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Abstract
Objective To explore the application value of diffusion kurtosis imaging (DKI) in the study of visual 
pathway injury in patients with thyroid-related ophthalmopathy. Methods In this study, 30 patients 
with thyroid-related ophthalmopathy and 30 normal volunteers were prospectively collected. Routine 
MRI and DKI examinations were performed on the brain. Diffusion kurtosis imaging (DKI) was used to 
quantitatively measure the ractional anisotropy(FA), mean kurtosis (MK), and mean diffusion (MD) 
of each region of the visual pathway, and quantitatively analyze the changes in the microstructure of 
each region of the visual pathway. Results In patients with thyroid-associated ophthalmopathy, the 
values of Mk, FA, and MD in one or more areas of optic nerve, optic tract, lateral geniculate body, and 
optic radiation decreased to different degrees, and the decrease of Mk value was the most significant. 
Conclusion Diffusion kurtosis imaging (DKI) can quantitatively display the changes in the microscopic 
structure of the visual pathway, which provides a reference for the early diagnosis of visual pathway 
injury in patients with thyroid-related ophthalmopathy. 
Keywords: Diffusion Kurtosis Imaging (DKI);Thyroid Associated Ophthalmopathy; Visual Pathway Injury

　　甲状腺相关性眼病(thyroid associated ophthalmopathy，TAO)是成人常见的
眼眶疾病之一，居眼眶疾病的首位[1]，常双眼发病，与自身免疫性甲状腺疾病密切
相关，早期也被称作“Graves眼病(graves' ophthalmopathy，GO)”。近年来发
病率逐渐增加，严重者可伴有视路损伤，引起视功能障碍，常表现为视力下降，视
野、色觉、瞳孔反射异常等。视路是将视觉信息从视网膜光感受器传导到大脑枕叶
视中枢的通路，临床上通常指从视神经开始，经视交叉、视束、外侧膝状体、视放
射到枕叶视中枢的神经传导路    径[2]。视路损伤是甲状腺相关性眼病的致盲原因，
因视路的解剖位置特殊，目前视路病变的诊断评估主要依靠病史和视神经功能的检
测，临床诊治存在很大的盲目性。磁共振影像技术运用于甲状腺相关性眼病的视路
损伤的诊断和评估，可部分地避免人为因素的影响，为患者疾病情况提供更为客观
本质的反映。
　　扩散峰度成像(diffusion kurtosis imaging，DKI) 是基于扩散张量成像
(diffusion tensor imaging，DTI) 技术上的延伸，为描述组织内非正态分布水分
子扩散的一种新的MRI方法。相对于DTI技术，DKI更适于反映组织微观结构的变       
化[3]。目前，关于成人视通路DKI的研究可见少量报道[4]，但应用DKI技术进行甲状
腺相关性眼病患者视路的研究鲜见报道。笔者旨在探讨扩散峰度成像(DKI)技术在甲
状腺相关性眼病患者视路损伤的检测能力，以期为临床早期诊断甲状腺相关性眼病
患者视路损伤提供新的参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  前瞻性收集我院2019年8月至2020年8月期间眼科30例甲状腺相关性
眼病患者作为研究组，同时获取同期30例名正常自愿者作为对照组。研究组：男11
例，女19例，年龄20~60岁，平均年龄(32.6±6.1)岁；对照组：男9例，女21例，
年龄20~60岁，平均年龄(31.8±5.5)岁。本研究已获得医学伦理委员会批准，所有
患者均签署知情同意书。
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【摘要】目的 探索扩散峰度成像(DKI)在研究甲状腺
相关性眼病患者视路损伤中的应用价值。方法 本研
究前瞻性收集30例甲状腺相关性眼病患者及30例正
常自愿者，均行颅脑常规MRI平扫及DKI检查。应用
扩散峰度成像(DKI)定量测量视路各区域的部分各向
异性(FA)值、平均峰度(MK)值和平均扩散率(MD)，
定量分析视路各区域微观结构的改变。结果 甲状腺
相关性眼病患者视神经、视束、外侧膝状体、视辐
射中的某个或多个区域的MK、FA、MD值有不同程
度降低，其中MK值降低最显著。结论 扩散峰度成像
(DKI)能定量显示视路各区域微观结构的改变，为临
床早期诊断甲状腺相关性眼病患者视路损伤提供了
参考依据。
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　　研究组：甲状腺相关性眼病患者。纳入标准：符合甲状腺
相关性眼病诊断标准(Bartly诊断标准)[5]；年龄在20~60岁之
间；无言语交流障碍；志愿参加配合研究。排除标准：因屈光
不正、弱视、视网膜及视神经疾病或其它非甲状腺相关性眼病
原因引起的视觉功能障碍者；因甲状腺相关性眼病眼睑闭合不
全导致的角膜炎者；有脑血管疾病、脑外伤史或脑肿瘤等神经
系统疾病者；有检查禁忌证或MR图像质量不能满足诊断需要
者。
　　对照组：正常志愿者。纳入标准：体格检查、生化检查及
心电图正常；无甲状腺相关性眼病病史。排除标准：同研究组。
1.2 影像检查方法  采用西门子3.0T Prisma MR扫描仪及64通
道头线圈进行扫描，采集患者及正常志愿者头颅MRI常规序列
(轴位T1WI、T2WI、T2-FLAIR图像及矢状位T2WI)和DKI图像。
DKI参数：TR=6500ms，TE=115ms，b值包含0、1000、
2000s/mm2，共30个方向，层厚3mm。
1.3 图像处理及参数测量  评估对象为视神经、视束、外侧
膝状体、视放射，由于视交叉特殊的解剖特点及扫描技术
的限制，视交叉结构在DKI图像中显示不清，所以不作为评
估对象。测量患者及正常对照组视路(视神经、视束、外侧
膝状体、视放射)DKI参数值，包括各项异性分数(fractional 
anisotropy，FA)、平均峰度(mean kurtosis，MK)、平均弥
散(mean diffusion，MD)值。
　　使用西门子Syngo.via后处理工作站对患者DKI图像进行

后处理，DKI经工作站软件完成处理后获得FA图、MK图及
MD图；本研究选取3个b值，b值分别为0、1000、2000s/
m m 2， 共 3 0 个 方 向 ， 将 D I CO M 数 据 导 入 M R I 后 处 理 工 具
dcm2niigui，处理得到nii格式数据，再导入mricron中，分
别得到 FA 图、MK图及MD图。在FA图的视神经、视束、外侧
膝状体、视放射区域划取感兴趣区(ROI)，然后复制，选择对
侧镜像粘贴，即可测量患者双侧FA值(平均值与标准差)，采用
同样的方法测量视路各区域的MK值及MD值。 
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。计量
资料用(χ

-
±s)表示，统计学分析用χ

2检验，分别比较甲状腺
相关性眼病患者与正常自愿者视路DKI测量的FA值、MK值及
MD值的均值差异，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
　　30例甲状腺相关性眼病患者及30例正常自愿者均完成了
颅脑常规MRI平扫及DKI检查，测量并分析了视神经、视束、
外侧膝状、视放射的FA值、MK值、MD值(图1~图3)。测量结
果显示：TAO患者与正常志愿者视神经、视束、外侧膝状体、
视放射区域的MK、FA值比较差异有统计学意义(P<0.05)，而
MD值比较差异仅在视神经有统计学意义(P<0.05)(表1~表4)。
TAO患者视神经、视束、外侧膝状体、视放射区域MK、FA值
明显低于正常对照组，提示患者表现出广泛的视路微观结构受
损(表1~表4)。 

图1A～图1C 视神经平面：FA值、MK值、MD值图像。图2A～图2C 视束平面：FA值、MK值、MD值图
像。图3A～图3C 外侧膝状体及视放射平面：FA值、MK值、MD值图像。
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3  讨   论
3.1 甲状腺相关性眼病患者视路损伤的发病机制  甲状腺相
关性眼病视路损伤的发病机制并不十分明确，目前主流的发病
机制学说有以下五种：眶尖拥挤学说、眼外肌病变学说、眼压
升高的机械学说、视神经牵拉学说、血管因素学说。这五种学
说在甲状腺相关性眼病视神经病变中都可能发挥了不同程度的
作用，被广泛接受的机制是眼外肌纤维化增粗，同时眶尖组织
水肿，导致眶尖拥挤，引起眶压升高，直接压迫视神经，造成
神经损伤。但并不是所有甲状腺相关性眼病视神经病变患者均
有眶尖拥挤，视神经受压迫现象[6-10]。Neigel等[11]研究发现，
在甲状腺相关性眼病视神经病变患者中眶尖拥挤的发生率为
79.2%。Barrett等[10]报道1例TAO患者CT检查未见眶尖拥挤现
象，但发现视神经增粗，而且有明显的视觉功能异常。以上病
例临床症状和影像结果与眶尖拥挤学说相悖，提示甲状腺相
关性眼病视神经病变除了上述学说以外可能还有其他的因素参
与，同时也提示甲状腺相关性眼病除了存在视神经病变以外还
可能存在其他视路的损伤。
3.2 甲状腺相关性眼病的传统诊断  目前对于甲状腺相关性眼
病，较主流的诊断依据主要依靠经验丰富的临床医生根据视神
经功能障碍，包括视力下降，视野、色觉、瞳孔反射异常等进
行诊断，而对整个视路评估缺乏客观的诊断依据。多模态MRI
的运用可为患者病情评估提供更加客观的证据。
3.3  扩散峰度成像(DKI)应用于视路损伤的研究进展  DKI

技术作为DTI技术的拓展，是反映组织内非正态分布水分子扩
散的一种新方法。目前，DKI主要用于中枢神经系统的临床研
究，在脑肿瘤、退行性疾病、脱髓鞘疾病和脑血管疾病等方面
的研究均取得了初步成果[12-16]，在体部肿瘤的研究方面也取得
了一些初步结果，如前列腺、乳腺方面[17-19]。目前国内外关于
视路DKI的相关性研究可见少量报道，但应用DKI技术进行甲
状腺相关性眼病患者视路的研究鲜见报道。
3.4 本研究结果的分析  本研究结果显示，在甲状腺相关性眼
病患者中，视神经、视束、外侧膝状体、视放射中的某个或多
个区域的MK、FA、MD值有不同程度降低。本实验通过对30
例TAO组及对照组的研究表明：参数MK、FA对视觉通路隐匿
病变的诊断效能较好；AO患者视神经、视束、外侧膝状体、
视放射区域MK值明显低于正常对照组，提示患者表现出广泛
的视路微观结构受损；MD值仅在视神经、外侧膝状区域中存
在差异，其原因可能是视路受累以细胞肿胀为主，细胞破坏相
对较少，也可能是样本量太小的缘故。 
3.5  本研究存在的问题  本研究患者的年龄跨度较大(20~60
岁之间)，不同年龄阶段视路各区域的DKI参数值可能有所差
异，所以在今后的研究中，会注意年龄的因素影响，其次，无
病理结果作为对照。 
　　综上所述，扩散峰度成像(DKI)能定量显示视路各区域微
观结构的改变，为临床早期诊断甲状腺相关性眼病患者视路损
伤提供了参考依据。

表1 视神经DKI测量结果
组别	                                                                                     FA值	                                                                     MK值	                                                                    MD值

甲状腺相关性眼病患者(30例)	                                        0.17±0.05	                                                               0.55±0.18	                                          0.60±0.19

正常志愿者(30例)	                                                            0.38±0.09	                                                               0.82±0.25	                                          0.88±0.26

P	                                                                                0.021	                                                                0.008	                                                              0.042

表2 视束DKI测量结果
组别	                                                                                     FA值	                                                                       MK值	                                                                     MD值

甲状腺相关性眼病患者(30例)	                                        0.20±0.06	                                                               0.41±0.14	                                           0.65±0.21

正常志愿者(30例)	                                                            0.40±0.10	                                                               0.67±0.18	                                           0.97±0.29

P	                                                                                0.005	                                                                0.003	                                                               0.543

表3 外侧膝状体DKI测量结果
组别	                                                                                       FA值	                                                                         MK值	                                                   MD值

甲状腺相关性眼病患者(30例)	                                         0.18±0.06	                                             0.58±0.19	                                            0.63±0.20

正常志愿者(30例)	                                                             0.43±0.10	                                             0.85±0.26	                                            0.92±0.28

P	                                                                                 0.012	                                                                 0.005	                                                                0.724

表4 视放射DKI测量结果
组别	                                                                                         FA值	                                                                          MK值	                                                   MD值

甲状腺相关性眼病患者(30例)	                                         0.27±0.09	                                               0.65±0.22	                                             0.80±0.25

正常志愿者(30例)	                                                             0.48±0.12	                                               0.89±0.27	                                             0.93±0.27

P	                                                                                 0.026	                                                                   0.007	                                                                  0.745
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