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#摘要$

!

目的!采用磁共振扩散张量成像%

A4.S*N

&对腕管综合征%

)*L

&患者局部注射类固醇的

疗效进行评价!方法!纳入本院临床确诊并接受超声引导下类固醇局部注射的
)*L

患者
+&

例%

+&

个

腕管&"分别于术前
!

周及术后
!

个月测量其正中神经%

A<

&在尺桡远端关节%

S4Vc

&*豌豆骨%

7

&*钩状

骨%

X

&三个层面的部分各向异性值%

Q̀

&和表观扩散系数%

QS)

&值"并记录其波士顿
)*L

问卷评分"比

较其差异并进行相关性分析!结果!与治疗前/%
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0比较"局部注射类固醇后
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0豌豆骨水平的
QS)

值降低%
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&"而其
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&?"Ĝ &?&3
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&!在
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和
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水平"
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值%
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0在治疗前后未见明显变化%

"

"

&?&3

&!豌豆骨水平的

QS)

差值与
P)*K

评分差值呈正相关%

0g&?GJ!

"

"

#

&?&3

&!结论!

A4.S*N

可用于
)*L

患者保守治

疗后的影像随访"豌豆骨水平的
QS)

值可用于
)*L

患者局部类固醇注射治疗后的疗效评价!
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腕管综合征$
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)*L

%是临

床上最常见的周围神经卡压性疾病!主要由腕管内正

中神经受卡压所致!从而导致正中神经支配区$拇指"

示指"中指和环指桡侧半%感觉异常和$或%麻木(

!

)

#

)*L

的成人患病率约
"R

!

3R

!主要发生在
"&

!

G&

岁的更年期女性(

#

)

#局部类固醇药物注射具有不良反

应少"不易复发等优点!现已成为
)*L

最常用的保守

治疗方法之一(

+

)

#

目前
A4N

已经成为
)*L

诊断的主要组成部分!

其对
)*L

的诊断"治疗以及疗效观察均具有重要的临

床价值(

".,

)

#文献报道!

A4N

扩散张量成像$

51YYCZ16D

:;DZ681/0

(

1D
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!

S*N

%可以检测和定量分析受压神经

的早期微观病理改变!还可以通过纤维示踪成像观察

神经纤维的方向性与完整性(

"

)

#目前
S*N

多应用于

)*L

的诊断方面!而在评价疗效及预后方面的报道相

对较少(

3.,

)

#本研究采用
S*N

观察
)*L

患者皮质类

固醇注射前后腕管内正中神经改变!探讨
S*N

评估局

部注射类固醇的疗效及其潜在临床应用前景#

材料与方法

!]

研究对象

本研究通过本机构伦理委员会批准!所有患者均

获得书面知情同意书#招募
#&!,

年
G

月
@#&!$

年
3

月在本院就诊的连续接受腕管类固醇治疗的
)*L

患

者#纳入标准'

#

经临床病史"查体"常规肌电图"血液

生化及影像学检查结果确诊为
)*L

&

$

患者不伴随其

他神经疾病或病史&

%

能遵医嘱!积极配合治疗#排除

标准'

#

既往腕部创伤或手术史&

$

有其它易混淆的疾

病如类风湿性关节炎"糖尿病和腕部占位性病变等&

%

使用激素禁忌症&

&

A4N

检查禁忌症#共计纳入
)*L

患者
+&

例$

+&

个腕管%!包括女性
#"

例和男性
G

例!

年龄
+3

!

,J

岁!平均
"J?3

岁#

#]

临床问卷评估

采用波士顿
)*L

问卷$

P6Z:6D908

O
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M

D.

586/;

a

C;Z:16DD018;

!

P)*K

%对
)*L

患者进行临床评

分!包括症状严重程度评分$

Z

M

/

O

:6/Z;=;81:

M

Z902;

!

LLL

%和 功 能 状 态 评 分 $

YCD9:16D02Z:0:CZZ902;

!

L̀L

%

(

J.!&

)

#

LLL

和
L̀L

每项分值为
!

分$最轻%至
3

分

$最重%!最后分别计算得分#在治疗前
!

周和治疗后

!

个月评估患者治疗前后临床症状的改善情况#

+]A4N

检查方法

采用
+?&*

$

Q9F1=;0

!

7F121

O

Z

%超导型磁共振扫描

仪进行扫描!

J

通道腕关节专用相控阵线圈!取俯卧

位!头先进#扫描范围为桡骨远端到指骨近端#扫描

序列及部分参数包括'

#

横轴面
L-*

!

HN

序列'

*4

"#&/Z

!

*-!J?"/Z

!矩阵
#3&b#3&

!激励次数
!

!层厚

#//

!层间距
&

&

$

横轴面
*

#

HN

序列'

*4+#&/Z

!

*-

J?$/Z

!

T̀>!#9/b!#9/

!矩阵
+#&b#3G

!激励次数

#

!层厚
#//

!层间距
&

&

%

横轴面
S*N

序列'

*4

3&&&/Z

!

*-J3/Z

!

T̀>!#9/b!#9/

!矩阵
G"bG"

!

激励次数
#

!层厚
#//

!层间距
&

!

\

值
!&&&Z

,

//

#

!扩

散方向
#3

个!扫描层数
##

层!扫描时间
3/1D!&Z

#

"]S*N

数据处理

由两名熟悉骨骼肌肉疾病影像学诊断的放射科医

师进行数据处理#将
S*N

原始图像传入
7F121

O

Z

工作

站处理图像!由工作站自动生成相应的各向异性分数

$

Y809:16D020D1Z6:86

OM

!

Q̀

%和表观扩散系数$

0

OO

08;D:

51YYCZ16D96;YY191;D:

!

QS)

%图!将
Q̀

图"

QS)

图分别

与横轴面
*

!

HN

图像融合!分别在远端桡尺关节$

51Z.

:0280516C2D08

U

61D:

!

S4Vc

%水平"豌豆骨$

O

1Z1Y68/

\6D;

!

7

%水平和钩骨$

F0/0:;\6D;

!

X

%水平各选取一

个兴趣区$

8;

(

16D6Y1D:;8;Z:

!

4TN

%于正中神经进行

Q̀

和
QS)

值测定!

4TN

大小取决于正中神经的横截

面积!重复测量
+

次后取其平均值作为最终测量值#

在融合图像上!逐层手动勾画出正中神经的边界!并设

置
4TN

为种子点!进行正中神经的纤维束追踪成像

$图
!

%#

3]

局部注射类固醇治疗

首先对患者患侧手腕常规清洁消毒!然后在超声

引导下!由腕横纹近侧入针!针头对食指!与皮肤呈

+&h

角!沿着掌长肌腱内侧进针!将药物注入腕管正中

神经周围(

!!

)

#在治疗前
!

周内及治疗后
!

个月分别

行
A4N

检查#

G]

统计学分析

采用
L7LL!$?&

软件!计量资料以均数
^

标准差

$

# $̂

%表示#配对计量资料采用配对
!

检验!多组间

的均数比较采用方差分析#采用
L

O

;08/0D

相关性分

析评价患者治疗前后
S*N

参数差值与
P)*K

评分差

值的相关性#以
"

#

&?&3

为差异具有统计学意义#

结
!

果

!])*L

患者治疗前后
S*N

参数测量结果及比较

)*L

患者治疗前后腕管内正中神经
Q̀

值从腕

管近端到远端呈逐渐降低趋势!

QS)

值呈逐渐增加趋

势$表
!

%#局部类固醇注射治疗后
!

个月!正中神经

QS)

值在豌豆骨水平较治疗前明显降低!差异有统计

学意义$

"

#

&?&3

%!而
Q̀

值在治疗前后差异无统计

学意义$

"

"

&?&3

%#在
S4Vc

水平和钩骨水平正中神

GBF"

放射学实践
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钩骨%

X

&水平(

5

&

Q̀

图与
*

!

HN

融合后的图像(

;

&

QS)

伪彩图与
*

!

HN

融合后的图像!

!

图
#

!

)*L

患者

治疗前后正中神经纤维示踪图像!

0

&局部类固醇注射治疗前示踪图像显示正中神经纤维不连续*局部变细*

走行不规则(

\

&治疗后示踪图像显示正中神经纤维束饱满*走行连续"神经纤维完整性恢复!

图
!

!

女"

"#

岁"

)*L

!

0

&

*

!

HN

示正中神经%箭&在

远端桡尺关节%

S4Vc

&水

平(

\

&

*

!

HN

示正中神经

%箭&在豌豆骨%

7

&水平(

9

&

*

!

HN

示正中神经%箭&在

经的
Q̀

和
QS)

值在治疗前后差异均无统计学意义

$

"

"

&?&3

%#

所有
)*L

患者治疗前后均能行纤维示踪成像良

好地显示正中神经#腕管内正中神经在治疗之前均有

不同程度肿胀"增粗!正中神经在
*

#

HN

像上呈高信

号#纤维示踪图像显示部分神经纤维走行紊乱欠规

则!部分不连续!治疗后的纤维示踪图像显示正中神经

纤维完整性恢复!走行连续$图
#

%#

表
!

!

不同测量水平正中神经
Q̀

值和
QS)

值治疗前后比较

参数 治疗前 治疗后
!

值
"

值

Q̀

值

!

S4Vc &?3"̂ &?&3 &?3Ĵ &?!& @!?3$3 &?!#

!

7 &?"Ĝ &?&3 &?"Ĵ &?&J @!?$"" &?&G

!

X &?"+̂ &?&, &?""̂ &?!! @&?J$! &?+J

QS)

值%

b!&

@+

//

#

+

Z

&

!

S4Vc !?##̂ &?!3 !?!3̂ &?!$ !?$3, &?&G

!

7 !?"Ĝ &?!+ !?#Ĵ &?!! !#?,"& &?&&&

!

X !?"Ĝ &?!3 !?"+̂ &?!# !?GJ& &?!&

#])*L

患者治疗前后
P)*K

评分

局部类固醇注射治疗后
LLL

和
L̀L

评分较治疗

前降低!差异有统计学意义$

"

#

&?&3

!表
#

%#

表
#

!

)*L

患者治疗前后临床评分结果比较

参数 治疗前 治疗后
!

值
"

值

LLL #"?G,̂ G?&3 !,?++̂ +?$+ !+?#"G &?&&&

L̀L !+?#,̂ "?G3 $?$,̂ #?,G ,?3$" &?&&&

+]

相关性分析

)*L

患者治疗前后正中神经的
S*N

参数差值与

临床
P)*K

评分差值的相关性分析结果见表
+

#在豌

豆骨水平治疗前后的
QS)

值差值与
P)*K

评分差值

呈正相关$

0g&?GJ!

!

"

#

&?&3

!图
+

%!余测量水平
Q̀

和
QS)

值差值与
P)*K

评分差值均无相关性$

"

"

&?&3

%#

表
+

!

治疗前后
S*N

参数差值与临床
P)*K

评分差值相关性分析

测量平面+
S*N

参数
P)*K

评分差值

7;08Z6D

相关系数
"

值

S4Vc

!

Q̀

差值
&?&J" &?G3J

!

QS)

差值
&?#,G &?!"&

7

!

Q̀

差值
&?&+G &?J3&

!

QS)

差值
&?GJ! &?&&&

X

!

Q̀

差值
&?&+$ &?J+,

!

QS)

差值
&?+!, &?&JJ

讨
!

论

近年来!

)*L

的发病率呈逐年上升趋势!其主要

是由于腕管内压力增高!使位于腕屈肌与韧带下的正

中神经受到压迫!继而长期摩擦及屈伸动作致正中神

经组织充血水肿!产生一系列炎性反应!导致腕部及手

指疼痛麻木(

!#

)

#目前局部类固醇注射已成为
)*L

最

常用保守治疗方法之一!

)*L

的早期治疗可以减少患

者的患病率和致残率(

+

!

!+

)

#

S*N

作为一种非侵入性的

影像学方法!除了反映神经形态外!还具有反映神经功

能的内在优势(

!"

)

#目前!

S*N

用于
)*L

诊断的报道

相对较多!而本研究重点关注
S*N

用于
)*L

纵向评

价#

本研究结果显示
)*L

患者从腕管近端到远端!正

中神经
Q̀

值逐渐降低!

QS)

值逐渐升高!且这一趋

势在治疗前后均存在#这与
d[6D

等(

!3

)和
_C

((

;D.

\;8

(

;8

等(

!G

)研究结果类似!其认为
S*N

参数的测量与

解剖位置有关#

W1C

等(

!,

)

A;:0

分析结果显示!经豌豆

骨水平的
Q̀

值"豌豆骨和钩骨水平的
QS)

值是诊断

)*L

是较敏感的指标#而本研究也采用了在多个平

面测量
S*N

参数#
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图
+

!

)*L

患者局部类固醇注射治疗前后正中神经的
S*N.̀ Q

值和

S*N.QS)

值的差值与治疗前后临床
P)*K

评分差值的相关性分

析!

0

&远端桡尺关节水平的
Q̀

值差值(

\

&豌豆骨水平的
Q̀

值差

值(

9

&钩骨水平的
Q̀

值差值(

5

&远端桡尺关节水平的
QS)

值差值(

;

&豌豆骨水平的
QS)

值差值(

Y

&钩骨水平的
QS)

值差值!

!!

先前
)*L

的大鼠模型研究认为!慢性长期神经受

压引起神经纤维发生脱髓鞘改变"华勒氏变性及轴突

减少等损伤改变(

!J

)

#本研究结果显示类固醇注射治

疗随访
!

个月后!豌豆骨水平正中神经
QS)

值较治疗

前明显降低!而
Q̀

值无明显变化#这可能是由于注

射类固醇后神经束膜下和神经内水肿逐渐改善!沿神

经的水扩散恢复正常或接近正常!造成
QS)

值降低!

而
Q̀

值无明显改变可能与随访时间长短有关#

X12.

:CD;D

等(

!$

)比较了
!#

例
)*L

患者行外科手术治疗前

后
S*N

参数的变化!同样发现术后
QS)

值恢复!而

Q̀

值治疗前后无差异#与此同时!本研究随访了治

疗
!

月后临床
P)*K

评分情况!结果表明临床
P)*K

评分较治疗前明显降低!进一步证实局部类固醇注射

治疗 有 效#此 外!笔 者 还 发 现

QS)

值差值与
P)*K

评分差值

之间具有较强的相关性!而
Q̀

差

值与
P)*K

评分差值无明显相

关!这表明
QS)

值的降低可用于

评估
)*L

患者临床症状是否改

善!也提示术后
QS)

的测定可能

比
Q̀

值更敏感#因此!

S*N

可用

于评价和监测正中神经损伤后修

复情况#

L/1:F

等(

#&

)研究认为局部注

射类固醇后!药物不只局限于细针

穿刺位置!还沿着神经长轴由近端

向远端扩散#因此!在腕管内正中

神经的
S4Vc

水平"豌豆骨和钩

骨水平均有药物作用#本研究显

示豌豆骨水平的
QS)

值显著下

降!且与
P)*K

评分下降有较强

的相关性#这样看来!正中神经在

豌豆骨水平的扩散下降与类固醇

注射后的症状缓解是相对应的#

由此表明正中神经在豌豆骨水平

可能是导致症状缓解的主要靶点#

本研究的局限性'

#

因为本研

究行电生理检查的患者较少!所以

未纳入电生理相关指标进行分析#

$

本研究病例数相对较少$

Dg

+&

%!随访时间相对较短!未来将加

大样本量和随访时间进一步研究!

以获得更好的剂量
.

效应关系#

综上所述!

A4.S*N

可用于

)*L

患者保守治疗后的影像随

访!豌豆骨水平的
QS)

值可用于

)*L

患者局部类固醇注射治疗后疗效的评价#

参考文献!

(

!

)

!

X;8/1ELc

!

d022101D;DWd?-=15;D9;.\0Z;5/;5191D;

'

9C88;D:;=1.

5;D9;1D:F;510

(

D6Z1Z0D5/0D0

(

;/;D:6Y908

O

02:CDD;2Z

M

D586/;

(

c

)

?720Z:4;96DZ:8LC8

(

!

#&!,

!

!"&

$

!

%'

!#&;.!#$;?

(

#

)

!

)F0//0ZA

!

P68;::6c

!

PC8/0DDWA

!

;:02?)08

O

02:CDD;2Z

M

D.

586/;.708:N

$

0D0:6/

M

!

O

F

M

Z1626

(M

!

;:1626

(M

0D5510

(

D6Z1Z

%(

c

)

?

4;=P80ZT8:6

O

!

#&!"

!

"$

$

3

%'

"#$."+G?

(

+

)

!

)020D58C9916cX

!

*F6/

O

Z6D<P?)08

O

02:CDD;2Z

M

D586/;

'

/0'1D

(

;=15;D9;.\0Z;5:8;0:/;D:5;91Z16DZ

(

c

)

?T8:F6

O

)21D<68:FQ/

!

#&!J

!

"$

$

#

%'

##+.##$?

(

"

)

!

罗树彬!肖文丰!黄莹
?S*N

对保守治疗腰椎间盘突出受压神经根

损伤的诊断价值(

c

)

?

放射学实践!

#&!$

!

+"

$

G

%'

G3$.GG+?

(

3

)

!

d20CZ;8QL

!

Q\5-220FA

!

d8;/Z;8)

!

;:02?)08

O

02:CDD;2Z

M

D.

586/;0ZZ;ZZ/;D:[1:F51YYCZ16D:;DZ681/0

(

1D

(

'

=02C;6YY809:16D.

IBF"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



020D1Z6:86

OM

0D50

OO

08;D:51YYCZ16D96;YY191;D:

(

c

)

?-C8405162

!

#&!J

!

#J

$

+

%'

!!!!.!!!,?

(

G

)

!

刘川!方可薇!张莉!等
?A4N

诊断腕管综合征的
A;:0

分析(

c

)

?

临

床放射学杂志!

#&!$

!

+J

$

3

%'

JJG.J$&?

(

,

)

!

凌卓敏!王林!朱连海!等
?A4N

"

S*N

和神经电生理检查对腕管综

合征的诊断价值(

c

)

?

卒中与神经疾病!

#&!J

!

#3

$

+

%'

+&#.+&3?

(

J

)

!

雷玮!钱晓路!孙晓春
?

中文版波士顿腕管量表的信效度研究(

c

)

?

解放军护理杂志!

#&!G

!

++

$

J

%'

+$."#?

(

$

)

!

X0ZZ0D'F0D1__

!

A68051Q

!

P18

U

0D51D;

U

05Q

!

;:02?*80DZ20:16D

0D5=02150:16D6Y:F;

O

;8Z10D=;8Z16D:F;\6Z:6D908

O

02:CDD;2Z

M

D.

586/;

a

C;Z:16DD018;

(

c

)

?Q89FP6D;c:LC8

(

!

#&!J

!

G

$

!

%'

,!.,,?

(

!&

)

!

6̀'A

!

W;CD

(

XP

!

W;;HA?-=02C0:16D6Y0X6D

(

d6D

(

)F1D;Z;

=;8Z16D6Y0Z;2Y.05/1D1Z:;8;5

a

C;Z:16DD018;Y680ZZ;ZZ1D

(

Z

M

/

O

.

:6/Z;=;81:

M

0D5YCD9:16D02Z:0:CZ6Y908

O

02:CDD;2Z

M

D586/;

'

986ZZ.9C2:C802050

O

:0:16D0D58;210\121:

M

(

c

)

?X6D

(

d6D

(

A;5c

!

#&&,

!

!+

$

3

%'

+"#.+",?

(

!!

)

!

朱明珍!初红!卢祖能
?

腕管综合征患者口服及局部注射类固醇

疗效的临床和神经超声评估研究(

c

)

?

国际神经病学神经外科学

杂志!

#&!G

!

"+

$

G

%'

"$!."$G?

(

!#

)

!

徐斌!吴楠!刘壮!等
?

局部类固醇注射联合夹板疗法治疗腕管综

合征效果观察(

c

)

?

解放军医药杂志!

#&!,

!

#$

$

!!

%'

3,.G&?

(

!+

)

!

邵静雯!曹曼林
?

腕管综合征的诊疗进展(

c

)

?

中国康复!

#&!"

!

#$

$

#

%'

!"!.!"G?

(

!"

)

!

朱丽!刘川!张莉!等
?

扩散张量成像诊断腕管综合征的
A;:0

分

析(

c

)

?

实用放射学杂志!

#&!$

!

+3

$

!

%'

,,.J&

!

$+?

(

!3

)

!

d[6DP)

!

d6FLX

!

X[0D

(

Le?T

O

:1/02

O

080/;:;8Z0D52690:16D

Y6851YYCZ16D.:;DZ681/0

(

1D

(

1D:F;510

(

D6Z1Z6Y908

O

02:CDD;2Z

M

D.

586/;

'

0

O

86Z

O

;9:1=;/0:9F;590Z;.96D:862Z:C5

M

(

c

)

?Qc4Q/c

46;D:

(

;D62

!

#&!3

!

#&"

$

G

%'

!#"J.!#3"?

(

!G

)

!

_C

((

;D\;8

(

;84

!

A08'6=19S

!

-

OO

;D\;8

(

;87

!

;:02?QZZ;ZZ/;D:

6Y/;510DD;8=;[1:FA4D;C86

(

80

O

F

M

\

M

CZ1D

(

51YYCZ16D.:;DZ68

1/0

(

1D

(

'

D68/0:1=;0D5

O

0:F626

(

1951YYCZ16D=02C;Z

(

c

)

?4051626.

(M

!

#&!#

!

#G3

$

!

%'

!$".#&+?

(

!,

)

!

W1C)

!

W1XH

!

H0D

(

W

!

;:02?T

O

:1/02

O

080/;:;8Z0D52690:16D

Y6851YYCZ16D:;DZ681/0

(

1D

(

1D:F;510

(

D6Z1Z6Y908

O

02:CDD;2Z

M

D.

586/;

'

0 /;:0.0D02

M

Z1Z

(

c

)

?)21D 405162

!

#&!J

!

,+

$

!#

%'

!&!!.

!&3J?

(

!J

)

!

_C

O

:04

!

46[ZF0Dd

!

)F06*

!

;:02?)F86D19D;8=;96/

O

8;ZZ16D

1D5C9;Z269025;/

M

;21D0:16D0D58;/

M

;21D0:16D1D080:/65;26Y

908

O

02:CDD;2Z

M

D586/;

(

c

)

?-B

O

<;C862

!

#&&"

!

!J,

$

#

%'

3&&.3&J?

(

!$

)

!

X12:CD;Dc

!

d18=;Z'081-

!

<C//1D;Dc

!

;:02?78;.0D5

O

6Z:.6

O

;8.

0:1=;51YYCZ16D:;DZ681/0

(

1D

(

6Y:F;/;510DD;8=;1D908

O

02:CD.

D;2Z

M

D586/;

(

c

)

?-C8405162

!

#&!#

!

##

$

G

%'

!+!&.!+!$?

(

#&

)

!

L/1:Fc

!

H1ZD1;[Z'1Lc

!

1̀DD6YYc*

!

;:02?L6D6

(

80

O

F19022

M(

C15;5

908

O

02:CDD;21D

U

;9:16DZ

'

:F;C2D080

OO

8609F

(

c

)

?cV2:80Z6CD5

A;5

!

#&&J

!

#,

$

!&

%'

!"J3.!"$&?

$收稿日期'

#&!$.&J.+&

!

修回日期'

#&!$.!&.!,

%

!请您诊断"栏目征文启事

!!

#请您诊断$是本刊
#&&,

年新开辟的栏目"该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材"杂志在

刊载答案的同时配发专家点评"以帮助影像医生更好地理解相关影像知识"提高诊断水平!栏目开办

!+

年来受到广大读者欢迎!#请您诊断$栏目荣获第八届湖北精品医学期刊,特色栏目奖-!

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿"并积极参与#请您诊断$有奖活动"稿件一经采用稿酬从优!

#请您诊断$来稿格式要求'

#

来稿分两部分刊出"第一部分为病例资料和图片(第二部分为全文"即

病例完整资料%包括病例资料*影像学表现*图片及详细图片说明*讨论等&(

$

来稿应提供详细的病例资

料"包括病史*体检资料*影像学检查及实验室检查资料(

%

来稿应提供具有典型性*代表性的图片"包括

横向图片%

I

线*

)*

或
A4N

等不同检查方法得到的影像资料"或某一检查方法的详细图片"如
)*

平扫

和增强扫描图片&和纵向图片%同一患者在治疗前后的动态影像资料"最好附上病理图片&"每帧图片均

需详细的图片说明"包括扫描参数*序列*征象等"病变部位请用箭头标明!

具体格式要求请参见本刊%一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页"第二部分请参见
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后的杂志最后一页"如第一部分问题在
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