
陈丽，林素，徐小勇，等.急性重症心肌炎患者 4例并文献复习（见正文第 865页）

徐雯，冯耀耀，张长国，等.帕金森病患者运动症状进展影响因素及预测模型构建（见正文第 794页）

陈国丹，陈廷港，徐雷，等.MRI在颞下颌关节关节盘损伤诊断中的应用（见正文第 838页）

图 1 帕金森病患者运动症状进展影响因素的决策树模型

＜ 14分 ≥14分

组别

节点 0
类别 %
稳定组 65.7 113

进展组 34.3 59
总计 100.0 172

轴性症状评分，2=23.61， ＜ 0.05， =1

节点 1
类别 %
稳定组 78.6 88

进展组 21.4 24
总计 65.1 112

节点 7
类别 %
稳定组 64.7 11

进展组 35.3 6
总计 9.9 17

节点 8
类别 %
稳定组 96.3 52

进展组 3.7 2
总计 31.4 54

节点 9
类别 %
稳定组 76.9 20

进展组 23.1 6
总计 15.1 26

节点 10
类别 %
稳定组 33.3 5

进展组 66.7 10
总计 8.7 15

节点 11
类别 %
稳定组 28.6 4

进展组 71.4 10
总计 8.1 14

节点 12
类别 %
稳定组 88.9 16

进展组 11.1 2
总计 10.5 18

节点 2
类别 %
稳定组 41.7 25

进展组 58.3 35
总计 34.9 60

节点 3
类别 %
稳定组 88.7 63

进展组 11.3 8
总计 41.3 71

节点 4
类别 %
稳定组 61.0 25

进展组 39.0 16
总计 23.8 41

节点 5
类别 %
稳定组 62.5 20

进展组 37.5 12
总计 18.6 32

节点 6
类别 %
稳定组 17.9 5

进展组 82.1 23
总计 16.3 28

起病年龄，2=11.89， ＜ 0.05， =1 PDSS评分，2=12.25， ＜ 0.05， =1

SAS评分，2=12.91， ＜ 0.05， =1 PDSS评分，2=7.60， ＜ 0.05， =1 SAS评分，2=12.22， ＜ 0.05， =1

＜ 90分 ≥90分＜ 60岁 ≥60岁

＜ 50分 ≥50分 ＜ 50分 ≥50分＜ 90分 ≥90分

稳定组

进展组

左右径（mm）
30

注：A为左右径与 T2的相关性；B为前后径与 T2的相关性；C为乘积与 T2的相关性；D为除商与 T2的相关性

图 2 颞下颌关节髁突结构参数与关节盘 T2值相关分析图
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注：A显示 III度房室传导阻滞，两源性室性逸搏；B显示窦性心律，完全性右束支传导阻滞，前间壁、前壁 ST段抬高伴T波倒置

图 3 例 1患者的心电图
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