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􀅰中枢神经影像学􀅰
首发早发性抑郁症患者脑自发活动改变与临床特征及认知功能
的相关性

陈苑,程敬亮,张勇,李淑英,薛康康,刘俊宏

【摘要】　目的:探讨首发早发性抑郁症(EOD)患者神经元静息态自发活动的强度特征与其临床特

征、认知功能的相关性.方法:对６０例首发未用药 EOD患者(EOD组)及年龄、性别、受教育年限相匹

配的６４例健康志愿者(对照组)行３．０TMR静息态功能 MRI检查.对EOD患者临床特征的评估采用

汉密尔顿抑郁量表(HAMD)Ｇ１７,认知功能的评估采用威斯康星卡片分类测验(WSCT)和连线测试

(TMT).采用独立样本t检验比较两组被试的大脑低频振幅(ALFF)、低频振幅分数(fALFF)间是否

存在差异,采用Spearman秩相关法分析组间差异有统计学意义的脑区的 ALFF、fALFF与 HAMDＧ１７
评分、认知功能评分的相关性.结果:与对照组相比,EOD 组中右侧额中回[MNI坐标:４４,５０,７;体素

大小(k)＝４２;t＝－４．１４６]的 ALFF值减低,右侧额中回(MNI坐标:４０,４７,８;k＝３７;t＝－４．０１１)和右

侧楔前叶(MNI坐标:３,－５７,６３;k＝２９;t＝－４．５２６)的fALFF值减低(P 值均＜０．０５,GRF校正).右

侧额中回的 ALFF值与 HAMDＧ１７评分中抑郁情绪得分呈负相关(r＝－０．２５５,P＝０．０４９),与 WSCT
中完成第一个分类应答数呈负相关(r＝－０．３０４,P＝０．０１８).结论:首发 EOD患者部分脑区的局部神

经元自发神经活动受损,且与抑郁情绪的严重程度和认知功能改变具有相关性.功能 MRI可用于客观

评价抑郁症患者疾病早期脑功能活动受损情况.
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Correlationbetweenbrainspontaneousactivityandclinicalfeaturesandcognitivefunctioninpatients
withfirstepisodeofearlyＧonsetdepression　CHENYuan,CHENGJingＧliang,ZHANGYong,etal．DeＧ
partmentofMRI,theFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,Zhengzhou４５００５２,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoinvestigatetheamplitudefeaturesofrestＧ
ingＧstatespontaneousactivityofneuronsinthepatientswithfirstepisodeofearlyＧonsetdepression
(EOD)andthecorrelationwithclinicalfeaturesaswellascognitivefunction．Methods:Atotalof６０
patientswithuntreatedEODand６４healthycontrolsmatchedforage,genderandeducationalbackＧ
groundunderwentrestingＧstatefunctionalMRI(rsＧfMRI)scan．Clinicalfeatureswasevaluatedusing
HAMDＧ１７items．Cognitivefunctionwasevaluatedusing Wisconsincardsorting(WSCT)andtrail
markingtest(TMT)．Thedifferenceofamplitudeoflowfrequencyfluctuations(ALFF)andfractioＧ
nalALFF(fALFF)betweenthetwogroupswascomparedusingthetＧtest．SpearmancorrelationanalＧ
ysiswasusedtoevaluatethecorrelationbetweenfunctionalchangesandthescoresofHAMDＧ１７iＧ
temsaswellascognitivetest．Results:Comparedwiththecontrolgroup,ALFFvaluesintherightmidＧ
dlefrontalgyrusofEODpatientswerereduced [MNI(x,y,z):４４,５０,７;voxelsize(k)＝４２;t＝
－４．１４６];fALFFvaluesintherightmiddlefrontalgyruswerereduced(MNI(x,y,z):４０,４７,８;k＝
３７;t＝－４．０１１);aswellasintherightprecuneus(MNI(x,y,z):３,－５７,６３;k＝２９;t＝－４．５２６);there
weresignificantlydifferences(allP＜０．０５,correctedbyGRF)．Significantnegativecorrelationswere
observedbetweentheabnormalALFFvaluesintherightmiddlefrontalgyrusandthescoresofdeＧ
pressedmooditemofHAMDＧ１７(r＝－０．２５５,P＝０．０４９)aswellasthenumberofcompletionofthe
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firstclassificationresponseinWSCT(r＝－０．３０４,P＝０．０１８)．Conclusion:Thespontaneousactivityof
localneuronswasdisturbedintherightmiddlefrontalgyrusandprecuneusinuntreatedpatientswith
EOD,andthattheabnormalfunctionalchangesintherightmiddlefrontalgyrusmaybeassociated
withseverityofdepressedmoodandcognitiveabnormality．TherightmiddlefrontalgyrusandprecuＧ
neusmaybethebiomarkerstoevaluateabnormalbrainactivityindepressionpatientsinearlystage．

【Keywords】　Depressivedisorder,earlyＧonset;Cognitivefunction;Magneticresonanceimaging;

Amplitudeoflowfrequencyfluctuations;Fractionalamplitudeoflowfrequencyfluctuations

　　抑郁症是一种常见精神疾病,以持续性情绪低落、
兴趣减低、思维迟缓、生物节律异常、社会行为及认知

功能改变等为主要临床表现,患者的自杀率(１０％~
１５％)较高,致残率全球排名第二,给患者家庭和社会

带来了沉重负担[１,２].早发性抑郁症(earlyＧonsetdeＧ
pression,EOD)通常指抑郁症患者首次发病年龄在青

少年(１２~１８岁)和成年早期(１８~４４岁),常表现出更

严重的临床症状、更频繁的发作次数、更高的复发率和

治疗难度[３].研究表明EOD首次发病２年内的复发

率为４５％,５年内复发率可达７０％[４].但目前对EOD
发病机制的研究尚无定论,而且对抑郁症患者的诊断

以及对患者是否存在认知损害的判断方法尚存在一定

的主观性.因此,本研究的目的在于寻求一种可以客

观反映抑郁症患者脑功能活动受损的生物学标记.
功能磁共振成像技术(functionalmagneticresoＧ

nanceimaging,fMRI)为探索抑郁症的病因及发病机

制提供了新的方向.大脑在静息状态下亦有大量的能

量消耗[５],基于静息态的脑功能研究可避免任务刺激

带来的不一致性,提供更多的稳定信息.低频振幅

(amplitudeoflowfrequencyfluctuations,ALFF)是

一种基于体素水平对全脑局部信号进行低频(０．０１~
０．０８Hz)振幅分析的方法,可以直接反映神经元自发

性活动的强度,提供大脑局部神经元的自发性活动的

特征[６].将低频段的各个频率的能量除以整个频段

(０．００~０．２５Hz)的能量,得到的就是每个体素的低频

振幅分数(fractionalamplitudeoflowfrequencyflucＧ
tuations,fALFF),这种计算方法能够减少噪声的影

响,使得该指标能更加准确地反映静息状态下大脑自

发的神经活动[７].采用 ALFF和fALFF评价脑功能

异常改变已得到广泛临床应用.威斯康星卡片分类测

验(Wisconsincardsorting,WSCT)可以评估被试者

大脑额叶的执行功能,连线测试(trailmarkingtest,

TMT)可以评估被试者的执行功能和注意功能,可准

确反映被试者的认知功能状态.因此,本研究采用基

于 ALFF、fALFF的方法分析首发未用药 EOD 患者

静息态下脑功能的异常改变,旨在进一步探讨首发未

用药EOD患者异常脑区改变与临床特征和认知功能

的相关性.

材料与方法

１􀆰研究对象

将２０１７年１０月－２０１９年１０月就诊于我院精神

科门诊及住院的首发抑郁症患者纳入总样本库.纳入

标准:①符合美国精神障碍诊断与统计手册第四版

(DiagnosticandStatisticalManualofMentalDisorＧ
ders,DSMＧⅣ)抑郁症诊断标准;②汉密尔顿抑郁量表

(Hamiltonratingscalefordepression,HAMD)Ｇ１７评

分≥１７分;③年龄１２~４４岁;④首次发病,未经过任

何抗抑郁相关治疗(药物治疗、物理治疗及心理治疗

等);⑤汉族,右利手.排除标准:①合并其它严重精神

疾病(如双相情感障碍、精神分裂症、精神分裂样疾病

等)或有精神疾病家族史;②患严重躯体性疾病、脑外

伤或器质性疾病;③有药物依赖、药物滥用及酗酒史;

④有磁共振扫描禁忌证.
同期纳入６４例健康志愿者作为对照组,每例志愿

者近１月内未服用麻醉、安眠和镇痛类等相关药物,按
照DSMＧⅣ诊断标准排除精神障碍的诊断,并经 MRI
扫描确定无脑部器质性病变.

最终共纳入首发EOD患者６０例,男２８例,女３２
例,年龄１２~３３岁,平均(１９．２３±５．２４)岁.纳入健康

志愿者６４例,男３２例,女３２例,年龄１２~３４岁,平均

(２０．５２±４．４０)岁.本研究经郑州大学第一附属医院

伦理委员会批准,所有被试者或其监护人签署了知情

同意书.

２􀆰临床资料

由１位精神科主任医师依据 DSMＧⅣ筛选入组被

试.收集抑郁症患者性别、年龄、受教育年限、民族、右
利手等基本信息以及 HAMDＧ１７总分、各子项得分等

临床特征.HAMDＧ１７量表由两名受过培训的精神科

医生对被试进行临床评估,包括抑郁情绪、有罪感、自
杀、入睡困难、睡眠不深、早醒、工作和兴趣、迟缓、激
越、精神性焦虑、躯体性焦虑、胃肠道症状、全身症状、
性症状、疑病、体重减轻和自知力,共１７项指标.

采用 WSCT 和 TMT 对每例患者的认知功能进

行评估.①WSCT:通过计算机软件完成测试,得到

１２项指标,包括完成分类数、总应答数、正确应答数、
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错误应答数、总用时间、正确思考时间、错误思考时间、
完成第一个分类应答数、持续应答数、持续错误数、非
持续错误数及不能完成分类数.②TMT:包括测试 A
和测试B,测试 A是将２５个连续数字散乱分布,要求

被试快速准确地依次连线;测试 B是将１３个数字和

１２个字母散乱分布,被试需按照１ＧAＧ２ＧB的顺序快速

准确地依次连线,记录错误次数和完成时间两项指标.

３􀆰MRI数据采集

使用 GEDiscovery７５０３．０T 磁共振扫描仪和８
通道相控阵头线圈.扫描前使用配套的泡沫垫充分固

定受试者头部,双耳塞入橡皮塞以减少噪声干扰,检查

过程中嘱被试者保持清醒、闭目、身体静止放松且尽量

不思考任何事情.所有被试者均行常规序列头部

MRI扫描以排除大脑器质性病变.静息态fMRI采用

梯度回波 GREEPI技术进行全脑扫描.扫描参数:

TR２０００ms,TE４０ms,翻转角９０°,视野２２０mm×
２２０mm,矩阵６４×６４,层数３２,层厚４．０mm,层间隔

０．５mm,共釆集１８０个时间点、５７６０帧图像,总扫描时

间约６min.随后采用３DT１WI序列采集矢状面高分

辨率结构像,扫描参数:TR８．２ms,TE３．２ms,翻转角

７°,TI９００ms,视野２５６mm×２５６mm,矩阵２５６×
２５６,层数１８８,层厚１．０mm,层间隔０mm.

４􀆰图像分析和后处理

采用基于 Matlab平台的 DPARSFA 软件[８],后
处理步骤如下.①格式转换:将静息态fMRI原始数

据的DICOM 格式转换为nii/img格式;②剔除前１０
个时间点的数据,以尽量消除初始适应环境及序列不

稳定所造成的影响;③时间层校正:原始图像为逐层扫

描,采用插值法消除隔层扫描产生的时间差,层数顺序

设置为１、３、５、７􀆺、３１、２、４、６􀆺、３０、３２,参考层(referＧ
encesice)为空间上的中间层,即３１或２;④头动校正:
计算 X、Y、Z 轴３个方向上的旋转参数及平移参数,
根据这６个头动参数对图像进行刚性转换,得到头动

参数,剔除平移大于１．５mm、旋转大于１．５°的被试者;

⑤空间标准化,采用二步配准法将受试者的fMRI数

据配准到３DT１WI高分辨结构像空间,再将其配准到

蒙特利尔(Montrealneurologicalinstitute,MNI)标准

空间,以消除大脑的个体差异,重采样体素大小为

３mm×３mm×３mm;⑥ 空间平滑,采用半高全宽

(fullwidthathalfmaximum,FWHM)高斯平滑核,
大小为６mm×６mm×６mm,以减少图像配准误差,
提高信噪比和图像质量,使数据具有随机高斯场性质;

⑦去线性漂移:机器因持续运行而升温、被试者因长久

扫描产生的疲劳状态均会随着时间的延长而产生一个

线性趋势,需要消除;⑧回归协变量:采用线性回归模

型消除头动参数、全脑均值信号、白质信号及脑脊液信

号对原始信号的干扰;⑨ALFF值和fALFF值分析,
在０．０１~０．０８Hz的频带范围内进行滤波,以消除心

跳、呼吸等低频生理信号及高频随机噪声.随后数据

经傅立叶转换后得到全脑每个体素的 ALFF值,再将

设定频段(０．０１~０．０８Hz)的 ALFF值除以整个频段

(０．０１~０．２５Hz)的 ALFF值,得到fALFF值.

５􀆰统计学分析

使用SPSS２２．０软件及SPM８．０软件进行统计学

分析,检验水准α＝０．０５.患者组和对照组中患者的基

本临床资料、HAMDＧ１７评分中数据符合正态分布和

方差齐性时采用均数±标准差表示,采用独立样本t
检验比较组间差异;否则采用中位数±四分位间距表

示,采用 MannＧwhitneyU 检验比较组间差异.使用

SPM８．０软件对两组的 ALFF和fALFF值进行两独

立样本t 检验,得出差异脑区(多重比较矫正采用

GRF校正,voxel:P＜０．００１,cluster:P＜０．０５).采用

Spearman秩相关分析对差异脑区的 ALFF、fALFF
值与 HAMDＧ１７、WSCT 和 TMT 各项得分之间的相

关性进行统计学分析.

结　果

１􀆰临床资料

两组被试的临床资料的比较见表１.两组间性

别、年龄和受教育年限的差异无统计学意义 (P ＞
０．０５),HAMDＧ１７ 总分的差异有统计学意 义 (P ＜
０．０５).

表１　两组被试的基本临床资料

指标
患者组
(６０例)

对照组
(６４例) 统计量 P 值

年龄(岁) １９．２３±５．２４ ２０．５２±４．４０ －１．４８a ０．１４
性别(例) ０．１４b ０．７１
　男 ２８(４６．７％) ３２(５３．３％)
　女 ３２(５０．０％) ３２(５０．０％)
受教育年限(年) １２．２０±３．９１ １３．３１±３．０５ －１．７７a ０．０８
HAMDＧ１７总分 ２２．００±９．００ ３．００±２．００ ９．６４c ０．００

注:a 为t值;b 为χ２ 值;c 为Z 值.年龄和受教育年限的数据符合
正态分布,数据以均值±标准差表示;HAMDＧ１７评分的数据不符合正
态分布,采用中位数±四分位间距表示.

２􀆰ALFF和fALFF值

与对照组比较,患者组右侧额中回的 ALFF值减

低(图１),右侧额中回和右侧楔前叶的fALFF值减低

(图２~３),差异均有统计学意义(GRF校正,voxel:P＜
０．００１,cluster:P＜０．０５),差异脑区的信息详见表２.

表２　两组间 ALFF和fALFF值有显著差异脑区的特征

脑区 Brodmann
MNI坐标

X轴 Y轴 Z轴

体素
大小 t值

ALFF值

　右侧额中回 ４６ ４４ ５０ ７ ４２ －４．１４６
fALFF值

　右侧额中回 ４６ ４０ ４７ ８ ３７ －４．０１１
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图１　在 T１WI上采用伪彩色显示患者组与对照组之间 ALFF值差异有统计学意义的脑区,右侧额中回的蓝

色区域代表患者组较对照组 ALFF值降低的脑区(GRF校正,voxel:P＜０．００１,cluster:P＜０．０５).a)冠状面

图像;b)矢状面图像;c)横轴面图像.

图２　在 T１WI上采用伪彩色显示患者组与对照组之间fALFF值差异有统计学意义的脑区,右侧额中回的

蓝色区域代表患者组较对照组fALFF值降低的脑区(GRF校正,voxel:P＜０．００１,cluster:P＜０．０５).a)横

轴面图像;b)冠状面图像;c)矢状面图像.　图３　在 T１WI上采用伪彩色显示患者组与对照组之间fALFF
值差异有统计学意义的脑区,右侧楔前叶的蓝色区域代表患者组较对照组fALFF值降低的脑区(GRF校正,

voxel:P＜０．００１,cluster:P＜０．０５).a)横轴面图像;b)冠状面图像;c)矢状面图像.

　　３􀆰ALFF和fALFF值与 HAMDＧ１７评分及认知

功能的相关性

将组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 脑 区 的 ALFF 和

fALFF值与 HAMDＧ１７评分及认知功能相关指标进

行Spearman秩相关分析,有统计学意义的相关性分

析结果见图４.右侧额中回 ALFF值与 HAMDＧ１７评

分中抑郁情绪得分呈负相关(r＝－０．２５５,P＝０．０４９),
与 WSCT中完成第一个分类的应答数呈负相关(r＝
－０．３０４,P ＝０．０１８). 差 异 脑 区 的 ALFF 和

fALFF值与TMT各项得分间的相关性均无统计学
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图４　相关性分析的散点图.a)右侧额中回的 ALFF值与抑郁情绪得

分呈负相关;b)右侧额中回的 ALFF值与 WSCT 中完成第一个分类

的应答数呈负相关.

意义(P＞０．０５).

讨　论

本研究选取首次发病未用药EOD患者作为研究

对象,使脑功能活动分析不受药物等治疗手段的干扰,
从而获得更稳定可靠的结果.本研究结果显示,与对

照组相比较,首发 EOD患者右侧额中回的 ALFF值

减低,右侧额中回和右侧楔前叶的fALFF值减低.并

且相关性分析结果显示,右侧额中回的 ALFF值与

HAMDＧ１７评 分 中 的 抑 郁 情 绪 得 分 呈 负 相 关;与

WSCT中完成第一个分类的应答数呈负相关.上述

研究结果表明首发 EOD 患者在疾病早 期 即 存 在

ALFF和fALFF值的异常改变,这可能是抑郁症发病

的潜在神经病理学基础,继而可推测本病的临床症状

可能是由于静息状态下局部神经元的自发神经活动异

常所致.
额中回在解剖上对应背外侧前额叶皮质[９],这一

脑区作为大脑的高级中枢,在情绪执行和认知处理中

起着关键作用[１０].有研究结果表明前额叶与情感意

识经历密切相关,不仅负责启动情感动员、检测情感输

出和修饰情感内容,同时还参与了抑制情感表达和整

合情感认知[１１].以往多项研究发现抑郁症患者存在

前额叶功能与结构的异常.Cheng等[１２]在对未用药

抑郁症患者的研究中发现背外侧前额叶以及背内侧前

额叶的fALFF值减低,服用艾司西酞普兰固定剂量

５h后背外侧前额叶、背内侧前额叶及前扣带回fALFF
值升高,治疗８周后集中在背外侧前额叶及背内侧前

额叶fALFF值升高,表明前额叶是抑郁症脑功能受损

的重要脑区,同时也是药物治疗的作用靶点[１３].本研

究结果发现首发 EOD 患者右侧额中回的 ALFF 和

fALFF值均减低,提示右侧额中回的自发神经活动减

低.这与既往多项研究发现抑郁症患者存在前额叶

ALFF和fALFF值减低的结果基本一致[１２,１４,１５],表明

首发EOD患者的情绪执行控制能力减弱.在晚发型

抑郁症患者中同样存在右侧额中回的

ALFF值 的 减 低[１６],说 明 右 侧 额 中 回

ALFF值减低可能在抑郁症患者中普遍

存在.部分研究结果与本研究结果存在

差异,有学者报道抑郁症患者右侧额中

回的 ALFF值升高[１７].这可能与头动

参数的线性回归方法、空间标准化等数

据处理及校正方法、研究对象亚型或疾

病状态不同等因素有关.
本研究还发现右侧额中回的 ALFF

值随着 HAMDＧ１７评分中抑郁情绪得分

的升高而降低,表明EOD患者抑郁情绪

越严重,右侧额中回的自发神经活动程度越弱,推测首

发EOD患者右侧额中回控制情绪的能力减弱.右侧

额中回的 ALFF值的异常与疾病严重程度具有相关

性,在一定程度上可以客观反映患者抑郁情绪的严重

程度.此外,本研究结果显示右侧额中回的 ALFF值

与 WSCT 中完成第一个分类的应答数呈负相关.

WSCT可以反映被试者大脑额叶的执行功能,与右侧

额中回的 ALFF值异常改变具有较好的一致性,因此

我们推测右侧额中回 ALFF值的改变可作为评价首

发EOD患者抑郁情绪的程度及认知功能改变的客观

指标.
本研究结果亦显示首发EOD患者右侧楔前叶的

fALFF值减低,说明右侧楔前叶局部神经元自发神经

活动减低.楔前叶具有情景记忆和对自我相关信息处

理的功能[１５].有研究报道重度老年抑郁症患者在治

疗缓解后仍存在楔前叶fALFF值的减低,说明在抑郁

症治疗后楔前叶的功能损伤仍然存在,这可能是抑郁

症患者存在持续情绪低落的潜在神经机制[１６].关于

抑郁症患者楔前叶fALFF值变化情况的文献报道比

较少,但既往多项研究中发现抑郁症患者存在楔前叶

功能的异常.朱雪玲等[１８]研究发现青年重度抑郁症

患者的右侧楔前叶和右侧舌回的 ALFF值降低.其

它相关研究中亦发现抑郁患者的楔叶和楔前叶的局部

一致性(regionalhomogeneity,ReHo)减低[１９Ｇ２０],且楔

前叶与颞上回之间的功能连接增强[２１],提示抑郁症患

者的楔前叶功能紊乱.也有研究发现首发抑郁症患者

的左侧额上回、左侧额中回及左侧额下回的fALFF值

减低,左侧颞下回、双侧海马旁回及右侧尾状核的

fALFF值升高[２２].关于抑郁症认知功能的研究发现,

EOD患者认知功能损害多表现为情节记忆障碍,而晚

发性抑郁症患者主要表现为执行Ｇ注意功能障碍[２３].
本研究中,右侧楔前叶fALFF值与认知功能之间并未

表现出显著相关性,可能与 EOD 患者在疾病初期认

知功能损害程度较轻有关[２４].

４４４ 放射学实践２０２１年４月第３６卷第４期　RadiolPractice,Apr２０２１,Vol３６,No．４



额中回和楔前叶均属于默认网络(defaultmode
network,DMN)[２５],同样也是 DMN 的重要组成部

分,表明 EOD患者在疾病初期即存在 DMN 的异常.

DMN与大脑对内外环境的监测与监控、情绪的提取

与加工以及情景记忆的提取与认知等功能密切相

关[５,２６Ｇ２８].DMN功能异常与抑郁症具有较高的相关

性,可能与抑郁症患者消极沉思状态有关[２７].越来越

多的研究发现 DMN 在抑郁症发病中具有重要作用.

Zhu等[２９]采用独立成分分析的方法发现首发抑郁症

患者DMN中内侧前额叶与前扣带回的功能连接增

强,后扣带回与楔前叶的功能连接减弱.采用基于

DTI技术的脑网络分析研究发现抑郁症患者 DMN连

接异常[３０].另有研究发现 DMN 中后扣带回与内侧

前额叶之间、后扣带回与右侧顶下回/角回之间、左侧

丘脑与小脑扁桃体之间的功能连接减弱,并且左侧丘

脑与小脑扁桃体之间的功能连接与 HAMD评分呈负

相关[３１].本研究从局部神经元自发神经活动的角度

进一步证实抑郁症患者在疾病早期即存在 DMN的局

部脑区功能异常.
本研究的局限性在于系横向研究,无法得出患者

异常脑区的进展情况,且本研究的样本量相对较小,尚
需在今后的研究中增加样本量,并对患者进行长期随

访,追踪患者疾病进展的动态改变.
综上 所 述,本 研 究 采 用 基 于 静 息 态 fMRI 的

ALFF和fALFF值测量发现首发EOD患者的右侧额

中回和右侧楔前叶的局部神经元自发神经活动受损,
并且右侧额中回的脑功能异常改变与患者抑郁情绪的

严重程度和认知功能改变具有相关性.因此,我们推

测右侧额中回和右侧楔前叶或许可成为客观评价抑郁

症患者脑功能活动受损的生物学标记.
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«放射学实践»杂志微信公众平台开通啦!

　　遵照同行评议、价值导向、等效应用原则,国内各大学会、协会、组织机构通过科技工

作者推荐、专家评议、结果公示等规定程序,«放射学实践»杂志入选中国科协发布１０大

领域«我国高质量科技期刊分级目录»业内认可的较高水平期刊.２０１８年９月,«放射学

实践»杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基

金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———«中国核心期刊要目总览».这

是继１９９９年之后的第５次入选临床医学/特种医学类核心期刊.
«放射学实践»杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息,致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务.欢迎大家通过微信平台,以文字、图片、音频和

视频等形式与我们互动,分享交流最新的医学影像资讯.您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文,投稿作者可以查询稿件状态等.
您可以通过以下方式关注«放射学实践»杂志微信公众平台:
１􀆰 打开微信,通过“添加朋友”,在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索.
２􀆰 在“查找微信公众号”栏里输入“放射学实践”即可找到微信公众号,点击“关注”,

添加到通讯录.
３􀆰 打开微信,点击“扫一扫”,手机镜头对准下面的二维码,扫出后点击关注即可.

关注有惊喜!
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