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【摘要】 　 目的　 构建并验证预测低分化甲状腺癌（ＰＤＴＣ）患者总生存（ＯＳ）和癌症特异性生存

（ＣＳＳ）的列线图模型。 方法　 回顾性队列研究。 从监测、流行病学和最终结果（ＳＥＥＲ）数据库获取

１９７５ 年至 ２０２０ 年确诊的 ９８３ 例 ＰＤＴＣ 患者（男 ３８０ 例、女 ６０３ 例，年龄 １２～ ８５ 岁），按照 ７ ∶３ 的比例

将患者按随机数字表法分为训练集和验证集。 采用 Ｃｏｘ 比例风险回归分析基于训练集确定独立预

后因素，并基于差异有意义的因素构建列线图模型。 采用 ＲＯＣ 曲线分析、决策曲线分析（ＤＣＡ）和校

准曲线基于验证集评估该模型的预测效能。 结果　 ９８３ 例 ＰＤＴＣ 患者中，训练集 ６８８ 例，验证集 ２９５ 例。
Ｃｏｘ 回归分析结果显示，年龄［风险比（ＨＲ）（９５％ ＣＩ）：５．４８（３．６４～ ８．２５）、１４．６８（９．１５～ ２３．５５）］、性别

［ＨＲ＝ ０．７１（０．５７～０．８９）］、恶性肿瘤组织学类型［ＨＲ：１．６８（１．２４～２．２８）、２．４６（１．８３～ ３．２９）］、诊断至治

疗时间［ＨＲ＝ ６．９６（４．２８～１１．３１）］、肿瘤最大径［ＨＲ：２．６２（１．２９ ～ ５．３１）、３．７６（１．７７ ～ ８．０１）］、治疗方法

［ＨＲ：０．２３（０．１６～０．３５）、０．３７（０．２６～０．５３）］、Ｎ 分期［ＨＲ＝ ２．２５（１．３６～３．７１）］、Ｍ 分期［ＨＲ＝ ２．１４（１．２５～
３．６５）］是 ＰＤＴＣ 患者 ＯＳ 的独立预测因素（均 Ｐ＜０．０５）；年龄［ＨＲ：４．５７（２．７７～７．５５）、９．２０（５．２２～１６．２３）］、
恶性肿瘤组织学类型［ＨＲ：１．６６（１．１３～２．４３）、２．１０（１．１３～ ３．９４）、２．５１（１．７８～ ３．５３）］、诊断至治疗时间

［ＨＲ＝ ７．５３（４．４５～１２．７３）］、治疗方法［ＨＲ：０．２４（０．１５ ～ ０．３９）、０．４２（０．２８ ～ ０．６３）］、淋巴结活组织检查

（简称活检）数量［ＨＲ：１．６１（１．０２～２．５４）、２．３３（１．３９～３．８８）］、Ｎ 分期［ＨＲ：１．９７（１．１１～３．５１）、３．３２（１．０４～
１０．５８）］和 Ｍ 分期［ＨＲ＝ ２．５３（１．３９～４．６３）］是 ＣＳＳ 的独立预测因素（均 Ｐ＜０．０５）。 基于上述因素构建

的列线图模型在验证集中表现出良好的预测能力（ＡＵＣ：０．８０～０．８５）、临床适用性和校准度。 结论　 构

建的列线图模型可有效预测 ＰＤＴＣ 患者的 ＯＳ 与 ＣＳＳ。
【关键词】 　 甲状腺肿瘤；预后；预测；列线图；ＳＥＥＲ 规划
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　 　 甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，占
所有原发性肿瘤的 １．７％［１］。 在甲状腺肿瘤谱中，分
化良好的甲状腺癌（ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ， ＷＤＴＣ）预后较好；而未分化甲状腺癌（ ａｎａ⁃
ｐｌａｓｔｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＡＴＣ）具有高侵袭性、高病

死率的特点，预后较差［２］。 低分化甲状腺癌（ｐｏｏｒｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＰＤＴＣ）的形态学特征及

生物学行为介于 ＷＤＴＣ 和 ＡＴＣ 之间［３］，其可能从正

常甲状腺滤泡细胞发育而来，也可能通过 ＷＤＴＣ 去

分化发生，并可视为 ＷＤＴＣ 向 ＡＴＣ 发生癌变的中间

阶段［４］。 由于 ＰＤＴＣ 较为罕见，且病理分类标准不

一，有关其流行病学、临床特征、预后及治疗策略的

数据尚未形成一致结论，因此难以制定明确的适应

证、诊疗指南与统一共识［５］。 本研究通过提取监测、
流行病学和最终结果（Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ， Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｅｎｄ Ｒｅｓｕｌｔｓ， ＳＥＥＲ）数据库中 １９７５ 年至 ２０２０ 年期间

诊断为 ＰＤＴＣ 的患者资料，分析其预后影响因素及

不同治疗方法的效果，并构建列线图风险评估模型，
旨在更全面地了解 ＰＤＴＣ 预后的相关因素，为临床

治疗决策提供依据。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性队列研究。 研究队列通过

ＳＥＥＲ∗Ｓｔａｔ 软件（版本 ８．４．４）由 ＳＥＥＲ 数据库中获取

１９７５ 年至 ２０２０ 年间诊断为 ＰＤＴＣ 的病例构成。 ＳＥＥＲ
数据库为多中心、公开的癌症登记数据系统，本研究

无需患者知情同意及伦理审查批准。 纳入标准：
（１）病理分级为 ＰＤＴＣ；（２）诊断年份为 １９７５ 年至

２０２０ 年；（３）原发肿瘤位于甲状腺，且为唯一原发癌。
排除标准：生存信息缺失。 最终纳入 ９８３ 例 ＰＤＴＣ 患

者，其中男 ３８０ 例、女 ６０３ 例，年龄 １２～８５ 岁。 根据 ７ ∶３
的比例将患者按随机数字表法分为训练集与验证集。

２．研究指标。 收集患者的人口统计学资料（年
龄、性别、种族、诊断年份、诊断到治疗的时间、家庭

收入）、肿瘤特征［恶性肿瘤组织学、癌症位点、美国癌

症联合委员会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ，
ＡＪＣＣ）⁃ＴＮＭ 分期、淋巴结活组织检查（简称活检）

数量、肿瘤最大径］、治疗方案（手术范围、治疗方

法、手术和放疗的顺序）及生存信息（生存月份、现
状态、死亡原因）。

３．主要研究终点。 主要研究终点为总生存（ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）和癌症特异性生存（ｃａｎｃｅｒ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＣＳＳ）。 ＯＳ 为自确诊至任何原因所致死亡的时间或末

次随访时间；ＣＳＳ 为自确诊至甲状腺癌导致死亡的时

间或末次随访时间。 末次随访时间为 ２０２２ 年 １２ 月。
４．统计学处理。 生存时间以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采

用 Ｘ⁃ｔｉｌｅ 软件（版本 ３．６．１）确定年龄、诊断至治疗时

间以及肿瘤最大径的最佳截断值。 定性资料以频数

（百分比）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用 Ｒ 语言

４．４．０ 进行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析，ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较

不同变量分组的生存差异。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
２７．０．１ 软件对训练集进行单因素及多因素 Ｃｏｘ 回归

分析，以确定 ＯＳ 与 ＣＳＳ 的独立影响因素。 基于上

述独立预后因素，利用 Ｒ 语言软件构建列线图模

型，预测验证集 ＰＤＴＣ 患者 ３、５ 及 １０ 年 ＯＳ 和 ＣＳＳ，
并绘制校准曲线、ＲＯＣ 曲线及决策曲线分析。 以 Ｐ＜
０．０５ 为差异有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．基线特征。 ９８３ 例患者中，训练集 ６８８ 例、验证

集 ２９５ 例。 ２ 组患者基本特征差异均无统计学意义（χ２

值：０．０２～９．２８，Ｐ 值：０．０５４～０．９４７）。 其中远处转移率为

１７．９％（６７／ ３７４），淋巴结转移率为 ３７．６％（１３９／ ３７０）。
２．生存分析。 截至随访终点，发生死亡事件 ５８１ 例

（癌症特异性死亡 ４０３ 例），存活 ４０２ 例，生存时间

为 １０７（１６，３５３）个月。 患者 ３、５ 及 １０ 年 ＯＳ 率分别

为 ６６．００％、５８．５０％和 ４８．８０％，相应的 ＣＳＳ 率分别为

７０．６０％、６５． ２０％和 ５８． ４０％。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线及

ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 分析结果显示：对于 ＯＳ，年龄、性别、恶性肿

瘤组织学类型、诊断至治疗时间、肿瘤最大径、治疗

方法、Ｎ 分期、Ｍ 分期不同分组的生存差异均有统计

学意义（ χ２ 值：２０． ２８ ～ ３４３． ８４，均 Ｐ ＜ ０． ００１）；对于

ＣＳＳ，年龄、恶性肿瘤组织学类型、诊断至治疗时间、
治疗方法、淋巴结活检数量、Ｎ分期及Ｍ分期不同分
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表 １　 针对 ６８８ 例训练集低分化甲状腺癌患者生存结局的多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果

变量
ＯＳ

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＣＳＳ

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄（岁） － ＜０．００１ － ＜０．００１
　 １２～４３ １．０ － １．０ －
　 ４４～７７ ５．４８（３．６４～８．２５） ＜０．００１ ４．５７（２．７７～７．５５） ＜０．００１
　 ＞７７ １４．６８（９．１５～２３．５５） ＜０．００１ ９．２０（５．２２～１６．２３） ＜０．００１
性别 － － － －
　 男 １．０ － － －
　 女 ０．７１（０．５７～０．８９） ０．００３ － －
恶性肿瘤组织学类型 － ＜０．００１ － ＜０．００１
　 ＰＴＣ １．０ － １．０ －
　 ＦＴＣ １．６８（１．２４～２．２８） ０．００１ １．６６（１．１３～２．４３） ０．０１０
　 ＭＴＣ ０．７３（０．４３～１．２５） ０．２５５ ０．７２（０．３８～１．３５） ０．３０５
　 嗜酸性细胞癌 １．５３（０．９１～２．５６） ０．１０６ ０．８８（０．４０～１．９４） ０．７４６
　 岛状癌、实性细胞癌 １．２９（０．７５～２．２１） ０．３５０ ２．１０（１．１３～３．９４） ０．０２０
　 大细胞癌 １．１１（０．３３～３．６８） ０．８６６ １．６４（０．４８～５．５５） ０．４３１
　 其他 ２．４６（１．８３～３．２９） ＜０．００１ ２．５１（１．７８～３．５３） ＜０．００１
诊断至治疗时间（个月） － ＜０．００１ － ＜０．００１
　 ＜２ １．０ － １．０ －
　 ２～１３ ０．９６（０．６９～１．３５） ０．８２４ ０．９０（０．６０～１．３６） ０．６１９
　 未知 ６．９６（４．２８～１１．３１） ＜０．００１ ７．５３（４．４５～１２．７３） ＜０．００１
肿瘤最大径（ｍｍ） － ０．００３ － －
　 ＜３２ １．０ － － －
　 ３２～４８ ２．６２（１．２９～５．３１） ０．００８ － －
　 ＞４８ １．８５（０．９７～３．５４） ０．０６３ － －
　 未知 ３．７６（１．７７～８．０１） ０．００１ － －
治疗方法 － ＜０．００１ － ＜０．００１
　 放疗 １．０ － １．０ －
　 粒子植入 ０．８２（０．３２～２．１４） ０．６８８ ０．７１（０．２１～２．４０） ０．５８４
　 １３１ Ｉ 治疗 ０．３７（０．２６～０．５３） ＜０．００１ ０．４２（０．２８～０．６３） ＜０．００１
　 放疗＋粒子 ／ 放疗＋１３１ Ｉ ０．５８（０．３２～１．０６） ０．０７７ ０．９１（０．４６～１．８１） ０．７８８
　 未知 ０．２３（０．１６～０．３５） ＜０．００１ ０．２４（０．１５～０．３９） ＜０．００１
淋巴结活检数量（个） － － － ０．００３
　 ０ － － １．０ －
　 １～３ － － ０．９６（０．６１～１．５２） ０．８６１
　 ≥４ － － １．６１（１．０２～２．５４） ０．０４０
　 未知 － － ２．３３（１．３９～３．８８） ０．００１
Ｎ 分期 － ０．００５ － ０．０３３
　 Ｎ０ １．０ － １．０ －
　 Ｎ１ ２．２５（１．３６～３．７１） ０．００１ １．９７（１．１１～３．５１） ０．０２１
　 Ｎｘ ２．３７（０．９３～６．０７） ０．０７１ ３．３２（１．０４～１０．５８） ０．０４２
Ｍ 分期 － ０．００８ － ０．００７
　 Ｍ０ １．０ － １．０ －
　 Ｍ１ ２．１４（１．２５～３．６５） ０．００６ ２．５３（１．３９～４．６３） ０．００３
　 Ｍｘ ０．６４（０．２５～１．６５） ０．３５４ ０．９１（０．２６～３．２１） ０．８８３

　 　 注：ＰＴＣ 为甲状腺乳头状癌，ＦＴＣ 为甲状腺滤泡状癌，ＭＴＣ 为甲状腺髓样癌，ＯＳ 为总生存，ＨＲ 为风险比，ＣＳＳ 为癌症特异性生存；活检即活

组织检查；－为无意义

组的生存差异均有统计学意义（χ２ 值：２７．４４～２０４．９１，
均 Ｐ＜０．００１）。

３．生存预测因素分析。 经单因素 Ｃｏｘ 回归分析

可知，年龄、性别、恶性肿瘤组织学类型、癌症位点、
诊断年份、诊断至治疗时间、肿瘤最大径、肿瘤外侵

犯分期、手术范围、治疗方法、手术与放疗的顺序、淋

巴结活检数量、家庭收入、ＡＪＣＣ 分期、Ｔ 分期、Ｎ 分

期、Ｍ 分期是 ＯＳ 的预测因素［风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ，
ＨＲ）： ０．１１～２０．８９，均 Ｐ＜０．０５］；上述因素除性别外，
其他亦是患者 ＣＳＳ 的预测因素（ＨＲ：０．０９ ～ １８．９７，均
Ｐ＜０．０５）。 由于癌症位点与其他变量存在共线性，
未纳入多因素分析。多因素Ｃｏｘ回归分析（表１）显示，
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图 １　 基于 ６８８ 例训练集低分化甲状腺癌患者总生存（ＯＳ；Ａ）和癌症特异性生存（ＣＳＳ；Ｂ）独立预后因素构建的列线图　 ＭＴＣ 为甲状腺髓

样癌，ＰＴＣ 为甲状腺乳头状癌，ＴＯＣ 为甲状腺嗜酸性细胞癌，ＦＴＣ 为甲状腺滤泡状癌，活检即活组织检查；ａ放疗＋粒子 ／ 放疗＋１３１ Ｉ 治疗

年龄、性别、恶性肿瘤组织学类型、诊断至治疗时间、
肿瘤最大径、治疗方法、Ｎ 分期、Ｍ 分期是患者 ＯＳ
的独立预测因素；年龄、恶性肿瘤组织学类型、诊断

至治疗时间、治疗方法、淋巴结活检数量、Ｎ 分期及

Ｍ 分期是患者 ＣＳＳ 的独立预测因素。

４．列线图模型的构建及效能评估。 基于上述

ＰＤＴＣ 患者 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的独立预后影响因素，成功构

建列线图模型（图 １）。 ＯＳ 与 ＣＳＳ 列线图模型在验

证集中预测 ３、５ 和 １０ 年生存情况的 ＲＯＣ ＡＵＣ 均≥
０．８０（ＡＵＣ：０．８０～０．８５，９５％ＣＩ：０．７５～０．９０），提示模
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图 ２　 验证集 ２９５ 例低分化甲状腺癌（ＰＤＴＣ）患者的 ３ 年、５ 年、１０ 年总生存（ＯＳ）和癌症特异性生存（ＣＳＳ）的决策曲线分析　 Ａ．患者 ＯＳ
的决策净收益；Ｂ．患者 ＣＳＳ 的决策净收益。 ＴｒｅａｔＡｌｌ 为治疗所有患者基准线，ＴｒｅａｔＮｏｎｅ 为不治疗所有患者基准线；该分析用于验证模型在

ＰＤＴＣ 患者 ３ 年、５ 年、１０ 年 ＯＳ 和 ＣＳＳ 预后相关因素的临床实用性

图 ３　 验证集 ２９５ 例 ＰＤＴＣ 患者的 ３ 年、５ 年、１０ 年 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的时间依赖校准曲线　 Ａ． ＯＳ 校准曲线；Ｂ． ＣＳＳ 校准曲线。 横轴为模型预测

的 ３ 年、５ 年、１０ 年 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的发生概率，纵轴为实际观测到的对应时间点远处转移发生率，对角线为理想校准曲线

型具有较好的预测能力。 决策曲线分析（图 ２）显

示，验证集患者的 ＯＳ 和 ＣＳＳ 在 ３、５ 和 １０ 年时间点

均有较好的临床净收益，表明该模型具有较高的临

床适用性。 在验证集中， ＯＳ 和 ＣＳＳ 的 ３、５ 和 １０ 年

校准曲线（图 ３）均显示，模型预测的生存率与实际

生存率间拟合度较好，提示模型的校准度良好。

讨　 　 论

ＰＤＴＣ 占所有甲状腺癌的 ２％ ～ １５％［６］，进展迅

速。 确诊时患者通常已处于晚期，区域淋巴结转移

率为 ５０％～８５％，远处转移率为 １３％～３３％［７］。 由于

缺乏统一的诊断标准，目前难以从现有文献中明确

其最佳治疗方案，当前治疗主要采用甲状腺全切

术［８］。 鉴于颈部淋巴结转移率较高，建议行改良根

治性颈部淋巴结清扫术，但预防性清扫的范围尚无

统一标准［９］，且术后１３１ Ｉ 治疗、外放射治疗（ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｂｅａｍ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＥＢＲＴ）和化疗的作用仍存争

议［３］。
ＳＥＥＲ 数据库是由美国国家癌症研究所资助的

最大癌症登记数据库，收录了全面的甲状腺癌数据，
且经去标识化处理，可公开获取［１１］。 本研究共纳入
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９８３ 例患者，样本量大，随访时间长，显著提高了研

究结果的准确性和说服力。 采用的列线图是一种简

单易用的统计学工具，其对多种肿瘤的预测效能优

于传统的分期系统及其他评分工具［１２］。 本研究构建

的列线图模型可有效预测 ＰＤＴＣ 患者 ３、５ 和 １０ 年的

ＯＳ 和 ＣＳＳ。
部分 ＰＤＴＣ 患者在初次确诊时已出现淋巴结和

远处转移。 本研究纳入的 ９８３ 例患者中，远处转移

率为 １７．９％，淋巴结转移率为 ３７．６％。 在 Ｃｏｘ 回归

分析中，Ｎ１ 分期是 ＣＳＳ 与 ＯＳ 的危险因素，这一结

果与既往报道一致［１３］。 Ｉｂｒａｈｉｍｐａｓｉｃ 等［１４］ 报道了

９１ 例 ＰＤＴＣ 患者的多因素分析结果，Ｔ４ａ 分期和远处

转移是疾病特异性生存 （ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＤＳＳ）的独立不良影响因素。 本研究结果表明，年龄≥
４４ 岁、伴随病理类型为甲状腺滤泡状癌（ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＦＴＣ）、岛状癌、实性细胞癌、淋巴结

活检数量≥４ 个、Ｎ１ 期、Ｍ１ 期与较差的 ＣＳＳ 相关，
而１３１Ｉ 治疗是 ＣＳＳ 的保护因素。 值得注意的是，本研

究基于 ９８３ 例患者，样本量更大。 此外，Ｉｂｒａｈｉｍｐａｓｉｃ
等［６，１４］报道 ＰＤＴＣ 的男女比例为 １ ∶１．６，与本研究的

１ ∶１．６ 一致。 本研究还显示，女性是 ＯＳ 的独立保护

因素，但性别并不是影响 ＣＳＳ 的因素。
目前，ＰＤＴＣ 的治疗主要基于既往分化型甲状

腺癌的经验［１２］。 本研究表明，与放疗相比，１３１ Ｉ 治疗

是患者 ＯＳ 和 ＣＳＳ 的保护因素。 Ｊｉｎ 等［１５］基于 ９７０ 例

ＰＤＴＣ 患者构建了 ＣＳＳ 列线图模型，纳入了年龄、
ＴＮＭ 分期和肿瘤最大径，这与本研究结果部分一

致，基于 ＣＳＳ，肿瘤最大径、Ｔ 分期在本研究中无意

义；此外，本研究还发现恶性肿瘤组织学类型、诊断

至治疗时间及淋巴结活检数量亦是 ＣＣＳ 的独立危

险因素。 基于年龄、性别、恶性肿瘤组织学类型、诊
断至治疗时间、肿瘤最大径、治疗方法、Ｎ 分期、Ｍ 分

期构建的列线图模型可有效预测 ＰＤＴＣ 患者的 ＯＳ；
基于年龄、恶性肿瘤组织学类型、诊断至治疗时间、
治疗方法、淋巴结活检数量、Ｎ 分期和 Ｍ 分期构建

的列线图模型可有效预测患者的 ＣＳＳ。
然而，本研究存在一定的局限性。 （１）研究对

象时间跨度为 １９７５ 年至 ２０２０ 年，其间的诊断标准、
治疗理念和医疗技术均发生较大变化，即使患者具

有相似的临床与病理特征，在不同时期诊断，其预后

也可能存在较大差异。 （２）作为回顾性研究，患者

的纳入可能存在选择偏倚。 （３） ＳＥＥＲ 数据库为美国

大型的肿瘤数据库，种族分布偏倚较高，因此后续需

要基于我国的人群数据验证本研究结论是否适用于

中国患者。 （４） ＳＥＥＲ 数据库无法提供手术切缘状

态、具体的１３１Ｉ 治疗剂量、肿瘤的分子生物学特征及

术后甲状腺球蛋白水平等已知对甲状腺癌预后重要

的信息，这可能限制了模型的全面性。 （５）本研究

中部分变量（如恶性肿瘤组织学类型、肿瘤最大径

等）存在数据缺失，系 ＳＥＥＲ 数据库固有属性所致，
受诊疗规范差异、信息非强制上报等客观因素影响，
非本研究设计所致。 虽将缺失数据归为“未知”分

组并纳入分析，以保留样本量、减少选择偏倚，但该

分组呈现出统计学意义，提示数据缺失并非完全随

机，未知分组可能存在与研究结局相关的潜在临床

特征，此结果为后续研究探索该类人群特征提供了

线索，但受限于数据本身的缺失属性，结论尚需进一

步验证。
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（收稿日期：２０２５⁃０９⁃０２） 　 　

·读者·作者·编者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

摘要内容应结构严谨，语义确切，表达简明，高度概括；具有独立性和自明性；着重反映研究中的创新内容和作者的独到

观点；不必列出本学科已成为常识的内容；不要简单地重复题名中已有的信息。 （１）原创性研究、系统综述和 Ｍｅｔａ 分析应提

供摘要，一般写成包含“目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）”“方法（Ｍｅｔｈｏｄｓ）” “结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）” “结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ）”的结构式摘要。 “目的”陈
述所做研究工作的主要目的和研究范围，应与题名内容对应。 “方法”陈述研究设计类型、研究对象来源（时间、地点）、收集方

法和标准、分组情况及标准（随机试验要说明具体的随机方法）等，明确说明研究的干预措施、具体观察指标，采用的主要统计

学方法等；对于动物实验研究，可介绍实验动物的微生物学等级、品种、品系、雌雄、年龄、数量等。 “结果”陈述研究的主要结

果，列出与目的、方法、结论相对应的主要数据（表达相对数时应同时给出具体的绝对数）、统计学处理结果（尽量给出具体的

统计量值和 Ｐ 值；确需用不等式表达 Ｐ 值时，选用 Ｐ＞０．０５、Ｐ＜０．０５、Ｐ＜０．０１ 或 Ｐ＜０．００１）等。 “结论”陈述研究的主要结论，须
有结果支持，不空泛夸大，应与研究目的相呼应。 （２）综述应提供指示性中英文摘要（１００ ～ ２００ 字）。 （３）中文摘要应使用规

范化名词术语，非公知公认缩略语、代号首次出现时，应注明全称或加以说明。 一般采用第三人称写法。 不列图表，不引用文

献，不加评论和解释，不能含有论文中没有的结论或信息。 （４）英文摘要应与中文摘要内容原则上相对应，但考虑到国外读者

的需要，可更详细。 结果项内容可适当扩充，但不能含有正文中没有的结论或信息。 阿拉伯数字不能放在句首。 英文文题后

列出全部作者及其单位、科室（包括城市、邮编）的英文规范表达。
敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。

本刊编辑部
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