联合线圈。冠状位 T2 mapping扫描

参数：TR 2 020 ms，TE 12~192 ms（ΔTE 12 ms），扫描

层厚 3 mm，层间距 0.6 mm，FOV 20 cm×20 cm，扫描

矩阵 320×320。检查前嘱患者取舒适仰卧体位，闭

眼以减少眼球运动。

1.2.2 图像分析

采用西门子后处理工作站分析T2 mapping伪彩

图。由2 位从事头颈部影像诊断的医师独立进行分

析。以单眼为测量单位，病例组选择上、下、内和外

直肌中肉眼观察信号最高的眼外肌，采用感兴趣区

（region of interest，ROI）法测量信号最高处的 T2RT

值（图 1）；正常对照组分别用ROI法测量上、下、内

和外直肌的肌腹中心（约球后第3层）的T2RT值，求

得该眼的眼外肌平均T2RT值。所有测值均取 2位
医师测值的平均值。

1.3 统计学方法

定量资料以均数 ± 标准差（x ± s）的形式表示。

病例组与正常对照组、活动期与非活动期组眼外肌

T2RT值的差异采用独立样本 t检验分析。采用受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）
曲线法计算其判断 TAO活动性的诊断价值。采用

组内相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）
评价观察者内和观察者间的可重复性或一致性。

采用SPSS 22.0统计软件完成统计分析，以P ≤ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

36例患者中，活动期40眼，非活动期32眼。病

例组及对照组眼外肌的平均T2RT值分别为（113.8 ±
36.3）ms 和（60.0 ± 2.8）ms，病例组眼外肌的平均

T2RT 值明显大于对照组（t=12.538，P＜0.001，图
2）。活动期组及非活动期组眼外肌的平均T2RT值

分别为（133.9 ± 33.4）ms和（88.7 ± 21.0）ms，活动期

组眼外肌的平均 T2RT值明显大于非活动期组（t=
7.004，P＜0.001，图2）。

ROC法计算得出，以眼外肌T2RT值≥116.5 ms
判断TAO处于活动期可获得最优的诊断效能，敏感

度为 75.0%，特异度为 93.8%，曲线下面积（area un⁃
der the curve，AUC）为 0.863（图 3）。观察者内的可

重复性（ICC=0.889）和观察者间的一致性（ICC=

A：TAO患者，冠状位 T2 mapping伪彩图示双侧内直肌信号最

高，手动勾画局灶小ROI（红色）测量肉眼观察信号最高处的 T2RT
值；B：正常对照，以左眼为例，勾画小ROI（黄色）测量上、下、内和外

直肌的肌腹中心（约球后第3层）的T2RT值。

图1 眼外肌T2RT值测量方法

Figure 1 Measurements of T2RT values of extraocular
muscles
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0.807）均位于较好水平。

3 讨 论

TAO是常见的眼眶疾病，根据典型的临床症状

和体征不难诊断。由于活动期与非活动期的治疗

策略完全不同，早期、准确地判断TAO的活动性对

治疗方案的选择至关重要。目前临床上常采用CAS
评分进行分期，然而其主要依据临床表现，不能客

观反映球后组织的确切受累情况［5］。MRI具有较高

的软组织分辨率，能够进行多参数成像，且无电离

辐射，已成为评估TAO的重要影像学手段。既往一

些研究发现，基于T2WI脂肪抑制序列的眼外肌/颞
肌SIR定量测量对TAO的分期有一定价值［6-8］，但其

为半定量指标。T2 mapping通过设置多个TE，得到

1组T2WI图像，最终重建出T2 mapping图［9］，能够直

接、完全定量地测量T2RT值，从而提高了结果的可

靠性。既往相关研究显示，椎间盘退变引起的髓核水

含量减少能使其 T2RT降低［10］，软骨退变造成的胶

原破坏丢失和水分增加能使其 T2RT延长［11］，急性

心肌炎和心肌梗死等引起的水肿也可导致T2RT延

长［12］，并且应用T2 mapping定量测量进行诊断比常

规MRI有更大优势。而 TAO引起的眼外肌改变有

相似的病理生理机制，因此我们推测可以通过定量

测量眼外肌的T2RT值辅助TAO的临床分期。

本研究中，T2RT值在观察者内的可重复性和观

察者间的一致性均较高，说明基于T2 mapping技术

的眼外肌 T2RT是稳定的影像学标志物，为临床应

用奠定了基础。病例组眼外肌的T2RT值明显大于

对照组，与既往研究结果相符［5，13］，说明 T2RT可帮

助诊断TAO。活动期组眼外肌的T2RT值明显大于

非活动期组，可能与活动期眼外肌炎性细胞浸润、

间质水肿，而非活动期水肿消失、代之以纤维化有

关。本研究病例组的T2RT值与既往研究不完全一

致［5，13］，究其原因，可能与扫描设备和扫描参数有

关。贺冶冰等［5］应用GE Sigma HDxt 3T MR扫描仪

和8通道头线圈，扫描参数采用TR 2 020 ms、TE 22~
88 ms（ΔTE 11 ms）。姜虹等［13］采用了相同的扫描硬

件，但扫描参数采用 TR 1 000 ms、TE 25.0~71.8 ms
（ΔTE 3.9 ms）。而本研究采用的扫描参数是 TR
2 020 ms，TE 12~192 ms（ΔTE 12 ms）。另外，不同的

ROI选取方法也可能影响测量结果。与Mayer［7］和

胡昊等［8］的研究相似，本研究采用“热点”法ROI测
量肉眼观察信号最高眼外肌的信号最高处的T2RT
值，其目的是反映眼外肌炎症活动最明显区域的受

累情况。而贺冶冰［5］和姜虹等［13］采用的是眼外肌最

大横截面积层面、沿肌腹轮廓勾画ROI。不同的扫

描硬件、扫描参数和测量方法对 T2RT值的影响值

得后续进一步研究。

本研究尚存在不足之处。首先，本研究样本量

有限，研究结果仍有待进一步大样本研究验证。

其次，有研究表明，其他功能MRI技术，如扩散加

权成像和扩散张量成像也可以辅助TAO的诊断及

分期［14-15］。本研究未能比较T2 mapping技术与其他

功能MRI技术的诊断效能或联合诊断效能。

综上所述，本研究认为基于T2 mapping的眼外

肌定量测量能辅助TAO的临床诊断和分期。
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