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甲状腺相关性眼病活动性和疗效的影像学评估
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【摘要】 　 甲状腺相关性眼病（ＴＡＯ）是一种器官特异性自身免疫性疾病。 ＴＡＯ 分为活动期和非

活动期，准确判断疾病的活动性是选择恰当治疗方案的关键。 临床活动性评分（ＣＡＳ）是目前评估

ＴＡＯ 活动性分期的主要手段，但该方法具有一定主观性。 随着影像学技术的发展，超声、ＣＴ、ＭＲＩ 以
及放射性核素显像逐步应用于 ＴＡＯ 的临床诊疗中，并从解剖及功能代谢层面对 ＣＡＳ 进行补充，不仅

可更好地判断 ＴＡＯ 活动性，而且还在疗效评估方面发挥了优势。 该文就各种医学影像学检查方法

在 ＴＡＯ 活动性和疗效评估中的临床价值展开综述。
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　 　 甲状腺相关性眼病（ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ，
ＴＡＯ）又称格雷夫斯眼病（Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ， ＧＯ），是一种

器官特异性自身免疫性疾病，大多数伴有甲状腺功能障碍，

发病高峰年龄为 ４０～６０ 岁，女性多于男性［１⁃３］ 。 ＴＡＯ 的确切

发病机制尚不清楚，目前认为受环境、自身免疫、遗传等多种

因素的影响［４⁃５］ 。 在多种致病因素的作用下，眼眶结缔组织
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炎性因子浸润导致眼外肌增粗、眶内脂肪组织肥大增生，从
而引起眼球突出、眼睑退缩、眼球运动障碍、视力下降等症

状，对患者的容貌以及视功能可造成严重危害［６］ （图 １）。
ＴＡＯ 的自然发展过程包括以明显炎性反应为主的活动期和

以纤维化及脂肪体积增加为主的非活动期［２］ ，治疗方式主要

取决于疾病的活动性及严重程度［１］ 。 因此，对 ＴＡＯ 患者活

动性的准确判断显得尤为重要。

图 １　 甲状腺相关性眼病（ＴＡＯ）眼眶示意图与常见影像学评

估的靶部位。 ＴＡＯ 眼眶解剖学改变：①眼球明显向外突出；②
泪腺体积增大；③眼外肌增粗；④眶内脂肪增多。 眼眶超声可

对比眼球突出度、眼外肌直径的变化对 ＴＡＯ 治疗效果进行监

测（①③）；眼眶 ＣＴ 通过眼眶内脂肪、眼外肌、泪腺的体积与密

度以及球后 ２ ｍｍ 处眼外肌的横截面积与眼眶面积的比值进

行 ＴＡＯ 活动性的评估（②③④）；眼眶 ＭＲＩ 通过眼眶脂肪的信

号强度、眼外肌及眶内脂肪厚度、泪腺突出度、眶内大分子物质

浓度等评估 ＴＡＯ 的活动性与疗效（②③④）；眼眶 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像利用眼外肌对显像剂的摄取程度对活动性及

疗效进行判断与预测（③）

目前，临床主要采用临床活动性评分 （ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ， ＣＡＳ）标准指导 ＴＡＯ 诊疗，但该标准主要基于患者的

主诉和医师的观察，依赖医师的主观判断和临床经验，主观

性较强，有时难以客观、准确分期。 随着影像检查技术的不断

发展，超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 等逐步应用于 ＴＡＯ 的临床诊

疗中，并成为 ＣＡＳ 的重要补充手段［７⁃１０］。 本文对各类影像学

方法在 ＴＡＯ 活动性和疗效评估中的临床价值进行了总结。
１．眼眶超声。 由于超声结果易受到骨性结构的干扰，其

在 ＴＡＯ 中的应用相对较少，目前主要用于 ＴＡＯ 疗效评估的

研究。 替妥木单克隆抗体（ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ）是一种胰岛素样生

长因子 １ 受体（ ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ １ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＩＧＦ⁃１Ｒ）
抑制剂，可通过减少眶内炎性反应和眼眶脂肪体积，改善眼

球突出和复视，是美国食品与药品监督管理局 （ Ｆｏｏｄ ａｎｄ
Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）批准的第 １ 种治疗 ＴＡＯ 的免疫药

物［１１⁃１２］ 。 眼眶超声是监测 ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ 治疗反应的一种安

全、经济的成像方法。 Ｔｒａｎ 等［１３］ 利用眼眶超声检查探讨活

动性 ＴＡＯ 患者治疗前后眼外肌直径的变化，以确定治疗反

应，研究发现治疗后患者的眼外肌肿胀均得到改善。 对于非

活动期接受眼眶减压治疗的 ＴＡＯ 患者，Ｐéｒｅｚ⁃Ｌóｐｅｚ 等［１４］ 发

现彩色多普勒超声可用于评估减压手术是否会改变球后血

流参数，结果显示术前视网膜中央动脉（ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ，
ＣＲＡ）和眼动脉（ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｒｔｅｒｙ， ＯＡ）的阻力指数（ ｒｅｓｉｓｔ⁃
ａｎｃｅ ｉｎｄｅｘｅｓ， ＲＩｓ）明显高于对照组（Ｐ＜０．００１，Ｐ＝０．００１），而减

压手术后 ＣＲＡ 和 ＯＡ 的 ＲＩｓ 明显下降（Ｐ＝ ０􀆰 ００２，Ｐ＜０．００１），并
且 ＲＩｓ 随着眼球突出程度的明显减少而降低。 因此，眼眶超

声可从眼外肌直径以及球后血流阻力参数方面对 ＴＡＯ 患者

进行疗效监测。
２．眼眶 ＣＴ。 ＣＴ 定量分析可用于 ＴＡＯ 的活动性评价。

Ｂｙｕｎ 等［１５］选取 ８０ 例 ＴＡＯ 患者及 ４０ 名正常受试者进行眼

眶 ＣＴ 扫描以及三维图像分析，测量了眼眶内外脂肪、眼外肌

和泪腺的体积和密度，结果显示活动组眼外肌和泪腺的平均

总体积明显大于非活动组（眼外肌：４．５７±２．０３ 与 ３．３１±１．４２，
泪腺：２．０１±０．８９ 与 １．７０±０．４６），并且基于眼外肌、泪腺及眶

内脂肪总体积与眶外脂肪及泪腺密度的回归模型预测 ＴＡＯ
活动性的诊断准确性为 ８４．５％。 拓秀等［１６］ 探索了 ＣＴ 图像

上 ＴＡＯ 患者球后 ２ ｍｍ 处各眼外肌横截面积、眼眶面积以及

眼球突眼度与活动性的关系，发现眼外肌总横截面积 ／眼眶

面积比值与 ＣＡＳ 成正比，并且当上述比值≥０．１８ 时，对 ＴＡＯ 活

动性的诊断效能最佳，灵敏度为 ８９％，但是特异性仅为 ５３．５％。
ＣＴ 主要通过评价眼眶解剖结构的改变，及其变化趋势与活

动性的关系，帮助判断 ＴＡＯ 活动性与治疗反应，有着较高的

灵敏度。 但其他疾病状态也会引起眼外肌增粗等眼眶解剖

结构的改变，因此 ＣＴ 评估 ＴＡＯ 活动性的特异性并不高。
３．眼眶 ＭＲＩ。 ＭＲＩ 具有良好的软组织分辨率，可清晰显

示眶内脂肪、眼外肌、泪腺等眼眶内组织的形态学变化。 此

外，多序列采集模式以及无电离辐射等优势使得 ＭＲＩ 较 ＣＴ
更多地被应用于 ＴＡＯ 的活动性判断和疗效评估中。

ＭＲＩ 短时反转恢复（ｓｈｏｒｔ⁃ｔｉｍｅ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ⁃ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＳＴＩＲ）
序列上眼外肌高信号强度表示炎性反应引起的水肿，可以定

量评估眼外肌炎性反应［１７］ 。 Ｈｉｇａｓｈｉｙａｍａ 等［１８］ 对 ５１ 例活动

性和 １９ 例非活动性 ＴＡＯ 患者眼眶ＭＲＩ ＳＴＩＲ 图像进行分析，
发现活动组眼眶脂肪平均信号强度比值（ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒａｔｉｏ，
ＳＩＲ）明显高于非活动组（１．９４±０．１９ 与 １．７０±０．２１），并且与

ＣＡＳ 呈正相关（ ｒ ＝ ０．５３，Ｐ＜０．００１）。 Ｈｕ 等［１９］ 发现基于 ＭＲＩ
对眼外肌、眼眶脂肪厚度（ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＯＦＴ）和泪腺

突出度（ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ， ＬＧＨ）的定量测定，尤其是

眼外肌⁃最小 ＳＩＲ（ｍｉｎｉｍｕｍ ＳＩＲ， ＳＩＲｍｉｎ）和 ＬＧＨ ／ ＯＦＴ 比值是

预测中⁃重度活动性 ＴＡＯ 患者激素治疗反应的有效标志物，当
眼外肌⁃ＳＩＲｍｉｎ≥１．４３ 和 ＬＧＨ／ ＯＦＴ ≥１．６５ 时，灵敏度为 ５６．９％，
而特异性为 ９４．４％。 因此，ＭＲＩ 也可通过对眼眶内组织的定

量测定在 ＴＡＯ 活动性以及疗效评估方面发挥作用，与 ＣＴ 相

比，其对眼眶内部解剖结构显示更为清晰，可在一定程度减

少周围结构的干扰，使研究结果更为可靠。
磁化转移成像（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＴＩ）技术

参数磁化传递率（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｒａｔｉｏ， ＭＴＲ）可间接反

映水性生理环境中的大分子浓度，已被证实可评估多种疾

病［２０⁃２２］ 。 Ｈｕ 等［２３］前瞻性纳入 ６０ 例 ＴＡＯ 患者进行 ＭＴＩ、Ｔ２

加权以及弥散加权成像，并分别测定了活动组与非活动组

ＴＡＯ 患者的 ＭＴＲ、ＳＩＲ 和表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏ⁃
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）值，结果表明活动组 ＴＡＯ 患者的 ＭＴＲ 明显低

于非活动组，而 ＳＩＲｓ 和 ＡＤＣ 明显高于非活动组（Ｐ＜０．０５），
其中平均 ＭＴＲ（ｍｅａｎ ＭＴＲ， ＭＴＲｍｅａｎ）与 ＣＡＳ 相关性最高，呈
负相关（ ｒ＝ －０．６１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ＭＲ 高清弥散张量成像（ｄｉｆｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＴＩ）技术可提供组织微观结构信息，被
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证实可用于视神经炎、青光眼等多种眼疾病中［２４⁃２５］。 为探索视

神经 ＤＴＩ 在 ＴＡＯ 活动性分期中的价值，张小辉等［２６］ 对 ２６ 例

ＴＡＯ 患者进行研究，发现反映纤维完整性和致密性的各向异

性分数（ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ， ＦＡ）值在活动期明显低于非活

动期，并且与 ＣＡＳ 呈负相关。 因此，利用疾病不同发展阶段

眼眶组织内部成分的变化，ＭＲＩ 多序列采集模式可对 ＴＡＯ 的

活动性进行更加直观的显示。 但由于受到成像时间长、费用

相对高等因素的影响，ＭＲＩ 在 ＴＡＯ 中的应用目前并不广泛。
４．眼眶 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ。 眼眶 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像通过 １ 次显像

即可同时获得眼眶部位的功能信息及解剖信息，且检查耗时

较短，因而在 ＴＡＯ 的临床应用越来越广泛。 ＴＡＯ 活动期球

后组织浸润的淋巴细胞和活化的成纤维细胞高度表达生长

抑素受体，因此生长抑素类似物显像曾被证实可用于评估

ＴＡＯ 患者的活动性及治疗效果［２７⁃３０］ ，其中奥曲肽显像是国际

上较为认可的评价 ＴＡＯ 眼周炎性反应程度的方法之一。 但

显像剂成本高且制备复杂，难以在国内普及。
９９Ｔｃｍ⁃二乙撑三胺五乙酸（ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉａｍｉｎｅ ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ

ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ）可通过眶周炎性反应区域损坏的毛细血管壁渗

漏到组织外液，与细胞外液中的多肽结合，进而显示 ＴＡＯ 眼

眶内的炎性反应活动性程度［９］。 唐美婷等［３１］ 回顾性研究了

４０ 例双眼患病的 ＴＡＯ 患者９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像资料，
结果显示活动期 ＴＡＯ 患者眼眶 ＳＵＶｍａｘ明显高于非活动期患

者（分别为 ２．２４±０．４７ 和 １．５７±０．４３），并且 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＡＳ 呈线

性正相关。 Ｓｚｕｍｏｗｓｋｉ 等［９］ 也发现９９ Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可

用于评价 ＴＡＯ 患者活动性，并且与 ＭＲ 相比，其特异性更高

（分别为 ０．７８ 和 ０．８９）。 Ｊｉａｎｇ 等［３２］ 在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像上计算

了 ２０６ 例 ＴＡＯ 患者眼外肌的厚度以及摄取率，结果显示活动

期各眼外肌厚度和摄取率均明显高于非活动期。 此外，在接

受了眼周糖皮质激素治疗的 ８６ 只眼中，有反应组的眼外肌厚

度、最大厚度、摄取率以及最大摄取值均下降，并且 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析发现最大摄取率是应答组的独立预测因子。 Ｕｊｈｅｌｙｉ
等［３３］的研究示 ５７ 例 ＴＡＯ 患者激素全身冲击治疗前９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 摄取高于治疗后［（１１．０３±４．２６） ＭＢｑ ／ ｃｍ３和 （９．８４±
３􀆰 ５１） ＭＢｑ ／ ｃｍ３；Ｐ＜０．００１］，并且初始摄取大于 １２．２８ ＭＢｑ ／ ｃｍ３

的患者中 ６７．６％治疗反应良好。 Ｙａｏ 等［３４］ 探索了基于深度学

习的眼眶 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在 ＴＡＯ 患者活动性诊断中的价值，研究

发现相较于单纯的 ＣＴ 模型，ＣＴ、ＳＰＥＣＴ 以及眼外肌的联合

模型具有更好的诊断效能，其评估 ＴＡＯ 活动性的灵敏度、特
异性分别为 ８４．６３％、８３．８７％，ＡＵＣ 为 ０．８９。

集解剖结构与功能代谢信息于一体的９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像技术除了可对眼眶内组织结构清晰显示外，
还可通过代谢为判断眼眶内炎性反应活动性程度提供更多

具有特异性的信息，这将在 ＴＡＯ 活动性判断和疗效评价中

发挥重要作用。
５．眼眶 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ。 除了 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 外，ＰＥＴ ／ ＣＴ

及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 也可用于 ＴＡＯ 诊疗中。 Ｗｅｂｅｒ 等［３５］研究发现１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的代谢参数 ＳＵＶｍａｘ（Ｒ２ ＝０．１６， Ｐ＝０．０５）、肿瘤代

谢体积（ｔｕｍｏｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ； Ｒ２ ＝ ０．３１， Ｐ＝ ０．００３）、病
灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ； Ｒ２ ＝ ０． ３３， Ｐ ＝
０􀆰 ００２）与 ＴＡＯ 活动性明显相关，同时，ＭＴＶ、ＴＬＧ 在轻中重

度乃至视力受损病例间的差异有统计学意义，这可能与

ＭＴＶ、ＴＬＧ 反映的是炎性病变组织总１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取体积有

关。６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂 （ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）是一种新型的 ＰＥＴ 显像剂，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 已用于多种恶性肿瘤中，在非恶性疾病中也有 ＦＡＰＩ
摄取的报道［３６⁃３９］ 。 Ｌｉｕ 等［４０］和 Ｒａｏ 等［４１］意外发现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上 ＴＡＯ 患者眼外肌呈现 ＦＡＰＩ 高代谢，并推测这可

能与 ＴＡＯ 本质是一种自身免疫介导的炎性疾病有关，而这

也意味着６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 可能在评估 ＴＡＯ 炎性病变程度方面具

有意义。 但由于 ＰＥＴ 检查费用较高，目前其在 ＴＡＯ 中的应

用较少。
６．小结。 ＴＡＯ 是一种影响美观及视力的器官特异性自

身免疫性疾病，准确评估活动性和治疗反应对患者至关重

要。 各种医学影像学检查依据自身成像原理的不同在该疾

病中发挥了不同优势。 超声、ＣＴ 通过对眼外肌、眶内外脂肪

及泪腺等的定量分析反映 ＴＡＯ 患者的临床活动性；ＭＲＩ 的

高软组织分辨率以及多种功能成像模式，能清楚地分辨眼外

肌的肿胀及相关组织的水分，可在一定程度上评估疾病活动

性及治疗效果；放射性核素显像，不管是 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 还是

ＰＥＴ ／ ＣＴ 均可通过 １ 次显像即可获得眼眶组织的代谢信息与

解剖信息，在判断治疗前后 ＴＡＯ 炎性活动程度方面具有良

好的应用价值。 但目前可用于 ＴＡＯ 活动性判断及疗效评估

的影像学量化指标尚未达成统一，这是未来待攻克的难题。
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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．

［４］ Ｓｔａｎ ＭＮ， Ｂａｈｎ ＲＳ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｒ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１０， ２０ （ ７）： ７７７⁃７８３．
ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１０．１６３４．

［５］ 郑薇，王萱，李宁，等．格雷夫斯病及格雷夫斯眼病靶向 ＴＳＨＲ 及

ＩＧＦ⁃１Ｒ 治疗策略展望［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２０，
４０ （ ７ ）： ４３４⁃４３９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０１９０７３０⁃
００１５３．
Ｚｈｅｎｇ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｌｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ＴＳＨＲ ａｎｄ ＩＧＦ⁃１Ｒ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｇｒａｖｅｓ

·０３６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １０



ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（７）：
４３４⁃４３９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９０７３０⁃００１５３．

［６］ Ｄｏｕｇｌａｓ ＲＳ， Ｋａｈａｌｙ ＧＪ， Ｐａｔｅｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０２０，
３８２（４）： ３４１⁃３５２． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１９１０４３４．

［７］ Ｓｉａｋａｌｌｉｓ ＬＣ， Ｕｄｄｉｎ ＪＭ， Ｍｉｓｚｋｉｅｌ ＫＡ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ３４
（４Ｓ Ｓｕｐｐｌ １）： Ｓ４１⁃Ｓ５１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＩＯＰ．００００００００００００１１３９．

［８］ Ｚｈｏｕ Ｍ， Ｓｈｅｎ Ｌ， Ｊｉａｏ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ， ２０１９， ２５
（１２）： １２６８⁃１２７８． ＤＯＩ：１０．４１５８ ／ ＥＰ⁃２０１９⁃０１３３．

［９］ Ｓｚｕｍｏｗｓｋｉ Ｐ， Ａｂｄｅｌｒａｚｅｋ Ｓ， Ｚ̇ｕｋｏｗｓｋｉ Ł， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ９９ｍＴｃ⁃
ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ｅｎｄｏｃｒ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１９， １９ （ １）： １０． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９０２⁃
０１９⁃０３４０⁃０．

［１０］ 张加男，于璟，袁欣． ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像眼外肌

ＳＵＶｍａｘ在甲状腺相关性眼病活动度评估中的临床应用［ Ｊ］ ．中
华核医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（ ９）： ５２５⁃５３０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００４１５⁃００１５１．
Ｚｈａｎｇ ＪＮ， Ｙｕ Ｊ， Ｙｕａｎ Ｘ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＵＶｍａｘ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｍｕｓｃｌｅ ｏｎ ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ｏｒｂｉｔａｌ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２１， ４１ （ ９）： ５２５⁃５３０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２００４１５⁃００１５１．

［１１］ Ｓｌｅｎｔｚ ＤＨ， Ｎｅｌｓｏｎ ＣＣ， Ｓｍｉｔｈ ＴＪ． Ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ： ａ ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｅｕｔｉｃ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ
［Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｄｒｕｇｓ， ２０２０， ２９（７）： ６４５⁃６４９． ＤＯＩ：
１０．１０８０ ／ １３５４３７８４．２０２０．１７７２７５２．

［１２］ Ｗｉｎｎ ＢＪ， Ｋｅｒｓｔｅｎ ＲＣ． Ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ： ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉ⁃
ａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ， ２０２１， １２８（１１）： １６２７⁃１６５１． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｏｐｈｔｈａ．２０２１．０４．０２４．

［１３］ Ｔｒａｎ Ｃ， Ｐｈａｍ ＣＭ， Ｓｉｍｍｏｎｓ ＢＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｃｈｏｇｒａｐｈｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｅｐｒｏｔｕｍｕｍａｂ［Ｊ］ ． Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０２２， ３８ （ ４ ）： ３３６⁃３３９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＩＯＰ．
００００００００００００２０７２．

［１４］ Ｐéｒｅｚ⁃Ｌóｐｅｚ Ｍ， Ｓａｌｅｓ⁃Ｓａｎｚ Ｍ， Ｒｅｂｏｌｌｅｄａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ｏｃｕ⁃
ｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｐｈｔｈａｌ⁃
ｍｏｐａｔｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］． Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ， ２０１１， ５２（８）： ５６１２⁃５６１７． ＤＯＩ：１０．１１６７ ／ ｉｏｖｓ．１０⁃６９０７．

［１５］ Ｂｙｕｎ ＪＳ， Ｍｏｏｎ ＮＪ， Ｌｅｅ ＪＫ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓ⁃
ｓｕｅｓ ｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｅｄ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１７，
２５５（２）： ４１３⁃４２０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４１７⁃０１６⁃３５３８⁃０．

［１６］ 拓秀，信中，闫钟钰，等． ＣＴ 眼眶结构定量分析在甲状腺相关性

眼病活动性评价中的作用［ Ｊ］ ．眼科， ２０１８， ２７（５）： ３３３⁃３３７．
ＤＯＩ：１０．１３２８１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４４６９．２０１８．０５．００３．
Ｔｕｏ Ｘ， Ｘｉｎ Ｚ， Ｙａｎ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔ ｓｔｒｕｃ⁃
ｔｕｒｅ ｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１８， ２７（５）：
３３３⁃３３７． ＤＯＩ：１０．１３２８１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４４６９．２０１８．０５．００３．

［１７］ Ｈｉｇａｓｈｉｙａｍａ Ｔ， Ｎｉｓｈｉｄａ Ｙ， Ｍｏｒｉｎｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ＭＲＩ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ⁃
ｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｐｕｌｓｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０１５， ５９（２）： １２４⁃１３０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０３８４⁃０１４⁃０３６５⁃ｘ．

［１８］ Ｈｉｇａｓｈｉｙａｍａ Ｔ， Ｉｗａｓａ Ｍ， Ｏｈｊｉ Ｍ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ＭＲＩ

ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１７， ７（１）： １６８７４． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／
ｓ４１５９８⁃０１７⁃１７２５７⁃６．

［１９］ Ｈｕ Ｈ， Ｘｕ ＸＱ， Ｃｈｅｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｇｌｕｃｏｃｏｒ⁃
ｔｉｃｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ： ｍｏｂｉｌｉｚｉｎｇ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ＭＲＩ⁃ｂａｓｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０２０， ７０（２）： ３７２⁃３７９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０２０⁃
０２０⁃０２３６７⁃５．

［２０］ Ｗａｎｇ Ｆ， Ｋａｔａｇｉｒｉ Ｄ， Ｌｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｖｅｓ′ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ［Ｍ］． Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０２１， ２５９（１０）： ３１０７⁃３１１７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４１７⁃０２１⁃０５３３９⁃１．

［３６］ Ｓｃｈｍｉｄｋｏｎｚ Ｃ， Ｒａｕｂｅｒ Ｓ， Ａｔｚｉｎｇｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｅｎｔａｎｇｌｉｎｇ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｆｒｏｍ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｙ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２０２０， ７９（１１）： １４８５⁃１４９１． ＤＯＩ：
１０．１１３６ ／ ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ⁃２０２０⁃２１７４０８．

［３７］ Ｗｅｉ Ｙ， Ｚｈｅｎｇ Ｊ， Ｍａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４： ＦＡＰ⁃
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｖａｒｉ⁃
ｏｕｓ ｃａｎｃｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９ （ ８）：
２７６１⁃２７７３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５７５８⁃０．

［３８］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｆｌｅｃｈｓｉｇ Ｐ， Ｌｉｎｄｎｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
ｔｒａｃｅｒ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ２８ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１９， ６０（６）： ８０１⁃８０５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２２７９６７．

［３９］ Ｄｅｎｄｌ Ｋ， Ｋｏｅｒｂｅｒ ＳＡ， Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＦＡＰ ａｎｄ ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ： ａ ｐｅｒｆｅｃｔ ｓｙｍｂｉｏｓｉｓ？
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０２１， １３ （ １９）： ４９４６． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／
ｃａｎｃｅｒｓ１３１９４９４６．

［４０］ Ｌｉｕ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６ （ １１ ）： ９３８⁃９３９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
００００００００００００３７０３．

［４１］ Ｒａｏ Ｚ， Ｗｕ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｃ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ
Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ［Ｊ］． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，
２０２２， ７６（１）： ２４３⁃２４４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０２０⁃０２１⁃０２９６２⁃０．

（收稿日期：２０２３⁃０９⁃１２） 　 　

更正

本刊 ２０２４ 年第 ４４ 卷第 ６ 期第 ３４７ 页图 ３ 第 １ 行第 ３ 列（Ａ）、第 ２ 行第 ３ 列（Ｂ）、第 ５ 行第 １０ 列（Ｃ）、第 ５ 行第 １１ 列（Ｄ）
的图现更正如下。

·２３６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １０


