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呼吸睡眠暂停低通气患者脑功能的功能性 ＭＲＩ诊断

穆新暖，王滨，王晓芝，张林，孙婷，李泉

【摘要】　目的：探讨静息状态下呼吸睡眠暂停低通气（ＯＳＡＨＳ）患者脑功能是否发生异常及经持续正压通气（ＣＡＰＰ）

治疗后脑功能的改变情况。方法：搜集２５例中重度ＯＳＡＨＳ患者（患者组）及２５例健康志愿者（对照组）。患者ＣＡＰＰ治

疗前后及健康志愿者均进行 ＭＲＩ平扫及血氧依赖水平功能性磁共振成像（ＢＯＬＤｆＭＲＩ）检查。结果：与对照组相比，患者

组治疗前右侧额中回等脑区的局部一致性减低，右侧岛叶等脑区的低频振幅（ＡＬＦＦ）值减低，右侧额下回等脑区的低频振

幅比率（ｆＡＬＦＦ）值减低。与对照组相比，患者组治疗后右侧小脑半球等脑区的局部一致性减低，右侧楔叶等脑区的ＡＬＦＦ

减低，右侧额下回等脑区的ｆＡＬＦＦ减低。与治疗前相比，患者组治疗后右侧颞下回等脑区的局部一致性明显增高，右侧

小脑半球等脑区的ＡＬＦＦ增高，左侧枕中回等脑区的ｆＡＬＦＦ增高。结论：静息状态下ＯＳＡＨＳ患者脑功能状态存在异常，

经ＣＡＰＰ治疗后脑功能异常的脑区可部分逆转。功能性 ＭＲＩ对呼吸睡眠暂停低通气患者脑功能的诊断具有重要价值。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是一种以

打鼾且伴有呼吸暂停，白天易嗜睡，夜间反复发生低氧

血症为主要临床表现的疾病，多脏器损害也时常发

生［１］，患者的生活质量和寿命受到严重影响，持续正压

通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）是

目前比较有效的治疗方法［２］，在改善ＯＳＡＨＳ患者的

临床症状方面疗效显著［３］。因此，充分了解ＣＰＡＰ治

疗前后ＯＳＡＨＳ患者脑功能的改变，能为其疗效及愈

后评估提供重要依据。功能性磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ＭＲＩ，ｆＭＲＩ）主要是通过监测局部脑血流量的变化来

检测和定位脑功能的一种成像技术，并应用后续的处

理软件统计、绘制大脑皮层功能激活图，从而无创、直

观地反映相关皮层的功能变化［４］。然而，有关 ＯＳ

ＡＨＳ患者ＣＰＡＰ治疗前后的静息态ｆＭＲＩ的研究，国

内外相关报道很少。本研究采用局性一致性（ｒｅｇｉｏｎ

ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ，ＲｅＨｏ）、低频振幅（ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｌｏｗｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，ＡＬＦＦ）和低频振幅比率（ｆｒａｃｔｉｏｎ

ａｌＡＬＦＦ，ｆＡＬＦＦ）分析呼吸睡眠暂停低通气患者治疗

前后脑灰质的功能特点，比较治疗前后脑灰质功能的

改变。

材料与方法

１．研究对象

６１ 放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



以我院２０１４年７月－２０１５年５月收治的２５例

中重度男性ＯＳＡＨＳ患者（患者组）及与其性别、年龄

相匹配的２５例健康志愿者（对照组）为研究对象，年龄

３５～６０岁，平均４２．５岁。患者组＋对照组排除标准：

①具有幽闭恐惧症的患者；②有心脑血管病史，头颅

ＭＲ平扫双侧额叶有梗死灶的患者；③体内有金属异

物，不能配合完成 ＭＲＩ检查者。

参照中华医学会《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征诊治指南》，以睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａ

ｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）即平均每小时睡眠中的

呼吸暂停的次数加上低通气的次数来进行ＯＳＡＨＳ的

诊断［５］，诊断标准为５＜ＡＨＩ≤１５为轻度ＯＳＡＨＳ，１５

＜ＡＨＩ≤３０为中度，ＡＨＩ＞３０为重度。采用澳大利亚

康迪生产的Ｅｓｅｒｉｅｓ多导睡眠仪对可疑患者进行整夜

多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ），２５例中重度

（ＡＨＩ＞１５）ＯＳＡＨＳ男性患者中５例为中度，２０例为

重度。２５例患者病程为１～４年，平均２．５年。对２５

例中重度男性ＯＳＡＨＳ患者佩戴ＲＥＳＭＥＤＳ９呼吸机

进行持续正压通气治疗，治疗时间为晚上９：００到凌晨

５：３０。患者治疗前后及２５例健康志愿者均进行血氧

依赖水平功能磁共振成像（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆＭＲＩ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）检测，检测时间均为上

午６：００－８：００。利用 ＲｅＨｏ、ＡＬＦＦ及ｆＡＬＦＦ分析

ＢＯＬＤ数据。经复查ＰＳＧ发现所有患者经ＣＰＡＰ治

疗后症状均有不同程度好转。所有检查项目都已征得

患者及其家属同意并签署知情同意书。

２．检查方法

对所有受检者行静息态的ｆＭＲＩ扫描及高分辨力

３Ｄ结构像扫描，采用Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０Ｔ磁共振成像系

统，正交头颅线圈。扫描时患者安静平卧于检查床，头

部固定、闭眼。

首先采用常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ序列对所有受试者进

行扫描，筛选头部未发现异常信号者，采集３Ｄ全脑高

分辨力结构像及静息态ｆＭＲＩ图像。采用梯度回波

回波平面成像序列，平行于ＡＣＰＣ线进行静息态的功

能成像，扫描参数：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ２９ｍｓ，视野

１９２ｍｍ×１９２ｍｍ，体素３．０ｍｍ×３．０ｍｍ×３．０ｍｍ，

层厚３ｍｍ。结构像采用Ｔ１ 加权快速梯度回波序列，

扫描参数：ＴＲ１９４０ｍｓ，ＴＥ３．０８ｍｓ，视野２５０ｍｍ×

２５０ｍｍ，体素１．０ｍｍ×１．０ｍｍ×１．０ｍｍ。

为了排除其他干扰，得到更好的数据，弃除前６个

功能扫描时间点的数据。所有图像数据都需经过

ＳＰＩＮ软件的转化，进行时间及空间的标准化时采用

ＳＰＭ８软件，进行头动校正并将其投射到ＥＰＩ标准模

板上。将转动角度调制为小于１°，使头动平移小于

１．５ｍｍ，再进行去线性漂移、空间平滑、图像滤波处

理［６］。对 静 息 态 功 能 信 号 进 行 ＲｅＨｏ、ＡＬＦＦ 和

ｆＡＬＦＦ处理，采用ＲＥＳＴ软件进行分析。设定０．０１～

０．０８Ｈｚ为带通滤波，目的是排除呼吸、心跳及噪音等

的影响。首先将每个体素的 ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ及ＲｅＨｏ

值与全脑信号均值相除，针对全脑的体素做标准化处

理，其次获得全脑标准化的ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ及ＲｅＨｏ值。

３．统计学分析

对两组（患者组、对照组）及患者组治疗前后的标

准化的ＲｅＨｏ、ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ值采用两样本狋检验进

行比较，将体素＞１０（ＲｅＨｏ、ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ）的异常脑

区作为有统计学差异的脑区。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．ＯＳＡＨＳ 患 者 组 治 疗 前 与 对 照 组 ＲｅＨｏ、

ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ值比较

ＯＳＡＨＳ患者组治疗前与对照组相比，患者组右

侧梭状回、右侧颞下回、双侧小脑半球、右侧角回、左侧

扣带回、左侧中央后回、右侧额中回及左侧额上回较正

常组ＲｅＨｏ值减低；患者组右侧小脑、右侧岛叶、右侧

表１　患者组治疗前与对照组ＲｅＨｏ、ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ值比较

脑区
区域
大小

最大统计点坐标（ＭＮＩ）

Ｘ Ｙ Ｚ
ＢＡ Ｔ值 Ｒ／Ｌ

ＲｅＨｏ

　梭状回 ７１ ２８ ３ －４６ ３８ －４ Ｒ

　颞下回 ２８７ ５８ －８ －２９ ２０ －６ Ｒ

　小脑 ３９ ３０ －７６ －１９ －３ Ｒ、Ｌ

　角回 １０１ １４ －７５ １０ ２３ －４ Ｒ

　扣带回 １１２ －２ ４４ ５ ３２ －８ Ｌ

　中央后回 ５４ －４３ ３１ －７ －７ Ｌ

　额中回 ４４ ７ ３９ －１１ －８ Ｒ

　额上回 １６ －１６ ３９ －２１ －５ Ｌ

　枕上回 ７６ ２７ －８２ ３２ １２ Ｒ

　枕中回 ９９ －２２ －９５ １１ ８ Ｌ

ＡＬＦＦ

　小脑 ３４３ ３６ －７５ －４７ ６ Ｒ

　岛叶 １４１ ４７ ９ －１０ ５ Ｒ

　楔叶 ２０８ ５ －８７ ２８ ２７ Ｒ

　中央前回 １５２ ４１ －１４ ４９ ５ Ｒ

　额下回 ８８ －２３ ２４ －１４ ８ Ｌ

　额中回 １５８ －１０ ４９ ５ ６ Ｌ

　舌回 １２９ －１８ －３ ７ －４ Ｌ

　扣带回 １３３ －１１ ９ ５ －４ Ｌ

ｆＡＬＦＦ

　额下回 ５６１ ３７ ３２ －６ －１０ Ｒ

　杏仁核 １７ －２３ －８ －１６ －３ Ｌ

　海马 １１４ ３５ －２７ －５ －５ Ｒ

　角回 ２０ ５９ －５０ ３４ －３ Ｒ

　枕中回 １７ －３５ －８７ ２８ －４ Ｌ

　中央前回 ２１ －２４ １１ ４５ －３ Ｌ

　颞中回 ２１ ２３ －２２ ４２ －３ Ｌ

　中央后回 １９ ３１ －２４ ４８ －４ Ｒ

　额上回 ２３ －４ ３２ ５４ －３ Ｒ

　额中回 ８６ ４ ５ ４９ －４ Ｒ

注：犘＜０．０５（校正），区域大小（ｖｏｘｅｌ）≥１０，右侧／左侧（Ｒ／Ｌ）。
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图１　患者组治疗前与对照组相比的异常脑区图。患者

组为中重度的ＯＳＡＨＳ男性患者，平均年龄４２．５岁，病史

平均２．９年，患者部分脑功能降低。ａ）蓝色为ＲｅＨｏ值

降低的脑区；ｂ）蓝色为ＡＬＦＦ值降低的脑区；ｃ）蓝色为

ｆＡＬＦＦ值降低的脑区。

楔叶、右侧中央前回、左侧额下回、左侧额中回、左侧舌

回、左侧扣带回的 ＡＬＦＦ值较对照组减低；患者组右

侧额下回、左侧杏仁核、右侧海马、右侧角回、左侧枕中

回、左侧中央前回、左侧颞中回、右侧中央后回、右侧额

上回、右侧额中回ｆＡＬＦＦ值较对照组减低（表１，图１）。

２．ＯＳＡＨＳ患者组治疗后与正常对照组 ＲｅＨｏ、

ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ值比较

ＯＳＡＨＳ患者治疗后与对照组相比，右侧小脑半

球、右侧梭状回、左侧枕中回、右侧额中回的ＲｅＨｏ值

减低；治疗后右侧楔叶、左侧扣带回、左侧额下回的

ＡＬＦＦ值较对照组减低；治疗后右侧额下回、左侧额上

表２　患者组治疗后与对照组ＲｅＨｏ、ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ值比较

脑区
区域
大小

最大统计点坐标（ＭＮＩ）

Ｘ Ｙ Ｚ
ＢＡ Ｔ值 Ｒ／Ｌ

ＲｅＨｏ

　小脑半球 １３３ １３ －９０ －３６ －４ Ｒ

　梭状回 ９９ －２６ －７８ －１７ －４ Ｒ

　额中回 １１９ ４８ １３ ６ －５ Ｒ

　枕中回 １３７ ５ －７７ －７ －４ Ｌ

ＡＬＦＦ

　楔叶 ８４９ ３ －８３ ２８ １９ －６６ Ｒ

　额下回 ３９３ ５ ７ ２２ ４４ －８ Ｌ

　扣带回 １１２ －５ －４２ ３３ －４Ｌ

ｆＡＬＦＦ

　额下回 １１９ ４８ １３ ６ －５ Ｒ

　枕中回 ２９０ ３４ ２３ ９ －６ Ｒ

　额上回 １３７ ５ －７８ －６ －４ Ｌ

　额中回 ９９ －２６ －７８ －１６ －４ Ｌ

注：犘＜０．０５（校正），区域大小（ｖｏｘｅｌ）≥１０，右侧／左侧（Ｒ／Ｌ）。

回、右侧枕中回及左侧额中回的ｆＡＬＦＦ值较对照组减

低（表２，图２）。

３．ＯＳＡＨＳ患 者 组 治 疗 后 与 治 疗 前 ＲｅＨｏ、

ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ值比较

ＯＳＡＨＳ患者治疗前后相比，治疗后右侧颞下回

、左侧中央后回、左侧扣带回、右侧额中回、右侧枕上

回、左侧额上回的ＲｅＨｏ值较治疗前明显增高；治疗后

表３　患者组治疗后与治疗前ＲｅＨｏ、ＡＬＦＦ、ｆＡＬＦＦ值比较

脑区
区域
大小

最大统计点坐标（ＭＮＩ）

Ｘ Ｙ Ｚ
ＢＡ Ｔ值 Ｒ／Ｌ

ＲｅＨｏ

　颞下回 １１１ ２６ －９６ －１６ ６ Ｒ

　扣带回 １５５ －５８ ６ ８ ２２ －４ Ｌ

　中央后回 １６２ ４７ －１８ ４９ ４ Ｌ

　额中回 １４２ －３ ５９ ３１ １１ Ｒ

　额上回 １８９ ５３ －４９ ４０ ９ Ｌ

　枕上回 １７６ ２７ －８２ ３２ １２ Ｒ

ＡＬＦＦ

　小脑 ３１７ １４ １２ －７８ １８ －４ Ｒ

　中央后回 ２４１ －４９ －１８ ２３ －５ Ｒ

　中央前回 ２１９ １５ －４９ －１８ ３１ －４ Ｒ

　颞上回 １５８ －２２ －８６ －６ －３ Ｌ

　额中回 ５５ －３ －５８ １０ ９ Ｒ

　舌回 １８４ １７ －８ －７ －４ Ｒ

ｆＡＬＦＦ

　枕中回 ６６９ －２８ －８５ ２４ １９ １３ Ｌ

　颞中回 １５１ １６ －９５ １０ ５ Ｌ

　额中回 １６７ ４２ ２３ ３８ ９ ７ Ｒ

　中央后回 ４６７ －３ ６０ ３５ １０ Ｒ

　中央前回 １３７ ４９ －５０ ４７ ６ ６ Ｒ

　角回 ８９ ４６ －１９ ４５ ４０ １３ Ｌ

注：犘＜０．０５（校正），区域大小（ｖｏｘｅｌ）≥１０，右侧／左侧（Ｒ／Ｌ）。
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图２　患者组治疗后与对照组相比的异常脑区图。患

者组为中重度的 ＯＳＡＨＳ男性患者，平均年龄４２．５

岁，病史平均２．９年，治疗时间为１天。患者经治疗后

部分脑区功能恢复，但不能完全恢复，仍有脑功能降低

区。ａ）蓝色为ＲｅＨｏ值降低的脑区；ｂ）蓝色为ＡＬＦＦ

值降低的脑区；ｃ）蓝色为ｆＡＬＦＦ值降低的脑区。

右侧小脑半球、右侧中央后回、右侧中央前回、左侧颞

上回、右侧额中回、右侧舌回的 ＡＬＦＦ值较治疗前增

高；治疗后左侧枕中回、左侧颞中回、右侧额中回、右侧

中央后回、右侧中央前回及左侧角回的ｆＡＬＦＦ值较治

疗前增高（表３，图３）。

讨　论

１．ＯＳＡＨＳ的危害性及尽早治疗的必要性。

随着对睡眠医学的不断深入研究，人们逐渐意识

到ＯＳＡＨＳ不再是单学科疾病，而是一种慢性全身性

疾病，可以导致全身多器官损害的发生［７］。如果在脑

功能出现异常而无形态学改变时及早做出诊断，进而

干预ＯＳＡＨＳ患者脑功能异常的病因，就能有效避免

或降低脑损伤的发病率。

２．静息态ｆＭＲＩ检查的优势

静息态ｆＭＲＩ无需患者主动参与，操作简便，对基

线状态脑功能和自发神经元活动的研究具有无创性，

静息态 ＭＲＩ适合于大规模的临床研究应用
［８］。ＲｅＨｏ

能反映患者脑区活动的一致性特点［９］，ＡＬＦＦ 和

ｆＡＬＦＦ能映射与运动、视觉、听觉、语言及静息态网络

相关的神经网络［１０］，本研究采用这两种方法来分析静

息状态血氧水平依赖的大脑信号，检测自发性神经元

活动。

３．ＯＳＡＨＳ患者异常功能脑区的作用与发病机制

的联系

ＯＳＡＨＳ患者在神经认知功能方面的损害主要集

中表现在警觉注意功能和执行功能异常［１１］。控制人

类认知活动方面的一个最重要脑区是前额皮层，注意

力及工作记忆的功能与之密不可分［１２］，ＯＳＡＨＳ患者

的注意功能损害可能与之有关。神经解剖学发现视觉

联合皮层及视觉中枢的功能是管理视觉信息的传输、

整合及感知［１３］，它主要有舌回、楔前叶、楔叶、枕叶及

顶枕联合脑区，这些脑区的改变可能与ＯＳＡＨＳ患者

的情感淡漠、反应迟钝有关。前额叶皮质功能受损会

导致患者对短期利益及长期损失不能做出正确的估

量［１４］，情绪不受控制，白天嗜睡、判断力下降行为也相

继发生。扣带回皮层和邻近的楔前叶是静息态默认网

络中唯一能与其他节点直接相互作用的网络节点［１５］，

楔前叶与后扣带回病变可能是导致整个默认状态网络

功能异常的关键［１６］，在 ＯＳＡＨＳ患者病情的发生、发

展过程中起到了重要作用。扣带回含有丰富的神经纤

维，在情绪及认知处理过程中起重要作用。ＯＳＡＨＳ

患者扣带回神经纤维完整性降低，影响患者的执行功

能。小脑在参与平衡和调节肌张力方面起着重要作

用，这些脑区功能的降低或许与ＯＳＡＨＳ患者肌张力

下降及易跌倒有关。
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图３　患者组治疗后与治疗前相比的脑区改变图。患

者组为中重度的 ＯＳＡＨＳ男性患者，平均年龄４２．５

岁，病史平均２．９年，治疗时间为１天。经治疗后部分

脑区功能恢复。ａ）红色为ＲｅＨｏ值增加的脑区；ｂ）红

色为ＡＬＦＦ值增加的脑区；ｃ）红色为ｆＡＬＦＦ值增加

的脑区。

　　本研究存在一定的局限性，首先样本量较少，其次

治疗时间尚短，不能为某些现象提供有力证据，需要进

一步研究、探讨。

综上所述，ＯＳＡＨＳ患者经过短期的持续正压通

气治疗后，功能及结构异常的脑区多恢复正常，但不能

完全恢复，是因为脑功能的永久损伤还是治疗时间尚

短，亦或其他原因，还需要随访研究和进一步的深入探

讨。
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［９］　孙倩，于瀛，胡玉川，等．２型糖尿病脑改变的ｆＭＲＩ研究进展［Ｊ］．

放射学实践，２０１６，３１（２）：１３８１４０．

［１０］　ＡｌｅｘｏｐｏｕｌｏｓＧＳ，ＫｉｏｓｓｅｓＤＮ，ＣｈｏｉＳＪ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｎｔａｌｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ

ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｌａｔｅｌｉｆｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａ

ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００２，１５９（１１）：１９２９

１９３２．

［１１］　王青云，陈锐，曹忠胜，等．同期多平面手术对中青年中重度ＯＳ

ＡＨＳ患者血清氧化应激水平和认知功能的影响［Ｊ］．临床耳鼻咽

喉头颈外科杂志，２０１５，２４（２）：２１３９２１４２．

［１２］　ＭｉｔｃｈｅｌｌＲ．Ｒｉｌｅｙ，ＣｈｒｉｓｔｏｓＣｏｎｓｔａｎｔｉｎｉｄｉｓ．Ｒｏｌｅｏｆｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｐｅｒ

ｓｉｓｔｅｎｔａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＳｙｓｔＮｅｕｒｏｓｃｉ，

２０１５，９（１）：１８１．

［１３］　雷旭，赵文瑞．睡眠影响记忆巩固的同步ＥＥＧｆＭＲＩ研究［Ｊ］．心

理科学进展，２０１６，１９（３）：３２７３３４．

［１４］　ＴａｊｅｎｄｅｒＳ．Ｖａｓｕ，ＲｉｔｕＧｒｅｗａｌ，ＫａｒｌＤｏｇｈｒａｍｊｉ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎｉｃａｌＳｌｅｅｐＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，８

（２）：１９９２０７．

［１５］　刘会茹，王维卓，王欣，等．脑梗死运动性失语患者的静息态脑功

能研究［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１４，１０（）：１６７４１６７９．

［１６］　邵辉丽，杜小霞．楔前叶／后扣带皮层在静息态功能网络中起关

键节点作用的研究进展［Ｊ］．磁共振成像，２０１１，２（３）：２１５２１７．

（收稿日期：２０１６０４０６　修回日期：２０１６０６０７）
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