
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。
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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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