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应用泪腺突出度判断甲状腺相关性眼病 
活动性及预测糖皮质激素疗效

李碧云 1，2，林嘉婷 1，邹莉 1，冯倩秋 1，张武 3，王晓红 3，邓洪容 1，王曼曼 1，曾龙驿 1，林硕 1 
（1. 中山大学附属第三医院内分泌与代谢病科，广东 广州 510630；2. 南华大学附属长沙中心医院内分

泌与代谢病科，湖南 长沙 410018；3. 中山大学附属第三医院放射科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  探讨泪腺突出度（LGH）对判断甲状腺相关眼病（TAO）活动性及预测糖皮质激素疗效的价值。

方法  回顾性分析 2014 年 1 月至 2022 年 11 月在中山大学附属第三医院内分泌与代谢病科住院治疗的 238 例 TAO 患

者临床资料。采用磁共振成像（MRI）测量 LGH，比较其在不同活动组间的差异，采用 Spearman 秩相关分析 LGH 与

临床活动度评分（CAS）的相关性，通过受试者操作特征（ROC）曲线评估 LGH 对 TAO 活动性的分期效能。对 92 例

进行糖皮质激素治疗的患者进行随访，分析不同疗效组间 LGH 的差异。疗效影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分

析。结果  活动组患者 LGH 高于非活动组（P < 0.05），Spearman 秩相关分析显示 LGH 与 CAS 呈正相关（P < 0.05）。
通过 ROC 曲线分析 LGH 对 TAO 活动性的分期效能，LGH 切点值为 9.78 mm 时效能最佳，曲线下面积（AUC）为 
0.703，灵敏度为 78.9%，特异度为 54.8%；联合眼外肌厚度（EOMT）、LGH 可进一步提高分期效能，AUC 为 0.752，
灵敏度为 62.7%，特异度为 78.1%；联合 EOMT、LGH 的 AUC 大于 LGH 的 AUC（Z = 2.052，P < 0.05）。糖皮质激

素有效组 LGH 低于无效组（P < 0.05）。多因素 Logistic 回归示，LGH 是预测疗效的独立影响因素（P < 0.05）。结

论  TAO 患者 LGH 与 CAS 评分相关，可作为判断 TAO 活动性的良好指标。LGH 联合 EOMT 可有效提高 TAO 的分期

效能，为临床精准诊疗提供有效的帮助。

【关键词】  甲状腺相关性眼病； 甲状腺功能亢进症； 磁共振成像； 泪腺突出度

Application of lacrimal gland herniation in judging the activity of thyroid-associated ophthalmopathy  
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【Abstract】 Objective  To evaluate the value of lacrimal gland herniation （LGH） in judging the activity of thyroid-associated 
ophthalmopathy （TAO） and predicting the efficacy of glucocorticoids. Methods  A retrospective analysis was conducted on the 
clinical data of 238 patients with TAO who were hospitalized at the Department of Endocrinology and Metabolic Diseases， the Third 
Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University， from January 2014 to November 2022. Magnetic resonance imaging （MRI） was used to 
measure LGH and its differences were compared among different activity groups. Spearman rank correlation analysis was used to assess 
the correlation between LGH and the clinical activity score （CAS）. The effectiveness of LGH in staging TAO activity was evaluated 
using the receiver operating characteristic （ROC） curve. Follow-up was performed on 92 patients receiving glucocorticoid therapy to 
analyze the differences in LGH between the different efficacy groups. The influencing factors of efficacy were analyzed by multivariate 
Logistic regression analysis. Results  The LGH of patients in the active group was higher than that in the non-active group （P < 
0.05）. Spearman rank correlation analysis results showed a positive correlation between LGH and CAS score （P < 0.05）. The ROC 
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curve analysis showed that the staging efficacy of LGH for TAO activity was optimal when the cut-off value of LGH was 9.78 mm， with 
an area under the curve （AUC） of 0.703， sensitivity of 78.9%， and specificity of 54.8%. Combining external ocular muscle thickness 

（EOMT） with LGH further improved staging efficacy， with an AUC of 0.752， sensitivity of 62.7%， and specificity of 78.1%. The AUC 
for the combined EOMT and LGH was greater than that for LGH alone （Z = 2.052， P < 0.05）. In the glucocorticoid treatment efficacy 
group， LGH was lower than in the ineffective group （P < 0.05）. Multivariate Logistic regression analysis indicated that LGH was an 
independent predictor of efficacy （P < 0.05）. Conclusions  The LGH of TAO patients is correlated with the CAS score and can be 
used as a good indicator to judge the activity of TAO. The combination of LGH and EOMT can effectively improve the staging efficacy of 
TAO， thus providing effective assistance for precise clinical diagnosis and treatment. 

【Key words】 Thyroid-associated ophthalmopathy； Hyperthyroidism； Magnetic resonance imaging； Lacrimal gland herniation

照 Bartley 标准［15］：①存在眼睑挛缩者结合以下之

一，a.甲状腺功能障碍或调节失常；b.眼外肌受累；

c. 眼球突出；d. 视神经功能障碍。②无眼睑挛缩

者，必须有甲状腺功能异常或调节失常，并同时

具有下列临床特征之一，a. 眼球突出；b. 眼外肌受

累；c. 视神经功能障碍，同时排除引起类似眼部症

状的其他疾病。纳入标准［16］：①符合 Bartley 诊断

标准；②临床资料完整；③年龄 18~70 岁。排除标

准：①既往有糖皮质激素治疗、放射治疗或手术

减压史；② MRI 图像缺失；③图像质量不足以进

行再次评估。根据纳入标准及排除标准，最后共

纳入 TAO 患者 238 例，其中男 102 例，女 136 例； 
年龄（42.6±13.5）岁。根据临床活动度评分

（Clinical Activity Score，CAS）7 分法［7］，将纳入研

究的 TAO 患者分为活动组（CAS ≥ 3 分）165 例

和非活动组（CAS<3 分）73 例，分组流程见图 1。
CAS 由经过培训的 2 名内分泌科主治以上医师进

行评估。

对纳入研究且于 2020 年 1 月至 2022 年 11 月

在我院住院行糖皮质激素治疗的 103 例患者进行

随访。患者每个月于门诊随访 1 次，以出院后半

年的随访数据进行疗效评估［17］。随访过程中失访

11 例，最终纳入 92 例。

本研究方案通过中山大学附属第三医院医学

伦理委员会审批（批件号：中大附三医伦 RG2024-
016-01），所有患者均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 磁共振成像

采用美国 GE Discovery MR750 3.0 T、美国 GE 
Discovery MR360 3.0 T、德国 Siemens Prisma 3.0 T 磁

共振扫描仪，美国 GE Discovery MR750 3.0 T、美国

GE Discovery MR360 3.0 T 配有 8 通道头颅相控阵

线圈，德国 Siemens Prisma 3.0 T 配有 32 通道头颅

相控阵线圈。患者处于仰卧位，头先进，常规行头

甲 状 腺 相 关 性 眼 病（thyroid-associated 
ophthalmopathy，TAO）多见于 30~50 岁女性，近

90% 发生于 Graves 病患者，也可发生在桥本甲状

腺炎并甲状腺功能减退症（甲减）或甲状腺功能

正常的患者［1-3］。其表现复杂多样，包括畏光、流

泪、眼睑肿胀、结膜充血、水肿、眼球疼痛、复

视等，严重时可导致角膜溃疡和视神经病变，威

胁视力［3-5］。其病理生理机制主要为糖胺聚糖沉积、

脂肪从头合成，造成眶内组织体积扩张、眼肌增

厚和免疫细胞浸润的炎症［2， 6］。TAO 病程包括活动

的炎症期和非活动的纤维化期［2， 7］。活动期病理表

现为单核细胞浸润和眼眶组织水肿，一般可用糖

皮质激素或其他免疫抑制剂等治疗［4， 7］。而以间质

纤维化、胶原沉积和脂肪浸润为特征的非活动期，

通常对糖皮质激素、免疫抑制剂反应欠佳，需进

行手术治疗，如眼眶减压、斜视矫正等［7-8］。因

此，准确判断 TAO 患者的活动性及预测糖皮质激

素疗效对患者预后至关重要［7］。研究表明磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）可测量脂

肪、肌肉等组织［7， 9］。既往大多数研究聚焦于眼外

肌、眶周脂肪的测量［10-13］。近年来，有研究提示泪

腺突出度（lacrimal gland herniation，LGH）在评

估 TAO 病情及活动性方面有一定意义［14］，但仍缺

乏充分数据。本研究通过回顾性分析 TAO 患者的

临床特征及 MRI 相关参数，探讨 LGH 对判断 TAO
活动性及预测糖皮质激素疗效的价值，为 TAO 的

诊治提供新的依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 
回顾性分析 2014 年 1 月至 2022 年 11 月在中

山大学附属第三医院内分泌与代谢病科住院治疗

且确诊为 TAO 的患者临床资料。TAO 的诊断参
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部轴位平扫 T1 加权像（T1-weighted image，T1WI）、
T2 加权像（T2-weighted image，T2WI）压脂（fat 
suppression，FS）序列扫描以及冠位 T1WI、T2WI FS
序列扫描。美国 GE Discovery MR750 3.0 T 采用以下

参数采集图像：自旋回波（spin the echo，SE）轴位

T1WI 序列，重复时间（repetitive time， TR）375 ms，
回波时间（echo time，TE）15.0 ms；SE 冠位 T2WI 
FS 序列，TR 3 500 ms，TE 78.0 ms；SE 冠位 T1WI
序列，TR 616 ms，TE 15.0 ms；视野（field of view， 
FOV）200 mm×200 mm；切片厚度 2.0 mm。美国

GE Discovery MR360 3.0 T 扫描仪：SE 轴位 T1WI 序
列，TR 350 ms，TE 15.0 ms；SE 冠位 T2WI FS 序列，

TR 3 400 ms，TE 76.0 ms；SE 冠位 T1WI 序列，TR 
550 ms，TE 17.0 ms；FOV 200 mm×200 mm；切片

厚度 2.0 mm。德国 Siemens Prisma 3.0 T 扫描仪：SE
轴位 T1WI 序列，TR 622 ms，TE 6.6 ms；SE 冠位

T2WI FS 序列，TR 3 600 ms，TE 76.0 ms；SE 冠位

T1WI 序列，TR 500 ms，TE 12.0 ms；FOV 200 mm× 
200 mm；切片厚度 2.0 mm。

1.2.2 评价指标

本研究评价指标包括：① LGH，即在 T1WI
序列最大显示眼球及视神经的横断面上，测量泪

腺最前缘至双侧颧弓连线的垂直距离［14］，取双侧

LGH 的平均值。②眼外肌厚度（extraocular muscle 
thickness，EOMT），即通过 T1WI 序列，在横断面

上测量内直肌和外直肌的最大水平直径；在冠状

面上测量上直肌和下直肌的最大垂直直径，由于

上睑提肌和上直肌在图像上难以区分，因此测量

时将上直肌复合体一起评估；取双眼共 8 条 EOMT
的 平 均 值［18］。 ③ 眼 外 肌 信 号 比 值（extraocular 
muscle signal intensity ratio，EOM-SIR），即在 T2WI 
FS 序列上圈出眼外肌感兴趣区域获得眼外肌信号

值（signal intensity，SI），将同一平面颞肌的 SI
作为标准得出的比值；感兴趣区域面积控制在 1~ 
5 mm2［18］，取双眼共 8 条眼外肌信号比值（signal 
intensity ratio，SIR）的平均值。

1.2.3 糖皮质激素治疗相关定义及标准

糖皮质激素治疗方案具体如下［19］：连续静脉

糖皮质激素（甲泼尼龙 0.5 g×5 d）+ 口服糖皮质

激素（初始泼尼松 40 mg/d 或甲泼尼龙 32 mg/d，
持续 2 周，后每 2 至 4 周泼尼松减量 5 mg/d 或甲

泼尼龙减量 4 mg/d，直至停药，总疗程约半年）序

贯治疗的方案。根据治疗半年后患者的随访情况

将其分为有效组和无效组［17］。以下综合指标中至

少存在 2 项，同时其他指标未出现恶化定义为治

疗有效［20］：① CAS 下降≥２分；②眼球突出下降≥ 
２mm；③眼睑退缩改善≥２mm；④复视改善≥ 
1 级（持续至间断，间断至短暂，短暂至无）； 
⑤眼肌运动改善≥ 8°。达不到治疗有效标准者定义

为治疗无效。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0 及 MedCalc 软件进行统计学

分析。对计量资料进行 Kolmogorov-Smirnov（K-S）
正态性检验。符合正态分布的计量资料以 表

示，2 组比较采用两独立样本 t 检验，不符合正态

分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，2 组比较

采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以率或百分

比表示，组间比较采用 χ  2 检验。各指标间相关性

分析采用 Spearman 秩相关分析。采用受试者操作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

确定各 MRI 参数对诊断和分期的灵敏度和特异度。

通过多因素 Logistic 回归分析糖皮质激素治疗有效

的相关影响因素。以双侧 P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 TAO 患者临床特征

238 例 TAO 患者的性别、年龄、甲状腺功能亢

进症（甲亢）起病年龄、吸烟史例数、活动性眼病

住院的 TAO 患者（n = 425）

年龄 >70 岁（n = 2）
缺乏临床资料（n = 2）

缺乏 MRI 或图像质量不佳
（n = 173）

诊断不明确
（n = 8）

诊断明确的 TAO
患者（n = 417）

符合标准的 TAO
患者（n = 240）

缺乏 CAS 评分
（n = 2）

非活动组（n = 73）

注：TAO 为甲状腺相关性眼病，MRI 为磁共振成像，

CAS 为临床活动度评分。

图 1 研究分组流程图

Figure 1 Flow chart of research grouping

活动组（n = 165）
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情况、游离甲状腺素（free thyroxine，FT4）、游离三

碘甲状腺原氨酸（triiodothyronine，FT3）、促甲状腺

激素（thyroid-stimulating hormone，TSH）、抗甲状腺

球蛋白抗体（thyroglobulin antibody，TGAb）、抗甲

状腺过氧化物酶抗体（thyroid peroxidase antibody，
TPOAb）、 抗促甲状腺激素受体抗体（thyroid-
stimulating hormone receptor antibody，TRAb）见

表 1。男性患者的吸烟史占比、活动性眼病占比、

TPOAb、TRAb 均高于女性患者（均 P < 0.05）。
2.2 活动性与非活动性患者 MRI 参数比较

活动组患者 LGH、EOMT、EOM-SIR 均高于非

活动组（均 P < 0.05），见表 2。
2.3 MRI 参数与临床活动度评分的相关性

Spearman 秩相关分析示，LGH、EOMT、EOM-
SIR 与 CAS 呈正相关（rs 分别为 0.353，0.440，0.229；
均 P < 0.05）。

表 1 238 例 TAO 患者临床特征
Table 1 Clinical characteristics of 238 TAO patients

项 目 总体（n=238） 男（n=102） 女（n=136） Z/t/χ  2 值 P 值
年龄 / 岁 42.6±13.5 43.4±13.2 42.0±13.7 0.733 0.464
甲亢起病年龄 / 岁 40.2±13.2 41.9±12.5 38.9±13.6 1.630 0.104
吸烟史 /n（%）   50（20.9） 48（47.1）   2（1.5） 74.306 <0.001
活动性眼病 /n（%） 165（68.8） 81（79.4） 84（61.8） -8.536 0.003
FT3/（pmol/L）   4.98（4.07，7.03）   5.00（4.20，6.46）   4.85（3.92，7.31） 0.859 0.391
FT4/（pmol/L） 14.22（11.46，20.51） 13.90（11.45，18.60） 14.35（11.47，23.31） -0.988 0.323
TSH/（μIU/mL）   0.15（0.01，1.96）   0.31（0.01，2.15）   0.33（0.01，1.82） -1.308 0.191
TPOAb/（U/mL） 31.50（1.56，160.70） 15.59（0.64，134.72） 44.63（6.51，203.78） -2.573 0.010
TGAb/（U/mL）   3.98（1.28，27.17）   3.23（1.17，22.80） 14.06（1.48，46.38） -1.864 0.065
TRAb/（U/mL）   4.80（2.64，17.70）   4.00（2.00，11.53）   5.60（2.98，27.10） -2.245 0.025

表 2 活动组和非活动组 TAO 患者 MRI 参数比较
Table 2 Comparison of MRI parameters between active and inactive TAO patients

项 目 无活动组（n=73） 活动组（n=165） Z/t 值 P 值
LGH/mm 9.79±2.67 11.79±2.67 -5.336 <0.001
EOMT/mm 4.68（4.25，5.30） 5.61（4.71，6.94） -5.590 <0.001
EOM-SIR 1.70（1.44，1.97） 1.92（1.60，2.26） -3.001   0.003

表 3 LGH 与甲状腺功能相关指标的 Spearman 秩相关 
分析

Table 3 Correlation analysis between LGH and thyroid 
function indicators

项 目 rs 值 P 值
FT3/（pmol/L） -0.071 0.303
FT4/（pmol/L） -0.196 0.004
TSH/（μIU/mL）   0.054 0.437
TPOAb/（U/mL） -0.166 0.031
TGAb/（U/mL） -0.154 0.032
TRAb/（U/mL）   0.066 0.348

2.4 泪腺突出度与甲状腺功能相关指标的相关性

Spearman 秩相关分析示，LGH 与 FT4、TPOAb、 
TGAb 呈负相关（均 P < 0.05），与 FT3、TSH、TRAb
无明显相关性（均 P > 0.05），见表 3。
2.5 MRI 参数对 TAO 的诊断效能

通过 ROC 曲线评估 MRI 参数对 TAO 活动性

的分期效能，EOMT切点值为5.39 mm时效能最佳，

曲线下面积（area under the curve，AUC）为 0.726，
灵敏度为 55.9%，特异度为 82.2%；LGH 切点值

为 9.78 mm 时效能最佳，AUC 为 0.703，灵敏度

为 78.9%，特异度为 54.8%，见表 4、图 2A。以

EOMT 与 LGH 建立联合指标预测模型 Ln（ P
1-P）= 

0.578×EOMT+0.167×LGH 进 行 ROC 曲 线 分 析，

AUC 为 0.752，灵敏度为 62.7%，特异度为 78.1%，

见表 5、图 2B。采用 MedCalc 软件进行 ROC 曲线

比较，结果显示，联合 LGH、EOMT 的 AUC 大于

LGH 的 AUC（Z = 2.052，P = 0.040）， 与 EOMT
的 AUC 比较差异无统计学意义（Z = 1.569，P = 
0.120）。
2.6 糖皮质激素有效组与无效组 LGH 比较

本部分研究共纳入成功随访的 TAO 患者 92
例，其中男 47 例（51.09%），女 45 例（48.91%）， 
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年龄 47.0（32.0，52.8）岁；CAS 为（3.41±1.13）分， 
活动性眼病患者多于非活动性患者（74 例 vs. 14
例 ）；FT3 浓 度 为（5.36±3.34）pmol/L，FT4 浓 度

为（14.55±8.53）pmol/L，TSH 浓度为 0.350（0.002， 
2.370）uIU/mL，TPOAb 浓度为 15.65（1.26，134.72）
U/mL，TGAb 浓度为 2.76（1.05，71.20）U/mL，TRAb 
浓度为 5.60（2.93，18.68）U/mL。比较不同疗效组

间 MRI 参数的差异显示，有效组 LGH 低于无效组

（P < 0.05），而 2 组 EOMT、EOM-SIR 比较差异无统

计学意义（均 P > 0.05），见表 5。Spearman 秩相关

分析显示，LGH、EOMT、EOM-SIR 与 CAS 评分呈

正相关（rs = 0.438，0.500，0.273；均 P < 0.05）。多

因素 Logistic 回归逐步向后法显示，校正性别、年

龄、吸烟、TSH、EOMT、EOM-SIR后，LGH是预测 
糖皮质激素疗效的独立影响因素（OR=0.811，95%CI  
0.672~0.979，P = 0.029）。

表 5 不同疗效组间临床数据及 MRI 指标比较
Table 5 Comparison of clinical data and MRI indicators among different efficacy groups

项 目 无效组（n=27） 有效组（n=65） t/Z/χ  2 值 P 值
泪腺突出度 /mm 13.10±2.46 11.91±2.68 1.990 0.049
EOMT/mm   6.32±1.54   5.74±1.60 1.582 0.117
EOM-SIR   2.09±0.52   2.11±0.61 -0.161 0.872
性别 /（男 / 女） 18/9 29/36 3.712 0.054
年龄 / 岁 47（36，55） 47（32，52） 0.785 0.432
吸烟史 /n（%）   9（33.3） 13（20） -1.864 0.172
CAS/ 分   4（3，4）   3（3，4） 2.037 0.042
FT3/（pmol/L）   4.16（3.63，5.00）   4.45（3.76，6.08） -1.093 0.274
FT4/（pmol/L） 11.46（9.38，13.49） 12.86（10.50，18.34） -1.548 0.122
TSH/（μIU/mL） 0.315（0.08，2.18） 0.389（0.001，2.67） -0.347 0.728
TPOAb/（U/mL） 12.54（0.55，434.15） 16.68（1.65，112.45） -0.310 0.757
TGAb/（U/mL）   2.81（1.46，71.97）   2.54（0.92，65.88） 1.090 0.276
TRAb/（U/mL）   7.40（3.00，34.15）   5.60（2.92，12.42） 0.751 0.452

表 4 MRI 参数诊断活动性 TAO 的准确性
Table 4 The accuracy of MRI parameters for diagnosing active TAO

项 目 AUC 灵敏度 特异度 切点值 阳性预测值 阴性预测值 P 值 AUC 95%CI
LGH 0.703 0.789 0.548 9.780 79.4 54.1 <0.001 0.640，0.761
EOMT 0.728 0.559 0.822 5.390 87.5 45.5 <0.001 0.666，0.783
EOM-SIR 0.622 0.596 0.630 1.790 78.0 41.1 <0.001 0.546，0.698
联合 LGH、EOMT 0.752 0.627 0.781 0.699 86.3 48.7 <0.001 0.687，0.816

注：A 为 LGH 诊断活动性 TAO 的 ROC 曲线；B 为联合 EOMT、LGH 区分不同活动性 TAO 的 ROC 曲线。

图 2 MRI 参数诊断活动性 TAO 的 ROC 曲线

Figure 2 ROC curve of MRI parameters for diagnosing active TAO

A B
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3 讨 论

TAO 的症状及体征大多由眼外肌、眶周脂肪、

泪腺等软组织炎症水肿或脂肪增生导致体积增大

引起，所以一般通过减小眶内容物体积或增大眶

内可用空间进行治疗。临床上常使用糖皮质激素、

免疫抑制剂及生物制剂等药物或放疗减轻眶后软

组织炎症水肿，从而减少眶内容物体积。除了既

往研究的眼外肌、球后脂肪外，泪腺也是常受累

的组织之一［21］。有研究证实 TAO 患者常有泪腺受

累，泪腺体积较健康对照组显著增大［21-23］，但泪

腺体积测量复杂、耗时［24］。目前国内基于 MRI 定
量测量泪腺以评估 TAO 的研究较少，且多为小

样本量研究［25-27］。本研究共纳入 238 例 TAO 患者

进行分析，其中活动组患者 LGH 高于非活动组，

Spearman 秩相关分析显示 LGH 与 CAS 评分呈正

相关，提示 LGH 可作为判断 TAO 活动性的指标，

与 Gao 等［25］、Gagliardo 等［14］的研究结论基本一致。

对 LGH 等 MRI 参数进行 ROC 曲线分析，结果显

示 EOMT、LGH 对 TAO 患者具有良好分期价值。

ROC 曲线比较结果显示，联合 EOMT、LGH 进一

步提高了 TAO 患者分期效能，提示了联合 MRI 参
数评估眼病的临床价值。

糖皮质激素治疗是目前活动性 TAO 患者的

一线治疗方案，而糖皮质激素治疗的方案仍未统

一。目前在临床上应用较广的是欧洲格雷夫斯 
眼病协会（European Group on Graves’ Orbitopathy， 
EUGOGO）指南推荐 12 周的间歇激素冲击方案，

然而即使规范地进行 EUGOGO 推荐的间歇性激

素冲击治疗，TAO 患者的总体有效率也仅 40%~ 
80%，这与活动性评估不准确及糖皮质激素个体

反应差异等因素有关［3， 28-29］。我们前期基于丰富临

床经验建立了甲亢眼病的糖皮质激素冲击方案［19］，

大部分患者使用了连续静脉糖皮质激素联合口服

糖皮质激素序贯治疗方案，有效率较高，在长期

临床应用中观察到有较好的疗效和安全性。我们

前期开展过该方案与 EUGOGO 方案的对比，结

果显示该方案治疗 3 个月的有效率 77.8%，与

EUGOGO 方案有效率（63.6%）相当［19］。无论采用

何种糖皮质激素治疗方案，仍有一部分患者对激

素治疗效果欠佳。无效的糖皮质激素冲击治疗可

能导致病情进展，甚至出现肝损伤、感染、骨质

疏松［30］，严重影响患者生活质量。因此，预测治

疗疗效对于 TAO 患者的预后十分重要。

既往研究表明，有效组突眼度、EOMT、眼外

肌厚度 / 眼眶脂肪厚度（orbital fat thickness，OFT）
显著高于无效组，OFT 显著低于无效组［10］。另有

研究定量测量突眼度、EOM、眼眶脂肪及泪腺，

结果显示有效组 EOM-SIR、LGH、LGH/OFT 显著

高于无效组，OFT 显著低于无效组，2 组突眼度、

EOMT 差异无统计学意义，EOM-SIR、LGH/OFT 是

预测糖皮质激素疗效的独立相关因素［17］。陈露等［31］

定量测量泪腺以预测糖皮质激素治疗的疗效，结

果显示有效组 LGH 高于无效组，而 2 组间其他泪

腺参数差异无统计学意义，LGH 与 CAS 评分呈正

相关，提示 LGH 可反映疾病活动性。由于既往有

关定量测量眼眶组织以预测糖皮质激素疗效的研

究较少，且得出的结论不尽相同。本研究结果示，

LGH、EOMT 与 CAS 评分呈正相关，提示 LGH、

EOMT 可反映疾病活动性，与本文前述结果相一

致。与无效组相比，有效组 LGH 更低，其余参数

在两组间差异无统计学意义，提示较高的 LGH 激

素疗效可能更差，可能原因如下：①糖皮质激素

治疗方案可能不足以抑制泪腺的炎症活动；②目

前糖皮质激素疗效评估尚无统一标准，不同研究

采用的疗效判断标准不同，可能导致研究结果的

差异；③本研究样本量较小，未能对所有患者进

行随访；有效组患者样本量多于无效组（65 例 vs. 
27 例），治疗有效率较高，可能影响研究结果的分

析；④糖皮质激素治疗效果本身存在个体差异性，

一部分患者的眼病尽管存在活动性，但糖皮质激

素治疗效果欠佳，可能与遗传易感性有关，仍需

进一步的研究来探讨糖皮质激素治疗效果的预测

指标。

本研究存在以下局限性：①本研究采用多种

MRI 扫描仪进行定量测量，各设备之间测量参数

可能存在偏倚，在之后的研究中应进行亚组分析

减少设备带来的误差；②本研究仅应用 MRI 常规

序列进行结构测量，不能反映软组织内部的病理

变化，如能结合 T1 映射、T2 映射、MRI 弥散加权

成像等功能性 MRI 技术有助于检测更详细的微结

构信息［11， 18， 32］，如判断软组织的水肿及纤维化情

况，有助于提高诊断及分期效能。仍需进一步开

展大样本的队列研究和随机对照试验来进一步探

讨 LGH 在 TAO 中的临床价值。

综上所述，TAO 患者泪腺突出度与 CAS 相关，

可作为判断 TAO 活动性的良好指标，LGH 联合

EOMT 可有效提高 TAO 的分期效能，为临床精准
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诊疗提供有效的帮助。
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