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基于类淋巴系统帕金森病的
<?@

研究进展

撒璐!王波!成长鑫!陈琳玉

#摘要$

!

目前认为帕金森病"

aF

#的发病机制与脑内异常蛋白的沉积相关!但至今具体病因尚不明

确%

7"!7

年人类在小鼠试验中首次证实了中枢神经系统中存在类似淋巴管的结构!将其命名为类淋巴

系统!它是中枢神经系统清除细胞代谢废物的重要机制%帕金森病的发生发展与类淋巴系统密切相关!

借助影像学技术实现类淋巴系统的可视化将能极大地协助临床早期诊断和治疗帕金森病%本文总结了

类淋巴系统的结构$功能及影响因素!以及基于类淋巴系统机制对帕金森病在磁共振影像学方面所做的

研究进展及最新成果进行综述%
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帕金森病#

a+CL,/D2/jD1,D6+D6

!

aF

%在中枢系统

退行性疾病中位居第二位!常见于中老年人群!我国

&8

岁以上人群的患病率为
!9""

"

!"

万!它的主要病理

改变是黑质多巴胺能神经元变性丢失和残存神经元胞

质内出现嗜酸性包涵体!即路易小体+

!

,

'

3

突触核蛋

白#

+-

\

X+)D

V

/43-6,/

!

3

)D

V

/

%在脑内的异常蓄积形成了

路易小体的重要成分!在
aF

的发展过程中起着重要

作用+

7

,

'

aF

患者的临床表现以静止性震颤$运动迟

缓$肌强直和姿势平衡障碍为主要特征'本病是一种

慢性进展性疾病!目前尚无法治愈!故多数患者生活质

量差!患病数年后多数患者丧失工作能力!至疾病晚期

患者出现全身僵硬$活动困难!只能卧病在床!最后常

常死于肺炎等各种并发症+

:

,

'

学术界的传统观念认为中枢神经系统中缺乏淋巴

系统!直到
7"!7

年
@-,>>

等+

$

,在小鼠试验中首次证实了

中枢神经系统中存在类似淋巴管的结构!并且发现其

高度依赖于星形胶质细胞来发挥作用!故将其命名为

类淋巴系统或胶质淋巴系统#

.

-

V

*

\

X+W,3D

V

DW6*

%'随

着对类淋巴系统研究的深入!大量证据表明!类淋巴系

统的功能受损与多种中枢神经系统病变密切相关'

=,

等+

8

,的研究中发现!

4

淀粉样蛋白异常蓄积导致类淋

巴系统功能受损与阿尔茨海默病的发生和发展密切相

关'同样!

M4/1+C+*

等+

&

,研究发现由于
3

)D

V

/

聚集和

多巴胺神经元变性!

aF

患者的类淋巴系统的整体功

能呈现下降趋势'

近年来!随着影像学技术的发展及其在类淋巴系

统功能探测中的不断尝试!尤其以多功能$多参数和多

模态为特点的颅脑
<?@

扫描技术的运用!展现出了对

aF

患者类淋巴系统功能检测的极大潜力'利用
<?@

技术在
aF

病程早期实现对类淋巴系统功能的评估!

提示临床给予早期干预来中断或者延缓疾病的进程!

将会极大地改善
aF

患者的生活质量!从而为中老年

人群的卫生保健及医疗健康事业做出贡献'

类淋巴系统的结构和功能

类淋巴系统主要分布于脑!但目前有研究发现视

神经周围也存在类淋巴管+

9

,

'它的组成部分包括脑脊

液#

36C6[C2D

\

,/+->-4,1

!

EMB

%$血管周围间隙#

\

6C,]+D)

34-+CD

\

+36

&又称
,̀C3X20)?2[,/

腔!

?̀M

%$水通道蛋

白
$

#

+

^

4+

\

2CW,2/$

!

A;a$

%及脑间质液#

,/W6CDW,W,+-

>-4,1

!

@MB

%

+

#

,

'血管周围间隙其内侧由血管平滑肌细

胞构成!外侧由星形胶质细胞终足构成+

%

,

!

A;a$

极性

分布于终足膜上'

类淋巴系统的功能主要是清除脑内代谢废物!维

持脑组织内环境稳态'早在
7"!7

年
@-,>>

等+

$

,在小鼠

实验中发现!注入小鼠纹状体的可溶性
4

淀粉样蛋白

可从血管间隙被清除'类淋巴系统除了可清除中枢神

经系统的代谢废物#如乳酸%和某些可溶性蛋白#如
3

突触核蛋白$

4

淀粉样蛋白$

W+4

蛋白%之外!还可以将

营养物质#如葡萄糖$脂质$氨基酸等%及神经活性物质

运送至脑组织+

$

!

!"

!

!!

,

'此外!类淋巴系统对清除和运

输物质的大小具有选择性!这似乎是由星形胶质细胞

终足间隙的大小所决定+

!7

,

'类类别系统内物质的循

环途径主要包括脑脊液的流入和脑间质液的流出#图

!

%'脑脊液的流入指的是蛛网膜下腔中的
EMB

进入
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图
!

!

健康人群的类淋巴系统循环示意图)

!$

*

%

到动脉周围间隙后!在血管搏动的驱动下!穿过动脉血

管周围间隙的星形胶质细胞终足上的
A;a$

!流入到

脑实质中'而脑间质液的流出指的是流入到脑实质中

的
EMB

与
@MB

混合!形成整体流!混合后的液体在脑

内各个区域弥散!最终携带着脑组织的代谢废物!穿过

静脉血管周围间隙的星形胶质细胞终足上的
A;a$

!

进入到静脉血管周围间隙内!随后部分液体经硬脑膜

窦汇入脑膜淋巴管!部分则直接汇入脑膜淋巴管!脑膜

淋巴管中的液体最终均汇入颈深淋巴结!代谢废物在

此处被清除后!液体再次进入人体的循环系统+

&

!

!:

,

'

类淋巴系统功能的影响因素

类淋巴系统的功能受到多种因素的调控!如

A;a$

$睡眠状态$血管搏动和体位改变$麻醉以及衰

老等+

!8

,

!不同的生理因素均能影响类淋巴系统清除代

谢废物的过程!探讨类淋巴系统的影响因素!有助于寻

找类淋巴系统相关疾病的治疗靶点'此外!在试验设

计中选取变量时!应尽可能控制睡眠$血压$体位和年

龄等影响因素!才能得到更加科学合理的实验结果'

本文对目前研究得相对清楚的其中几个因素进行总结

和分析'

!cA;a$

正常情况下!

A;a$

极性表达于星形胶质细胞的

终足上+

!&

,

!它在整个类淋巴系统循环途径中起到核心

作用'

Q24

等+

!9

,研究发现当敲除小鼠的
A;a$

基因

后!相比于野生型小鼠!其脑内
3

)D

V

/

的清除率下降约

88k

'此外!

A;a$

的极性分布在类淋巴系统中起到

重要作用'

B6/

.

等+

!#

,的研究结果表明!高强度间歇

训练可调节星形胶质细胞表型相关的
A;a$

极化!从

而可改善阿尔茨海默病的病变程度'

M,

等+

!%

,的研究

中指出!在
A;a$

极化受损的
aF

小鼠中!血管周围脑

脊液内示踪剂的流入和流出均减少!表明
A;a$

的去

极化会导致类淋巴系统功能障碍!加重
aF

的病理改

变'

7c

睡眠

睡眠状态下有利于类淋巴系统清除代谢废物'

<2C+0DL+

等+

7"

,的研究表明!

aF

模型小鼠处于慢波睡

眠阶段时类淋巴系统功能活跃!可减少病理性
3

)D

V

/

的异常积累'

R2-WX

等+

7!

,的研究指出!睡眠
)

觉醒周期

调节
@MB

和
EMB

的
4

淀粉样蛋白和
W+4

蛋白的水平!

小鼠
@MB

内
W+4

蛋白在正常觉醒期较睡眠期增加约

%"k

!在睡眠剥夺期增加约
!""k

'除了上述动物实

验!对人类的相关研究结果亦表明睡眠对类淋巴系统

功能有重要影响'

F6*,C+-

等+

77

,的研究结果显示类淋

巴系统主要在睡眠状态下运作'而当人类发生睡眠剥

夺后!脑内
4

淀粉样蛋白的沉积会增加+

7:

,

'

:c

血管搏动

血管壁的蠕动为液体和溶质在脑脊液中的运输提

供了驱动力+

7$

,

'

@-,>>

等+

78

,的动物实验结果显示!小鼠

在单侧颈内动脉结扎后动脉搏动率显著降低!脑脊液

示踪剂进入大脑的速率减慢!这反映了血管周围
EMB)

@MB

的交换速率减慢!提示类淋巴系统功能受损&而使

用多巴酚丁胺后!动脉搏动率显著增强!脑脊液示踪剂

进入大脑速率加快!反映了血管周围
EMB)@MB

的交换

速率加快!提示类淋巴系统功能增强'除了上述动物

实验外!也有人体实验表明无论是呼吸相关的脉搏搏

动!还是心动周期相关的脉搏搏动!都能促进类淋巴系

统的液体流动+

7&

,

'

总之!

A;a$

的缺失$极性丧失和极性分布的改变

均会导致类淋巴系统的清除功能受损&而睡眠状态$血

管搏动强弱的改变对于类淋巴系统清除功能的影响也

是显著的'因此!在中枢神经系统退行性疾病中!对脑

类淋巴系统功能的无创性检测!对于疾病的早发现$早

诊断及新的治疗靶点的选择尤为重要'

DJKK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



<?@

在
aF

类淋巴系统的研究进展

临床上对
aF

的诊断主要根据国际帕金森病及运

动障碍学会制定的
aF

诊断标准!该标准涉及的主要

内容是
aF

的临床表现!而影像学等辅助检查在其中

提及甚少!因为
aF

在结构影像中并没有特征性的改

变!所以探索能反映
aF

类淋巴系统功能改变的影像

学技术是当前的一大挑战'分子影像
a(b

或
Ma(Eb

检查在
aF

早期甚至亚临床期就能显示帕金森病患者

脑组织的异常!如运用!#

B)

多巴胺示踪剂行多巴胺摄

取
a(b

显像可显示
aF

患者脑组织内多巴胺递质合

成减少!采用!!

E)EBb

作为示踪剂行多巴胺转运体功

能显像可显示脑组织内对示踪剂!!

E)EBb

的摄取显著

降低!具有一定的诊断价值+

:

,

!但注射核素具有侵入

性!而且高昂的检查费用也不支持该项检查成为临床

常规检查项目'目前!近红外光谱技术对脑类淋巴系

统的研究也有开展!如利用近红外光谱技术采集图像!

可反映患有神经胶质瘤的小鼠的脑脊液自淋巴管的流

出情况 !但其准确性和敏感性还有待提高+

79

,

'相比

之下!

<?@

检查费用更低廉!且具有多功能$多参数和

多模态成像的特点!除了能够进行形态学成像外!还能

进行功能成像$生化代谢分析和分子成像等方面的研

究'随着目前脑类淋巴系统的发现!似乎找到了基于

<?@

诊断
aF

的突破口!即运用
<?@

间接或直接地观

察和评估类淋巴系统的功能'下文将介绍目前几种针

对类淋巴系统的
<?@

技术'

!c<?@

增强技术

磁共振增强技术已广泛应用于类淋巴系统方面的

研究'

7"!:

年!

@-,>>

等+

7#

,通过向大鼠鞘内注射对比

剂!利用
FE()<?@

实现了脑脊液流入的可视化!实时

观察到了大鼠脑内
EMB)@MB

的对比剂交换'

7"!9

年!

A[D,/W+

等+

7%

,利用对比剂钆布醇!将对比增强
<?@

与

病理学相结合!证实了人和灵长类动物的脑膜内具有

淋巴管!补充完善了类淋巴系统液体流动的去向问题'

7"!#

年!

M4

.

,

V

+*+

等+

:"

,使用相位差增强
<?@

技术

#

\

X+D61,>>6C6/366/X+/361,*+

.

,/

.

!

aAF?(

%显示健

康人大脑脚纤维与黑质之间有明显的边界!而
aF

$进

行性核上性麻痹及多系统萎缩患者的大脑脚纤维与黑

质之间的边界较模糊'上述研究结果提示
aAF?(

诊

断神经退行性帕金森综合征具有可行性'

7"7!

年!

F,/

.

等+

:!

,运用
FE()<?@

评估特发性帕金森病组$非

典型帕金森病组及正常对照组的脑膜淋巴管流量!结

果发现相比于非典型帕金森病组!特发性帕金森病组

沿上矢状窦和乙状窦的硬脑膜淋巴管流量明显减少!

而且颈深淋巴结的灌注明显延迟'我们据此推测!相

比于非典型帕金森病!特发性帕金森病的脑膜淋巴管

引流功能受损更加严重'同年!项舒雅+

:7

,运用
FE()

<?@

对颈深淋巴结的血流灌注进行定量分析!评估原

发性帕金森病#

,1,2

\

+WX,3a+CL,/D2/iD1,D6+D6

!

@aF

%患

者脑膜淋巴管的引流功能'结果发现
@aF

患者双侧

颈深淋巴结血流灌注减少!提示脑膜淋巴引流障碍!且

FE()<?@

参数与
R)P

#

R26X/+/1P+XC

%分期具有显

著相关性'

7"7:

年!秦驰等+

::

,采用
FE()<?@

技术评

估
@aF

合并抑郁患者的类淋巴系统功能!通过获取额

叶血管周围间隙的浓度
)

时间曲线及相应的特征性参

数!发现
@aF

合并抑郁患者血管周围间隙更大!提示

存在脑类淋巴系统引流功能障碍!且其与抑郁严重程

度呈正相关'

虽然对比增强
<?@

的临床应用和研究非常广泛!

但是仍然存在一些局限性(首先!注射对比剂是侵入性

操作!有禁忌症的患者不宜进行检查&其次!钆对比剂

会引起恶心$呕吐等胃肠道刺激症状和皮肤粘膜反应

等副作用!甚至可能出现呼吸衰竭$肺水肿和肾源性系

统性纤维化等严重副作用+

:$

,

&另外!钆对比剂属于细

胞外分布的对比剂!经静脉引入体内!很快从血管内弥

散到细胞外间隙!这对扫面时间和扫描技术等都提出

了更高的要求'

7c

血管周围间隙
Fb@

7"!9

年
b+2L+

等+

:8

,在评估阿尔茨海默症患者类

淋巴系统功能的研究中!提出采用沿血管周围间隙的

扩散张量成像分析#

1,>>4D,2/W6/D2C,*+

.

,/

.

+/+-

V

D,D

+-2/

.

WX6

\

6C,]+D34-+CD

\

+36

!

Fb@)A=aM

%类淋巴系统

的活性'该方法在解剖学上的原理是在侧脑室体部水

平层面!髓静脉走行与脑投射纤维和联络纤维的走行

方向垂直!即血管周围间隙也与投射纤维和联络纤维

走行方向垂直!因此投射纤维$联络纤维的扩散率能够

间接反映血管周围间隙的扩散率#图
7

%'而且!因为

血管周围间隙是类淋巴系统的重要组成部分!故而通

过测量投射纤维和联络纤维的扩散率可间接地反映类

淋巴系统的功能'具体方法是通过计算血管周围间隙

扩散率指数#

A=aM),/16_

%来进行评估!计算公式为(

A=aM),/16_ H *6+/

#

F__

\

C2

K

!

F__+DD23

%"

*6+/

#

F

VV\

C2

K

!

F

VV

+DD23

%'公式中的
F__

\

C2

K

代表投射纤

维在
U

轴方向上的扩散率!

F__+DD23

代表联络纤维在

U

轴方向上的扩散率!

F

VV\

C2

K

表示投射纤维在
P

轴

上的扩散率!

F

VV

+DD23

表示联络纤维在
P

轴上的扩散

率'该指数若相较于健康人群减小!表明类淋巴系统

功能受损$活性减低'

目前该方法已运用于从不同方面评估帕金森病'

首先!在帕金森病的病程方面!

<+

等+

:9

,依据
RP

分级

量表将
aF

患者分为早$晚期两组!分别计算两组的

A=aM

指数!结果表明晚期
aF

患者
A=aM

指数相较
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图
7

!

侧脑室体部层面
:

种神经纤维走行示意图)

:&

*

%

+

#各向异性分数伪彩图!显示在侧脑室体部层面可见
:

种神经纤维"蓝色代表投射纤维!绿色代表联合纤维!红色代表皮层下纤维#!分别放置直径为
8**

的
?J@

来

测量扩散系数&

[

#显示了
:

种神经纤维的走行及其与血管周围间隙方向"灰色线条#的关系!投射纤维$联合

纤维均与血管周围间隙的方向垂直%

于早期
aF

患者及健康人群更低!该研究结果提示
aF

患者的脑类淋巴系统的功能随病程的延长而变得更

差'其次!在帕金森病的运动障碍方面!陈阿梅等+

:&

,

搜集了
aF

患者!包括运动障碍协会统一帕金森分级

量表#

<FM)SaF?M)

+

%评分等!结果发现
Fb@)A=aM

指数与
<FM)SaF?M)

+

评分呈显著负相关!提示该指

数还可以反映帕金森病患者伴运动障碍的严重程度及

进展情况'

?4+/

等+

:#

,还将
8%

例
@aF

患者分为冻结

步态组和非冻结步态组!试图分析两组样本的
Fb@)

A=aM

指数的差异!然而可能由于样本量过少等原因!

两组的
Fb@)A=aM

指数并没有如预期呈现显著的差

异'另外!在帕金森病的认知障碍方面!

EX6/

等+

:%

,将

##

例
aF

患者分为认知正常组#

78

例%$轻度认知障碍

组#

78

例%和痴呆组#

:#

例%!再与同期招募的
$9

例健

康对照者一起进行磁共振成像和神经心理测试'结果

发现与健康对照组相比!

aF

伴轻度认知障碍组和
aF

伴痴呆组的
A=aM

指数值显著低于健康对照组!且

A=aM

指数值与认知评分呈负相关'上述结果表明

A=aM

指数值越低!帕金森病患者的类淋巴系统受损

越严重!认知障碍也越严重'还有研究结果表明!基线

脉络丛的体积与大脑额叶的功能具有相关性!影响
aF

患者痴呆的转化风险!与
aF

患者的认知功能具有相

关性+

$"

,

'在帕金森病的鉴别诊断方面!临床上特发性

震颤因为具有震颤症状!极易误诊为帕金森病'

<3Z)

/,

.

XW

等+

$!

,研究发现帕金森病患者
Fb@)A=aM

指数值

较特发性震颤患者明显降低'这一结果表明
Fb@)

A=aM

指数还可以协助帕金森病与特发性震颤的鉴别

诊断'结合上述多项研究结果!表明
Fb@)A=aM

指数

具有作为评估神经系统疾病类淋巴系统功能的生物标

志物的潜能'

虽然沿血管周围间隙扩散张量分析具有安全$无

创等优点!而且
<?@

显示颅脑组织的分辨率也优于其

它检查技术'但是!它也存在一定的局限性(首先!目

前是以单一解剖层面测量的局部血管周围间隙来反映

类淋巴系统的整体功能!这种方法并不严谨&其次!目

前尚缺乏病理生理学方面的证据来支持
Fb@)A=aM

指数与类淋巴系统功能之间存在相关性+

$7

,

'最后!

Fb@)A=aM

指数可受到脑白质病变$脑萎缩$#因邻近

病变的压迫导致的%脑实质变形扭曲等客观因素的影

响+

$:

,

'

:c

化学交换饱和转移成像

磁共振化学交换饱和转移成像#

3X6*,3+-6_)

3X+/

.

6D+W4C+W,2/WC+/D>6C

!

E(Mb

%属于磁共振波谱学

的范畴!它的本质是基于氢质子的交换!可间接反映感

兴趣物质的信息和化学交换的组织环境+

!$

,

'相比于

其它技术!它具有更高的空间分辨率和敏感性!仅需微

摩尔级的浓度即可有效显像'陈源锋等+

$$

,探究了不

同预饱和脉冲能量对淋巴
E(Mb

成像的影响!发现预

饱和脉冲能量在
!5"

,

b

时!淋巴
E(Mb

效应最强'而

后将预饱和脉冲能量定在
!5"

!测试蒸馏水$脑脊液$

淋巴和血液
$

种液体的
E(Mb

效应!发现淋巴的

E(Mb

效应最明显'在大鼠淋巴
E(Mb

实验中!结扎

颈深淋巴结的一组大鼠!由于脑组织内类淋巴聚集使

得
E(Mb

效应更明显!在相应伪彩图上颜色更亮!而

未结扎颈深淋巴结的对照组大鼠!脑类淋巴的淋巴

E(Mb

成像未出现明显变化'虽然!目前受限于需高

场强磁共振等技术原因!未将该技术运用到临床实践

中!但由于
E(Mb

技术能捕获大脑类淋巴系统的分

布!具有实现类淋巴系统分布可视化的优势!使得该项

技术成为了中枢神经系统检查的一项极具潜力的磁共
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年
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振技术'

$c<?@

平扫

血管周围间隙#

\

6C,]+D34-+CD

\

+36D

!

aM̀

%是类淋

巴系统的重要组成部分!有研究者提出扩大的血管周

围间隙#

6/-+C

.

6

\

6C,]+D34-+CD

\

+36D

!

(aM̀

%数量增

加!可间接反映类淋巴系统功能+

$8)$&

,

'基于该理论!王

义精等+

$9

,通过常规磁共振平扫!发现
aF

患者的基底

节区#

[+D+-

.

+/

.

-,+

!

IO

%和半卵圆中心#

36/WC4*D6)

*,2]+-6

!

EMJ

%层面的
(aM̀

计数明显多于正常组!间

接提示
aF

患者类淋巴功能障碍'此外!他们还结合

动物实验补充说明了类淋巴系统功能障碍与
3

)D

V

/

沉

积导致
A;a$

极性破坏的相关性'

MX6/

等+

$#

,运用

95"b

磁共振平扫!计数
IO

及中脑层面
aM̀

的数量和

体积!发现
aF

患者
IO

及中脑层面的
à M

负荷#

à M

负荷表示
à M

扩大的严重程度!包括
à M

的数量和

体积+

$%

,

%显著加重!

IO)à M

数量与
aF

疾病严重程度

和左旋多巴等效剂量显著相关'然而!

M,

等+

8"

,的研究

中虽然发现较高的
IO)(à M

负荷与
aF

患者认知障

碍的严重程度呈正相关!但是
aF

组与健康对照组之

间
(à M

数量的差异无统计学意义!这可能与其它脑

血管因素$多巴胺拮抗剂的使用和吸烟等因素有关'

综上所述!以
à M

计数来评估类淋巴系统功能的方法

在理论上是可行的!但该方法不仅耗时$主观性强!而

且计数依赖于磁共振仪的成像能力!导致目前其实验

结果不一定准确!所得的结论不一定科学和严谨'

展
!

望

类淋巴系统的发现弥补了前人对中枢神经系统认

知的缺失!虽然目前尚未能明确类淋巴系统受损与疾

病间的因果关系!还有待未来进一步的研究和探索!但

是评估类淋巴系统功能为我们找到了诊治多种神经系

统疾病的新的切入点'目前研究发现多种中枢系统疾

病!如阿尔茨海默病$缺血性脑卒中+

8!

,

$特发性正常压

力脑积水+

87

,

$脑小血管病+

8:

,及创伤性脑损伤+

8$

,等!均

与类淋巴系统功能受损相关!但针对人类帕金森病方

向的研究尚不丰富!多数研究的样本量不够大!还有待

大量研究的验证'

Fb@)A=aM

是目前无创性评估类淋

巴系统功能的一项新技术!多项研究结果表明
A=aM

指数与类淋巴系统功能具有显著相关性!可将其运用

到帕金森病的风险预测$早期诊断$药物疗效评价及帕

金森病患者继发的认知障碍$运动障碍和抑郁等病变

严重程度的评估!具有广阔的前景'
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#收稿日期(
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修回日期(
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%

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

!!

本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕!已于
7""#

年
:

月
!

号正式开通投入使用%

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下(请登录.放射学实践/网站"

XWW

\

(''

0005>D_D

K

5/6W

#点击

进入首页
(

点击+作者投稿,

(

按提示注册"请务必按系统提示正确填写个人信息!同时记住用户名和

密码!以便查询稿件处理进度#

(

用新注册的用户名和密码登录
(

点击+作者投稿,进入稿件管理页

面
(

点击+我要投稿,

(

浏览文件
(

上传文件"浏览文件后请点击后面的+上传,按钮!只有系统提示

+稿件上传成功,方可进行下一步录入操作!文章须以
GJ?F

格式上传!图表粘贴在文章中#

(

录入稿

件标题$关键词等
(

最后点击+确定,即可完成投稿%投稿后请速寄审稿费"

!""

元'篇#以使稿件迅速进

入审稿处理%

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度!不必打电话或发邮件查询!具体步骤

如下(用注册过的用户名和密码登录
(

点击+作者查稿,进入稿件管理页面
(

点击左侧导航栏+我的稿

件库,

(

+稿件状态,显示稿件处理进度
(

点击+查看,

(

选择+当前信息,或+全部信息,查看稿件处理

过程中的具体信息%稿件退修和催审稿费"版面费#的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到!作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理%

作者如从邮箱和邮局投稿"或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿#!本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中!部分稿件重复多次处理!这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难%本刊作者需

登录本刊网站投稿'如果通过邮箱或邮局投稿!本刊会通知您通过网上投稿%

由于准备时间仓促及经验不足!网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处!希望各

位影像同仁不吝赐教!多提宝贵意见!予以指正%

如果您在投稿中遇到什么问题!或者对本系统及网站有好的意见和建议!请及时联系我们%

联系人(石鹤
!

明桥
!!

联系电话(
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