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摘 要：【目的】分析甲状腺相关眼病（GO）以欧洲甲状腺相关眼眶病专家组（EUGOGO）标准分级的临床特

征。【方法】回顾性收集 2010年 1月-2016年 12月于中山大学孙逸仙纪念医院内分泌与眼科明确诊断为GO 的

110例病例，记录其病史、眼部检查，分别按照EUGOGO标准、NOSPECS标准进行GO严重程度的分级，按照临床

活动度评分（CAS）进行GO炎症活动度的分级，并对这些指标进行综合性分析。【结果】本研究共收集 110例患

者 211眼。患者年龄平均 47.4（S=12.8）岁，其中具有吸烟史 27例。甲状腺疾病病史平均 24.7（S=42.5）月。GO病

史平均 10.4（S=23.1）月。眼球突出度平均 19.1（S=3.1）mm。按照EUGOGO标准：轻度 25例（22.7%），中-重度 56
例（50.9%），威胁视力病例包括压迫性视神经病变（DON）或角膜破坏 29例（26.4%）。临床活动度CAS评分≥ 3分
者（活动）47例（42.7%），CAS评分＜3分者（不活动）63例（57.3%）。而按照 NOSPECS分级系统评估，2级 2例

（1.8%），3级 9例（8.2%），4级 69例（62.7%），5级 6例（5.5%），6级 24例（21.8%）。所有病例中，74例（67.3%）接受

全身激素治疗；15例（13.6%）接受眼眶放射治疗；4例（3.6%）接受手术治疗（眼眶减压术，3例；斜视手术，1例）。

【结论】GO患者非活动性病例略多于活动性病例，中-重度病例与威胁视力的病例占多数。目前国内按照EU⁃
GOGO推荐的治疗方法进行治疗的病例较少，对GO临床治疗方案尚不统一，因而需要进一步探索适合我国国情

治疗GO的研究。

关键词：甲状腺相关眼病；疾病严重程度指数；突眼；EUGOGO；NOSPECS ；临床炎症活动程度

中图分类号：R777.5 文献标志码：A 文章编号：1672-3554（2018）06-0884-07

Clinical Manifestation of EUGOGO Classification in Graves' Orbitopathy

ZENG Peng，YU Yun，FAN Shu-xian，LI Zi-jing，ZHANG Yi-chi，LIAO Yun-ru，
HU Yu-xin，WANG Mei

（Department of Ophthalmology，Sun Yat-sen Memorial Hospital，Sun Yat-sen University，Guangzhou 510120，China）
Corresponding to： WANG Mei，E-mail：13724856155@163.com

Abstract：【Objective】To study the clinical manifestation of EUGOGO（the European Group on Graves‘ Orbitopa⁃
thy）classification in Graves’Orbitopathy（GO）.【Methods】In this retrospective study，the clinical charts of GO patients
at Sun Yat-sen Memorial Hospital between January 2010 and December 2016 were reviewed.【Results】Data were collect⁃
ed from 211 eyes of 110 cases. The mean age of all the cases was 47.4（S=12.8）years，27 cases are smoking. Duration of
thyroid disease and GO were 24.7（S=42.5）months and 10.4（S=23.1）months，respectively. The mean exophthalmic val⁃
ue of cases was 19.1（S=3.1）mm. In EUGOGO classification，they were distributed at all scope of severities from grade
mild（25 cases，22.7%），moderate-severe（56 cases，50.9%）to sight-threatening（29 cases，26.4%）. Clinically sig⁃
nificant active disease，defined as CAS（Clinical Activity Score）≥ 3 was present in 47（42.7%）patients，while others 63
（57.3%）presented inactive with CAS < 3. In NOSPECS system ，the distribution is mainly concentrated at phase 4（69
cases，62.7%）and phase 6（24 cases，21.8%）. In this study，74 cases（67.3%）treated with different regimens of system⁃
ic glucocorticoid，15 cases（13.6%）treated with orbital radiotherapy and 4 cases（3.6%）treated with surgeries（3 cases
with orbital decompression and 1 case with strabismus surgery）.【Conclusions】Although the majority of patients in the
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study were inactive with CAS＜3，more than half of patients presented relatively high severity as moderate- severe or
sight-threatening disease. At present，the therapy according to EUGOGO guidelines is rarely used in China and the man⁃
agement of GO are not uniform in clinical practice. Therefore，it is necessary to explore the evidence-based therapeutic
methods suitable for Chinese in the future.

Key words：Graves′ orbitopathy；severity of disease index；exophthalmos；EUGOGO；NOSPECS；clinical activity
score（CAS）

［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2018，39（6）：884-890］

甲状腺相关眼病（Graves′ Orbitopathy，GO）是

眼眶最常见的疾病之一，也是Graves 病最常见的

甲状腺外表现。由于其可导致患者眼外观的变形

以及视力、视觉质量的损害而使患者心身受到创

伤、生活质量下降，社会经济学状态受到影

响［1-2］。因此，GO 的防治具有重要的社会意义。

GO在人群中的发病率虽然不高［3］，在临床中却并

不少见，然而由于 GO的发病可能存在种族等差

异［4］，因此需要我们对国人GO的眼病发病特点进

行了解分析，进而采用相应的治疗方案。GO为自

身免疫性疾病，其自然病程分为发病初始的炎症

期（称为活动期）与后期的（称为非活动期）。同

时，疾病也存在着不同严重程度的临床表现如眼

睑后退、眼球突出、复视、视力下降甚至失明等

等。临床上，较早采用NOSPECS系统对GO疾病

严重程度进行评估［5-6］，其只对疾病的严重程度进

行分级，却没有提供有关眼部炎症进展的评估。

然而，在临床上仅仅基于疾病的严重程度难于对

疾病的进程做出判断，也难于精准把握治疗的指

征与疗效。为此，从 1999年开始，欧洲 Graves眼
病专家组（the European Group on Graves’Orbitop⁃
athy，EUGOGO）基于 NOSPECS 与临床炎症活动

程度（clinical activity score，CAS）提出了 EUGOGO
系统［7-8］，即包含眼病严重程度的评估，也包含眼

病炎症活动度的评估。因此，EUGOGO系统在临

床应用更加广泛，并指导着临床的治疗。根据

EUGOGO系统对疾病的严重程度与活动度的评估

结果而选择激素、免疫抑制剂、眼眶外放疗以及手

术等治疗。以往国内的GO分型与治疗研究多以

NOSPECS标准进行，尚缺乏以EUGOGO系统为基

准的临床分级研究［9-11］，而且GO的诊治为多学科

诊疗模式，诊疗涉及眼科、内分泌科、放射科、放疗

科等专科。因此，本研究拟通过回顾性收集我院

住院GO患者的临床资料，展开描述性研究，首次

按照EUGOGO的标准对来自综合医院的GO病例

进行眼病严重程度以及炎症程度的分级评估，期

望通过归纳其临床特征，同时与传统的NOSPECS
标准的分级进行比较，全面综合分析 GO的治疗

方法现状，为我国GO的规范化诊治提供依据。

1 材料与方法

1.1 病例资料

本研究的病例来自大型三甲综合性医院，即

中山大学孙逸仙纪念医院，收集 2010年 1月-2016
年 12月于眼科与内分泌科明确诊断为GO住院患

者临床资料。GO诊断标准［12］如下。（1）如有眼睑

退缩，合并下列客观检查证据之一即可确诊：①
甲状腺功能异常或调节异常；②眼球突出；③视

神经功能障碍；④眼外肌受累。（2）如无眼睑退

缩，那必须有甲状腺异常或调节异常合并以下临

床特征中一项：①眼球突出；②视神经功能障碍；

③ 眼外肌受累。同时应排除其他原因引起类似

的眼部体征。

所有病例记录均包括甲状腺疾病病史与治

疗、GO病史与治疗史、实验室检查、全身病史、眼

部的病史、症状以及检查。眼部检查主要包括最

佳矫正视力、眼压、眼球突出度（Hertel眼球突出

计）、裂隙灯以及眼底检查结果、视野与眼眶MR
或 CT等。本研究经本院伦理委员会审查批准并

经患者知情同意。

1.2 EUGOGO系统与NOSPECS系统进行GO

临床分级标准

1.2.1 EUGOGO系统临床分级标准 EUGOGO系

统有 2个部分，分别是疾病严重程度的评估与炎

症活动度的评估。GO严重程度则分为轻度、中到

重度以及危及视力 3个等级［7-8］。轻度：具有一项

或多项以下体征：轻度眼睑后退 < 2 mm，短暂复
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视或无复视，角膜暴露对人工泪液治疗敏感。

中-重度：具有一种或多种以下体征：眼睑退缩 ≥
2 mm，中-重度软组织受损，眼球突出度 ≥ 3 mm，

易变或持续的复视。威胁视力：患者具有甲状腺

相关的视神经病变和/或角膜损害。GO临床炎症

活动度按照CAS评分系统进行［13］。包括眼眶自发

痛、眼球凝视时痛、考虑与 GO有关的眼睑水肿、

眼睑充血、考虑与 GO 相关的结膜充血、结膜水

肿、泪阜或皱襞炎症共 7项各为 1分，当分值≥3分
时认为疾病具有活动性。

1.2.2 NOSPECS 系统临床分级标准 参见文献

［6］。0级：无体征或症状；1级：仅有体征；2级：软

组织受累；3级：眼球突出；4级：眼外肌受累；5级：

角膜受累；6级：视力丧失。

1.3 统计学方法

用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

量资料用均数 ± 标准差进行统计描述。采用K-S
检验判断数据是否服从正态分布。若数据资料服

从正态分布且方差齐，采用 t检验或方差分析，若

采用方差分析，连续多组比较采用LSD-t检验，校

准检验水准（α=0.05/3=0.017）。若各组服从正态

分布但方差不齐，则采用 t′检验。当 P＜0.05时，

认为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者一般情况的分析

本研究共收集GO患者 110例 211眼，男性 50
例，女性60例，男女患病比例为1∶1.2。 双眼发病者

占 101例（91.8%），具有吸烟史者占 27例（24.5%），

其中主要为男性 22例。年龄平均 47.4（S=12.8，范
围 19～75）岁。甲状腺疾病病史平均24.7（S=42.5，
范围 0～240）月。 GO病史平均 10.4（S=23.1，范围

0～260）月。合并的疾病主要有高血压 23 例

（20.9%）、糖尿病8例（7.3%）、乙肝肝炎病毒感染者

19例（17.3%）、肺结核1例（0.9%）（表1）。
2.2 疾病评估结果分析

按照 EUGOGO 系统对眼病炎症程度进行评

估，即CAS的评估，结果显示非活动性（即CAS评

分＜3分）病例略多于活动性（CAS评分 ≥ 3分）病

例，分别为 63例（57.3%）与 47例（42.7%）。CAS评
估指标中的症状以眼球凝视时痛为主 25 例

（22.7%），眼眶自发痛较少 6例（5.5%）。而CAS评

估中的眼部体征的异常比例从高到低依次为眼睑

水肿 31例（28.2%）、眼睑充血 21例（19.1%）、结膜

充血 17例（15.5%）、结膜水肿 4例（3.6%）、无泪阜

或皱襞炎症的病例。活动性与非活动性的差异在

性别、年龄之间无明显统计学意义。EUGOGO系

统对GO严重程度的评估结果显示本研究以中至

重度的病例最多，有 56例（50.9%），其次为威胁视

力的病例，包括压迫性视神经病变或角膜破坏共

29例（26.4%），轻度 25 例（22.7%）。NOSPECS系

统 没 有 对 疾 病 活 动 性 的 描 述 ，本 研 究 按 照

NOSPECS系统对疾病严重程度进行分级评估，则

以 4级 69例（62.7%）和 6级 24例（21.8%）居多，其

他分别是 2级 2例（1.8%），3级 9例（8.2%）及 5级 6
例（5.5%）。 无 论 按 照 EUGOGO 分 级 还 是

NOSPECS分级，GO的疾病严重程度在性别之间

均无统计学差异。

由上述结果可以看出，在疾病严重程度的分

析方面，EUGOGO与NOSPECS系统之间既有相似

的方面，也存在着不同。NOSPECS系统仅仅对疾

病的各种体征进行了客观描述，却没有对疾病的

总体严重程度进行定性分析。而 EUGOGO系统

则做出了不同等级之间的综合评估，由此导致两

个系统的评估结果不能一一对应。例如，当

NOSPECS 评估为 3 级（即存在眼球突出）时，

EUGOGO系统则还需要依据是否存在复视、视神

经的病变与否而分别归入轻、中-重度、甚至威胁

视力级。由此可见，EUGOGO系统对疾病的综合

表 1 110 例 GO 患者一般情况

Table 1 Demographic characteristics of 110 cases GO
patients ［cases（%）or x ± s（range）］

Charateristics
Female/Male
Age/years
Smoking status
Bilateral disease
Duration of autoimmune thyroid diseases/months
GO duration/months
History of other diseases

Hypertension
Diabetes
Hepatitis B virus infection
Tuberculosis

Value
60（54.5）/50（45.5）
47.4 ± 12.8（19-75）

27（24.5）
101（91.8）

24.7 ± 42.5（0-240）
10.4 ± 23.1（0-260）

23（20.9）
8（7.3）

19（17.3）
1（0.9）
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表 2 患者 EUGOGO 分级及治疗情况

Table 2 Classification and treatment based on
EUGOGO system ［cases（%）］

CAS＜3
Treatment
Systemic glucocorticoid
Orbital radiotherapy
Orbital decompression
CAS ≥ 3
Treatment
Systemic glucocorticoid
Orbital radiotherapy
Orbital decompression

Mild
18（16.4）

8（7.3）
1（0.9）
0
7（6.4）

5（4.5）
1（0.9）
0

Moderate-
severe

32（29.1）

20（18.2）
3（2.7）
0

24（21.8）

18（16.4）
4（3.6）
0

Sight-
threatening
13（11.8）

11（10.0）
2（1.8）

0
16（14.5）

12（10.9）
4（3.6）
3（2.7）

表 3 不同临床分组之间的眼球突出度比较

Table 3 Comparison of exophthalmic value in different
clinical groups

Sex
Male
Female

Eye
Right
Left

Smoking status
Smokers
Never smokers

Disease activity
Active
Inactive

Disease severity
a：Mild
b：Moderate-severe
c：Sight-threatening

Exophthalmic value

19.79±3.33（12-28）
18.59±3.13（13-27）

19.05±3.24（13-28）
19.09±3.28（12-28）

19.59±3.70（12-28）
18.97±3.12（12-27）

19.24±3.21（14-28）
19.03±3.31（12-28）

17.61±2.95（13-25）
20.03±3.25（12-28）
19.00±3.02（14-27）

F or t

-2.013

0.113

-0.644

0.525

10.421

P

0.047

0.910

0.521

0.600

< 0.0011）

［x ± s（range），mm］

1）a vs b：P < 0.001，a vs c：P＝0.027，b vs c：P＝0.065；Sig⁃
nifiant at level of α＝0.05/3＝0.017

分析将会更有利于指导临床的治疗。

将 EUGOGO 系统中的 CAS 评分与严重程度

分级综合分析，结果显示：CAS评分＜3时，轻度患

者 18例（16.4%），中至重度 32例（29.1%），威胁视

力 13例（11.8%）；CAS评分 ≥ 3分时，轻度患者 7
例（6.4%），中至重度 24例（21.8%），威胁视力 16
例（14.5%）。即无论GO炎症是否存在，均以 EU⁃
GOGO中的中至重度病例数目最多，其次为威胁

视力级病例（表 2）。

2.3 眼球突出度

眼球突出度平均为 19.1（S=3.1，范围 12～28）
mm，在眼别、疾病活动度、吸烟与否之间没有统

计学意义，但是男性高于女性（表 3）。方差分析

发现按照 EUGOGO系统不同疾病程度的眼球突

出度之间也存在者统计学差异，轻度最低，中重

度最高，轻度与中重度之间存在统计学差异，而

轻度与威胁视力级之间、中重度与威胁视力级之

间则没有统计学差异（表 3）。

2.4 GO患者甲状腺功能状态及治疗情况

所有患者在我院就诊时，多数为甲状腺功能

亢进 61例（55.5%），其次为甲状腺功能正常 30例

（27.3%），甲状腺功能减退次之 9例（8.2%），还有

甲状腺癌 2例（1.8%），8例患者无记录。在接受自

身抗体检测的患者中，促甲状腺素受体抗体增高

的比例为 86.3%（44/51），甲状腺过氧化物酶抗体

与抗甲状腺球蛋白抗体增高的比例分别为 48.3%

（42/87）与 26.4%（23/87）。82例（74.5%）患者服用

抗甲状腺药物（赛治）治疗，9例（8.2%）服用甲状

腺素替代治疗，20例（18.2%）曾接受放射碘治疗，

9例（8.2%）已经接受甲状腺全/次全切术治疗。

2.5 GO患者的眼部治疗情况

无论 CAS 的评分如何，在 EUGOGO 轻度时，

本研究的治疗以口服低剂量激素治疗（13/25，
52.0%）为主，少数患者（2/25，8.0%）采用眼眶外放

疗治疗。当EUGOGO中重度以及威胁视力时，GO
的治疗仍然以全身激素（包括静脉或口服激素）治

疗（61/85，71.8%）为主；其次，有少部分病例采用

眼眶外放疗（13/85，15.3%）。当 CAS ≥ 3时，还有

少量的威胁视力的病例（2/85，2.4%）采用开眶减

压手术治疗。在本研究当中 EUGOGO中重度与

威胁视力激素冲击方案相似，其中一个方案为大

剂量甲泼尼松冲击联合口服激素的治疗（33例，

33/85，38.8%）激素冲击疗程 1～3个，一个疗程的

方案是静脉滴注 500 mg，1次/d，连续 3 d，第 4天

改为口服泼尼松 40 mg，1次/d，连续 4 d。另外一

个方案为单纯甲泼尼松激素冲击治疗（7例，7/85，
8.2%），具体方案为：500 mg，1次/周，连续 6周；第
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7周 250 mg，1次/周，连续 6周。此外，还有一个

方案为激素联合直线加速器眼眶放疗（15例，15/
85，17.6%）。接受眼部手术治疗患者共 4例，其中

眼眶减压手术 3 例（威胁视力：2 例；中-重度：1
例），斜视手术 1例。此外，13例（13/85，15.3%）中

重度与威胁视力的患者拒绝激素治疗或因其他原

因未能接受部分/全程激素治疗（畏惧激素副作用

7例，激素治疗后失眠、焦躁不安者 1例，乙型肝炎

肝功能异常 2例，肺结核 1例）。

3 讨 论

3.1 GO患者一般情况分析

本研究在GO发病的人口学特征方面与国外

研究结果相似［14- 15］，包括平均发病年龄约 40 多

岁、多为双眼发病且合并甲状腺功能亢进病例居

多、促甲状腺素受体抗体阳性率的比例与国外相

似。尽管本研究中女性与男性患者的比例略低于

欧美以及新加坡的研究（1.76-4.05）［15-17］，但女性

患者多于男性患者的情况与国外的报道相似。

吸烟是GO发生、发展以及对治疗不敏感的重

要因素［11，19］。与新加坡以及其他研究的报道相

似［15-17］，本研究吸烟者的比例为 24.5%，且有女性

吸烟患者，提示我们在今后的临床中需充分重视

患者的吸烟史，宣传吸烟的危害性，劝诫患者吸

烟，以利于疾病的防治。

同为亚洲东方人种，本组病例平均眼球突出

度为 19.1 mm，略高于新加坡（18.8 mm）与台湾

（18.32 mm）的数据［15，19］。在新加坡的研究中，具

有视神经受压病例的眼球突出度低于无视神经病

变［15］，但本研究未发现此方面的差异。此外，本

研究显示男性眼球突出度明显高于女性，但上述

研究则未发现眼球突出度在性别之间的差异，其

原因可能与病例构成不同有关。

3.2 GO患者EUGOGO与NOSPECS评估结果

比较

在GO的大多数病例中，病程的进展呈双相曲

线，即开始为炎症活动期，接着逐渐静止下来进入

非活动期。而 GO的病程虽然也呈双相，即从轻

度开始，逐渐加重，然后又逐渐稳定，但疾病严重

程度的进展从时间上滞后于炎症活动的进展，此

即著名的RUNDLE曲线［20］。本研究的回顾性分析

结果显示，在 CAS ≥ 3的炎症活动期，存在着 EU⁃

GOGO的各种不同程度的病例，在CAS < 3的非活

动期，也存在着 EUGOGO的各种分期的病例，提

示本研究的GO的炎症与严重程度的进展是符合

RUNDLE曲线的。可能由于是住院患者的原因，

本研究的病例无论是否处于 GO的炎症活动期，

都以中重度以及威胁视力的比例较高。

而本研究的患者采用传统的 NOSPECS系统

分级时，以 4级（眼外肌受累）和 6级（视力丧失）

居多，分别为 61.8%和 34.5%，即GO患者多存在于

眼球突出伴有复视、眼球转动受累或视神经受损

者中较多。此结果与采用 EUGOGO系统进行疾

病病情评估的结果相似，即中-重度占 50.9%与威

胁视力占 26.4%。当眼外肌受累时，可能会诱发

患者复视症状的出现，但在NOSPECS系统中没有

对此进行评估，EUGOGO系统则对复视程度进行

了详细评估。此外，NOSPECS系统对视神经受累

与角膜损害分别进行了严重程度的详细描述，而

EUGOGO系统则将视神经受累与角膜损害统一归

纳于威胁视力级，由此导致本研究中二种评估系

统结果的不完全一致。因而，在临床实践中，仍需

要采用二种系统对 GO进行评估，才能全面了解

疾病的病情，评估疗效。

3.3 GO患者治疗现状与EUGOGO推荐2016年

GO管理指南比较

2016年EUGOGO推荐GO管理指南［8］，对于所

有的GO 患者采用的共同的治疗方案为控制甲状

腺功能障碍、避免吸烟及眼部局部对症治疗（人工

泪液或药膏）。指南建议对于 GO的治疗需要根

据眼病严重程度与活动度来选择治疗方案，但本

研究的结果则显示GO患者的治疗选择则多仅以

严重程度的分类为依据。

在上述共同治疗措施的基础上，EUGOG推荐

对轻度GO患者采用“等而观之”及短期（6个月）

硒剂补充治疗改善眼部症状及生活质量，预防

GO病情的进一步进展［21］；只有对GO严重影响生

活质量的患者，方采用静脉激素治疗的方法。但

本研究中，多于一半的轻度患者并未采用“等而观

之”的方法，而是采用口服低剂量激素治疗，推测

可能原因是采用口服低剂量激素控制或缓解患者

的眼部不适症状。

EUGOGO对活动性中重度GO的首选治疗方

案为 12周激素冲击治疗（静脉甲泼尼龙起始剂量

500 mg，每周 1 次，持续 6 周，随后减至 250 mg 每
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周 1 次，持续 6 周，一个疗程共计 12 周，累积剂

量 4.5 g）。口服激素的治疗疗效劣于 12周冲击治

疗，且副作用较多。而对于威胁视力的病例，EU⁃
GOGO推荐的治疗方案为超大剂量静脉激素冲击

治疗（甲泼尼龙 500～1 000 mg 连续治疗 3 d 或在

第 1 周内隔日冲击）。如果治疗后病情缓解或在

2 周后改善，应继续每周一次甲泼尼龙脉冲治疗，

其疗程同中重度活动性 GO。但本研究的结果显

示无论中重度患者、亦或威胁视力的病例，采用的

激素冲击方案均与 EUGOGO推荐的方案不尽一

致。另外，其他国家也存在着与EUGOGO不同的

激素冲击治疗方案，如新加坡为甲强龙 1 g，连续

3 d，共 3～6个周期［15，22］。激素冲击治疗的具体方

案方面的差异，可能与患者对激素疗效等反应不

同耐受与接受程度有关。

EUGOGO对于非活动期的中重度GO 的治疗

为眼眶的康复手术，包括眼眶减压术、斜视矫正

术、眼睑手术等。而本研究对于这类病人也采取

了全身激素或眼眶放疗的方法进行治疗，而没有

手术治疗。在一些研究［23］中确实发现，CAS评分

与眼眶核磁共振对眼眶炎症评估不详符合的情

况，但CAS评分为非活动性时，眼眶核磁共振的结

果却显示眼眶内组织存在炎症。遗憾的是，因本

研究为回顾性研究，未能对本研究中的 GO病例

是否也存在这种情况而进行进一步的分析。

需要注意的是，在本研究中 13例患者未接受

激素治疗，其中 7例患者（6.4%）不是因为激素的

禁忌证而没有接受激素治疗，而是因为对激素的

恐惧拒绝激素治疗，反映了患者对药物治疗知识

的缺乏，同样也反映了本研究中患者的对治疗的

依从性差。2例乙型肝炎肝功能异常及 1例肺结

核患者也未接受激素治疗，在我国乙型肝炎及结

核患病率较高，在一定程度上限制了激素的应

用。因此，需要找到一种适合我国国情的治疗方

案，能为我国大多数患者所接受的治疗方案。

我国学者已经在GO治疗上做出了一些研究

探索。如上海Zhu等［24］开展RCT的研究显示甲强

龙的静脉周方案（76.92%）的治疗反应显著高于静

脉日方案（41.03%），且不良反应更少。广州 Lin
等［25］采用亚抗菌剂量的强力霉素治疗，疗效

61.5%。但目前已有的临床研究还存在着样本量

偏小、随访期较短的问题，需要在此基础上的大样

本、随访期更长的多中心的RCT临床研究验证。

免疫抑制治疗与外放疗在本研究中的应用较

少，在 EUGOGO的推荐中，免疫抑制治疗与外放

疗也是作为二线治疗、针对激素治疗不敏感的病

人，这也可能是本研究该治疗方法病例数量较少

的原因。开眶减压治疗在 EUGOGO的治疗中主

要应用于静止期康复治疗，以及针对威胁视力的

视神经病变及/或角膜破坏、用激素冲击治疗后不

能完全缓解的病人，因此，开眶减压治疗在本研究

中的数量也较少。

本研究的不足之处是为回顾性研究，存在回

顾性研究所具有的缺点。但本研究的病例来源为

三甲综合性医院，病例涵盖了EUGOGO系统中的

轻、中重度以及威胁视力的所有疾病严重程度的

病例与活动期及非活动期的病例。此外，本研究

严格掌握对象的纳入排除标准，避免样本选择的

偏向，尽可能控制选择性偏倚。通过对病例临床

特征的描述与统计分析，仍能够客观了解临床上

GO不同疾病严重程度与炎症程度在诊治方面的

现状，发现诊治方面存在的问题。进一步的研究

需要对患者的治疗效果以及病情的进展进行随

访，以探讨各种治疗方式的疗效。

3.4 结 论

采用 EUGOGO 系统进行 GO病情分析，虽然

GO炎症以非活动期居多，但病情却以中-重度以

及威胁视力的病例居多。虽然 EUGOGO系统已

经涵盖了疾病严重性与炎症严重程度的评估，但

仍需要NOSPECS系统进行疾病体征的详细评估，

作为对全面掌握疾病病情、评价疗效的补充。此

外，本研究的结果显示患者缺乏对 GO治疗的认

识的特点，临床治疗方案不统一，因而需要采用统

一的诊疗方案、开展前瞻性的临床研究进一步探

索适合我国国情、治疗GO方法的研究。
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