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Abstract
Objective To investigate the application value of different regions of interest(ROI) in T2 mapping for 
staging thyroid-associated ophthalmopathy. Methods 53 orbits of 27 patients were included in the 
study. 3.0T MR coronal T2 mapping scan was performed. And clinical activity score (CAS) was used to 
stage the disease.Three delineation methods were employed to obtain T2HS (small ROI was mapped 
in area with higher signals in the most inflamed eye muscle, denoted as hot spot), T2SS (mean value 
of single slice of hot spot level of single eye muscle), and T2SO (mean value of four slices of eye muscle 
bellies in single orbit ). The correlation between the three and CAS and their diagnostic efficacy were 
analyzed. Results T2HS, T2SS and T2SO of the active stage were higher than those in inactive stage.All 
three were positively correlated with CAS, and T2SO had the strongest correlation (r=0.606, P<0.0001). 
ROC curves demonstrated that both T2HS, T2SS, and T2SO had diagnostic potential for assessing activity 
in TAO.Although results suggested that T2SS had better diagnostic efficacy with an AUC of 0.833 and 
sensitivity and specificity at a cutoff value of 94.25ms being 68% and 91%, respectively, Delong's 
test indicated no statistically significant differences among the three methods. Conclusion All three 
measurement methods utilizing the T2 mapping sequence can be utilized for evaluating activity in 
patients with TAO.On the whole, T2SS is more suitable for staging.
Keywords: Graves' Ophthalmopathy; T2 Mapping; Magnetic Resonance Imaging; Region of Interest；
Staging; Oculomotor Muscles

甲状腺眼病(thyroid-associated ophthalmopathy，TAO)又称Graves眼病，是一
种伴有全身表现的自身免疫性眼眶疾病，居于成人眼眶发病率之首[1]，其会改变面部外
观，严重的可导致视力损害[2]，严重影响生活质量。临床上常用临床活动性评分(clinical 
activity score，CAS)评估眼病的活动程度，进而制定诊疗计划。CAS主要反映眼表
的急性炎症，对眶内炎症反应欠佳[3]，并且检查结果依赖于检查者。既往研究显示T2 
mapping能够反映眼外肌炎症，并与活动度相关，但不同研究的ROI和诊断效能有所区
别，本研究对既往文献中使用的3种ROI勾画策略[4-6]进行探索，以期得出较优的ROI勾画
方法，更好的辅助临床诊疗。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2022年9月至2023年11月于阜阳市人民医院行MRI检查且临床
诊断为TAO的患者。

纳入标准：经我院内分泌科医生首次诊断为TAO的患者。排除标准：检查前有眼眶
放疗或手术史，有免疫抑制治疗史，伴有其他眼眶疾病，图像质量差。最终，共27例患
者的53只眼眶纳入本研究。全部患者中，男14例，女13例，年龄24~82岁，平均45±15
岁，眼病病程0.5~48月。对 TAO 患者进行七分制临床活动度评分，观察指标包括自发性
的眼球后疼痛、尝试向上或向下凝视时疼痛、眼睑充血、结膜充血、泪阜肿胀、眼睑水
肿及球结膜水肿7项，每项1分，CAS≥3分为活动组，CAS<3分为非活动组[7]。
1.2 检查方法  MRI扫描采用3T MR扫描仪(Ingenia CX，飞利浦)及16通道头颈联合线圈。
常规MRI序列包括轴位T1WI(TR 635ms,TE 6.7ms)，冠状位T2WI(TR 1700ms,TE 80ms)，
冠状位及轴位脂肪抑制T2WI(TR 3000 ms,TE 100 ms)。T2 mapping 冠状位扫描采用5
回波自旋回波序列，扫描参数：TR 1851ms，TE 20-100ms(ΔTE：20ms)，层厚2mm，
层间距0mm，层数30，反转角90°，视野(field of view，FOV)230mm×183mm，矩阵
256×160，扫描时间 2 min 22 s。
1.3 图像分析  利用飞利浦ISP工作站对 T2 mapping 图像进行后处理。在冠状位 T2 
mapping图像上,使用3种方法勾画ROI分别测量T2值：(1)T2HS(hot spot)：信号最高的单只
眼肌内勾画较小ROI(热点)测量最高T2值；(2)T2SS(single slice)：信号最高的单只眼肌的整个
截面T2均值；(3)T2SO(single orbit)：单侧眼眶四条眼肌肌腹层面T2值的平均值[5]。具体操作
如图1 所示。上直肌与上睑提肌难以区分，合并测量。如在T2 mapping图像上无法准确
识别眼外肌边界时，可通过ISP工作站将冠状位T2WI和T2 mapping图像融合，以方便准
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【摘要】目的 分析T2 mapping不同感兴趣区(ROI)
勾画方法在甲状腺相关眼病(TAO)活动分期中的应用
价值。方法 27例患者的53个眼眶纳入研究，行3.0T 
MR冠状位T2 mapping扫描，采用临床活动性评分
(CAS)进行分期，通过三种勾画方法获得T2HS(在炎
症受累最重眼肌的信号较高区域勾画小的ROI，记
为热点)、T2SS(单只眼肌热点层面的均值)及T2SO(单
侧眼眶四条眼肌肌腹层面的均值)，分析三者与CAS
的相关性及其诊断效能。结果 活动期T2HS、T2SS和
T2SO均高于非活动期。三者均与CAS正相关，T2SO

相关性最强(r=0.606，P<0.0001)。ROC曲线显示
三者对TAO活动性分期均有一定的诊断效能，虽
然结果显示T2SS诊断效能较优，AUC=0.833，截断
值94.25ms时判断活动性敏感度为68%，特异度为
91%，但Delong检验提示三者差异无统计学意义。
结论 T2 mapping序列的三种测量方法均可用于TAO
的活动性评估，综合分析，T2SS较适合用于分期。
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确勾画ROI。
ROI的勾画和测量由观察者A完成，并由观察者B重复测量，

进行一致性分析。观察者A在首次勾画完成一个月后再次重复相
同操作，进行观察者内一致性分析。

表1 活动与非活动组3种ROI勾画方法的T2值比较
组别	                            T2HS(ms)	              T2SS(ms)	                T2SO(ms)

活动组(n=31)       136.60(111.35,160.22)    98.44(85.93，110.65)    81.06(72.24,94.33)

非活动组(n=22)   80.77(75.35,121.74)	 69.20(65.23,86.10)	      64.23(61.54,72.10)

Z值	            -3.538	                    -4.098	                         -4.061

P值	           <0.001	                   <0.001	                        <0.001

图1A-图1C 一例右眼CAS评分(CAS=2)为非活动期的TAO患者。图1A在右眼内直肌中可见条片状高信号区，选取信号最高区域勾画ROI(热点)，所得T2值
为T2HS。图1B在热点所在层面沿眼外肌边缘勾画较大ROI，所得T2值为T2SS。图1C在融合图像上选取右眼内直肌肌腹层面，另外在各眼肌肌腹层面均勾画
ROI，单侧眼眶四条眼肌T2值的平均值为T2SO。该眼眶T2HS=127.31ms，T2SS=77.47ms，T2SO=71.02ms。
图2A-图2C 一例右眼CAS评分(CAS=4)为活动期的TAO患者。同样方法测得T2HS、T2SS及T2SO。该眼眶T2HS=135.31ms，T2SS=93.10ms，T2SO=86.87ms。

1A 1B 1C

2A 2B 2C

1.4 统计学分析  本研究使用SPSS 26.0软件进行统计分析。经
S-W检验符合正态分布的计量资料采用均数±标准差的形式表
示，不符和正态分布的用中位数(下四分位数，上四分位数)。采
用Mann-Whitney U 检验分析3种测量结果活动与非活动组的差
异。采用Friedman检验比较3种测量方法所测T2值的差异。眼外
肌T2值与CAS的相关性采用Spearman's相关分析。采用受试者
工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线评价3种
方法测量结果对TAO活动性的诊断效能。3种方法ROC曲线两两比
较采用Delong检验。观察者间及观察者内一致性采用组内相关系

数(intraclass correlation coefficients，ICC)评估。以P<0.05判
断差别有统计学意义。

2  结　果
2.1 活动组与非活动组的T2值比较  活动与非活动各种勾画策
略所测得的T2值比较见图3 。活动组T2HS、T2SS和T2SO均大于非
活动组，差异有统计学意义。活动组T2值较非活动组增高。三种
ROI所测T2值比较可得T2HS＞T2SS＞T2SO。

2.2 T2HS、T2SS和T2SO与CAS相关性  T2HS、T2SS和T2SO与CAS相
关性见图4A-图4C。三者均与CAS呈正相关，T2SO与CAS相关性最
强(r=0.606，P<0.0001)。
2.3 T2HS、T2SS和T2SO区分TAO活动性的ROC曲线  ROC曲线显示
T2HS、T2SS和T2SO对TAO活动性均有一定的诊断效能(图5)，T2SS诊
断效能最佳，AUC=0.833，T2SS≥94.25ms作为判断活动性的截断
值敏感度为68%，特异度为91%。Delong检验对三种ROC曲线进
行分析提示三种ROI勾画方法诊断效能差异无统计学意义。

观察者间一致性评价结果显示T2SO一致性最好(ICC=0.934)，
T2HS一致性相对较差(ICC=0.744)。

图3 各勾画方法活动组与非活动组T2值比较。

3

图4 T2HS、T2SS与T2SO与CAS的相关性。图5 T2HS、T2SS及T2SO区分TAO。
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3  讨　论
T2 mapping可以测出眼外肌的T2值，对眼外肌炎症的反映更

客观[8]。T2 mapping所测得的T2值是组织的固有物理参数，反映
组织的特性，具有较好的可重复性[9]。TAO在活动期的病理表现主
要为组织炎性水肿，非活动期主要表现为组织纤维化[10-11]。既往
研究发现T2抑脂图像上活动期眼外肌与脑白质信号强度比(signal 
intensity ratio，SIR)高于非活动期，且与CAS呈正相关[12]。研究
发现T2值与SIR亦呈正相关，并且在TAO活动分期上T2值诊断效能
优于SIR[13]能够更有效的识别受累眼肌[14]。研究显示TAO患者各眼
外肌处于不同的病理阶段，且受累眼外肌的疾病分布不均[15]。因
此ROI勾画方法不同，得到的结果也有些许差异。本研究应用T2 
mapping技术分析既往各研究中眼外肌勾画策略，希望得到较好
的反映疾病分期情况的指标。

本研究中热点代表单个眼肌T2值较高的部分组织。较大的T2
值可能提示具有更多的糖胺聚糖[16]，因此与眼肌的活动性相关。
陈文等[4]研究炎症累及最重的单条眼肌的热点及热点层面眼肌的
信号，发现热点的T2值诊断效能较好，但热点的观察者间一致性
相对较差，本研究结果与其较为一致。有研究发现TAO患者眼眶
中“表现正常眼肌”仍有可能存在较高的T2值[17]。笔者考虑本研
究中T2HS在活动分期中的特异度有所减低与此有关。既往文献显
示与肢体骨骼肌相比，眼外肌的肌原纤维排列疏松[18]，大小变化
更大,即使在正常的眼外肌中也经常观察到纤维肥大和肌病等病
理表现[19]，因此局部热点对于TAO分期及临床诊疗的意义仍需进
一步探究[20]。本研究中T2HS观察者间一致性相对较差，本研究考
虑这与T2 mapping图像上活动眼肌的炎症分布不均匀有关。T2 
mapping图像上较低的图像分辨率及模糊的眼外肌边界可能也是
导致活动与非活动组T2HS在数据分布上存在重叠的原因。

本研究发现T2SO诊断效能亦较优且其与CAS相关性最高，这
与既往研究结果[5]一致。笔者考虑T2SO与CAS相关性较高的原因
可能与其包含了四条眼肌的变化信息，因而能够反映眼病的整体
状态有关。杨梅等[21]研究发现与眼眶炎症相关的症状在双侧眼
外肌受累的患者中更多，而双侧眼外肌受累的患者又以每侧眼眶
多条眼外肌受累为多数。提示活动期患者多存在多条眼外肌的改
变。Seigo Tachibana等[22]的研究评估了最大T2值、四条直肌T2
值的平均值和四条直肌面积之和，发现在所有测试的参数中，只
有四条直肌T2值的平均值与TSAb显著相关，且CAS与四条直肌面
积之和存在较弱的相关性。李章芳等[13]研究了多种磁共振参数与
CAS的关系，其结果显示双侧眼眶八条眼肌平均T2值与CAS相关
性较高，并且与TAO活性独立相关。本研究探索单侧眼眶四条眼
肌发现T2SO与CAS仍有较高的相关性。另外本研究结果显示T2SO

一致性最好，说明融合图像[23-24]上肌腹层面的判定较为一致，T2
值有较高的可重复性。

本研究显示T2SS与CAS相关性较高，且诊断效能与T2HS及
T2SO无统计学差异，可能与T2SS仅在单只眼肌存在炎症时就能监
测到疾病活动，而T2SO在疾病早期不敏感有关。本研究发现部分
受累眼肌外层信号较高，中心信号较低，既往亦有研究发现此现
象[25]，这可能与眼外肌组织结构有关[26]。有研究发现眶层的肌纤
维较小并有丰富的毛细血管分布在每根纤维周围，而球层的肌纤
维比眶层大，毛细血管分布少于眶层[27]。本研究T2SS的选取在热
点层面，因此T2SS与热点选择有关。这也与笔者在重复测量中发
现T2SS的观察者间一致性低于T2SO有关。

本研究存在一些不足之处：本研究中T2 mapping图像空间
分辨率较低，因此眼肌边界显示欠清，这在一定程度上影响了T2
值的测量。另外本研究入组患者较少，仍需要更大样本的研究进
一步验证试验结果。

综上，本研究认为3种方法均可用于TAO活动分期，T2SS与
CAS相关性较好、在TAO分期中诊断效能较高并且数据获取简便，
其更适合用于TAO的活动分期，并辅助临床医生诊断和治疗。
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