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􀅰头颈部影像学􀅰
多参数 MRI预测弥漫型IgG４相关眼眶病疗效的初步研究

云雨婷,王永哲,王紫仪,柳睿,马建民,杨本涛

【摘要】　目的:探讨多参数 MRI指标在评估弥漫型IgG４相关眼眶病预后中的价值.方法:回顾性

分析２０１２年１月－２０２０年１２月首都医科大学附属北京同仁医院８５例确诊为弥漫型IgG４相关眼眶

病患者的眼眶 MRI,其中４０例行DWI检查.患者经过规律随访(中位时间３．５年),根据随访结果将患

者分为复发组和未复发组,比较两组间眼外肌受累数、颅神经分支受累数(额神经、眶下神经、上颌神经、
翼管神经、腭大神经、下颌神经、鼻睫神经)、脑膜受累情况、受累泪腺、眼外肌、神经的 ADC值及 ADC－
R,以及眶内实性病变 ADC值整体直方图的各项参数,分析以上影像学指标在评估患者预后中的价值.
计数资料采用卡方分析或Fisher精确检验,计量资料采用非参数检验(MannＧWhitneyU 检验),以P＜
０．０５为差异具有统计学意义.采用受试者操作特征(ROC)曲线分析对上述有意义的参数进行分析并

评价其预测价值.结果:比较复发组和未复发组间的各项影像指标,差异具有统计学意义的指标如下:
脑膜受累(χ２＝６．１４３,P＝０．０１３)ROC曲线下面积(AUC)为０．６２３,敏感度４０．４％,特异度８４．２％;颅神

经分支受累数(U＝５３５,P＝０．００１)AUC为０．７００,敏感度４６．８％,特异度９２．１％;ADCＧR神经 (U＝５,P＝
０．０２６)临界值１．１８７,AUC为０．８４８,敏感度１００％,特异度８１．８％;ADC１０％ (U＝１１８,P＝０．０３４)临界值

０．９０３×１０－３mm２/s,AUC为０．６９８,敏感度５８．８％,特异度９１．３％.脑膜受累、颅神经分支受累数越多、
低 ADCＧR神经 及低 ADC１０％ 表明患者易复发.结论:颅神经分支(额神经、眶下神经、上颌神经、翼管神

经、腭大神经、下颌神经、鼻睫神经)受累数、脑膜受累、ADCＧR神经 、ADC１０％ 对预测弥漫型IgG４相关眼眶

病的复发具有提示价值.
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ThepreliminarystudyofmultiparametersMRIinpredictingtheefficacyofdiffuseIgG４Ｇrelatedorbital
disease　YUNYuＧting,WANGYongＧzhe,WANGZiＧyi,etal．DepartmentofRadiology,CivilAviation
GeneralHospital,Beijing１００１２３,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofimagingparametersofdiffuseIgG４ＧrelatedorＧ
bitaldiseaseinassessingtheprognosisofthisdisease．Methods:TheorbitalMRIof８５patientsdiagＧ
nosedwithdiffuseIgG４ＧrelatedorbitaldiseasefromJanuary２０１２toDecember２０２０atBeijingTonＧ
grenHospital,CapitalMedicalUniversity,wereretrospectivelyanalyzed,４０ofwhom wereexamined
byDWI．AfterregularfollowＧup(mediantime３．５years),thepatientsweredividedintorelapseand
nonＧrelapsegroupsbasedontheresultsofthefollowＧup．Thedifferencesingeneralclinicaldataand
imagingsignswerecomparedbetweenthetwogroups．TheinvolvedstructuresincludedtheextraocuＧ
larmuscles,cranialnervebranches(frontalnerve,infraorbitalnerve,maxillarynerve,pterygoidnerve,

palpebralnerve,mandibularnerve,andnasociliarynerve),andthe meninges．TheADCvaluesand
ADCＧRoftheinvolvedlacrimalgland,extraocularmuscles,andcranialnervebranchesbetweenthe
twogroupswerecompared．TheADChistogram parameterswerealsocomparedbetweenthetwo
groups．ThecardinalityanalysisorFisher＇sexacttestwasusedforcountdata,andnonparametrictest
(MannＧWhitneyUtest)wasusedformeasurementdatainthisstudy．Pvalue＜０．０５wasconsidered
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tohaveasignificantdifference．TheROCcurveanalysismethodwasappliedtoanalyzetheabovesigＧ
nificantparametersandevaluatedtheirpredictivevalue．Results:BetweentherelapseandnonＧrelapse
groups,theimagingindicatorsshowingstatisticallysignificantdifferenceswereasfollows:meningeal
involvement(χ２＝６．１４３,P＝０．０１３),AUCof０．６２３,sensitivity４０．４％,specificity８４．２％;thenumber
ofcranialnervebranchesinvolved(U＝５３５,P＝０．００１),AUCof０．７００,sensitivity４６．８％,specificity
９２．１％;ADCＧRnerve(U＝５,P＝０．０２６),criticalvalue１．１８７,AUCof０．８４８,sensitivity１００％,specificity
８１．８％;ADC１０％ (U＝１１８,P＝０．０３４),criticalvalue０．９０３×１０－３mm２/s,AUCof０．６９８sensitivity
５８．８％,specificity９１．３％．Thehighernumberofnerveinvolvement,meningealinvolvement,lowADCＧ
RnerveandlowADC１０％indicatedthatpatientswerepronetorelapse．Conclusion:Thenumberofcranial
nervebranchesinvolved,meningealinvolvement,ADCＧRnerveandADC１０％ maybesuggestiveinpredicＧ
tingtherecurrenceofdiffuseIgG４ＧROD．

【Keywords】　IgG４Ｇrelatedorbitaldisease;Magneticresonanceimaging;DiffusionweightedimaＧ
ging;ADChistogram

　　IgG４相关疾病是一种广泛累及全身多个系统及

器官的非特异性炎性自身免疫疾病,累及眼眶时称为

IgG４相关眼眶病(IgG４Ｇrelatedorbitaldisease,IgG４Ｇ
ROD),根据病变累及眶内结构的范围将其分为两种

类型[１]:局限型,病变仅累及泪腺;弥漫型,除泪腺外,
至少有眼外肌、神经等一个眶内结构受累.IgG４Ｇ
ROD的一线治疗药物为糖皮质激素,绝大多数患者,
尤其是早期、初诊患者药物治疗效果良好,部分患者在

糖皮质激素减量期间或停药后易复发,研究该疾病复

发的危险因素有助于为高复发风险的患者提前制定个

性化的治疗方案,目前相关研究主要集中于临床及实

验室指标,包括男性、年轻患者、多器官受累等常提示

易复发[２Ｇ６].既往研究显示影像学检查对于IgG４Ｇ
ROD的诊断具有重要价值,但在预测患者预后的应用

潜力仍不清,目前尚未见到相关影像学报道.鉴于此,
本研究通过全面分析弥漫型IgG４ＧROD 患者结构和

功能 MRI的各项指标,旨在探讨 MRI在预测该病复

发风险的价值.

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析２０１２年１月－２０２０年６月首都医科

大学附属北京同仁医院确诊的８５例弥漫型IgG４相关

眼眶病患者的眼眶 MRI资料.纳入标准:①临床和病

理诊断为IgG４相关眼眶病;②MRI检查病变除累及

泪腺外,须有眼外肌、神经等至少一个结构受累;③临

床规律治疗和随访.排除标准:①图像质量差,不能满

足诊断需要;②有眼部外伤、手术史的患者;③病例失

访.入组８５例患者,其中男４７例,女３８例,年龄１０~
８０岁,平均(５１．７±１３．７)岁.

２．MRI检查方法

采用 GE３．０T MR 扫描仪,采用相控阵头线圈,

患者仰卧位,８５例患者中４５例仅接受 T１WI和 T２WI
扫描,４０例接受平扫、增强 T１WI及 DWI检查.扫描

参数:横 轴 面 快 速 自 旋 回 波 (fastspinecho,FSE)

T１WI、T２WI和 冠 状 面 T１WI,层 厚 ２mm,层 间 距

０．５mm,矩 阵 ３８６×２６５,激 励 次 数 ２ 次,视 野

１８０mm×１８０ mm,T１WI:TR４００ ms,TE１０ ms,

T２WI:TR３５００ms,TE１２０ms;横轴面DWI,采用SE
平面回波(echoplanarimaging,EPI)序列,b值为０、

１０００s/mm２,TR６０００ms,TE６４~７６ms,激励次数为

２次,视 野 １８０ mm ×１８０ mm,翻 转 角 ９０°,层 厚

３．０mm,层间距０．３mm,矩阵１２８×１２８.增强扫描采

用对比剂钆喷替酸葡甲胺(GdＧTDpA,４６９mg/mL)

０．１mmol/kg,采用高压注射器经静脉注射,注射流率

３mL/s,对比剂注射后注射生理盐水２０mL,注射流率

２mL/s.序列包括:横轴面 T１WI脂肪抑制,层厚

２mm,TR７１６ms,TE１０ms,矩阵５１２×５１２,FOV
１８０mm×１８０mm;冠 状 面 T１WI脂 肪 抑 制,层 厚

２mm,TR５４３mm,TE１６mm,矩阵５１２×５１２,FOV
２２０mm×１８９mm;矢状面扫描层厚２mm,TR３８０mm,

TE１１mm,矩阵２２８×２２３,FOV１６０mm×１６０mm.

３．图像分析

MRI常规序列图像评估:在 PACS系统中,由两

位头颈影像医师采用双盲法进行评估,观察内容包括:
眼眶病变的位置、形态、信号强度、边界;眼眶内结构

(泪腺、眼外肌、眶隔脂肪、眼睑、眼球等)受累的情况;
扫描范围内眼眶外头颈部其他结构(鼻腔鼻窦、鼻咽、
小涎腺、软腭、脑膜等)受累情况;颅神经分支(额神经、
眶下神经、上颌神经、翼管神经、腭大神经、下颌神经、
鼻睫神经)受累情况(图１a、１c、１d、２b);病变累及双侧

眼眶时,选择病变范围较大侧进行评价.
常规DWI图像后处理及 ADC值测量:DWI图像

应用GEAW４．６工 作 站 进 行 处 理 ,由Functiontool
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未见复发.a)横轴面增强 T１WI＋脂肪抑制显示双侧泪腺肿大;b)显示双侧翼腭窝(箭)异常强化,右侧为著;

c)DWI示病灶呈高信号;d)ADC图测量右侧翼腭窝(箭)ADC值,ADC值为０．８９０×１０－３mm２/s,ADCＧR神经

为１．３３８;e)病变的 ADC值整体直方图,ADC１０％ 为０．７４３×１０－３mm２/s.

图１　男,５０岁,双眼肿胀来诊,规律治疗停药后复发.a)冠状面增

强 T１WI脂肪抑制示右侧外直肌、下直肌受累增粗、双侧眶下神经

(箭)增粗;b)冠状面增强 T１WI脂肪抑制示双侧脑膜(箭)增厚;c)横

轴面增强 T１WI脂肪抑制示双侧眼睑增厚,双侧翼管神经(箭)受累

增粗,左侧为著;d)显示双侧翼腭窝(箭)异常强化,右侧为著;e)DWI
示病灶呈高 信 号;f)ADC 图 测 量 翼 腭 窝 (箭)ADC 值 为 ０．７８０×
１０－３mm２/s,ADCＧR神经 为１．０３２;g)ADC 值整体直方图,ADC１０％ 为

０．８８８×１０－３mm２/s.　图２　男,５２岁,双眼肿胀来诊,规律治疗后

软件分析,参考常规序列平扫及增强后的 MRI图像,
在b＝１０００s/mm２ 的图像上进行测量,手动勾画感兴

趣区(regionofinterest,ROI),ROI面积约１０mm２.

ROI勾画的原则为:选取病变 DWI信号最高、表观扩

散系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)值最小

处,避开图像伪影、病变边缘、血管、坏死、出血、囊变等

区域.双侧眼眶受累者选择病变范围较大侧的病变进

行勾画,病变累及泪腺、眼外肌、颅神经分支时,在上述

结构上分别选取ROI进行 ADC值测量.多条眼外肌

受累者,由于入组病例中眼外肌受累数最多,在受累外

直肌上勾画ROI,外直肌未受累者选择受累数其次的

上直肌进行勾画;颅神经分支受累者则在病变范围较

大的神经进行 ROI勾画,首选翼腭窝,其次为眶下神

经(图１e、１f、２c、２d).分别测量病变累及的泪腺、眼外

肌、神经的 ADC值、脑桥的 ADC值;上述测量重复２
次,取平均值,比较不同结构间的 ADC值的差异;计
算得出病变累及的泪腺、眼外肌、颅神经分支的 ADC
值与脑桥 ADC值的比值(ADCＧR),并进行比较.

ADC值整体直方图图像后处理及分析:将 ADC
图像导出至个人电脑,应用ImageJ软件,参照常规平
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扫及增强后的横轴面图像,沿病变边缘对病变整体进

行逐层勾画,避开图像伪影、病变边缘、血管、坏死、出
血、囊变等区域,生成单层的 ADC值直方图,如频数

分布表,将数据逐层导入SPSS软件,直到导入病变所

有层面的数据,经SPSS处理得到病变整体的 ADC值

分布直方图(图１g、２e).纳入分析的 ADC值直方图

参数包括:整体病变的 ADC 值的平均值 ADCmean、

ADC值中位数 ADCmedian、ADC１０％ 、ADC２５％ 、ADC７５％ 、

ADC９０％ 、峰度、偏度.

４．随访

患者随访时间自第一次来本院明确诊断至２０２０
年１０月截止为有效随访时间.IgG４ＧROD 患者的复

发包括临床复发和血清学复发两种类型.参考相关文

献[２,３,５,８],临床复发定义为临床表现或影像学检查的

复发或进展,伴或不伴有血清IgG４水平的升高;血清

学复发的定义是治疗后的血清 IgG４ 水 平 升 高 和

IgG４ＧRODRI评分[８]升高,而临床表现和影像学表现

没有复发或进展.上述两种情况均纳入复发组.

５．统计学分析

统计学分析采用SPSS２６．０(SPSSforMAC).采

用 Kappa检验对两名医师的评估结果进行一致性分

析.对于两组间定性资料的对比应用卡方检验或

Fisher检验.纳入本研究的定量资料均不符合正态分

布,应用非参数检验(MannＧWhitneyU 检验)进行比

较,以P＜０．０５认为差异有统计学意义,对差异有统

计学意义的结果进一步进行ROC曲线分析.

结　果

截至最后一次随访,所有患者的中位随访时间为

３．５年(２．５~７年).随访期间３８例(４４．７％,３８/８５)患
者未出现复发,４７例(５５．３％,４７/８５)患者出现复发.
两组间初诊的年龄、性别、临床症状等差异无统计学意

义(表１).
表１　IgG４ＧROD复发组与未复发组一般临床资料比较

临床资料
未复发组
(n＝３８)

复发组
(n＝４７)

χ２/
U 值 P 值

性别 １．７４６ ０．１８６
　男 １８ ２９
　女 ２０ １８
侧别 ０．０９６ ０．７５７
　单侧 １０ １１
　双侧 ２８ ３６
年龄 ５０．８４±１３．５５ ５２．３４±１３．９６ ８４７．５ ０．６８７
临床症状 １．７２０ ０．４６８
　眼睑无痛性肿胀 ３４ ４１
　眼睑红肿 ３ ２
　视力下降 １ ４
病程 ３．６±２．３ ３．４±２．１ ８６１．５ ０．７８０

两位医师对于图像信息(眼眶病变的位置、形态、
信号强度、边界;眼眶内结构、扫描范围内眼眶外头颈

部其他结构、颅神经分支受累情况)评估的一致性好

(Kappa值＞０．９００).患者复发情况与脑膜受累情况

见表２,脑膜受累时的复发率为７６．０％,脑膜不受累时

的复发率为４６．７％,两组间的脑膜受累情况差异具有

统计学意义(χ２＝６．１４３,P＝０．０１３),ROC曲线下面积

为０．６２３,敏感度４０．４％,特异度８４．２％.两组患者颅

神经分支受累情况见表３,两组间颅神经分支受累数

差异具有统计学意义(P＝０．００１,U＝５３５),ROC曲线

下面积为０．７００,敏感度４６．８％,特异度９２．１％.
表２　IgG４ＧROD复发组与未复发组脑膜受累情况比较

脑膜 未复发组 复发组 合计 复发率

受累 ６ １９ ２５ ７６．０％
未受累 ３２ ２８ ６０ ４６．７％

表３　IgG４ＧROD复发组及未复发组颅神经分支受累数比较

颅神经分支 受累数 未复发组 复发组 合计 复发率

额神经 ０ ２４ １７ ４１ ４１．５％
眶下神经 １ １１ ８ １９ ４２．１％
上颌神经 ２ ２ ６ ８ ７５．０％
翼管神经 ３ ０ ４ ４ １００％
腭大神经 ４ ０ ８ ８ １００％
下颌神经 ５ １ ２ ３ ６６．７％
鼻睫神经 ６ ０ ２ ２ １００％

随访结果显示,４０例有 DWI检查的患者中未复

发者 １７ 例 (４２．５％,１７/４０),复 发 者 ２３(５７．５％,

２３/４０),两组间的年龄、性别、临床症状等间均无统计

学差异.在纳入研究的DWI相关参数中,复发组与未

复发组的弥漫型IgG４ＧROD患者的 ADCＧR神经 和病变

整体 ADC１０％ 之间的差异具有统计学意义(P＜０．０５,
表４).ADCＧR神经 预 测 复 发 与 未 复 发 的 临 界 值 为

１．１８７,ROC曲线下面积为０．８４８,敏感度为１００％,特
异度为８１．８％;病变整体 ADC１０％ 预测复发与未复发

的临界值为０．９０３,ROC曲线下面积为０．６９８,敏感度

为５８．８％,特异度为９１．３％.

讨　论

激素治疗后多数IgG４相关疾病患者的症状可以

得到明显缓解,但约７０％患者在停药后会出现病情的

反复,相关研究表明,男性和年轻患者是复发的高危因

素[２,４],该病的复发风险与受累器官的关系目前尚无

定论.有研究认为多器官受累者更易复发,泪腺炎和

自身免疫性胰腺炎是两个复发的独立危险因素[５].国

外一项研究表明,双侧眼眶受累、伴有眼外结构受累的

IgG４ＧROD患者复发率更高[６].本研究结果显示脑膜

受累、颅神经分支受累数越多的患者复发率越高.

IgG４相关疾病累及脑膜相对少见,表现为局灶性或弥

漫性的硬脑膜增厚,病理机制尚不明确,相关研究认为

主要是由局灶或弥漫性的纤维增生及纤维炎性反应所

致[７],由于血Ｇ脑屏障的存在,以局灶性的脑膜增厚多

见.本研究中,多数脑膜受累患者增厚的脑膜与邻近
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表４　IgG４ＧROD复发组及未复发组各项弥散参数比较

测量参数 复发组 未复发组 U 值 P 值

ADC泪腺/×１０－３mm２/s １．０９５±０．２６７(n＝２３) １．０５６±０．２３４(n＝１７) １７３ ０．５５１
ADCＧR泪腺 １．３８２±０．３７１(n＝２３) １．３１８±０．３２８(n＝１７) １７１ ０．５１６
ADC眼外肌/×１０－３mm２/s １．０４７±０．３５０(n＝１９) １．１３９±０．３２９(n＝７) ５０ ０．３６４
ADCＧR眼外肌 １．２８９±０．３９５(n＝１９) １．３０８±０．２３８(n＝７) ６３ ０．８６６
ADC神经/×１０－３mm２/s ０．８１７±０．１９４(n＝１１) １．１５０±０．２９３(n＝４) ８ ０．７８
ADCＧR神经 １．０４７±０．２９９(n＝１１) １．５１５±０．３０５(n＝４) ５ ０．０２６
病变整体 ADCmedian/×１０－３mm２/s １．１４０±０．１７３(n＝２３) １．２１３±０．１９７(n＝１７) １６５ ０．４１６
病变整体 ADCmean/×１０－３mm２/s １．１２５±０．１６３(n＝２３) １．１９０±０．２０７(n＝１７) １５４ ０．２６５
病变整体 ADC值分布峰度 ０．２４６±０．６９９(n＝２３) ０．７２５±１．４１３(n＝１７) １４６ ０．１８２
病变整体 ADC值分布偏度 ０．２５３±０．４５６(n＝２３) ０．３６９±０．４１０(n＝１７) １６８ ０．４６４
病变整体 ADC１０％/×１０－３mm２/s ０．７７５±０．１５５(n＝２３) ０．９１０±０．２０３(n＝１７) １１８ ０．０３４
病变整体 ADC２５％/×１０－３mm２/s ０．９４７±０．１３１(n＝２３) １．０３１±０．２１１(n＝１７) １５７ ０．３０２
病变整体 ADC７５％/×１０－３mm２/s １．３２４±０．２３３(n＝２３) １．３７９±０．２１３(n＝１７) １５６ ０．２９０
病变整体 ADC９０％/×１０－３mm２/s １．５１９±０．３００(n＝２３) １．５３３±０．２４５(n＝１７) １７９ ０．６６５

结构病变分界不清,由此推测脑膜受累也可能是眼眶

病变的直接蔓延,这类患者眼眶内病变范围较大,眼眶

内受累结构较多,提示眼眶内多结构受累可能与高复

发率相关.此外,有研究认为,治疗前的基线血清

IgG４水平高者更易见到多器官受累,也更易复发[５],
日本的一项研究[９]证实,血清IgG４水平较高时,更易

见到三叉神经分支受累的表现,本研究结果表明神经

受累和病变复发具有相关性,即神经受累数的增多与

复发率存在正相关.由此,笔者推测眼眶内结构及神

经受累情况可能与患者基线血清IgG４水平相关,即
基线血清IgG４水平较高者更易见到眼眶内多结构及

神经受累.
既往研究表明,DWI对鉴别眼眶的淋巴增生性疾

病的类型具有重要价值[１０].弥漫型IgG４ＧROD 累及

眼眶不同结构时,由于结构的不同导致在组织学上有

所差异,因此,本研究中分别评估几个常受累的解剖结

构包括泪腺、眼外肌、神经分支 ADC 值与复发的关

系,结果表明 ADCＧR神经 与疾病的复发存在相关性,

ADCＧR神经 较低时疾病更易复发.研究中观察到,受累

神经以轴性增粗为主,周围往往无病变与其相邻,呈
“跳跃性”生长,相关研究[９,１１]认为,三叉神经的受累是

由淋巴细胞浸润神经鞘膜所致,故神经受累可能和淋

巴细胞的“噬神经性”有关.淋巴增生性病变由于细胞

排列紧密,核质比大,细胞外间隙较小,水分子扩散明

显受限,ADC值低[１２Ｇ１４],复发组的受累神经 ADC值低

可能说明复发组的淋巴增生更显著,但上述结论仍需

病理对照进一步研究.
本研究结果显示病变整体 ADC１０％ 与疾病复发具

有相关性,诊断界值为０．９０３×１０－３mm２/s,较低的病

变整体 ADC１０％ 与疾病复发相关,这与前文中复发组

病变淋巴细胞增生更显著,细胞排列更紧密,ADC值

更低的推论一致.ADC值整体直方图法是通过对病

变整体进行勾画测量病变整体 ADC值及其分布情况

的方法,相较于传统的 ADC值测量方法,直方图能够

更好的描述病变内部的异质性.一般认为,低分位的

ADC值较高分位的 ADC值受到病变内部肉眼无法分

辨的坏死、囊变、液化的影响更小,更能够反应病变本

身的情况[１７,１８],而高分位的 ADC值受到上述因素的

影响导致结果有所偏倚,病变整体 ADC１０％ 是最具有

诊断价值的直方图指标.本研究中 ADC直方图其他

相关参数间的差异不具有统计学意义,仅有病变整体

ADC１０％ 间的差异具有统计学意义,可能是由于两组病

变间的差异较小所致,这也提示 ADC值整体直方图

的方法可能较传统方法具有更高的预测复发效能.
目前关于眼眶内病变的DWI相关研究表明,眼眶

内 ADC值最低的占位性病变为淋巴瘤.关于IgG４Ｇ
ROD患者在随访过程中发生眼眶淋巴瘤的相关研

究[１５,１６]认为两者存在组织学的相似性,IgG４ＧROD可

向眼眶淋巴瘤转化.本研究结果显示弥漫型IgG４Ｇ
ROD复发组受累神经 ADC值、病变整体 ADC１０％ 更

低,是否意味着易复发患者的病变与淋巴瘤的组织学

相似性更高、更易发生淋巴瘤转化有待进一步研究.
临床上已经有相关研究探讨降低复发率的用药方

式[１９].因此,早期预测患者的复发风险对临床治疗方

案的选择至关重要.探讨通过影像学对疾病的复发进

行预测是一项十分有价值的研究,本研究已初步呈现

有价值的研究结果,未来应扩大样本量,进行多中心、
前瞻性的深入研究,提高研究结果的可靠性,以便实现

临床应用转化.
本研究存在一定局限性:① 测量 ADC 值时的

ROI选择存在一定主观性;②有神经受累患者病例数

较少,结果可能有所偏倚,有待扩大样本量深入研究;

③由于行DWI检查患者样本量小,未做Logistic回归

分析,后续有待收集更多病例进行补充分析;④本研究

中脑膜受累、颅神经分支受累数、ADC１０％ 的预测敏感

性均较低,将来需扩大样本量进一步验证.
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总之,多参数 MRI中颅神经分支受累数、脑膜受

累、ADCＧR神经 、ADC１０％ 对预测弥漫型IgG４相关眼眶

病复发具有重要参考价值.
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