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睡眠状态下正常儿童上气道的电影ＭＲＩ研究
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　　［摘要］　目的　探讨正常儿童睡眠状态下上气道电影磁共振（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）形态学表现。方法　
选择２０１０年６月至２０１１年２月在重庆医科大学附属儿童医院放射科行头颅ＭＲＩ检查的１１２例２～７岁无睡眠相关性疾
病的儿童，行上气道矢状位电影ＭＲＩ序列成像，将上气道分为鼻咽、口咽、口腔３段，分别评估上气道各段通气状态（静止
开放、动态开放、间断闭合、持续闭合４种），测量上气道各段前后径及动度。结果　１１２例中，口咽部存在动度 ５０例
（４４６％），鼻咽部存在动度４４例（３９．３％），口腔存在动度８例（７．２％）。口咽部气道动度为（２．４９±２．２０）ｍｍ，鼻咽部气
道动度为（２．１３±０．７５）ｍｍ，口腔气道动度为（１．４２±０．５３）ｍｍ。结论　ＭＲＩ电影序列能较准确地测量上气道各段管腔直
径并判断有无动度，是一种可用于评估上气道的理想检查手段。正常儿童睡眠状态下可以存在一定程度（一般小于

５ｍｍ）的气道动度。
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　　近年来，随着睡眠医学的发展，人们逐渐认识到睡
眠障碍是影响儿童生长发育的重要因素之一，其中阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ
ｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是儿童最常见且最为
严重的睡眠障碍性疾病。利用影像学方法对上气道进

行测量和评估有可能发现ＯＳＡＨＳ的病因并判断其严重

程度，这对该病的预防和治疗有着积极的指导意义。

　　磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）具
有无辐射、多方位成像及软组织分辨率高等优势，而且

利用ＭＲＩ电影序列还可进行动态成像，在上气道的评
估中具有较大的应用潜力。国外少数学者［１－４］利用电

影ＭＲＩ对ＯＳＡＨＳ儿童上气道进行了测量，并初步肯
定了ＭＲＩ在ＯＳＡＨＳ诊断中的作用，国内这方面的研
究尚少见报道。本研究利用 ＭＲＩ电影序列对１组正
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常儿童睡眠状态下的上气道进行评估和测量，明确正

常儿童上气道各段包括口咽、鼻咽和口腔的正常值范

围，有无动度及动度范围等，初步探讨正常中国儿童的

上气道ＭＲＩ测量标准，为进一步利用ＭＲＩ诊断和评估
ＯＳＡＨＳ及其他睡眠性疾病提供参考数据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１０年６月至２０１１年２月在我院放射科因体检、矮
小等原因行头颅ＭＲＩ检查的２～７岁儿童，进行睡眠状况的问
卷调查和临床筛选，排除有过敏性鼻炎、哮喘、扁桃体肥大、腺

样体肥大等上呼吸道疾病史以及曾经接受过扁桃体或腺样体

手术治疗的患儿，选择无任何睡眠障碍及相关病史的１１２例儿
童行上气道电影ＭＲＩ研究。其中男性６９例，女性４３例，年龄２
岁３个月至７岁５个月。所有病例的研究均在自愿参与的基
础上进行，研究目的和意义、检查过程以及可能存在的风险和

受益情况均于检查前告知家长，并由家长签署知情同意书。

１．２　ＭＲＩ电影成像
　　所有病例在检查前１ｄ被告知晚睡早起，进行适当的睡眠
剥夺，检查前１０～３０ｍｉｎ给予１０％水合氯醛口服，剂量０．３～
０．５ｍｌ／ｋｇ，少数病例采用苯巴比妥静脉注射，剂量３ｍｇ／ｋｇ，如
果患儿用药１ｈ后仍未入睡，则重复给药，１０％水合氯醛和苯巴
比妥总量分别不超过０．８ｍｌ／ｋｇ和７ｍｇ／ｋｇ［５］。采用１．５Ｔ磁共
振仪（ＳｉｇｎａＨＤ，美国通用电气公司）成像，患者在睡眠状态下
取仰卧位，采用头颈联合线圈或头线圈扫描，首先完成临床要

求的头颅ＭＲＩ各序列的检查，然后于颈正中矢状位行同一层面
快速梯度回波电影 ＭＲＩ序列扫描，扫描参数：ＴＲ／ＴＥ：８．２ｍｓ／
３．６ｍｓ；翻转角：８０°；扫描层厚：１２ｍｍ；扫描野：２４ｃｍ；扫描矩
阵：２５６×２５６。数据采集完毕，在后处理工作站上利用电影回
放软件，设置５～１０帧图像／ｓ，使图像连续播放呈动态影像。

１．３　影像学测量方法
　　根据传统解剖学的定义，将上气道分为鼻咽、口腔和口咽
三部分（图１），鼻咽位于鼻腔后方，上达颅底，下至腭帆游离缘
平面，向前经鼻后孔通鼻腔，鼻咽部后上壁为腺样体。口腔定

义为腭部和舌上缘之间空间。口咽上缘为腭帆游离缘平面，向

下达舌基底部水平，前缘为舌后部，后缘为咽部颈前软组织。

黄色区域示鼻咽部；蓝色区域示口腔；红色区域示口咽部

图１　儿童颈正中矢状位ＭＲＩ上气道分区示意图

　　根据检查过程中上气道有无动度以及气道壁的运动方式
将鼻咽、口腔及口咽分为静止和运动两种状态，其中，静止包括

静止开放和持续闭合两种状态，运动包括动态开放和间断闭合

两种状态，对以上４种状态分别进行描述并统计。静止开放状
态是指上气道明显开放且无任何运动；动态开放是指在整个电

影ＭＲＩ序列检查期间上气道存在可测量的直径变化，但是上气
道仍保持开放；间断闭合是指在整个电影ＭＲＩ序列检查期间上
气道存在可测量的直径变化，但是在某一时段上气道保持开

放，而在另一时段则完全闭合；持续闭合状态是指在整个电影

ＭＲＩ检查过程中上气道塌陷，气道不见显示。
　　鼻咽部直径测量选择腺样体最凸点前缘至软腭后缘的最
窄距离；口腔直径测量选择舌表面上缘至软腭后下缘之间最窄

距离；口咽直径测量选择舌后缘至咽部（软腭下缘至会厌之间）

后壁前缘之间最窄距离。对上气道表现为运动（即存在动度和

间断闭合）的样本，分别在电影序列图像上测量每一部位的管

腔最大直径（吸气相）和最小直径（呼气相），并计算气道动度，

气道动度＝最大径－最小径。
　　为尽量减少测量误差，每个研究样本均由３名影像科高年
资医师各自独立进行评价，将评价结果分别进行统计，取得共

识，将结果列表整理，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示。

２　结果

２．１　上气道运动状态评估
　　１１２例上气道运动状态测评结果见表１。鼻咽部和口咽部
分别有６８例（６０．７％）和６２例（５５．４％）保持静止状态，主要为
静止开放状态；口腔１０４例（９２．９％）保持静止状态，其中８９例
（７９．５％）保持持续闭合状态。鼻咽部和口咽部分别有４４例
（３９．３％）和５０例（４４．６％）存在动度，主要为动态开放；口腔仅
８例（７．２％）存在动度，其中７例（６．３％）为间断闭合状态。

表１　正常儿童上气道运动状态测评［ｎ＝１１２，例（％）］

静止 存在动度
部位

静止开放 持续闭合 动态开放 间断闭合

鼻咽部 ６８（６０．７） ０ ３６（３２．１） ８（７．２）

口腔部 １５（１３．４） ８９（７９．５） １（０．９） ７（６．３）

口咽部 ６２（５５．４） ０ ５０（４４．６） ０

２．２　上气道前后径及运动范围
　　对上气道存在动度或间断闭合的所有样本，在电影ＭＲＩ序
列中选取管腔最大直径（吸气相）的图像 ａ和管腔最小直径的
图像ｂ（呼气相）分别进行测量，然后计算气道的动度，气道动
度＝最大径－最小径。鼻咽部动度 ＝Ａ－Ａ －Ｃ－Ｃ，口咽
部动度＝Ｂ－Ｂ－Ｄ－Ｄ（图２），口腔动度 ＝Ａ－Ｂ－Ｃ－Ｄ
（图３），其结果见表２。

表２　正常儿童上气道各段前后径值及前后径变化［ｍｍ，范围（珋ｘ±ｓ）］

部位 ｎ 最大前后径 前后径改变

鼻咽部 ８４ ２．０２～７．２５（６．７０±１．２５） ０．５２～４．６３（２．１３±０．７５）

口腔部 ８ ０．００～４．８７（２．８０±０．４５） ０．５１～５．２８（１．４２±０．５３）

口咽部 ５０ ３．７５～２１．１４（１０．８４±３．５２） ０．７０～７．６１（２．４９±２．２０）
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!

"

ａ：吸气相　Ａ－Ａ：鼻咽部最大径，Ｂ－Ｂ：口咽部最大径；
ｂ：呼气相　Ｃ－Ｃ：鼻咽部最小径，Ｄ－Ｄ：口咽部最小径
图２　儿童颈正中矢状位ＭＲＩ鼻咽部及口咽部气道动度测量

!

"

ａ：吸气相　Ａ－Ｂ：示口腔最大径；ｂ：呼气相　Ｃ－Ｄ：示口腔最小径
图３　儿童颈正中矢状位ＭＲＩ口腔气道动度测量

３　讨论

　　儿童最常见且最严重的睡眠障碍性疾病是阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征。目前，临床上对该病的

诊断主要依靠详细的病史（ＯＳＡＨＳ三联症：粗响鼾声、
睡眠期呼吸困难以及睡眠相关的呼吸暂停）、全面的

体格检查以及整夜多导睡眠仪监测。常规侧位 Ｘ线
片、荧光镜检查及纤维鼻喉咽镜检查在明确是否存在

常见上呼吸道阻塞病因、阻塞部位以及评估阻塞程度

等方面有一定的价值，但同时也存在固有的缺陷，如Ｘ
线检查存在辐射，鼻喉咽镜存在患儿不配合以及不能

动态评估上气道动度等，荧光镜检查虽然能动态了解

上气道动度，但是也存在一定电离辐射，而且仅能侧位

成像，不能多方位观察上气道情况。

　　随着ＭＲＩ及功能ＭＲＩ技术的发展，ＭＲＩ在ＯＳＡＨＳ
的诊断和评估中发挥着越来越重要的作用［１，６－８］，其主

要的优势有：①ＭＲＩ具有较高的软组织分辨率，可在精
细解剖水平上发现可能的气道阻塞病因，并对阻塞病因

进行精确测量及评估。②ＭＲＩ电影序列可动态观察并
测量不同呼吸时相气道直径、气道动度，并能根据气道

的运动方式判断气道阻塞的原因及其临床意义。③ＭＲＩ
检查是一种无辐射检查，尤其适用于尚处于发育阶段

的儿童这一特殊群体。

　　ＯＳＡＨＳ患儿呼吸困难均发生在睡眠状态下，故有

关ＯＳＡＨＳ的ＭＲＩ研究均应在睡眠状态下进行，这也
是我们选择２～７岁儿童作为研究对象的主要原因，因
为只有这个年龄段的儿童在行头颅 ＭＲＩ检查时需要
睡眠，而年龄更大的儿童无需睡眠就可以在清醒状态

下配合完成ＭＲＩ检查。由于电影 ＭＲＩ检查时间相对
较长，而且电影成像所用的梯度回波序列噪声较强，因

此在自然睡眠状态下进行ＭＲＩ检查几乎是不可能的。
我们在研究初期曾试图通过睡眠剥夺的方式让患儿在

自然睡眠状态下行ＭＲＩ检查，但是由于电影ＭＲＩ电影
序列噪声较大而未能成功，所以本研究中所有儿童均

采用了麻醉镇静。麻醉镇静状态下的气道运动与生理

睡眠时气道运动是否一致？目前尚存在一定争议，部

分学者［５，９］发现麻醉睡眠并不能完全模拟生理睡眠，

但多数研究认为，尽管麻醉和生理睡眠中气道肌张力

降低程度可能不完全一致，但是极其相似。本研究中，

我们通过家长配合对患儿检查过程中及检查后的呼吸

情况进行密切观察，均未发现呼吸异常状况，与家长描

述的患儿平时睡眠情况无任何差异，这也更加说明了

麻醉镇静诱导下的睡眠状态与生理睡眠状态基本一

致，可以用于儿童上气道ＭＲＩ研究。
　　过去部分学者［１０－１２］认为，腺样体肥大是导致儿童

呼吸睡眠障碍的主要原因之一，近年来随着研究的不

断深入，人们［１３－１５］逐渐认识到 ＯＳＡＨＳ患儿上气道的
主要阻塞部位之一在口咽水平。上气道正常形态的保

持需要依赖感觉和肌肉的反射活动，入睡后咽肌和舌

肌紧张性下降造成咽壁肌张力下降和舌后坠致气道塌

陷，气道狭窄又引发气流压力坡度增加和上呼吸道内

负压增加，使气道阻塞更为加重，故动态评估上气道及

其周围组织结构的运动对于 ＯＳＡＨＳ患者的病因探讨
具有更加重要的临床价值。

　　在健康儿童中，上气道是否存在动度？本研究将上
气道管腔分为静止开放、动态开放、间断闭合以及持续

闭合四种状态进行描述，在所有研究对象中，存在一定

程度的气道动度占较高比例，其中口咽部存在动度占

４４．６％，鼻咽部占３９．３％。鉴于本组数据中气道动度出
现的比例如此之高，我们认为，儿童在睡眠过程中出现

一定程度的气道动度应该是一种正常现象。有关儿童

睡眠中气道动度产生的机制尚不完全清楚，可能主要是

由于儿童正常睡眠时上气道扩张肌活动减低，使气道易

于塌陷。另外，儿童处于生长阶段，其上气道周围的神

经和肌肉组织发育尚不完善，这可能也是导致儿童睡眠

中出现上气道动度的原因之一。本组数据显示，鼻咽

腔平均气道动度为（２．１３±０．７５）ｍｍ，口咽腔平均气
道动度为（２．４９±２．２０）ｍｍ，结合文献［５］，在上气道
（鼻咽部和口咽部）动度超过５ｍｍ时可怀疑为异常，
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５ｍｍ内的气道动度应被视为生理状态下的正常运动。
　　本研究存在一定的局限性，主要表现在以下两个
方面：首先，因睡眠的要求，纳入样本的病例年龄段有

一定限制，研究对象仅包括了２～７岁儿童。其次，由
于机器噪声大，检查时间长，所有病例均采用了镇静麻

醉诱导睡眠，无法完全模拟生理睡眠状态。

　　总之，本研究结果表明，应用 ＭＲＩ电影序列能较
准确地测量上气道各段管腔直径并判断有无动度，是

一种可用于评估上气道及其相关疾病的理想检查手

段；正常儿童睡眠状态下可以存在一定程度的气道动

度，５ｍｍ内的气道动度可被视为生理状态下的正常
运动。

参考文献：

［１］ＭｏｏｎＩＪ，ＨａｎＤＨ，ＫｉｍＪＷ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇａｓａｎｅｗｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｉｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１０，１２０（１２）：２５４６－２５５４．

［２］ＨｏｎｇＳ，ＪｏｏＥ，ＨａｎＳ，ｅｔａｌ．ＭＲｖｏｌｕｍｅｔｒｙｏｆｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＳｏｕｔｈ
Ｋｏｒｅａ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２００７，３０（Ｓｕｐｐｌ）：Ａ２０６．

［３］ＤｏｎｎｅｌｌｙＬＦ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｃｉｎｅＭＲｓｌｅｅｐｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，２３６（３）：７６８－
７７８．

［４］ＺｈａｎｇＸＹ，ＹａｎｇＸ，ＨｕａＨ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＲＩｆａｓｔＳＰＧＲ
ｓｉｎｇｌｅｓｌｉｃｅｓｃａｎａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｄｙｎａｍｉｃｓｃａｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００９，７１（１）：
１７－２１．

［５］ＤｏｎｎｅｌｌｙＬＦ，ＳｕｒｄｕｌｅｓｃｕＶ，ＣｈｉｎｉＢＡ，ｅｔａｌ．Ｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｍｏｔｉｏｎ
ｄｅｐｉｃｔｅｄａｔｃｉｎｅＭＲｉｍａｇｉｎｇｐｅｒｆｏｒｍｅｄｄｕｒｉｎｇｓｌｅｅｐ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ
［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２７（１）：２３９－２４５．

［６］ＴｏｇｅｉｒｏＳＭ，ＣｈａｖｅｓＣＭＪｒ，ＰａｌｏｍｂｉｎｉＬ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｐ
ｐｅｒａｉｒｗａｙｉｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｏｅａ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＲｅｓ，２０１０，
１３１：２３０－２３５．

［７］ＰｉｒｉｌａＰａｒｋｋｉｎｅｎＫ，ＬｏｐｐｏｎｅｎＨ，ＮｉｅｍｉｎｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｕｐｐｅｒ
ａｉｒｗａｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｃｌｉｎｉｃａｌ，ｃｅｐｈａｌｏｍｅｔｒｉｃ，ａｎｄＭＲＩ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｇｌｅＯｒｔｈｏｄ，２０１１，８１（３）：４３３－４３９．

［８］ＭａｃｈａｔａＡＭ，ＫａｂｏｎＢ，ＷｉｌｌｓｃｈｋｅＨ，ｅｔａｌ．Ｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｓｉｚｅａｎｄ
ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｏｐｏｆｏｌｂａｓｅｄｓｅｄａｔｉｏｎｆｏｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍ
ａｇｉｎｇ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１３８ｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＡｎａｅｓｔｈ，
２０１０，２０（１１）：９９４－１０００．

［９］ＡｂｂｏｔｔＭＢ，ＤｏｎｎｅｌｌｙＬＦ，ＤａｒｄｚｉｎｓｋｉＢＪ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇｖｏｌｕｍｅｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２００４，２３２（３）：８８９－８９５．

［１０］阳光，姚行齐．儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征手术前后
多导睡眠监测分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２００７，２９（１９）：
１９１９－１９２０．

［１１］肖斌，何芸，李洁，等．鼻内镜辅助低温等离子腺样体消融术与传
统腺样体刮除术８２例临床分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１１，
３３（２）：１５９，１６８．

［１２］ＶｏｓＷＧ，ＤｅＢａｃｋｅｒＷＡ，ＶｅｒｈｕｌｓｔＳＬ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅ
ｖｅｒｉｔｙｏｆｓｌｅｅｐａｐｎｅａａｎｄｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄａ
ｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０，１０（１）：２６
－３３．

［１３］魏咏华，蔡中，钱玉芬．男性儿童ＯＳＡＳ上气道及周围结构Ｘ线头
影测量研究［Ｊ］．上海口腔医学，２００３，１２（１）：３－６．

［１４］ＤｏｎｎｅｌｌｙＬＦ，ＳｔｒｉｆｅＪＬ，ＭｙｅｒＣＭ３ｒｄ．Ｇｌｏｓｓｏｐｔｏｓｉｓ（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉｓ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｏｎｇｕｅ）ｄｕｒｉｎｇｓｌｅｅｐ：ａｆｒｅｑｕｅｎｔｃａｕｓｅｏｆｓｌｅｅｐａｐ
ｎｅａｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｆｅｒｒｅｄｆｏｒｄｙｎａｍｉｃｓｌｅｅｐｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．
ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０００，１７５（６）：１５５７－１５６０．

［１５］ＳｈｏｔｔＳＲ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｂａｓｅｏｆｔｏｎｇｕｅｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｐｅｒａｔｉｖｅＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒ
ｇｅｒｙ，２００９，２０（４）：２７８－２８８

（收稿：２０１１１０２３；修回：２０１１１２０３）

（编辑　栾　嘉


）

关于数字的用法

　　在各种出版物上数字的用法总的原则是：凡是可以使用阿拉伯数字，而且又很得体的地方均应使用阿拉伯数
字。以下两种情况必须使用阿拉伯数字：

　　１　公历世纪、年代、年、月、日和时刻　　例如：公元前５世纪、２０世纪９０年代、１９９５年６月８日１４时３０
分。

　　表示年份要写全称，１９９５年不能写成９５年或′９５年；１９５３－１９５８年不能写成１９５３－５８年。年月日可以写成
１９９５０６０８。时刻用“：”分隔的形式。如：１３时４５分８秒可以写成１３：４５：０８。
　　２　计数和计量（整数、小数、分数、百分数、均数）包括序数、编号　　４位和４位以上的数字采用三位分节
法，不用“千分撇”，节与节之间留半个阿拉伯数字的空隙（如２４３１改为２４３１）。年份、部分代号、仪器型号等非
计量数字不用分节，也不加千分撇。尾数“０”多，５位以上的数字，可以用“万”“亿”表示，但不得以十、百、千、百
万、十亿等汉字表示，例如３５７９０００可写成３５７．９万但不能写成３百５７万千或３５７万９千。
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