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【摘要】 　 目的　 研究９９Ｔｃｍ ⁃二乙撑三胺五乙酸（ＤＴＰＡ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像中最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）评估甲状腺相关性眼病（ＴＡＯ）患者眼外肌炎性反应活动度的可行性及价值。 方法　 回顾

性纳入 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ４ 月就诊于大连医科大学附属第二医院的 ＴＡＯ 患者 ３８ 例［男 １３ 例、
女 ２５ 例，年龄 １５～７７（４８．８±１３．７）岁］，根据临床活动度评分（ＣＡＳ）标准，将 ３８ 例患者的 ７６ 只眼分为

活动期组（４６ 只眼）、非活动期组（３０ 只眼）。 另设对照组，为同期 １１ 名健康志愿者［男 ２ 名、女 ９ 名，
年龄 ２０～８７（５３．５±２０．２）岁］，共 ２２ 只眼。 所有受试者行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像，由 ３ 名医

师测受试眼眼外肌 ＳＵＶｍａｘ及显像剂摄取率（ＵＲ），取平均值；ＳＵＶｍａｘ经校正后得到校正 ＳＵＶｍａｘ。 校正

ＳＵＶｍａｘ、ＵＲ 的组间差异比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验及 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析

校正 ＳＵＶｍａｘ、ＵＲ 与 ＣＡＳ 的相关性；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价校正 ＳＵＶｍａｘ和ＵＲ 的诊断效能；
采用组内相关系数（ＩＣＣ）进行信度分析，评估校正 ＳＵＶｍａｘ、ＵＲ 在 ３ 名测量者间的一致性。 结果　 活动期

组、非活动期组及对照组眼外肌校正 ＳＵＶｍａｘ ［１５． ９６（１０． ９９，１９． ６３）、７． ９８（６． ８０，９． ２８）、７． ５９（６． ５９，
８􀆰 ２０）］、ＵＲ［２．１７（１．６５，２． ７９）、１． ２２（１． ０３，１． ３９）、１． １２（０． ９９，１． ３６）］差异均有统计学意义（Ｈ 值：
４２􀆰 １９６、４０．６４２， 均 Ｐ＜０􀆰 ００１），其中活动期组校正 ＳＵＶｍａｘ和 ＵＲ 均高于非活动期组（标准 Ｈ 值：－４．９７１
和－５．０５３，调整后均 Ｐ＜０．００１）及对照组（标准 Ｈ 值：－５．６８１ 和－５．４３６，调整后均 Ｐ＜０．００１），非活动期

组与对照组之间差异无统计学意义（标准 Ｈ 值：－１．１９０ 和－０．７９６，调整后均 Ｐ＞０．０５）。 校正 ＳＵＶｍａｘ、
ＵＲ 与 ＣＡＳ 均呈正相关（ ｒｓ 值：０．６５３、０．６１５，均 Ｐ＜０．００１）。 校正 ＳＵＶｍａｘ的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．８５１，
区分活动期与非活动期的阈值为 １０．１２５，灵敏度为 ８０．４％（３７ ／ ４６），特异性为 ８６．７％（２６ ／ ３０）。 ＵＲ 的

ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．８４５，区分活动期与非活动期的阈值为 １．５６５，灵敏度为 ８０．４％（３７ ／ ４６），特异性

为 ８６．７％（２６ ／ ３０）。 校正 ＳＵＶｍａｘ与 ＵＲ 的 ＩＣＣ 分别为 ０．９６６（９５％ ＣＩ： ０．９５３～ ０．９７６，Ｐ＜０．００１）和 ０．６１８
（９５％ ＣＩ： ０．４３６～０．７４４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 ＳＵＶｍａｘ可作为评价 ＴＡＯ 患者眼外肌炎性反应活动度的指

标，且与 ＵＲ 相比可能具有更高的价值。
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ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ８６．７％（２６ ／ ３０）． Ｔｈｅ ＩＣＣ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＵＲ ｗｅｒｅ ０．９６６（９５％ ＣＩ： ０．９５３－０．９７６， Ｐ＜
０􀆰 ００１） ａｎｄ ０．６１８（９５％ ＣＩ： ０􀆰 ４３６－ ０．７４４，Ｐ＜０．００１） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＵＲ，
ＳＵＶｍａｘ ｍａｙ ｂｅ ａ ｍｏｒｅ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｏｒｂｉｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＡＯ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ； Ｏｒｂｉｔ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ；
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｐｅｎｔｅｔａｔｅ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００４１５⁃００１５１

　 　 ９９ Ｔｃｍ⁃二乙撑三胺五乙酸 （ ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉａｍｉｎｅ
ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像是常用

的评 估 甲 状 腺 相 关 性 眼 病 （ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｔｈａｍｏｐａｔｈｙ， ＴＡＯ）活动度的影像学方法，能较好

地反映眼眶内炎性水肿状况，其中显像剂摄取活度

（ｕｐｔａｋｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ， ＵＡ）及摄取率（ｕｐｔａｋｅ ｒａｔｅ， ＵＲ）可
定量评估眼部炎性反应程度和评价疗效［１⁃２］。 ＵＡ
测定相对复杂，临床应用受限；ＵＲ 测量虽简便，但
其准确性及可重复性不能令人满意，因而临床需要

一种测量简便且准确性更高的定量指标进行评估。
最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，
ＳＵＶｍａｘ）作为 ＰＥＴ 肿瘤显像中的重要参数，在肿瘤

的诊断、疗效评估、复发诊断等方面具有重要的临床

应用价值。 本研究探讨了在９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
眼眶显像中采用眼外肌 ＳＵＶｍａｘ评估 ＴＡＯ 患者眼外

肌炎性反应活动度的可行性及价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年

４ 月间在大连医科大学附属第二医院行 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像的 ＴＡＯ 患者 ３８ 例（７６ 只眼受

累）。 纳入标准：临床确诊为 ＴＡＯ，诊断标准参照

２０１６ 年欧洲甲状腺协会相关指南［３］。 排除标准：眼
部肿瘤、炎性病变、眼外伤、眼部异物、眼部先天畸

形、颅脑疾病致眼部异常及其他全身性疾病眼眶受

累；近 １ 年内有眼眶手术史。 入选的 ３８ 例患者中，
男 １３ 例、女 ２５ 例，年龄 １５ ～ ７７（４８．８±１３．７）岁，病程

０􀆰 ５～１２０（２１．３３±３１．５６）个月。 对所有患者双眼均依

据 Ｍｏｕｒｉｔｓ 等［４］ 推荐的临床活动度评分（ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃ⁃
ｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ， ＣＡＳ）进行活动度的评估、分组：ＣＡＳ≥３ 分

为 ＴＡＯ 活动期组（４６ 只眼）；ＣＡＳ＜３ 分为 ＴＡＯ 非活

动期组（３０ 只眼）。 另外，选择同期 １１ 名（２２ 只眼）
健康志愿者（无眼部疾患、甲状腺病史或家族史）为
对照组，其中男 ２ 名、女 ９ 名，年龄 ２０ ～ ８７（５３． ５ ±
２０􀆰 ２）岁。 所有受试者均签署知情同意书，本研究

通过大连医科大学附属第二医院伦理委员会批准

（审批号：大医二院伦字 ２０１９ 年 ０２７ 号）。
２．图像采集。 静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ（由北京原

子高科股份有限公司提供，放化纯＞９５％）７４０ ＭＢｑ，
分别测量满针及空针放射性活度，并记录满针测量时

间、注射时间及空针测量时间。 注射后 ３０ ｍｉｎ，采用

美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ６７０ Ｐｒｏ 双探头 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪

行眼眶融合显像。 ＳＰＥＣＴ 图像采集参数：采用低能高

分辨率平行孔准直器，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽±１０％，矩阵

１２８×１２８，放大倍数 １．０，旋转 ３６０°，６° ／帧，３０ ｓ ／帧。
ＣＴ 图像采集参数：管电压 １４０ ｋＶ，管电流 １６０ ｍＡ，层
厚 ２．５ ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２，扫描野（ｓｃａｎｎｉｎｇ ｆｉｅｌｄ ｏｆ
ｖｉｅｗ， ＳＦＯＶ） ５０．０ ｃｍ，重建方法：软组织算法，层厚

０􀆰 ６２５ ｍｍ，ＳＦＯＶ ３５．０ ｃｍ。 利用美国 ＧＥ Ｘｅｌｅｒｉｓ ４．０
工作站显像融合软件实现 ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 的同机融合。

３． ＳＵＶｍａｘ与 ＵＲ 测量。 （１） ＳＵＶｍａｘ测量。 使用

基于 ＣＴ 的衰减校正、散射校正和分辨率恢复的有

序子集最大期望值迭代法（２个迭代和１０个子集）
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图 １　 甲状腺相关性眼病（ＴＡＯ）活动期患者［男，７７ 岁；１６ 个月前左眼眶减压手术史，左眼眶临床活动度评分（ＣＡＳ）＝ １０ 分，右眼眶 ＣＡＳ＝

１０ 分］ ９９Ｔｃｍ⁃二乙撑三胺五乙酸（ＤＴＰＡ）ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ眼眶显像图。 结果示双眼多条眼外肌、眶周软组织均９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 摄取明显增高　 　 图 ２　 ＴＡＯ

非活动期患者（女，２９ 岁；左眼眶 ＣＡＳ＝ １ 分，右眼眶 ＣＡＳ＝ １ 分） ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像图。 结果示双眼眼外肌、球后区和眶前

区软组织９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 摄取均无明显增加

重建 ＳＰＥＣＴ 图像。 然后在 ＳＰＥＣＴ 图像上以最大计

数的 ８０％阈值进行自动勾画感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），在 Ｑ．Ｍｅｔｒｉｘ 系统（美国 ＧＥ 公司）中
测量左、右眼各眼外肌（内直肌、外直肌、上直肌、下
直肌）的 ＳＵＶｍａｘ

［５］。 以单眼眼外肌中最高 ＳＵＶｍａｘ为

该眼 ＳＵＶｍａｘ。 采用北京派特生物技术有限公司的

ＮＥＭＡ ＩＥＣ Ｂｏｄｙ Ｐｈａｎｔｏｍ Ｓｅｔ 体模对 ＳＵＶｍａｘ进行部

分容积效应校正［６⁃７］，获得恢复系数。 将测得的

ＳＵＶｍａｘ除以恢复系数即得病变的校正 ＳＵＶｍａｘ。
（２） ＵＲ 测量。 在横断面图像中，分别于单眼

眼眶各眼外肌放射性摄取最浓处勾画球形 ＶＯＩ，勾
画时避开鼻咽部，获取单眼每个眼外肌 ＶＯＩ 内的摄

取计数，选取单眼各眼外肌 ＶＯＩ 中计数最大者定义

为 Ｅ。 在横断面图像眼轴层面勾画枕部颅骨 ＶＯＩ，
获得其摄取计数 Ｏ。 最后计算出 Ｅ ／ Ｏ 值得到单眼

ＵＲ。 各 ＶＯＩ 大小一致，直径均为 ５ ｍｍ。
校正 ＳＵＶｍａｘ、ＵＲ 均由 ３ 名主治及以上职称医

师分别独立测量并取平均值。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行

分析，符合正态分布的定量资料（年龄）用 􀭰ｘ± ｓ 表

示，不符合正态分布的定量资料 （校正 ＳＵＶｍａｘ 及

ＵＲ）用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。 不同组间校正 ＳＵＶｍａｘ、
ＵＲ 比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验，组间差异有

统计学意义情况下，再进行两两比较 （ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法）。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析校正 ＳＵＶｍａｘ、ＵＲ 与

ＣＡＳ 的相关性。 以 ＣＡＳ 为标准绘制受试者工作特

征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线，评价

校正 ＳＵＶｍａｘ和 ＵＲ 诊断效能。 采用组内相关系数

（ｉｎｔｒａ⁃ｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）进行信度分

析，评价校正 ＳＵＶｍａｘ、ＵＲ、Ｅ、Ｏ 在 ３ 名测量医师间结

果的一致性。 ＩＣＣ＞０．７５ 表示信度较高，ＩＣＣ＜０．４０ 表

示信度较差，０．０４ ～ ０．７５ 表示信度良好。 Ｐ＜０．０５ 为

差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．定性分析。９９ Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像

结果示，ＴＡＯ 活动期组显像图中可见眼外肌肌腹增

粗，肌腹部９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 摄取增高（图 １），而 ＴＡＯ 非

活动期组眼外肌肌腹部９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 摄取无明显增

加（图 ２）。
２．定量分析（表 １）。 ＴＡＯ 活动期组、非活动期

组及对照组的校正 ＳＵＶｍａｘ、ＵＲ 差异具有统计学意

义（Ｈ 值：４２．１９６ 和 ４０．６４２， 均 Ｐ＜０．００１）；两两比较

可见，活动期组与非活动期组（标准 Ｈ 值：－４．９７１，
－５．０５３， 调整后均 Ｐ＜０．００１）、活动期组与正常对照

组（标准 Ｈ 值： － ５． ６８１ 和 － ５． ４３６， 调整后均 Ｐ ＜
０􀆰 ００１）差异具有统计学意义，而非活动期组与正常对

照组差异无统计学意义（标准 Ｈ 值：－１．０９０ 和－０．７９６，
调整后均 Ｐ＞０．０５）。

３．校正 ＳＵＶｍａｘ、ＵＲ 与 ＣＡＳ 评分的相关性（图
３）。 ＴＡＯ 患者的眼外肌校正 ＳＵＶｍａｘ、ＵＲ 与 ＣＡＳ 评

分呈正相关（ ｒｓ 值：０．６５３、０．６１５，均 Ｐ＜０．００１）。
４． ＲＯＣ 曲线分析（图 ４）。 校正 ＳＵＶｍａｘ的 ＲＯＣ

曲 线下面积为０．８５１，区分ＴＡＯ活动期与非活动期
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图 ３　 ３８例甲状腺相关性眼病（ＴＡＯ）患者校正最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ；Ａ）、显像剂摄取率（ＵＲ；Ｂ）与临床活动度评分（ＣＡＳ）相关性分析图

表 １　 对照组健康者、ＴＡＯ 活动期组和非活动期组患者

校正 ＳＵＶｍａｘ和 ＵＲ 值比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 眼（只） 校正 ＳＵＶｍａｘ ＵＲ 值

对照组　 　 ２２ ７．５９（６．５９，８．２０） １．１２（０．９９，１．３６）
活动期组　 ４６ １５．９６（１０．９９，１９．６３） ２．１７（１．６５，２．７９）
非活动期组 ３０ ７．９８（６．８０，９．２８） １．２２（１．０３，１．３９）

Ｈ 值 ４２．１９６ ４０．６４２
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ＳＵＶｍａｘ为最大标准摄取值，ＴＡＯ 为甲状腺相关性眼病，ＵＲ
为显像剂摄取率

的阈值为 １０．１２５，灵敏度为 ８０．４％（３７ ／ ４６），特异性

为 ８６． ７％ （ ２６ ／ ３０）。 ＵＲ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为

０􀆰 ８４５，区分 ＴＡＯ 活动期与非活动期的阈值为 １．５６５，
灵敏度为 ８０．４％（３７ ／ ４６），特异性为 ８６．７％（２６ ／ ３０）。

５．可重复性分析。 ３ 名医师测量所有受试者校正

ＳＵＶｍａｘ、Ｅ 的 ＩＣＣ 值分别为 ０．９６６（９５％ ＣＩ： ０．９５３ ～
０􀆰 ９７６，Ｐ＜０．００１）、０．９４３（９５％ ＣＩ： ０．９０７ ～ ０．９６４，Ｐ＜
０．００１），信度较高；ＵＲ 的 ＩＣＣ 值为 ０．６１８（９５％ ＣＩ：
０．４３６ ～ ０．７４４，Ｐ＜０．００１），信度良好；Ｏ 的 ＩＣＣ 值为

０􀆰 ３２２（９５％ ＣＩ： ０．１６５～０．４７１，Ｐ＜０．００１），信度较差。

讨　 　 论

ＴＡＯ 是成人最常见的眼眶疾病，是自身免疫功

能紊乱引起的器官特异性自身免疫疾病［８］，其活动

度评估对 ＴＡＯ 治疗方案的确定和疗效观察至关重

要，目前临床推荐 ＣＡＳ 作为评估 ＴＡＯ 活动度的“金
标准”。 ＣＡＳ 主要根据临床症状、体征进行 ＴＡＯ 活

动度评估，简便易行；而９９ Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采

用图像融合技术，通过一次显像可获得眼眶部位的

功能信息和解剖信息，对于评价 ＴＡＯ 的活动度有较

大的临床应用价值。 既往的眼眶显像相关研究普遍

采用定性的视觉评估法、定量的 ＵＡ 法及半定量 ＵＲ
分析法［９⁃１１］。 定性的视觉评估法具有较强的主观

性，其依赖于医师的临床经验与诊断水平；定量的

图 ４　 校正 ＳＵＶｍａｘ和 ＵＲ 对 ３８ 例 ＴＡＯ 患者活动度评估的受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线

ＵＡ 法较为复杂，难以在临床推广应用；半定量 ＵＲ
法是评估 ＴＡＯ 的有效参数，但准确性和可重复性尚

不能令人满意［１２］。 本研究组在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像

检查中，将标准摄取值 （ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，
ＳＵＶ）应用于 ＴＡＯ 患者眼外肌炎性活动度的临床评估。

近来，由于包括迭代重建、散射校正、ＣＴ 衰减校正

和分辨率恢复在内的一系列技术的开发和应用，ＳＰＥＣＴ
也具有测量 ＳＵＶ 的能力［１３⁃１５］。 本研究中 Ｑ．Ｍｅｔｒｉｘ 软

件测量 ＳＵＶ 的方法与当前用于计算 ＰＥＴ 图像 ＳＵＶ
的方法相同。 目前，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 组织器官 ＳＵＶ 测量

主要应用于骨骼系统及内分泌系统相关疾病的临床

诊断及定量分析［１６⁃１８］。 因 ＳＵＶｍａｘ不受 ＶＯＩ 大小影

响，不同操作者间差异小，可重复性更高，故本研究

采用 ＳＵＶｍａｘ进行分析。 本研究发现，校正 ＳＵＶｍａｘ在

活动期组与非活动期组、对照组间差异均具有统计

学意义（调整后均 Ｐ＜０．００１），且校正 ＳＵＶｍａｘ与患者

ＣＡＳ 水平呈正相关（ ｒｓ ＝ ０．６５３，Ｐ＜０􀆰 ００１），这表明测

量各眼外肌 ＳＵＶｍａｘ的方法能较客观地反映 ＴＡＯ 的

活动度，是定量评估 ＴＡＯ 活动度的有用参数，患者

症状越重，ＣＡＳ 越高，ＳＵＶｍａｘ越高。 ＵＲ 在活动期组

与非活动期组、对照组间差异均具有统计学意义

·８２５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ９



（调整后均 Ｐ＜０．００１），且与患者 ＣＡＳ 水平呈正相关

（ ｒｓ ＝ ０．６１５，Ｐ＜０．００１），表明 ＵＲ 可以作为 ＴＡＯ 患者

眼眶炎性反应活动度的有用指标，与其他研究结果

相一致［２，１１⁃１２］。 本研究 ＲＯＣ 曲线分析示， 校正

ＳＵＶｍａｘ与 ＵＲ 评价 ＴＡＯ 活动度的曲线下面积分别为

０．８５１ 和 ０．８４５，表明两者在评价 ＴＡＯ 活动度方面均

具有较高的准确性；两者在诊断效能上无明显差别，
原因可能是 ２ 种指标由同组图像后处理得到，虽方

法不同，但均能反映眼外肌放射性摄取程度，诊断价

值相近。 根据 ＲＯＣ 曲线，本研究得到的区分活动期

与非活动期的校正 ＳＵＶｍａｘ阈值为 １０􀆰 １２５，但由于样

本量较少，笔者认为目前该阈值在评估 ＴＡＯ 活动度

方面仅能够提供参考价值，在今后的研究中将逐渐

增加样本量，提高其临床应用价值。
虽然 ＳＵＶｍａｘ与 ＵＲ 值均可以作为 ＴＡＯ 活动度

评价的有用指标，且两者诊断效能相近，但本研究发

现，不同研究者测量 ＵＲ 值的可重复性相对较差，
ＩＣＣ 为 ０．６１８。 ＵＲ 值是通过手动勾画感兴趣区（ ｒｅ⁃
ｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）技术、计算靶组织与本底显像

剂计数比值（ｔａｒｇｅｔ ／ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ， Ｔ ／ Ｂ）测得［１９］，本研

究中 Ｔ 为单眼各眼外肌 ＲＯＩ 中显像剂计数最高值

Ｅ，Ｂ 为枕骨本底 ＲＯＩ 显像剂计数 Ｏ，可重复性分析

示 Ｅ 的可重复性较高（ ＩＣＣ 为 ０．９４３，Ｐ＜０．００１），Ｏ
的可重复性差（ ＩＣＣ 为 ０．３２２，Ｐ＜０．００１），提示本底

显像剂计数值的可重复性差是导致 ＵＲ 可重复性较

低的主要原因。 笔者认为本底重复性差的原因可能

为：本底组织（如本研究中的枕骨）放射性分布不均

匀，且不同测量者勾画本底 ＲＯＩ 不尽相同，从而导

致本底计数值变异大。 因此 Ｂ 的不稳定直接影响

Ｔ ／ Ｂ 计算结果的可靠性［１９］，使得 ＵＲ 值测量的可重

复性低、准确性差，尤其在对同一患者评价疗效时带

来很大的影响。 本研究发现，校正 ＳＵＶｍａｘ在不同测

量者间的可重复性较好， ＩＣＣ 值为 ０． ９６６ （ Ｐ ＜
０􀆰 ００１），这是由于校正 ＳＵＶｍａｘ是靶组织的最高放射

性活度与全身平均放射性活度的比值，并通过个体

化体素体积校正，其测量无需手动勾画本底，不存在

各测量者间本底测量值变异大的问题，且其值不受

ＲＯＩ 大小影响［２０］，能客观反映 ＴＡＯ 的活动度，更准

确地定量分析眼外肌炎性反应程度。
综上所述，ＳＵＶｍａｘ可作为评估眼外肌炎性反应

活动度的有力指标，能定量分析 ＴＡＯ 的严重程度。
在诊断效能方面，ＳＵＶｍａｘ与传统应用的 ＵＲ 值相近，
但其具有更高可靠性及可重复性，能为临床诊断及

疗效评估提供更准确的依据。
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