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基于３ＴＭＲ图像泪腺定量测量在Ｇｒａｖｅｓ眼病诊断及分期中的
价值

胡昊，许晓泉，吴飞云，陈欢欢，苏国义，沈杰，洪迅宁，施海彬

【摘要】　目的：探讨３ＴＭＲＩ泪腺定量测量在Ｇｒａｖｅｓ眼病（ＧＯ）诊断及分期中的价值。方法：对３３例Ｇｒａｖｅｓ眼病患

者和２４例健康人（对照组）行３．０ＴＭＲ眼眶扫描，分别在横轴面及冠状面图像上测量泪腺的长径、短径、截面积，计算泪

腺的体积、泪腺与同侧颞肌的信号强度比（ＳＩＲ）。比较泪腺各定量参数的组间差异，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析

组间比较有差异的泪腺定量参数对ＧＯ的诊断效能。结果：ＧＯ组泪腺各定量测量参数除冠状面长径外，均明显大于正常

对照组（犘＜０．０５），以横轴面及冠状面短径增大最显著。与 ＧＯ非活动期组比较，活动期组仅泪腺颞肌ＳＩＲ明显增大

（犘＝０．００１）。以泪腺颞肌ＳＩＲ≥２．５７指导 ＧＯ分期，可获得最优的诊断价值（ＡＵＣ＝０．７１１，敏感度５７．７％，特异度

７７．５％）。结论：３ＴＭＲＩ泪腺定量测量可辅助ＧＯ的诊断及临床分期。
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　　Ｇｒａｖｅｓ眼病是成年人常见的眼眶疾病，属于自身

免疫性眼病，多为双眼患病［１］。Ｇｒａｖｅｓ眼病早期即可

出现眼部不适症状，如畏光、流泪、异物感和烧灼感等。

既往认为其主要与睑裂增宽、眼球突出度增加导致泪

液蒸发加速，渗透压增高有关［２３］。近年有文献报道，

泪腺受累导致分泌功能下降，也是Ｇｒａｖｅｓ眼病患者早

期出现症状的重要原因［４５］。虽然泪腺受累的具体机

制尚不明确，但部分研究者基于正常泪腺腺泡细胞表

面同样表达促甲状腺素受体（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒ

ｍｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＴＳＨＲ）
［５］，提出泪腺受累与球后组织

受累的病理生理改变相似，均表现为淋巴细胞多灶性

浸润和脂肪组织增生［６７］。据此，部分研究者尝试从泪

腺的角度来研究Ｇｒａｖｅｓ眼病的临床及相关影像学特

点。

以往有研究中基于ＣＴ图像分析，发现Ｇｒａｖｅｓ眼

病患者的泪腺定量测量值与正常组之间有明显差异，

可辅助Ｇｒａｖｅｓ眼病的临床诊断
［８９］。但ＣＴ软组织分

辨力欠佳，且有电离辐射，在眼科影像学检查中已逐步

被 ＭＲＩ所取代。此外，准确判断Ｇｒａｖｅｓ眼病的临床

分期对指导临床制订治疗方案有重要意义。眼外肌的

ＭＲＩ定量测量，尤其是眼外肌／颞肌信号强度比可指

导临床对Ｇｒａｖｅｓ眼病进行准确分期
［１０１１］，但基于泪腺
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的 ＭＲＩ定量测量能否辅助判断分期，目前相关报道尚

不多见。因此，本研究基于３ＴＭＲ图像对Ｇｒａｖｅｓ眼

病组及正常对照组的泪腺结构进行定量测量，旨在探

讨泪腺定量测量在Ｇｒａｖｅｓ眼病的诊断及临床分期中

的价值。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２０１３年６月－２０１４年１２月在本院

首次临床诊断为Ｇｒａｖｅｓ眼病的３３例患者的临床及影

像学资料。接受过激素治疗、局部放疗或手术治疗的

患者不纳入本研究中。患者平均年龄（４８．４±１３．９）

岁，男１２例，女２１例，均为双眼患病，病程１个月～２

年，平均（７±６）个月。Ｇｒａｖｅｓ眼病的诊断和分期参考

欧洲Ｇｒａｖｅｓ眼病研究组（ＥｕｒｏｐｅａｎＧｒｏｕｐｏｎＧｒａｖｅｓ＇

ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ，ＥＵＧＯＧＯ）诊断标准
［１２］，结合患者

病史、眼部症状以及血清学指标（ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＲＡｂ

等）。临床活动性评分（ｃｌｉｎｉｃａｌａｃｔｉｖｅｓｃｏｒｅ，ＣＡＳ）的

主要观察指标：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，患眼临床表现符合以上任一指标记１分，定义

ＣＡＳ≥３分为Ｇｒａｖｅｓ眼病活动期。Ｇｒａｖｅｓ眼病组３３

例共６６眼，其中活动期２６眼，平均ＣＡＳ为（４±１）分，

非活动期４０眼，平均ＣＡＳ为（１±１）分。同期搜集２４

例无任何眼科疾病史的健康志愿者的眼眶 ＭＲＩ资料

作为对照组（ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌ，ＨＣ），年龄（５０．０±１２．９）

岁，男８例，女１６例。本研究经本院伦理委员会批准，

所有患者及志愿者签署了知情同意书。

２．ＭＲＩ检查技术

使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏ３Ｔ ＭＲ扫描仪及

头颅１２通道相控阵线圈。扫描序列及参数：脂肪抑制

（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＦＳ）Ｔ２ＷＩ序列，常规行眼眶横轴面

（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ７９ｍｓ）、冠状面（ＴＲ３８００ｍｓ，ＴＥ

７９ｍｓ）和斜矢状面（ＴＲ３５００ｍｓ，ＴＥ７９ｍｓ）扫描；

Ｔ１ＷＩ序列，常规行眼眶横轴面扫描（ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ

１０ｍｓ）；扫描层厚３ｍｍ，层间距０ｍｍ，视野２０ｃｍ×

２０ｃｍ，扫描矩阵３８４×３８４；横轴面扫描的定位线平行

于听眦线，冠状面扫描定位线垂直于硬腭，斜矢状面扫

描的定位线平行于视神经长轴。

３．图像分析

因泪腺眶部及睑部在影像上不易区分，故研究中

合并测量［１３１４］。泪腺定量测量参数：横轴面和冠状面

图像上泪腺的长径、短径和截面积。参考 Ｈｕａｎｇ

等［１４］的研究，基于横轴面ＦＳＴ２ＷＩ，选择泪腺显示最

大的层面，测量泪腺最前缘至最后缘的距离为横轴面

长径，垂直于横轴面长径，测量最内侧缘至最外侧缘的

距离为横轴面短径，手动勾画该层面泪腺边界获得横

轴面最大截面积（图１）。同理，在冠状面ＦＳＴ２ＷＩ上

测量泪腺最上缘至最下缘的距离为冠状面长径，垂直

于冠状面长径、测量最内侧缘至最外侧缘的距离为冠

状面短径，并计算冠状面最大截面积（图２）。泪腺体

积的测量采用面积求和法，基于横轴面ＦＳＴ２ＷＩ，逐

层手动勾画泪腺边界，取各层面泪腺截面积之和与层

厚相乘，获得泪腺体积。泪腺与同侧颞肌的信号强度

比（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒａｔｉｏ，ＳＩＲ），基于横轴面ＦＳＴ２ＷＩ，

采用ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）法分别测量泪腺最

高Ｔ２ 信号强度及同侧颞肌的信号强度，取两者比值

作为泪腺／颞肌ＳＩＲ。ＲＯＩ大小取测量层面泪腺截面

积的１０％～１５％
［１０］（图１）。所有定量参数均由两位

从事头颈部影像诊断的医师独立测量，取两者测值的

平均值进行统计分析。

４．统计分析

使用ＳＰＳＳ１７．０软件软件包进行统计学分析。分

别采用狋检验和卡方检验对病例组与对照组的年龄及

性别构成进行比较。采用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）对两位医师测量的各项泪

腺定量参数进行一致性评价。泪腺各定量参数的组间

比较采用狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。采用受试

者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析组间比较有差异的泪腺

定量参数在判断Ｇｒａｖｅｓ眼病活动期与非活动期中的

诊断效能。曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）

为０．８～０．９为诊断效能佳，０．７～０．８为良好
［１５］。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

患者组与对照组的年龄和性别构成比的差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。两位医师测量的各项泪腺定

量参数的一致性均很好（ＩＣＣ＞０．９００）。除冠状面长

径外，患者组的各项泪腺定量参数值均明显大于对照

组（表１），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中，横轴

面及冠状面短径对 Ｇｒａｖｅｓ眼病的诊断效能最优

（ＡＵＣ＝０．８５３、０．８１０）。泪腺各定量参数值对Ｇｒａｖｅｓ

眼病诊断效能的计算结果见表２。

表１　病例组与对照组泪腺各定量参数值比较

参数
患者组
（６６眼）

对照组
（４８眼）

狋值 犘值

横轴面短径（ｍｍ） ５．７±３．１ ３．８±０．８ ４．１９８ ＜０．００１
横轴面长径（ｍｍ） １６．２±３．５ １４．０±１．９ ４．３８３ ＜０．００１
横轴面截面积（ｍｍ２） ６８．７４±２５．４０４３．７３±１８．５７ ５．７８５ ＜０．００１
冠状面短径（ｍｍ） ５．４±１．０ ４．３±０．７ ６．６４１ ＜０．００１
冠状面长径（ｍｍ） １６．２±３．５ １５．３±２．７ １．４５０ ０．１５０
冠状面截面积（ｍｍ２） ６９．１８±２２．９７５４．９６±１９．１１ ３．４９８ ０．００１
泪腺体积（ｃｍ３） ０．７１３±０．３０００．４４５±０．１９４ ５．７８７ ＜０．００１
泪腺／颞肌ＳＩＲ ２．４９±０．４６ ２．１７±０．３２ ４．０８３ ＜０．００１
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　图１　横轴面ＦＳＴ２ＷＩ示泪腺横轴面长径、短径、截面积及泪腺／颞肌ＳＩＲ测量

方法。选择泪腺显示最大的层面，测量泪腺最前缘至最后缘的距离为横轴面长

径（ＤＬ），垂直于横轴面长径、最内侧缘至最外侧缘的距离为横轴面短径（ＤＷ），

手动勾画该层面泪腺边界获得横轴面最大截面积（Ａｒｅａ）。在泪腺（面积约为该

层面泪腺截面积的１０％～１５％）和颞肌勾画ＲＯＩ，测量信号强度，取两者比值

作为泪腺／颞肌ＳＩＲ。　图２　冠状面ＦＳＴ２ＷＩ示泪腺冠状面长径、短径、截面

积。选择泪腺显示最大的层面，测量泪腺最上缘至最下缘的距离为冠状面长径

（ＤＬ），垂直于冠状面长径、内侧缘至最外侧缘的距离为冠状面短径（ＤＷ），手动

勾画该层面泪腺边界获得冠状面最大截面积。

表２　泪腺各定量参数诊断Ｇｒａｖｅｓ眼病的效能

参数 ＡＵＣ ＳＥ ９５％置信区间 犘值

轴位短径 ０．８５３ ０．０３４ ０．７８２～０．９２０ ＜０．００１
冠状位短径 ０．８１０ ０．０４１ ０．７３０～０．８９０ ＜０．００１
轴位截面积 ０．８０５ ０．０４４ ０．７１８～０．８９１ ＜０．００１
体积 ０．７６８ ０．０４４ ０．６８１～０．８５４ ＜０．００１
轴位长径 ０．７３２ ０．０４８ ０．６３７～０．８２７ ＜０．００１
泪腺／颞肌ＳＩＲ ０．７０５ ０．０５２ ０．５３６～０．７４０ ０．００１
冠状位截面积 ０．６８１ ０．０５１ ０．５８１～０．７８１ ＜０．００１

注：ＳＥ为标准误。

Ｇｒａｖｅｓ眼病活动组与非活动组间各定量参数值

的测量结果及比较见表３。两组间仅泪腺／颞肌ＳＩＲ

的差异有统计学意义（犘＝０．００１）。以泪腺／颞肌ＳＩＲ

≥２．５７作为阈值来指导分期，可获得最优的诊断效能

（ＡＵＣ＝０．７１１，敏感度５７．７％，特异度７７．５％）。

表３　病例组非活动期组与活动期组泪腺各定量参数值比较

参数
非活动期
（４０眼）

活动期
（２６眼）

狋值 犘值

轴位短径（ｍｍ） ６．１±３．８ ５．１±１．１ １．３１３ ０．１９４
轴位长径（ｍｍ） １５．９±３．４ １６．７±３．７ －０．９１５ ０．３６３
轴位截面积（ｍｍ２） ６８．６３±２０．９７６８．９０±３１．４９ －０．０４３ ０．９６６
冠状位短径（ｍｍ） ５．４±０．９ ５．４±１．２ ０．１７０ ０．８６６
冠状位长径（ｍｍ） １６．３±２．８ １６．０±４．５ ０．３７３ ０．７１１
冠状位截面积（ｍｍ２） ６８．４２±１７．６ ７０．３６±２９．７４ －０．３００ ０．７６６
体积（ｃｍ３） ０．７３７±０．２５００．６７６±０．３６７ ０．８０３ ０．４２５
泪腺／颞肌ＳＩＲ ２．３４±０．３６ ２．７２±０．５１ ３．５７３ ０．００１

讨　论

既往有研究结果显示健康人群中左右侧泪腺的定

量参数无明显差异［１３］，故本研究中将对照组中左右眼

的测量结果合并进行分析。除冠状面长径外，Ｇｒａｖｅｓ

眼病组泪腺各项定量测量参数值均明显大于对照组，

与以往的研究结果基本一致［８，９，１４］，提示

泪腺定量测量对 Ｇｒａｖｅｓ眼病的诊断有

一定辅助价值。进一步分析结果显示，

横轴面及冠状面短径在 Ｇｒａｖｅｓ眼病组

与对照组之间的差异更大，辅助诊断ＧＯ

的效能更优。分析原因可能与 Ｇｒａｖｅｓ

眼病引起的泪腺增大常以横向增大为主

有关［１４］。此外，本研究结果显示Ｇｒａｖｅｓ

眼病组泪腺／颞肌ＳＩＲ明显大于对照组，

但其对Ｇｒａｖｅｓ眼病的诊断效能略低于

横轴面及冠状面各径线值。

在本研究中，非活动期患者泪腺横

轴面短径［（６．１±３．８）ｍｍ］与活动期组

［（５．１±１．１）ｍｍ］间无明显差异（犘＝

０．１９４），但较对照组［（３．８±０．８）ｍｍ］

明显增大（犘＜０．００１）。非活动期患者的

泪腺／颞肌ＳＩＲ较对照组稍高（分别为

２．３４±０．３６和２．１７±０．３２，犘＝０．０２５），

较活动期组（２．７２±０．５１）明显降低（犘＝

０．００１）。上述结果说明，处于非活动期的患者与活动

期患者相比，主要表现为泪腺／颞肌ＳＩＲ下降，而泪腺

径线值无明显差异。由于患者组中同时包含了活动期

及非活动期患者，因此在鉴别患者组与对照组时，以泪

腺径线值的诊断效能更高。

Ｇｒａｖｅｓ眼病活动期与非活动期组间比较显示，泪

腺／颞肌ＳＩＲ是唯一有显著差异的定量参数。既往曾

有研究认为，活动期及非活动期组间泪腺径线测量值

有明显差异［１４］，与本研究结果不同，笔者认为可能与

该研究的样本量较小有关。本研究结果显示，以泪腺／

颞肌ＳＩＲ≥２．５７作为诊断阈值，可获得最优的临床分

期价值。结合Ｇｒａｖｅｓ眼病累及泪腺的可能机制，笔者

推测出现这一结果的可能原因：在活动期，泪腺组织炎

性细胞浸润、成纤维细胞增生、组织水肿，在ＦＳＴ２ＷＩ

上可见泪腺肿大、信号增高［１６］；而在非活动期，泪腺组

织主要病理改变为纤维化、黏多糖沉积及脂肪细胞增

生浸润，在 ＦＳＴ２ＷＩ上可见腺体增大、信号强度降

低［１７］。与泪腺径线值测量比较，泪腺／颞肌ＳＩＲ更能

反映疾病的病理生理改变，因而对Ｇｒａｖｅｓ眼病的分期

诊断价值更佳。但考虑到本研究中样本量的局限性，

未来还需要基于更大样本量进行研究，来验证本研究

结果并确定更精确的诊断阈值。

本研究中定量参数的选择参考国内外多个研究，

以临床工作中测量方便作为选择原则［８，９，１３，１４］。测量

泪腺长径、短径及截面积均选取泪腺显示最大的层面，

泪腺体积采用面积求和法测量，简便可靠。另外，本研

究采用局部ＲＯＩ法（ＲＯＩ面积约为泪腺截面积的１０％
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～１５％）测量和计算泪腺／颞肌ＳＩＲ，与 Ｍａｙｅｒ等
［１０］进

行眼外肌ＳＩＲ测量的方法相似。虽然采用整体ＲＯＩ

法（ＲＯＩ包括整个泪腺）测量的可重复性更高，但影像

学上可观察到Ｇｒａｖｅｓ眼病尤其是活动期患者的眼外

肌或泪腺呈不均匀改变［１７］，因此笔者认为局部 ＲＯＩ

法更能反映泪腺ＳＩＲ的＂热点＂，诊断价值更大。

本研究尚存在一些不足之处。首先，本研究仅回

顾性分析了Ｇｒａｖｅｓ眼病患者的临床及影像学资料，未

将影像学改变与泪腺分泌功能及泪液成分变化等进行

对照分析；其次，本研究的样本量有限。综上所述，基

于 ＭＲ图像进行泪腺定量测量可以辅助Ｇｒａｖｅｓ眼病

的临床诊断和分期，为指导临床治疗提供依据。
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