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【摘要】　甲状腺眼病（TED）是成年人发病率最高的眼眶疾病，对患者的外观、视觉功能及生活质

量均造成显著影响。MRI在显示眼眶软组织结构改变特征方面具有明确优势，是评估受累部位和判

断病变性质的主要影像工具之一，在TED鉴别诊断、疾病分型及活动性评估中展现出重要价值。然而，

目前 TED的眼眶MRI检查在操作流程、扫描参数、序列选择和影像解读方面仍缺乏统一规范。为解

决这一问题，中华医学会眼科学分会眼整形眼眶病学组与中华医学会放射学分会头颈学组牵头制订

该专家共识，围绕TED眼眶MRI检查与诊断的几大核心问题，提出规范化的检查流程、推荐序列和影

像分析原则，并总结典型影像学征象及常见鉴别诊断要点，最终形成 7条推荐意见，旨在为临床医师

及研究人员提供清晰、可靠的影像技术指导。
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【Abstract】 Thyroid eye disease (TED) is the most common orbital disease in adults, with 
substantial impacts on patients′ appearance, visual function, and quality of life. Magnetic resonance 
imaging (MRI) demonstrates distinct advantages in depicting characteristic changes in orbital soft 
tissue structures and serves as one of the primary imaging tools for evaluating disease extent and 
characterizing pathological features, playing an important role in differential diagnosis, disease 
classification, and activity assessment of TED. However, current orbital MRI examination protocols 
for TED lack unified standardization in operational procedures, scanning parameters, sequence 
selection, and image interpretation. To address this issue, the Oculoplastic and Orbital Disease Group 
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of Chinese Ophthalmological Society of Chinese Medical Association and the Head and Neck Group of 
Chinese Society of Radiology Chinese Medical Association have jointly developed this expert 
consensus. Focusing on the core issues in orbital MRI examination and diagnosis of TED, this 
consensus proposes standardized examination protocols, presents recommended sequences, and 
establishes principles of image analysis. Furthermore, it summarizes typical imaging features and 
key differential diagnostic points, ultimately formulating seven recommendations aimed at 
providing clear and reliable imaging technical guidance for clinicians and researchers.

【Key words】 Graves ophthalmopathy; Thyroid eye disease; Orbital imaging;
Magnetic resonance imaging; Imaging sequences; Diagnosis
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甲状腺眼病（thyroid eye disease，TED）又称

Graves 眼病，是与甲状腺疾病密切相关，以眼眶软

组织受累为特征的自身免疫性疾病，是成人最常见

的眼眶疾病［1‑4］。其发病主要由自身免疫异常介

导，引起眼外肌、眶内脂肪、泪腺等眼眶组织发生慢

性炎症与重塑［5‑7］。TED 可导致眼球突出、眼睑退

缩、斜视、复视等一系列临床表现，严重情况下可进

展为导致视力下降的甲状腺功能障碍性视神经病

变（dysthyroid optic neuropathy，DON），严重影响患

者视功能、外观及生活质量［8］。MRI以其无辐射、高

软组织分辨率和多参数成像能力，在 TED的诊断、

活动性评估、鉴别诊断及随访中发挥关键作用［9‑13］。

然而，目前 TED 眼眶 MRI 检查与诊断仍缺乏

执行标准，包括规范的扫描流程、明确的序列选择、

严谨的图像质控以及一致的判读原则。这些问题

不仅导致重复检查增多，降低了跨机构结果的互认

性，也可能影响诊断的准确性，进而干扰临床诊疗

决策［13‑15］。在此背景下，临床医师在鉴别诊断、判

断疾病活动性、评估 DON 风险时面临更多不确定

性，影像信息对临床决策的支撑作用难以充分发

挥。为解决这一问题，中华医学会眼科学分会眼整

形眼眶病学组联合中华医学会放射学分会头颈学

组牵头成立共识专家组，在系统复习既往指南共识

及相关文献的基础上，结合专家会议评议与多学科

临床医师意见，制订了《甲状腺眼病眼眶 MRI检查

与诊断专家共识》（以下简称“本共识”），最终凝练

出拟解决的7个核心临床问题。

一、共识形成方法

本共识由中华医学会眼科学分会眼整形眼眶

病学组与中华医学会放射学分会头颈学组联合发

起，组建了涵盖眼科、放射科及循证医学方法学等

相关专业领域的多学科专家工作组，所有成员均已

完成利益冲突声明并经规范处理。工作组围绕

TED眼眶MRI检查与诊断中的核心环节，系统梳理

国内外研究证据，经多轮专家评估，逐步凝练形成

共识推荐意见。

本共识旨在为 TED 眼眶 MRI检查与诊断提供

规范化的操作依据与影像学评估框架，以期提升相

关临床实践的同质性与诊疗质量。本共识的目标

使用者为从事TED临床诊疗与影像评估的眼科、放

射科及内科医师等相关专业技术与研究人员，应用

的目标人群为临床确诊或疑诊 TED，需接受眼眶

MRI 检查与影像学评估的患者。本共识不具备强

制性，不作为医疗事故鉴定和医学责任认定依据。

证据检索于 2025年 10月 15日实施，时间范围

涵盖 1989年 1月 1日至 2025年 10月 15日，语种包

括中文与英文，检索数据库包括万方数据库、中国

知网、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web of 
Science、Embase 等。检索主题词涉及“甲状腺眼

病”（thyroid eye disease，TED）、“甲状腺相关眼病”

（thyroid‑associated ophthalmopathy，TAO）、“格雷夫

斯眼病”（Graves ophthalmopathy）、MRI 及相关检查

规范、影像质量控制与诊断标准等，并辅以眼眶解

剖与病理、MRI技术序列及影像质量与诊断评估等

相关自由词进行扩展检索。纳入标准：以人为研究

对象，与TED诊疗相关且涉及磁共振检查与诊断的

临床研究、专家共识/指南、系统评价或 meta 分析，

排除专题笔谈、讲座及读者来信。

证据质量评价采用牛津大学循证医学中心

（Oxford Centre for Evidence‑Based Medicine，
OCEBM）2011 版证据分级标准［16］，证据等级Ⅰ~Ⅴ
代表研究质量由高到低（表 1）。专家推荐程度参
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考相关学科的实践经验［17］，在证据评价的基础上，

以专家共识度作为重要判定依据。

推荐意见的形成遵循改良Delphi法，通过文献

总结与专家访谈围绕 7 个关键临床问题逐步凝练

而成。针对部分证据相对有限或尚未形成统一结

论的议题，进一步参考了相关领域已发布的指南与

专家共识，并结合临床可操作性、检查可及性及数

据获取成本等因素，形成初步推荐意见。在此基础

上，进行了三轮专家评估，包括两次线上问卷调查

和一次专家圆桌会议。针对每一条推荐意见，由眼

科、放射科及共识方法学等相关专科专家采用

李克特（Likert）5级量表独立评分：5分表示非常认

同，4分表示认同，3分表示一般，2分表示不认同，

1 分表示非常不认同。本共识设定评分≥4 分的专

家比例超过 70%为达成共识；专家推荐程度以“共

识度”标注，共识度=评分≥4分的专家人数/总参评

专家人数×100%。

二、临床问题与推荐意见

临床问题 1：如何规范执行 TED眼眶 MRI的设

备选择、患者准备与体位摆放，以最大限度减少运

动伪影、保证图像质量与检查安全？

1.设备选择：推荐使用 1.5T及以上场强MRI设
备，并优先采用头部相控阵线圈（≥8 通道）或眼部

专用线圈，以兼顾信噪比与眼眶结构的细节

显示［18‑19］。

2.患者准备：检查前应系统筛查 MRI 禁忌证，

重点关注是否植入MRI设备不兼容的心脏起搏器、

神经刺激器等电子装置及体内金属异物；同时移除

所有可摘除的金属或高伪影物品，包括隐形眼镜、

假睫毛、活动义齿及眼部装饰物等［20］。检查前应向

患者进行简要说明与配合训练，重点叮嘱患者在扫

描过程中保持身体与头部静止不动，以降低整体及

局部运动伪影风险［18‑19］。

3. 体位摆放：患者取仰卧位、头先进，身体与扫

描床纵轴对齐，双手置于体侧。头部应使用海绵等

软性材料固定，并使眼眶区域尽量靠近主磁场与线

圈中心，以优化信号均匀性并抑制运动伪影［18‑19］。

4. 眼球运动控制：扫描前可以指导患者闭目或

注视固定方向，避免随意转动眼球；扫描过程中避

免非必要干扰，并通过佩戴耳塞等方式减轻扫描噪

声引起的不适，以减少运动伪影［21］。对于存在明显

异物感、干涩或眼部不适的患者，可在检查前适当

使用人工泪液，以减轻刺激导致的反射性眨眼和不

自主眼球运动。对于儿童或依从性较差的患者，在

严格遵循MRI安全规范的前提下，可考虑短时镇静

辅助，以降低运动伪影并保障检查顺利完成［22］。

推荐意见 1：在 TED 眼眶 MRI 检查中，应规范

设备与线圈选择，检查前系统完成MRI禁忌证筛查

与患者宣教，并在扫描过程中合理进行体位摆放与

头部固定。通过标准化患者准备流程和扫描实施

要点，可有效减少运动相关伪影，提高图像质量与

检查的安全性和稳定性。（证据等级：Ⅴ；共识度：

100%）

临床问题 2：如何规范实施 TED 眼眶 MRI 的
扫描范围、定位及质量控制流程，以确保影像信息

全面、结构显示清晰，并满足诊断与随访的一致性

要求？

1. 扫描范围：扫描范围原则上按照常规眼眶

MRI扫描习惯进行设置。从解剖覆盖的角度，应确

保眼眶及其周围结构在各个方向上得到充分显示。

前后方向上，前缘应覆盖完整角膜，后缘应延伸至

视交叉；左右方向上，应显示眼眶内壁与外壁，并包

括颞区及颧区的肌肉和脂肪组织；上下方向上，上

界应至少覆盖至额窦底部或眶上缘水平，下界应覆

盖至上颌窦顶部或眶下缘水平，以完整显示眶内容

物及其邻近结构。整体而言，扫描应包含完整眼眶

结构，包括眼球、眼外肌、泪腺、眼眶脂肪、视神经

等，以保证解剖信息的完整性和临床评估的可

行性［23‑24］。

2. 扫描定位：扫描定位时，横断位扫描层面应

与矢状面的视神经眶内段走行方向平行；冠状位扫

描层面应与矢状面上视神经眶内段的方向垂直；如

需进行斜矢状位扫描，其扫描平面宜沿横断位的视

神经眶内段走行方向设置（图1）。

表1 牛津大学循证医学中心 2011证据质量的描述

证据等级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ

说明

基于横断面研究设计的诊断试验（与公认的金标准进行独立盲法的比较）的系统评价或meta分析

单个的横断面研究设计的诊断试验（与公认的金标准进行独立盲法的比较）

单个横断面研究设计的诊断试验（未与公认的金标准进行独立盲法的比较）或非连续性研究

病例对照研究

基于机制的推理或专家经验及共识
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3. 质量控制：图像质量控制应贯穿 TED 眼眶

MRI检查的全过程，包括以下 4个环节：（1）扫描一

致性控制：应基于临床诊断目标制定标准化的扫描

方案，明确各序列的成像重点。尤其在纵向随访

中，须保持扫描参数（层厚、层间距、视野、矩阵等）、

体位和定位方式的一致性，以保证不同时点影像的

可比性。（2）客观图像质量评价：图像质量应基于信

噪 比（signal‑to‑noise ratio，SNR）、对 比 噪 声 比

（contrast‑to‑noise ratio，CNR）、空间分辨率和图像均

匀度等客观指标进行评估，并通过合理设置扫描参

数（如视野、层厚、矩阵等）优化这些指标。（3）系统

化伪影控制：针对运动伪影、磁敏感伪影和化学位

移伪影等常见干扰，应采取多层面干预措施，包括

患者体位固定、呼吸与眼球运动训练、序列参数优

化以及采用抗伪影技术序列［21］。（4）规范化质量复

核：扫描完成后需由影像科技师和医师共同进行系

统复核，评估范围覆盖情况、信号均匀性、结构清晰度

和伪影影响程度。对不符合质量要求的影像应及时

启动重扫或参数优化流程，确保影像满足诊断需求。

推荐意见 2：推荐在 TED 眼眶 MRI 检查中，规

范扫描范围与扫描定位，并建立系统化质量控制流

程，以确保影像信息的完整性、结构清晰度与随访

可比性，为临床决策提供可靠依据。（证据等级：Ⅴ；

共识度：100%）

临床问题 3：临床 TED眼眶 MRI检查中主要应

采用哪些MRI序列完成TED基本临床诊疗？

1. 主要采用序列：横断位 T1 加权成像（T1 
weighted image，T1WI）、横 断 位 T2 加 权 成 像（T2 
weighted image，T2WI）及冠状位 T2WI。建议可采用

水脂分离技术的 T2WI 序列，可在一次采集过程中

同时获得脂肪抑制与非脂肪抑制图像［25‑26］。

2. 增强 MRI 的考量：有研究提示增强 MRI 对
TED的鉴别诊断和活动性判断具有一定意义，但有

待深入研究，临床医师及研究者可根据患者临床特

点及研究目的选择是否开展增强扫描［26‑28］。增强

扫描包括横断位与冠状位脂肪抑制 T1WI，必要时

可加做斜矢状位等方位有利于与其他眼眶炎性疾

病、肿瘤性病变进行鉴别。

3. 序列参数的设置：各常规扫描序列具体参数

可参考表 2，具体可结合各中心设备型号与性能进

行适当调试与优化。

推荐意见 3：在 TED 眼眶 MRI 检查中，推荐常

规采用横断位 T1WI、横断位及冠状位 T2WI 作为基

本平扫序列，可优先选用水脂分离T2WI技术，根据

患者临床特点及研究目的选择是否开展增强扫描

及斜矢状位等方位检查。（证据等级：Ⅱ；共识度：

图 1 眼眶MRI扫描定位图示 A：横断位层面扫描定位，扫描平面应与矢状面的视神经眶内段走行方向平行；B：冠状位层面扫描定

位，扫描平面应与矢状面的视神经眶内段垂直；C：斜矢状位扫描定位，扫描平面宜沿横断位的视神经眶内段走行方向设置；黄色实线方

框示整体扫描范围；黄色虚线示中心扫描层面

表2 眼眶MRI常规扫描序列参数

成像序列

横断位T1WI
横断位T2WI
冠状位T2WI

扫描技术

TSE/FSE
TSE/FSE
TSE/FSE

脂肪抑制

无

有+无
有+无

TR（ms）
500

2 800
3 000

TE（ms）
10
80
90

层厚（mm）
3
3
3

层间距（mm）
0.3
0.3
0.3

FOV（mm×mm）
180×180
180×180
160×180

注：T1WI为T1加权成像；T2WI为T2加权成像；TSE/FSE为快速自旋回波；TR为重复时间；TE为回波时间；FOV为视野；表格中参数仅供参

考，各中心可根据设备实际情况进行适应性优化
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95.35%）

临床问题 4：临床中针对 TED 鉴别诊断、活动

性评估、DON 判定与治疗后随访该如何选用 MRI
序列组合以保证能够达到目的？

1. TED鉴别诊断的推荐序列：根据需鉴别疾病

特点，结合多序列、多方位MRI，全面观察眼眶内结

构变化。判读标准：见临床问题7。
2. TED活动性评估的推荐序列：推荐采用脂肪

抑制 T2WI 或非脂肪抑制 T2WI 作为 TED 活动性评

估的基础序列，以反映眶内软组织水肿与炎症改

变。判读时通常以冠状位 T2WI 为主，综合观察眼

眶内多种组织的信号特征，包括眼外肌、泪腺

等［25， 29‑31］。判读标准：在活动期，常表现为 1条或多

条眼外肌在 T2WI 上信号强度明显升高，同时可伴

随眶内脂肪或泪腺信号增高，提示炎性水肿成分增

加；且信号升高范围或程度越明显，往往提示活动

性越高。相反，若在 T2WI 上，眼外肌、眶内脂肪以

及泪腺信号未见明显升高，则多提示TED活动性较

低或处于相对静止期。需要强调的是，TED活动期

与静止期的最终判定应结合临床症状、体征及实验

室指标进行综合评估，影像学表现仅作为重要参考

依据之一（图2）。

3. DON 判定的推荐序列：主要采用横断位

T1WI 以及横断位与冠状位 T2WI，重点评估眶尖区

视神经走行、形态及其与周围结构的关系［32‑34］。判

读标准：眶尖部显示脂肪间隙变窄、消失，眼外肌后

部明显增粗，使眶尖间隙明显变窄，视神经及其鞘

管可能出现受压迫性变形等改变。

4. 治疗后随访的推荐序列：通常选择冠状位

T2WI 以及横断位 T1WI 或 T2WI 影像。须注意治疗

前后序列及扫描参数应保持一致［35‑36］。判读标准：

与治疗前相比，在 T2WI 上观察到眼外肌为主的软

组织信号强度降低，提示活动性降低；观察到同层

面眼外肌面积、长短径、眼眶脂肪体积减少等征象，

或横断位上观察到眼球突出度减小，提示治疗有

效。相反若上述指标不变或增加，则提示治疗无效

或疾病进展。

推荐意见 4：推荐根据不同的临床目的合理选

择 MRI序列组合以满足临床需求。（证据等级：Ⅱ；

共识度：90.70%）

临床问题 5：在 TED 的影像评估中，有哪些具

有临床转化潜力的 MRI探索性序列可用于更精准

评估TED疾病状态？

研究显示，部分MRI技术展现出一定的临床转

化潜力，未来可能成为 TED影像评估的常用手段。

基于文献检索结果提供几种序列供参考，具体扫描

参数如表3所示。

1. 扩散加权成像（diffusion weighted imaging，
DWI）：是通过检测水分子扩散运动来反映组织微

观结构的功能性 MRI技术。为减少眼眶与颅底的

磁敏感伪影，可采用低畸变的多段平面回波成像

（echo‑planar imaging，EPI）扩散技术［37‑38］。DWI 及
其 生 成 的 表 观 扩 散 系 数（apparent diffusion 
coefficlent，ADC）可作为 TED 疾病活动性评估与疗

效监测的有效参考［39‑41］。

2. T2 mapping：是一种通过像素级拟合计算组

织T2弛豫时间的定量MRI技术，能较为客观地反映

组织水含量和炎症程度。该技术可应用于 TED的

活动性评估、治疗随访［35， 42‑43］。

3. 动 态 对 比 增 强 MRI （dynamic 
contrast‑enhanced MRI，DCE‑MRI）：是一种通过追

踪对比剂动态过程定量分析组织灌注与血管通透

性的技术。在活动期TED中常表现为快速强化，可

作为评估疾病活动性与疗效监测的功能影像学

指标［27， 44‑45］。

4. 磁 化 转 移 成 像（magnetization transfer 
imaging，MTI）：是一种能检测组织中与大分子（如

胶原蛋白）结合水含量的先进 MRI技术，通过磁化

转移率（magnetization transfer ratio，MTR）进行量

化。 MTI 可作为 TED 疾病活动性评估的有效

参考［46］。

5. 扩 散 张 量 成 像（diffusion tensor imaging，

图 2 活动期与静止期甲状腺眼病（TED）MRI 结果对比示

意图 A~B：活动期 TED；冠状位脂肪抑制 T2 加权成像

（T2WI）（A）、横断位T2WI（B）均显示双侧眼眶眼外肌肌腹明

显增粗，信号增高，呈“可乐瓶”征；C~D：静止期 TED；冠状

位脂肪抑制T2WI（C）、横断位T2WI（D）均显示双侧眼眶眼外

肌肌腹增粗不明显，呈等信号
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DTI）：是在DWI基础上施加多方向扩散梯度，以量

化水分子方向性扩散的磁共振技术。DTI 有助于

TED活动性评估及DON的早期诊断［47‑49］。

6. 薄层三维高分辨成像技术：是一种能实现无

间隔连续薄层扫描的三维梯度回波成像技术，如三

维 平 衡 稳 态 自 由 进 动 序 列（three‑dimensional 
balanced steady‑state free precession，3D bSSFP）等。

该技术能清晰显示眶内软组织结构的细节，并可对

眼外肌、视神经等眼眶组织进行长径、短径、体积等

参数的精确测量［50‑51］。

7. 合成磁共振技术：是一种能够快速同步获取

多种对比度及定量参数的技术，如基于多延迟多回

波（multi‑delay multi‑echo，MDME）采集策略的 MRI
集 合 （MAGnetic resonance image Compilation，
MAGiC）序列等。该技术可在一次扫描中同步获取

多组不同对比度信号，并通过模型拟合同时生成

T1、T2及质子密度等多种定量参数图像。MAGiC序

列为疾病活动性判断及纵向随访中的客观比较提

供高效而稳定的影像学工具［52］。

推荐意见 5：一些具有一定临床价值的探索性

研 究 序 列 ，如 DWI、T2 mapping、DCE‑MRI、MTI、
DTI、3D bSSFP、MAGiC序列，可辅助用于TED的临床

影像检查，协助临床医师对疾病的活动性、疗效等方面

进行更完善的评价。（证据等级：Ⅱ；共识度：86.05%）

临床问题 6：在 TED 的评估中，眼眶 MRI 应重

点关注哪些典型且必要的影像学征象？

以下影像学表现为 TED 眼眶 MRI中具有代表

性的征象，建议在影像学报告中进行系统描述，以

更好地辅助疾病诊断、活动性及严重度评估及治疗

决策制定。相关内容可参见附件 1 和附件 2（请扫

描本文首页二维码查看）所提供的 TED 患者眼眶

MRI结构化诊断报告示例，临床医师及研究者可根

据临床诊疗或研究需求进行个性化调整。

1. 眼外肌异常：为TED最具特征性的表现。眼

外肌肌腹呈梭形增厚而肌腱通常不受累，横断位呈

“可乐瓶”征；在 T2WI 上信号呈弥漫性或局灶性信

号增高，在脂肪抑制T2WI上此特征更为显著，提示

肌肉处于炎症活动期。眼外肌受累以下直肌最为

常见，其余依次为内直肌、上直肌（上直肌‑提上睑

肌复合体）及外直肌（图3）［27， 53‑55］。

2. 眼球突出：在横断位图像上，选择眼球与视

神经的最大显示层面进行评估，如两者层面不一

致，可优先选取眼球最大显示层面进行观察。征象

表现为与正常参考位置相比，眼球相对于颧弓前缘

的前移，同时球后间隙明显延长，提示眼眶内容物

体积增加，是 TED 中最常见的影像学表现之

一（图3）［56］。

3. 眶内脂肪增多：联合冠状位及横断位图像，

对眼球后方区域进行连续层面评估。其征象表现

为眶内脂肪容积增加、眶内侧脂肪厚度增大、眼球

受压突出、眶内侧壁塌陷等，提示眶内脂肪组织增

多（图3）［51， 57］。

4. 泪腺受累：联合横断位及冠状位图像，选择

泪腺最大显示层面进行评估，可见泪腺增大或疝

出，提示眼眶内容物挤压所致；信号特征改变常表

现为T2WI序列上的信号增高，强度高于肌肉、略低

于水。上述影像学改变提示泪腺炎性水肿或血管

通透性增加（图3）［58‑60］。

表3 眼眶MRI探索性序列参数

成像序列

冠状位DWI
冠状位T2 mapping

冠状位DCE‑MRI
冠状位MTI
横断位DTI
冠状位3D bSSFP
冠状位MAGiC

扫描技术

Multi‑shot EPI*
TSE/FSE

GRE
GRE
EPI
GRE
MDME

脂肪抑制

无

有

无

无

无

无

无

TR（ms）
4 500
1 440

10
27

7 800
4.0~6.8

4 506

TE（ms）
最低值

13.8、27.8、41.4、
 55.2、69.0
1.9
3.63
60
1.8~3.4
14、92

层厚
（mm）

3
3

3
3
2
1
3

层间距
（mm）

0.3
0.3

0.3
0.3
0
0
0.3

FOV
（mm×mm）

180×90
180×180

200×230
160×180
256×256
180×180
240×192

注：DWI为扩散加权成像；T2 mapping为T2弛豫时间定量成像；DCE‑MRI为动态对比增强MRI；MTI为磁化传递成像；DTI为扩散张量成像；

3D bSSFP为三维平衡稳态自由进动序列；MAGiC序列为基于多延迟多回波（MDME）采集策略的MRI集合序列；Multi‑shot EPI为多次激发平面

回波成像；TSE/FSE为快速自旋回波；GRE为梯度回波；EPI为平面回波成像；TR为重复时间；TE为回波时间；FOV为视野；表中参数仅供参考，

各中心可根据设备实际情况进行适应性优化；Multi‑shot EPI*例如，Siemens 的 RESOLVE DWI 序列，GE 的 PROPELLER DWI 序列，Philips 的
TSE DWI序列
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5. 眶尖拥挤与视神经受压：联合横断位、冠状

位图像，于眶尖区域进行重点评估。眶尖指眼眶后

部最狭窄的区域，位于视神经管入口前，对应 MRI
冠状位上眼外肌围绕视神经形成肌锥起始部的层

面。征象表现为眼外肌后部增粗并在眶尖部形成

拥挤，导致视神经周围脂肪间隙变窄、消失，提示视

神经受压风险升高，为判断 DON 的重要影像学指

标（图4）［34， 61］。

推荐意见 6：TED 眼眶 MRI的典型征象包括眼

外肌肌腹梭形增厚及T2WI信号改变、眼球突出、眶

内脂肪增多、泪腺增大或疝出及眶尖拥挤与视神经

受压等多个方面，其中眶尖拥挤与视神经受压是判

断 DON 的重要影像学征象。（证据等级：Ⅱ；共识

度：93.02%）

临床问题 7：在眼眶 MRI 阅片时，哪些影像学

特征对 TED 与其他眼眶疾病（如其他眼眶炎症、眼

眶肿瘤、颈内动脉海绵窦瘘等）进行鉴别诊断最具

临床价值？

根据不同眼眶病的 MRI 的影像学特征差

异［18， 62‑64］，现将 TED 与其他眼眶疾病、其他表现为

眼外肌增粗的疾病的鉴别诊断要点汇总于表 4、5。
相关疾病的鉴别诊断考虑如下：

1. 眼眶蜂窝织炎：MRI上表现为眶内软组织弥

漫性肿胀及强化，脂肪间隙信号紊乱，T2WI上呈显

著高信号，增强后呈不规则或弥漫性强化，可见眶

脂肪浸润、脓肿形成或眶骨骨膜下积液；眼外肌增

厚多呈弥漫性，外周强化，肌腱亦可受累。此外，眼

眶蜂窝织炎累及视神经可引起视神经增粗，边缘

毛糙［65‑66］。

2. 特发性眼眶炎症：通常为急性或亚急性起

病，单侧发病更常见，可根据累及部位与病理特征

分为：（1）局灶型：病变累及单一眼眶结构，主要包

括以下几种表现：泪腺炎型、肌炎型、神经周围炎

型、巩膜周围炎型等，其共性表现为眶内不规则软

组织影，在T1WI上多等低信号，T2WI信号与炎症活

动性和纤维化程度有关，常呈等低信号或低信号；

纤维化成分越多，T2WI信号越低，而急性水肿性炎

症可呈相对高信号或混杂信号，增强后中度至明显

强化。其中，眼外肌受累时肌腹和肌腱同时增粗为

其与TED所致眼外肌增粗的鉴别要点。（2）多灶型：

病变同时累及多个部位，例如眶尖/后部型主要累

及眶尖深部，可沿眶上裂或视神经管向颅内扩展。

（3）弥漫型：表现为眶内广泛炎性浸润，同时累及眶

脂肪与眼外肌形成“铸型征”。慢性纤维化为主的

硬化型亦属此范畴，T2WI 呈显著等或偏低信

号（图5）［67‑68］。

3. IgG4相关性眼病：MRI上表现为病灶边界清

晰、T2WI 信号相对均匀、增强后显著强化，且常呈

图 3 甲状腺眼病眼眶内结构受累 MRI表现 A：横断位脂肪抑制 T2加权成像（T2WI），显示双侧眼球突出、内外直肌肌腹均增粗（白

箭），呈高信号；B：横断位T1加权成像（T1WI），显示双侧眼眶内脂肪组织明显增多（黄箭）；C：横断位脂肪抑制T2WI，见双侧泪腺肿胀疝

出（红箭），呈高信号

图 4 甲状腺功能性障碍性视神经疾病患者MRI表现 A：冠状位脂肪抑制T2加权成像（T2WI）；B：横断位T1加权成像（T1WI）；C：横断

位增强T1WI；A、B示眶尖脂肪间隙变窄、消失，眼外肌压迫视神经；C可见眼外肌明显强化，眶尖处视神经受压
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弥漫性或片状浸润，肌腱区可受累。累及眼外肌可

引起眼外肌增粗，外直肌最常受累，累及肌腱、肌

腹，可累及视神经，可伴眶下神经增粗（图 6）［69］。

部分 IgG4相关性眼病与TED的MRI表现存在一定

相似性，仅依赖影像可能难以区分，因此需结合病

史与症状、体格检查、实验室检查及病理结果进行

综合判断。

4. 眼眶结节病：眼眶结节病为多系统肉芽肿性

疾病，可累及泪腺、眶脂及眼外肌。眼眶结节病常

呈单侧或不对称受累，肌肉增厚伴肌腱侵犯，T2WI
信号中等偏低，增强后呈均匀或轻度不均匀强化，

可合并泪腺肿大及眶壁骨膜受累［70］。

5. 眼眶淋巴瘤：眼眶淋巴瘤多表现为边界清晰

的软组织肿块，信号均匀，T1WI 呈等或稍低信号，

T2WI呈中等至略高信号，增强后呈中度均匀强化，

常累及泪腺、眶脂或眼外肌表面，肌腱区亦可受累，

表4 甲状腺眼病与其他眼眶疾病的鉴别诊断要点

疾病名称

眼眶蜂窝织炎

特发性眼眶炎症

IgG4相关眼病

眼眶结节病

眼眶淋巴瘤

神经鞘瘤

横纹肌肉瘤

眼外肌转移瘤

颈内动脉海绵窦瘘

典型影像特征

弥漫肿胀，脂肪间隙模糊，易形成脓肿；眼肌增
厚，肌腱常受累

眼外肌及眶脂弥漫增厚，T2WI信号不均，强化不
均匀

病变边界清，T2WI信号相对均匀

眶软组织均匀增厚，T2WI呈等信号并均匀强化

信号及强化均匀，可累及肌腱

边界清晰的梭形肿块，T2WI 呈高信号，强化不
均匀

边界不清的不规则肿块，明显不均匀强化，伴骨
质破坏

眼外肌结节状增粗

眼外肌水肿、增粗

与甲状腺眼病最关键的鉴别点

病程急，伴全身症状，常与鼻窦炎或外伤相关

肌腱常受累，可累及巩膜及眶隔，多为单侧

最常累及泪腺，可弥漫浸润软组织，肌腱可受累，眶下神经可增
粗，伴神经孔扩大

常呈单侧发病并累及肌腱，可合并眶壁骨膜受累

呈多形性、浸润性生长，大肿块可铸型包绕眼球，不侵犯眼球内
结构

眶尖好发的孤立性肿块，易发生囊变

进展迅速的恶性肿瘤，好发于儿童，破坏骨质

有原发肿瘤病史

眼上静脉迂曲增粗及海绵窦充盈增强

注：T2WI为T2加权成像

表5 甲状腺眼病与其他表现为眼外肌增粗的疾病影像学鉴别诊断要点

疾病名称

甲状腺眼病

特发性眼眶炎症

IgG4相关性眼病

颈内动脉海绵窦瘘

眼外肌转移瘤

眼外肌受累特点

眼外肌肌腹增粗

单条或多条眼外肌梭形肿大

眼外肌增粗，外直肌最常受累；可累及肌
腹及肌腱

眼外肌因充血性改变弥漫增粗

眼外肌结节状或局灶性增粗

肌腱受累

不受累

受累

受累

不典型

可受累

受累眼别

多为双侧

单侧或双侧

可双侧

多为单侧

多为单侧

其他影像特征

眶脂肪增多、眼球突出

伴眶脂肪炎性浸润

常伴泪腺增大、三叉神经眶段增粗、视
神经受累

眼上静脉增粗、球结膜水肿、搏动性
杂音

肿块常呈结节状，可伴眶脂浸润

图 5 特发性眼眶炎症MRI表现 A：横断位脂肪抑制增强

T1加权成像（T1WI），示左眶外直肌肌腹肌腱均增粗；B：矢状

位脂肪抑制增强T1WI，示上直肌肌腹肌腱均增粗

图 6 IgG4 相关性眼病 MRI 表现 A：横断位 T1 加权成像

（T1WI）；B：横断位脂肪抑制 T2加权成像（T2WI）；C：斜矢状

位脂肪抑制增强 T1WI；D：冠状位脂肪抑制增强 T1WI；平扫

图像显示双侧上直肌明显增粗，T1WI 呈低信号，脂肪抑制

T2WI呈高信号；增强图像显示双侧眼外肌明显强化，上下直

肌腹及前缘肌腱局部明显增粗，眶下神经增粗及泪腺肿大
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病灶可呈多形性、塑形性、浸润性生长，较大肿块呈

铸型生长包绕眼球，不侵犯眼球内结构。此外淋巴

瘤在DWI上呈明显高信号，ADC明显减低［71］。

6. 神经鞘瘤：神经鞘瘤为良性神经源性肿瘤，

常呈单侧孤立性椭圆或梭形肿块，边界清晰，可沿

眶神经走行分布。MRI 上 T1WI 多呈等或低信号，

T2WI多呈高信号，内部常因囊变、液化改变而信号

不均；增强后实性成分不均匀强化囊变/液化区域

多不强化，可见壁样或分隔样强化。病灶常位于眶

尖或沿眶神经走行分布，较大时可引起视神经管或

眶上裂扩大，并可跨颅内外生长［71］。

7. 横纹肌肉瘤：横纹肌肉瘤多呈单侧发病，表

现为边界不清的不规则软组织肿块，T1WI 呈低或

等信号，T2WI 呈高信号，增强后呈明显不均匀强

化，可伴眶骨破坏、眶隔侵犯及邻近结构受累［71‑72］。

8. 眼外肌转移瘤：通常表现为眼外肌结节状增

粗，有原发肿瘤病史。在T1WI上，转移瘤通常表现

为等信号或稍低信号，与正常眼外肌信号相近，但

边界可能模糊。T2WI病变区域信号可呈等信号或

高信号，部分病例因肿瘤内出血或含铁血黄素沉

积，可能出现低信号区域。增强扫描时，转移瘤多

呈明显均匀强化，与正常眼外肌的强化程度不同，

有助于区分病变范围［71， 73］。

9. 颈内动脉海绵窦瘘：颈内动脉海绵窦瘘是由

颅内海绵窦段的颈内动脉本身或其在海绵窦段内

的分支破裂，与海绵窦之间形成异常的动、静脉沟

通，导致海绵窦内压力增高，发生逆流，致眼上静脉

回流受阻及增粗，引起一系列眼部改变，包括引起

眼外肌水肿、增粗［74］。

推荐意见 7：TED 眼眶 MRI的鉴别诊断应结合

病变侧别、眼外肌受累特点尤其肌腱受累情况、伴

随影像征象，并参考患者病史，进行综合判断。

TED 多表现为双侧眼外肌肌腹梭形增粗，可不对

称，肌腱往往不受累；若表现为单侧肿块、肌腱受

累、骨质破坏或血管扩张，应考虑其他眼眶疾病可

能。（证据等级：Ⅳ；共识度：100%）

本共识围绕 TED 眼眶 MRI检查与诊断中的关

键临床问题，系统回顾了国内外相关研究证据，综

合考虑循证医学原则与临床实用性形成了 7 条推

荐意见。这些建议主要涵盖 MRI检查的规范化流

程、推荐序列方案、影像分析原则及诊断和鉴别诊

断标准等核心内容。通过建立更加统一的检查和

判读标准，本共识旨在提升TED影像评估的规范性

与一致性，为眼科、影像科和内科医师提供清晰、可

靠的技术指导，进而优化临床诊疗决策。

本共识基于当前眼眶 MRI技术水平及现有临

床研究证据形成，仍不可避免地存在一定局限性。

对于部分特殊人群或特殊临床场景，相关证据尚不

充分。未来，随着影像技术的持续发展及多中心、

高质量研究证据的不断积累，有望进一步丰富和优

化本共识内容，为TED的精准影像评估与规范化诊

断提供更加坚实的依据。
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