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RESOLVEＧDWI在甲状腺相关眼病诊断

和分期中的应用价值
陈　文１,胡　昊１,许晓泉１,苏国义１,陈欢欢２,吴飞云１

(南京医科大学第一附属医院１放射科;２内分泌科,江苏　南京　２１００２９)

　　摘要:目的　探讨RESOLVEＧDWI对甲状腺相关眼病(TAO)诊断和分期的价值.方法　对３０例TAO患者及３０例健康志愿

者行眼眶 RESOLVEＧDWI检查,分别测量上、下、内、外直肌４条眼外肌的 ADC值,比较病例组与对照组、活动期与非活动期组以

及非活动期组与对照组的组间差异,并采用 ROC曲线法计算其判断 TAO 活动性的诊断价值.结果　病例组４条眼外肌的 ADC
值均明显高于正常对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).除外直肌(P＝０．２６７),活动期组余眼外肌的 ADC值均明显高于非活动

期组,差异有统计学意义(P＜０．０５).非活动期组与对照组各眼外肌 ADC值的差异无统计学意义(P＞０．０５).ROC曲线结果示以

内直肌 ADC值≥１．４０×１０－３ mm２/s判断 TAO处于活动期的诊断效能最优(AUC０．７６６;敏感度９２．１％;特异度５９．１％).结论　
基于 RESOLVEＧDWI的眼外肌 ADC值测量可辅助 TAO的临床诊断,基于内直肌的 ADC值测量对 TAO 活动性的判断具有最优

的辅助价值.
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ClinicalvalueofRESOLVEＧDWIinthediagnosisandstagingofthyroidＧassociatedophthalmopathy

CHEN Wen１,HU Hao１,XUXiaoquan１,SUGuoyi１,CHEN Huanhuan２,WUFeiyun１

(１DepartmentofRadiology;２DepartmentofEndocrinology,

theFirstAffiliatedHospitalofNanjingMedicalUniversity,Nanjing　２１００２９,China)
　　Abstract:Objective　ToinvestigatetheclinicalvalueofreadoutsegmentationoflongvariableechoＧtrainsdiffusionＧweightedimaging
(RESOLVEＧDWI)inthediagnosisandstagingofthyroidＧassociatedophthalmopathy(TAO)．Methods　Atotalof３０consecutivepatientswith
TAOand３０healthycontrols(HCs)whounderwentRESOLVEＧDWIwereenrolledinourstudy．ADCvaluesofextraocularmuscles
(superiorrectus,inferiorrectus,medialrectusandlateralrectus)weremeasuredandcomparedbetweenTAOsand HCs,active
TAOsandinactiveTAOs,orinactiveTAOsandHCs．ROCanalysiswasperformedtoevaluatethediagnosticvalueofsignificantparametersfor
discriminatingactivefrominactiveTAOs．Results　TheADCvaluesofallextraocularmusclesinTAOsweresignificantlyhigherthan
thoseinHCs(P＜０．０５)．Meanwhile,alltheextraocularmusclesinactiveTAOsshowedsignificantlyhigherADCvaluesthanthose
ininactiveTAOs(P＜０．０５),exceptlateralrectus(P＝０．２６７)．WhilstnosignificantdifferenceswerefoundontheADCvaluesofall
extraocularmusclesbetweeninactiveTAOsandHCs(P＞０．０５)．ROCanalysisresultsindicatedthattheADCvalueofmedialrectus
showedtheoptimalstagingefficacy(cutoffvalue,１．４０×１０－３ mm２/s;AUC,０．７６６;sensitivity,９２．１％;specificity,５９．１％)．Conclusion
　RESOLVEＧDWIanditsderivedADCvaluesofextraocularmusclescanassistinthediagnosisofTAO．TheADCvalueofmedial
rectushastheoptimalefficacyontheevaluationofitsclinicalactivity．
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　　甲状腺相关眼病(thyroidＧassociatedophthalmopathy,

TAO)是成人最常见的自身免疫性眼眶疾病[１].活动

期 TAO通常采用糖皮质激素免疫抑制治疗,而非活

动期 TAO则需手术治疗[２].准确地分期对于治疗方

案选择及预后预测有重要意义.目前 TAO 的分期主

要 依 据 临 床 活 动 性 评 分 (clinicalactivityscore,

CAS)[３],然而CAS的主观性较大,可重复性欠佳.近

年来,MRI因其较高的软组织分辨率、多参数成像和

无电离辐射等优点,已越来越多地应用于眼眶疾病的

评估.既往研究发现,基于常规结构 MR图像的定量
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测量可辅助 TAO的诊断及分期[４－６],但诊断精确度仍

有限.

DWI可通过 ADC值定量反映组织内水分子的扩

散特性,间接反映局部组织细胞密度、基质含量等组织

病理生理状态.传统 DWI通常采用单次激发平面回

波成像(singleＧshotechoＧplanarimaging,ssＧEPI)序列,易出

现图像变形和磁敏感伪影[７].高分辨率RESOLVEＧDWI
通过读出方向分段采样,结合并行采集技术,可有效减

少图像伪影和变形,提高图像质量[８].目前国内尚无

将RESOLVEＧDWI应用于 TAO 诊断和分期的报道.
故本研究基于 RESOLVEＧDWI测量 TAO 患者及正

常对照组眼外肌的 ADC值,拟探讨其在 TAO 诊断和

分期中的价值.

１　资料与方法

１．１　临床资料　回顾性分析２０１５年６月至２０１６年

１０月于南京医科大学第一附属医院临床诊断为 TAO
的３０例患者临床及影像学资料.患者年龄１４~７８
岁,平均(５０．０±１４．９)岁,男１５例,女１５例.病情活动

度的评估采用 CAS标准[３],其主要观察指标包括: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 TAO
活动期.病例组３０例共６０眼,其中活动期３８眼,平
均CAS为(３±１)分 ;非 活 动 期２２眼 ,平 均CAS为

(１±１)分.同期选取３０例健康志愿者的眼眶 MRI资

料作为正常对照组,年龄１６~８０岁,平均(４１．８±１７．０)
岁,男１４例,女１６例.正常对照组均无任何眼科疾病

病史.

１．２　检查方法　使用３．０T MR(Verio,西门子,德国)
扫描仪及头颅１２通道相控阵线圈.常规 MR扫描序

列及参数:脂肪抑制 T２WI序列,常规行眼眶横断位

(TR４０００ms,TE７９ms)、冠状位(TR３８００ms,TE
７９ms)和斜矢状位(TR３５００ms,TE７９ms)扫描;

T１WI序列,常规行眼眶横断位扫描(TR７００ms,TE

１０ms);扫描层厚３mm,层间距０mm,FOV２０cm×
２０cm,矩阵３８４×３８４;横断位扫描的定位线平行于听

眦线,冠状位扫描定位线垂直于硬腭,斜矢状位扫描的

定位线平行于视神经长轴.横断位 RESOLVEＧDWI
扫描参数:TR４０００ms,TE６９ms,b值为０s/mm２

和１０００s/mm２,扫描层厚４ mm,层间距１．２ mm,

FOV２２cm×２２cm,矩阵２２４×２２４.

１．３　图像分析　采用西门子后处理工作站获得 ADC
图.由２位从事头颈部影像诊断的医师独立进行分

析.以单眼为测量单位,参考 T２WI图像,在 ADC图

上选择上、下、内、外直肌显示最大的相邻２个层面,平
行于眼外肌走行手动勾画多边形 ROI获得各眼外肌

的平均 ADC值(图１).上直肌与上睑提肌不易区分,
合并测量.所有测值均取２位医师测值的平均值.

１．４　统计学分析　采用SPSS２２．０统计软件完成统计

分析,定量资料以x±s的形式表示.分别采用独立样

本t检验和χ２ 检验对病例组与正常对照组的年龄及

性别构成进行比较.病例组与正常对照组、活动期与

非活动期组以及非活动期组与对照组的 ADC值差异

采用独立样本t检验分析,采用ROC曲线法计算其判

断 TAO活动性的诊断价值,以P＜０．０５判定差异有

统计学意义.

２　结果

病例组与正常对照组的年龄和性别构成比差异均

无统计学意义(P＞０．０５).病例组４条眼外肌的 ADC
值均明显大于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).
病例组与正常对照组的 ADC值测量结果见表１.

表１　病例组与对照组各眼外肌 ADC值比较

病例组(６０眼) 对照组(６０眼) t值 P 值

上直肌 １．４３±０．１７ １．３７±０．１４ ２．０８０ ０．０４０
下直肌 １．３４±０．１３ １．２９±０．１１ ２．０８９ ０．０３９
内直肌 １．４６±０．２０ １．３９±０．１４ ２．１３２ ０．０３５
外直肌 １．５１±０．１６ １．４５±０．１４ ２．０４７ ０．０４３

　　注:ADC值以x±s的形式表示,单位为×１０－３ mm２/s

图１A~D　眼外肌 ADC值测量示意图.A,B．冠状位、横断位脂肪抑制 T２WI,示两侧各眼外肌明显增粗;C．RESOLVEＧDWI;D．
ADC图,以右侧内直肌为例,对照横断位 T２WI,选择眼外肌显示最大的相邻２个层面,平行于眼外肌走行手动勾画多边形 ROI获

得平均 ADC值
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　　除外直肌(P＝０．２６７),活动期组余眼外肌的 ADC值

均明显大于非活动期组,差异有统计学意义(P＜０．０５)
(表２).非活动期组与对照组各眼外肌ADC值的差异无

统计学意义(上直肌,P＝０．６８２;下直肌,P＝０．６３６;内
直肌,P＝０．２８５;外直肌,P＝０．６２９).

表２　活动期组与非活动期组各眼外肌 ADC值比较

活动期(３８眼) 非活动期(２２眼) t值 P 值

上直肌 １．４７±０．１７ １．３６±０．１４ ２．６５６ ０．０１０
下直肌 １．３７±０．１３ １．２８±０．１０ ２．９０３ ０．００５
内直肌 １．５３±０．１２ １．３３±０．２４ ３．６４０ ０．００１
外直肌 １．５３±０．１３ １．４８±０．２０ １．１３０ ０．２６７

　　注:ADC值以x±s的形式表示,单位为×１０－３ mm２/s

　　ROC曲线法计算得出,以内直肌 ADC值≥１．４０×
１０－３ mm２/s判断TAO 处于活动期可获得最优的诊断效

能,敏感度为９２．１％,特异度为５９．１％,AUC为０．７６６.
其次为下直肌(阈值１．２９×１０－３ mm２/s;敏感度７３．７％;特
异度６８．２％;AUC０．７１９),上直肌(阈值１．３９×１０－３ mm２/s;
敏感度７６．３％;特异度６３．６％;AUC０．７０３)(图２).
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图２　眼外肌 ADC值判断 TAO 活动性的 ROC曲线.以内直

肌 ADC值≥１．４０×１０－３ mm２/s诊断 TAO 处于活动期的效能

最优,敏感度为９２．１％,特异度为５９．１％,AUC为０．７６６

３　讨论

RESOLVEＧDWI是近年来提出的 MR新技术,由
于在读出方向上采用了分段 K 空间采集方法,使得回

波间隙明显缩小,从而减小了回波之间的相位差和幅

值差,有效地减少了磁敏感效应导致的图像畸变和

T２
∗ 模糊效应,且采用并行采集技术,进一步提高了图

像分辨率[８],使得病变边界及细节的显示更为清晰,与

T２WI高分辨率图像高度匹配,图像质量的提高使得

ADC值的测量更为准确[７].Xu等[９]的研究发现,在
眼眶 MR扫描中 RESOLVEＧDWI的图像质量优于传

统ssＧEPIDWI,并且两者对应 ADC值的差异无统计

学意义.因此,采用 RESOLVEＧDWI进行 TAO 诊断

和分期具有先进性和可行性.在本研究的图像分析

中,选取眼外肌显示最大的相邻２个层面,平行于眼外

肌走行手动勾画多边形 ROI,相较于既往局灶性小

ROI能够更客观地反映整条眼外肌的 ADC值水平,
提高了测量结果的稳定性和可靠性[１０].

　　本研究中,病例组４条眼外肌的 ADC值均明显大于

对照组,与既往研究结果相符[１,１１],说明基于RESOLVEＧ
DWI的眼外肌 ADC值测量可帮助诊断 TAO.无论

病例组或对照组,外直肌 ADC值均高于其余眼外肌,
可能与解剖学上外直肌肌细胞较少,细胞外间隙较大,
水分子扩散运动较快有关[１２].活动期组内、下、上直

肌的 ADC值均明显大于非活动期组,非活动期组与对

照组各眼外肌 ADC值的差异无统计学意义,考虑可能

与活动期眼外肌炎性细胞浸润,间质水肿,水分子扩散

加快[１３];而非活动期水肿消失,代之以纤维化和脂肪

沉积,水分子扩散减慢有关[１４].另外,既往研究提示

TAO眼外肌以下直肌(４３％)和内直肌(３８％)最易受

累,其次是上直肌(２９％)和外直肌(１６％)[１５].本研究

中,活动期组外直肌 ADC值有大于非活动期组的趋

势,但差异无统计学意义,究其原因,可能与外直肌受

累率最低且基础ADC值最高有关.进一步ROC曲线

法提示,以内直肌 ADC值≥１．４０×１０－３ mm２/s判断

TAO处于活动期可获得最优的诊断效能,其次为下直

肌,结果亦基本符合 TAO眼外肌受累的一般规律.
本研究的不足:首先,本研究为回顾性研究,上、下

直肌 ADC值的测量部分受邻近副鼻窦磁敏感伪影影

响,后期继续优化序列可有助进一步提高测量的准确

性;其次,本研究样本量有限,研究结果仍有待进一步

大样本研究验证.
综上所述,基于 RESOLVEＧDWI的眼外肌 ADC

值测量可辅助 TAO 的临床诊断.同时基于内直肌的

ADC值测量对TAO 活动性的判断具有最优的辅助价值.
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