


图 1　提示和非提示位置平均反应时间统计图　图 2　提示和非提示位置反应错误率统计图

层厚 5 mm,间隔 1 mm;视野 210 mm ×210 mm;矩阵

256 ×192。然后使用单次激发梯度回波 2回波平面
( EP I)序列 ,在 T1W I同样的层面上进行血氧水平依

赖 (BOLD)功能 MR I( fMR I) ,每层获取 336帧功能

图像。EP I扫描参数为 : TR 2000 m s, TE 50 m s;反转

角 90°;层厚 5 mm,间隔 1 mm;视野 210 mm ×210 mm;

矩阵 128 ×128。最后使用小角度激发快速梯度回

波序列 ( FLASH )磁化准备快速梯度回波成像

(MPRAGE)行矢状面连续 96层覆盖全脑的扫描 ,以

便进行后续的三维重建及空间配准。扫描参数为 :

TR 1900 ms , TE 3193 m s;反转角 15°;层厚 1170 mm,

间隔 0185 mm;视野 250 mm ×250 mm;矩阵 448 ×

512。

31实验方法 :由计算机编程的刺激程序通过液

晶投影仪投射到屏幕上 ,受试者在 MR扫描仪内可

看到屏幕上的刺激内容。本实验采用经典的空间线

索技术 [ 2 ]与 Stroop任务相结合的方法 ,空间线索技

术 ,即在靶刺激呈现之前出现 1个提示线索 ,预先把

注意有效分配到靶刺激的位置 , Klein
[ 3 ]研究发现 ,

当提示线索与靶刺激呈现间的时间间隔 ( cue2
stimulus onset asynchrony, SOA )足够长时 ,受试者检

测出现在提示位置的靶刺激比非提示位置上的靶刺

激慢 ,这种晚期抑制效应称“返回抑制 ( IOR )”。本

实验 SOA为 950 m s。 Stroop任务要求受试者命名

Stroop色词 (例如 ,把“绿”字印刷成红色 )的印刷颜

色 ,用红、绿、黄、蓝 4个字做色字刺激 ,蓝色和黄色

作为印刷颜色。在靶刺激 (色字或有色方块 )呈现

之前 ,出现线索刺激 (不同颜色的方块 ) ,要求受试

者判断靶刺激的颜色与事先出现的线索提示颜色是

否一致 ,在保证准确的前提下 ,尽快作出反应 ,同时

记录其反应时间和正确率。控制条件为事先没有线

索提示的色字或有色方块。

41数据分析 :数据处理

采用国际上通用的功能神经

成像分析 (AFN I)软件 [ 4 ]。

对所得到的功能图像需进行

空间配准 ,以检出并修正运

动伪影 ,然后将数据编码到

三维结构像并按照 Talairach

等图谱标准进行配准 ,使用

各向同性 Gaussian核法 ,以

半高宽 ( FWHM )为 8 mm对

图像进行平滑处理。采用卷

积及多元线性回归分析方法

对每个体素进行分析 ,凡相关系数符合或超过 0140

( r≥0140, P < 01001)即可认为该体素与相关任务

有可靠的相关性 ,用于产生功能图像 ,最后将 6例受

试者的平均脑功能图像叠加到与之相对应的解剖图

像上 ,以显示不同任务脑活动的解剖位置 [ 4 ]。统计

学处理采用 t检验和两因素析因设计资料的方差分

析 (ANOVA ) ,以 P < 0105作为差异有统计学意义的

标准。

结 果

一、行为实验结果

采用 2 ×2因素的重复测量方差分析 (ANOVA )

对反应时间和错误率数据进行分析。对反应时间数

据而言 ,靶刺激位置因素差异有统计学意义 ( F =

221931, P < 0101 ) , Stroop效应因素差异无统计学

意义 ( F = 21945, P = 01161) ,两者之间的相互作用

差异有统计学意义 ( F = 81608, P < 0105)。采用

t检验进一步分析 ,在提示位置 ,被试者对色字与色

块的反应时差异无统计学意义 ( t = 01095, P =

01929) ,但在非提示位置 ,两者的差异有统计学意

义 ( t = 41249, P < 0105) (图 1,表 1)。错误率数据

分析结果与反应时间类似 (图 2,表 1)。

在控制条件下 ,线索提示位置上的反应时间

(780 m s)明显慢于非提示位置上的反应时间

(710 m s) ,产生显著 IOR 效应 ( t = 41249, P <

0105) ;而在 Stroop条件下 ,提示位置和非提示位置

的反应时间 (781和 750 m s)差异较小 ,未达到显著

性水平 ,即没有产生明显的 IOR ( t = 01095, P =

01929) ,说明 IOR受到 Stroop干扰效应的影响。

在非提示位置 , Stroop 条件下的错误率

(617% )明显高于控制条件 ( 0 ) ( t = 21188, P <

0 105 ) ,在提示位置 ,两者之间差异无统计学意义
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·消息·

E IZO公司艺卓显示器用户及经销商赴日本考察

　　2005年 4月 13日至 17日日本 EIZO公司 ( EIZO Nanao

Corporation)的中国地区总代理香港雷射电脑有限公司邀请用

户、优秀经销商和部分相关媒体记者共 20余人赴日本 EIZO公

司总部考察 ,参观了该公司的艺卓显示器展厅及生产线。

EIZO公司的总监实盛祥隆先生和总工程师介绍了该公司

的历史、产品及今后发展趋向。该公司成立于 1968年 ,是一家

高端显示器生产商 ,总部位于日本石川县。产品包括种类繁多

的液晶显示器、视窗系统终端、悬垂配件以及各种配套软件 ,其

中医用显示器占其显示器产品的 5%。艺卓显示器作为新品牌

进入中国市场只有 4年 ,因此国内知名度尚不高 ,但 EIZO公司

对自己的产品打开中国市场充满信心。

医学部主任本田英行介绍了医疗产品的研发和市场情况。

随着传统的医疗影像方式逐渐被更快捷、更有效的数字化医疗

显示方法所取代 ,影像医生对显示器的要求更加严格 ,希望它不

仅能提供清晰的图像 ,还能满足各种不同的要求。例如有时需

要用不同的显示器显示同样的图像 ,或以数台显示器排列做多

屏幕显示 ,这就需要校准系统来补偿显示器之间可能出现的误

差 ,以保证图像显示的一致性。艺卓医用显示器属于高端产品 ,

它的特点是利用自主研发的管理校准工具可以对显示器进行校

准和定型性测试 ,使所有显示器保持相同的最佳亮度和清晰度 ,

以及最快的反应时间。这样不仅可以减少屏幕频闪 ,提供给影

像医生清晰舒适的图像 ,而且可以最大程度地延长显示屏的使

用寿命 ,提高经济效益。

EIZO公司还研发出提供中央管理的软件 ,使管理人员能直
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