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【摘要】 　 甲状腺相关性眼病（ＴＡＯ）是甲状腺疾病最常见的甲状腺外周并发症，核心症状包括眼

睑退缩、突眼、复视及视神经受压。 ＴＡＯ 的诊断及评估通常依赖临床评分、实验室检测与影像学检

查。 近年来，分子影像学在评估炎性反应活动程度、助力疾病分层与疗效预判方面显示出独特价值，
其中 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像或将成为 ＴＡＯ 治疗评估的重要辅助手段。 该文主要综述分子影像学在 ＴＡＯ 诊疗

中的应用，并展望未来发展方向。
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　 　 甲状腺相关性眼病 （ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ，
ＴＡＯ）是一种常见的自身免疫性甲状腺外周并发症，主要表

现包括眼睑退缩、突眼、复视及视神经受压，可造成视功能损

伤，并影响患者生活质量。 ＴＡＯ 的诊断与分层依赖多维度评

估：临床层面涵盖临床活动评分（ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ， ＣＡＳ）
和疾病分级量表；实验室层面以免疫学指标为核心；影像学

层面包括 ＣＴ、ＭＲＩ 及多模态分子影像技术。 其中，ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够量化炎性反应代谢活动并预测疗效，ＰＥＴ ／
ＭＲ 则借助整合功能显像与高分辨软组织成像，实现对复杂

病例及疗效随访的一体化评估。 在治疗层面，静脉注射糖皮

质激素仍是活动期的一线方案，但其对突眼和复视的改善有

限；以替妥木单克隆抗体（简称单抗）为代表的靶向治疗在改

善突眼、降低疾病活动度及提升生活质量方面表现突出；而
在静止期，分期手术和支持治疗也发挥着重要作用。 本文主

要阐述 ＴＡＯ 的发病机制及临床常用检查方法，重点探讨分

子影像学在 ＴＡＯ 诊疗中的应用价值，并对 ＴＡＯ 诊疗策略及

未来研究方向进行展望。
一、 ＴＡＯ 的发病机制

促甲状腺激素受体（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＴＳＨＲ）是格雷夫斯病（Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＧＤ）和 ＴＡＯ 发病的核
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心自身抗原，在眼眶脂肪及结缔组织中表达，活动期眼眶组

织中表达水平更高。 ＴＳＨＲ 激活可促进眼眶成纤维细胞增

殖、透明质酸合成及炎性反应因子释放，其抗体滴度与疾病

活动度和严重程度呈正相关［１］ 。 胰岛素样生长因子 １ 受体

（ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＩＧＦ⁃１Ｒ）在 ＴＡＯ 患者眼

眶成纤维细胞中同样高表达，并与 ＴＳＨＲ 形成协同信号通

路，显著增强透明质酸分泌［２］ 。 免疫细胞浸润是 ＴＡＯ 核心

病理特征，眼眶组织中混合的 Ｂ 细胞、Ｔ 细胞及其他炎性细

胞通过促进炎性因子释放，激活眼眶成纤维细胞并推动组织

重塑。 炎性因子如白细胞介素 ６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６）在此过

程中发挥关键作用，其水平与临床活动度相关，可作为炎性

反应活动标志物。 此外，外周血中 Ｔ 细胞亚群变化也与临床

表现及治疗反应相关［３⁃４］ 。 除上述免疫机制外，吸烟、表观遗

传及肠道微生物组等因素均与 ＴＡＯ 相关［３］ 。 上述免疫机制

中的关键分子靶点，为靶向治疗及分子影像探针的开发提供

了重要的理论基础。
二、 ＴＡＯ 的常用检查方法

ＴＡＯ 的常用检查方法主要包括临床评分、实验室检测及

影像学检查。
１．临床评分。 采用 ＣＡＳ 评估 ＴＡＯ 炎性反应活动度，并

预测免疫抑制治疗效果［５］ 。 首诊采用 ７ 项指标（自发性眼球

后疼痛、眼球运动时疼痛、眼睑充血、眼睑水肿、结膜充血、结
膜水肿、泪阜肿胀），随访时可扩展至 １０ 项，增加眼球突出、
运动受限及视力下降。 甲状腺相关眼征分级 （ｎｏ ｓｉｇｎｓ ｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｏｎｌｙ ｓｉｇｎｓ， ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ， ｐｒｏｐｔｏｓｉｓ， ｅｘｔｒａｏｃ⁃
ｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ， ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ， ａｎｄ ｓｉｇｈｔ ｌｏｓｓ，
ＮＯＳＰＥＣＳ）涵盖无体征或症状、仅体征、软组织受累、眼球突

出、眼外肌受累、角膜受累、视力丧失 ７ 级，反映疾病严重程度

和总体负荷，常用于疾病分期、手术决策和预后评估［５］。 欧洲

甲状腺眼病协作组（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓ Ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ，
ＥＵＧＯＧＯ）依据病情轻重和视功能受威胁程度，将 ＴＡＯ 分为

轻度、中重度及视威胁期，是目前最常用的临床治疗路径分

层体系［６］ 。 患者自填问卷包括格雷夫斯眼病（Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈ⁃
ｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ， ＧＯ） 生活质量 （ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ＱＯＬ） 问卷与

ＴＡＯ⁃ＱＯＬ 问卷，前者包含对视功能的影响和外貌改变对心

理社会功能的影响，后者为简化版，仅包含一般生活质量、日
常活 动 和 自 我 形 象［７］ 。 综 上， ＣＡＳ 反 映 疾 病 活 动 性，
ＮＯＳＰＥＣＳ 衡量严重度，ＥＵＧＯＧＯ 提供病情分层，ＱＯＬ 问卷则

从患者视角评估治疗获益，多种评分体系联合应用有助于实

现全面评估。
２．实验室检测。 应检测甲状腺功能及甲状腺相关抗体，

包括游离甲状腺素、促甲状腺激素、游离三碘甲状腺原氨酸、
总三碘甲状腺原氨酸、总甲状腺素、ＴＳＨＲ 抗体及甲状腺过氧

化物酶抗体［５］ 。
３．影像学检查。 影像学检查在 ＴＡＯ 的诊断、活动性分

层、并发症识别及手术规划中不可或缺。 常用光学相干断层

成像 （ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＯＣＴ） ／ ＯＣＴ 血管造影

（ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＯＣＴＡ）、超声检查、ＣＴ、ＭＲＩ 等方法，上述

方法各具优势，可联合使用实现全面评估。 ＯＣＴ ／ ＯＣＴＡ 可无

创、定量评估视神经纤维层、节细胞复合体、视盘及其周围毛

细血管密度，有助于早期识别甲状腺相关视神经病变（ｄｙｓｔ⁃

ｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ， ＤＯＮ）患者的结构及微循环改变，但
无法直接显示眶腔深部结构［８］ 。 床旁超声（含彩色多普勒）
在疾病活动阶段多呈现眼外肌增厚且血流参数升高，能实时

检测眼外肌厚度与血流情况，部分超声指标与 ＣＡＳ、病情严

重程度存在关联，但分辨力有限［９］ 。 在呈现眶骨结构、判断

眶尖拥挤程度及手术规划上，ＣＴ 具有明显优势，眶尖拥挤指

数、Ｂａｒｒｅｔｔ 指数及肌肉脂肪体积测量多用于评估 ＤＯＮ 风险，
并辅助眼眶减压手术，其缺点在于软组织分辨对比度欠佳及

电离辐射影响［１０］ 。
ＭＲＩ 具有优异的软组织分辨能力和多参数成像技术，可

辨别炎性反应性水肿与慢性纤维化，能够清晰呈现泪腺、视
神经及眶尖软组织的受压状态，适用于疗效评估与随访［１１］ 。
ＴＡＯ 活动期泪腺或眼外肌在脂肪抑制 Ｔ２ 序列表现为高信号

且增厚，静止期信号多恢复正常但形态改变可能持续，表观

弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）、Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ、弥
散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＫＩ）及 Ｄｉｘｏｎ 脂肪分

数等定量参数可辅助客观评估炎性反应活动性，并预测治疗

效果［１２⁃１５］ 。 不典型或重症病例优先选择增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ，必
要时结合核医学检查补充相关功能代谢信息，核医学检查的

临床应用价值于下文介绍。
三、分子影像学在 ＴＡＯ 中的应用

临床 ＴＡＯ 的治疗以控制炎性反应、减轻症状、防范并发

症和提升患者生活质量为目标，治疗策略依据疾病分期与严

重程度拟定，从药物治疗逐步过渡至手术干预，并辅以支持

治疗。 活动期优先选用药物控制，必要时联合放射治疗。 糖

皮质激素（静脉注射甲泼尼龙）多作为一线基础治疗，免疫抑

制剂（霉酚酸酯、西罗莫司）和靶向生物制剂（替妥木单抗、
利妥昔单抗、托珠单抗、巴托利单抗、林西替尼）多作为中重

度 ＴＡＯ 的二线治疗［１６⁃２０］ 。 静止期则以手术修复为主并辅以

支持治疗［２１］ 。 ＴＡＯ 手术方式主要包含眼眶减压术、斜视矫

正术与眼睑手术，不同手术适用于 ＴＡＯ 不同的病情进展情

况，若出现 ＤＯＮ 或角膜溃疡且药物治疗无效的情况，需及时

手术；通常手术需在甲状腺功能稳定、ＴＡＯ 进入静止期且维

持稳定状态至少 ６ 个月后实施［２２］ 。
近年来，分子影像技术逐渐用于 ＴＡＯ 活动性分层、疗效

预测及并发症识别，成为重要的辅助诊断检查。 分子影像技

术可在眼眶结构或功能异常出现前发现炎性反应活动状态，
适用于临床与血清学结果不符且病程复杂或难治性 ＴＡＯ 患

者。 其有效预测不仅能够降低复视新发或加重、出血及感觉

神经损伤等风险，还可早期识别炎性反应，从而指导临床干

预，防止疾病进展至需手术的阶段。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在功能代谢

活动定量和疗效预测方面证据最为丰富，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在炎性反

应检测和精准分型上表现突出，ＰＥＴ ／ ＭＲ 则适合复杂病例的

评估及随访。
１． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在 ＴＡＯ 活动性评估中

发挥着关键作用。９９ Ｔｃｍ ⁃二乙撑三胺五乙酸（ ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉ⁃
ａｍｉｎｅ ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ）显像可同时提供结构与功能信

息：活动期眼外肌 ＳＵＶｍａｘ与摄取率（ｕｐｔａｋｅ ｒａｔｅ， ＵＲ）明显升

高，其中 ＳＵＶｍａｘ校正值可用于量化炎性反应活动程度，诊断

效能优于 ＵＲ，并可作为糖皮质激素治疗反应的独立预测因

子［２３⁃２４］ 。 泪腺 ＳＰＥＣＴ 显像显示，活动期患者泪腺体积增大
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且 ＵＲ 上升，与 ＴＳＨＲ 抗体水平呈正相关［２５］ 。 基于深度学习

的自动眼外肌分割模型结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像对疾病活动性

进行分类，灵敏度和特异度均超过 ８０％，多中心数据的影像

组学模型也表现出良好的鉴别能力［２６⁃２７］ 。 综上，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
不仅有助于 ＴＡＯ 诊断，还可用于疗效预测与预后评估，与临

床和血清学指标联合应用能进一步提升诊断准确性。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 因其整合功能代谢定量与解

剖结构信息在 ＴＡＯ 评估中具有独特优势。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
能精准反映眼眶炎性反应活性，尤其在临床和血清学指标不

一致时具有补充意义［２８］ 。 除１８Ｆ⁃ＦＤＧ 外，多种新型分子探针

进一步扩大了适用场景。６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，
７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽（１， ４， ７，
１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃
Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＤＯＴＡＴＡＴＥ）通过靶向炎性细胞表面生

长抑素受体评估眼外肌炎性反应，其结果与 ＳＰＥＣＴ 和 ＭＲＩ
高度一致，ＡＵＣ 在 ０．９ 以上［２９］ 。 Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃
１，４， ７⁃三 乙 酸 （ １， ４， ７⁃ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１， ４， ７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ
ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ）⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）⁃０４ 可清晰呈现活动期眼外肌弥

漫性高摄取，其 ＳＵＶｍａｘ 与病理纤维炎性反应评分相关，以
ＳＵＶｍａｘ ５．９５ 为临界值时 ＡＵＣ 可达 ０．９８，灵敏度与特异度均

为 １００％ ［３０］ 。８９Ｚｒ⁃利妥昔单抗显像能直观呈现 Ｂ 细胞介导的

眼眶部位炎性反应，可用于与其他眼眶疾病相鉴别，并助力

预测利妥昔单抗治疗反应［３１］ 。 上述研究显示，ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅

在 ＴＡＯ 的功能代谢活动性评估方面表现出色，还为靶向治

疗应答预测和个体化治疗提供了新的可能。
３． ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合了 ＭＲＩ 的高分辨软组

织对比与 ＰＥＴ 的功能代谢定量优势，实现了对眼眶结构和代

谢活动的同步评估。 研究显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的病灶糖

酵解总量和代谢靶体积与 ＮＯＳＰＥＣＳ 等严重度评分相关，可
作为 ＴＡＯ 严重度分层的指标［３２］ 。 １ 例甲状腺癌术后合并

ＴＡＯ 患者的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像表明，其在 ＴＡＯ 活动性

监测和甲状腺癌术后随访中具有双重价值，可为临床综合管

理提供支持［３３］ 。 尽管 ＰＥＴ ／ ＭＲ 仍面临可及性受限和定量标

准未统一等问题，新技术和新探针的发展使其有可能成为

ＴＡＯ 辅助诊断的重要工具。
四、总结与展望

目前，ＴＡＯ 的管理已经从单纯糖皮质激素治疗转向兼顾

活动度与严重度双重评估的综合诊疗策略。 常规临床及影

像评估能够助力预测疾病进展和治疗应答，而整合影像学检

查与患者主观反馈能更精准地开展分层治疗和预后判断。
ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 等多模态分子影像技术除了能够清晰呈

现解剖结构与功能异常，还为区分疾病活动与静止阶段、监
测疗效及规划手术方案提供了量化依据。 在治疗层面，靶向

生物制剂的使用大幅改善了患者眼球突出症状和生活质量，
为激素治疗无效或病情反复的病例提供了新的研究思路与

治疗策略。 尽管 ＩＧＦ⁃１Ｒ 靶向治疗在部分重度 ＴＡＯ 患者中

显示出良好疗效，但其是否能够取代传统糖皮质激素仍需进

一步研究；而对于病情静止期患者而言，外科手术及支持治

疗仍具有重要意义。
未来研究可聚焦以下方向：开展头对头的不同治疗方案

试验，构建靶向药物联合治疗策略，明确各类患者群体的最

优选择；制定统一的关键影像学生物标志物分析规范，如验

证不同 ＰＥＴ 探针在 ＴＡＯ 炎性反应评估中的适用性并确定界

值以指导个体化用药；融合患者报告结局与客观结构功能指

标，搭建复合终点评估体系；评估 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在临床推广的可

行性，包括可及性、成本效益及定量标准统一问题；在真实临

床场景下验证新型治疗策略的长期效益与成本效果；依托人

工智能和影像组学，开发风险预测与疗效评估模型，推动

ＴＡＯ 诊疗朝着更精准规范的方向迈进。
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Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈ⁃
ｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ （２０２２）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０２２， ５８（９）： ６４６⁃
６６８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４２⁃２０２２０４２１⁃００２０１．

［６］ Ｂａｒｔａｌｅｎａ Ｌ， Ｇａｌｌｏ Ｄ， Ｋａｈａｌｙ ＧＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２０２１
ＥＵＧＯＧＯ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ２０２２ ＡＴＡ ／ ＥＴＡ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｊ，
２０２５， １４（６）： ｅ２５０３１８． ＤＯＩ：１０．１５３０ ／ ＥＴＪ⁃２５⁃０３１８．

［７］ Ｕｓｌａｒ Ｖ， Ｂｅｃｋｅｒ Ｃ， Ｗｅｙｈｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ—ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｔａｂ， ２０２２， ５（５）： ｅ３５７． ＤＯＩ：１０．１００２／ ｅｄｍ２．３５７．

［８］ Ｙａｎｇ Ｎ， Ｚｈｕ Ｈ， Ｍａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｉｎ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０２３， ８ （ １）： ｅ００１３７９． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｂｍｊｏｐｈｔｈ⁃
２０２３⁃００１３７９．

［９］ Ｗａｌａｓｉｋ⁃Ｓｚｅｍｐｌｉńｓｋａ Ｄ， Ｐａｕｋ⁃Ｄｏｍａńｓｋａ Ｍ， Ｓａｎｏｃｋａ Ｕ， ｅｔ ａｌ．
Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｎ，
２０１５， １５（６３）： ３８８⁃３９７． ＤＯＩ：１０．１５５５７ ／ ＪｏＵ．２０１５．００３６．

［１０］ Ｂｅｒｇｅｒ Ｍ， Ｍａｔｌａｃｈ Ｊ， Ｐｉｔｚ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ

·１７５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ９



ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２２， １２（１）： ６２５９． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃
０２２⁃１００４３⁃ｚ．

［１１］ Ｘｕ Ｚ， Ｘｕｅ Ｚ， Ｌｙｕ Ｚ． Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ ），
２０２５， １６： １６０１５５６． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．２０２５．１６０１５５６．

［１２］ Ｐｕ ＸＹ， Ｃｈｅｎ Ｌ， Ｈｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｘｏｎ ＭＲＩ⁃ｂａｓｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ， ｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ， ａｎｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄｓ
ｆｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｓｉｇｈｔｓ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２４， １５（１）： １３６． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３２４４⁃０２４⁃０１６９３⁃ｗ．

［１３］ Ｃａｉ Ｍ， Ｙａｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ⁃ｂａｓｅｄ ＳＩＲ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｂｉｏｍａｒｋ⁃
ｅｒｓ： ａ ｎｏｖｅｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖ⁃
ｉｔｙ ｓｔａｇｉｎｇ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ ）， ２０２５， １６：
１６５０１１６． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．２０２５．１６５０１１６．

［１４］ Ｈｕ Ｈ， Ｚｈｏｕ Ｊ， Ｊｉａｎｇ ＷＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕ⁃
ｒｏｐａｔｈｙ： ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ＭＲＩ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｖｉｓｕａｌ ｐａｔｈ⁃
ｗａｙ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２４， ３４ （ ８）：
５４０１⁃５４１１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２４⁃１０６１５⁃９．

［１５］ Ｇｏｕ Ｘ， Ｃｈｅｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｏｒｂｉｔａｌ ＭＲＩ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２６， １９５： １１２６４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｒａｄ．
２０２５．１１２６４４．

［１６］ Ｈｕａｎｇ Ｗ， Ｏｕ Ｘ， Ｌｉｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ
ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ， ２０２５， ３１ （ ５）： ６４０⁃６４９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｅｐｒａｃ．
２０２５．０１．０１２．

［１７］ Ｂｕｒｃｈ ＨＢ， Ｐｅｒｒｏｓ Ｐ， Ｂｅｄｎａｒｃｚｕｋ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０２２， ３２
（１２）： １４３９⁃１４７０． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０２２．０２５１．

［１８］ Ｗｏｌｆ Ｊ， Ｋｒäｍｅｒ Ｉ， Ｋａｈａｌｙ ＧＪ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉ⁃ＦｃＲｎ
ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｌｏｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ，
２０２４， ４： ３４１⁃３５７． ＤＯＩ：１０．３７３４９ ／ ｅｉ．２０２４．００１４５．

［１９］ Ｌｅｅ ＪＹ， Ｌｅｅ ＳＢ， Ｙａｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｎｓｉｔｉｎｉｂ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ＩＧＦ⁃１⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ
ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ａｎｄ ＥＲＫ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２４， １９（１２）：
ｅ０３１１０９３． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０３１１０９３．

［２０］ Ｌａｎｚｏｌｌａ Ｇ， Ｍａｇｌｉｏｎｉｃｏ ＭＮ， Ｃｏｍｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｒｏｌｉｍｕｓ ａｓ ａ ｓｅｃｏｎｄ⁃
ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ，
２０２２， ４５（１１）： ２１７１⁃２１８０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ４０６１８⁃０２２⁃０１８６２⁃ｙ．

［２１］ 柳宇，李梦婷，陈宏，等．甲状腺相关性眼病活动性和疗效的影

像学评估［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（ １０）：
６２８⁃６３２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９１２⁃０００４６．
Ｌｉｕ Ｙ， Ｌｉ ＭＴ， Ｃｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（１０）： ６２８⁃６３２． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９１２⁃０００４６．

［２２］ Ｓｃａｒａｂｏｓｉｏ Ａ， Ｓｕｒｉｃｏ ＰＬ， Ｓｉｎｇｈ ＲＢ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ：

ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｒｓ Ｍｅｄ， ２０２４， １４（７）： ７７６． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｐｍ１４０７０７７６．

［２３］ Ｓｕｎ Ｊ， Ｍａ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈ⁃
ｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ｍａｘｉ⁃
ｍｕｍ （ＳＵＶｍａｘ ） ａｎｄ ｕｐｔａｋｅ ｒａｔｉｏｓ ｆｒｏｍ ９９Ｔｃｍ ⁃ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉａｍｉｎｅ
ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍ⁃
ｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ ９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ） ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｒａｄｉｏｌ， ２０２５， ８６： １０６９４６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｒａｄ．２０２５．１０６９４６．

［２４］ Ｓｕ Ｌ， Ｍｉ Ｐ， Ｎｉｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ｏｒｂｉｔ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ Ｉ⁃１３１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌ⁃
ｍｏｐａｔｈｙ⁃ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０２４， ４３ （ ６）：
８９７⁃９０７． ＤＯＩ：１０．５９３７ ／ ｊｏｍｂ０⁃４８７３４．

［２５］ Ｚｈａｏ ＲＸ， Ｓｈｉ ＴＴ， Ｌｕｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄｓ ａｓ ａ ｍｅａｎｓ ｏｆ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｒ⁃
ｂｉｔｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｃｏｎｎｅｃｔ， ２０２２， １１（２）： ｅ２１０５９０． ＤＯＩ：１０．
１５３０ ／ ＥＣ⁃２１⁃０５９０．

［２６］ Ｌｉｕ Ｙ， Ｌｉ Ｍ， Ｃｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｗｉｔｈ ９９ｍＴｃ⁃ＤＴＰＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２４， １４（１）： ２５８１０． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／
ｓ４１５９８⁃０２４⁃７６０１８⁃４．

［２７］ Ｙａｏ Ｎ， Ｌｉ Ｌ， Ｇａｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃ｂａｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｒｂｉｔａｌ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（ １２）：
３６６６⁃３６７４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６３１２⁃２．

［２８］ Ｏｃｈｍａｎｎ Ａ， Ｗｉｎｄｅｒ Ｍ， Ｎａｌｅｗａｊｋａ⁃Ｋｏłｏｄｚｉｅｊｃｚａｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ
ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ｐａｒ⁃
ｔｉｃｕｌａｒ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ），
２０２３， １４： １１３８５６９． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ．２０２３．１１３８５６９．

［２９］ Ｈｕ Ｚ， Ｌｉｕ Ｊ， Ｄｅｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ｂｙ ［ ６８ Ｇａ］
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２５， ２７（１）： １２０⁃
１３０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１３０７⁃０２４⁃０１９７０⁃６．

［３０］ Ｌｉ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃ⁃
ｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５，
５２（５）： １８９０⁃１９００． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２４⁃０７０１５⁃ｙ．

［３１］ Ｌａｂａｎ ＫＧ， Ｋａｌｍａｎｎ Ｒ， Ｌｅｇｕｉｔ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｚｉｒｃｏｎｉｕｍ⁃８９⁃ｌａｂｅｌｌｅｄ
ｒｉｔｕｘｉｍａｂ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ
Ｒｅｓ， ２０１９， ９（１）： ６９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１９⁃０５３０⁃９．

［３２］ Ｗｅｂｅｒ Ｍ， Ｄｅｕｓｃｈｌ Ｃ， Ｂｅｃｈｒａｋｉｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０２１， ２５９（１０）： ３１０７⁃３１１７． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ００４１７⁃０２１⁃０５３３９⁃１．

［３３］ Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｓｈｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｆｏｒ ａｃｔｉｖｅ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ： ａ ｃａｓｅ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｉｔｓ
ｄｕａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２５， ５０
（１２）： １１８８⁃１１８９． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００６０８１．

（收稿日期：２０２５⁃１１⁃０７） 　 　

·２７５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ９




