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【摘要】 　 目的　 运用倾向得分匹配（ＰＳＭ）比较 ２ 种不同甲状腺吸收剂量（Ｄａ）的格雷夫斯病

（ＧＤ）患者的１３１ Ｉ 疗效。 方法　 收集 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 ７ 月期间天津医科大学总医院 ８４９ 例接受

单次１３１Ｉ 治疗的 ＧＤ 患者（Ｄａ＝１１０ Ｇｙ 组）［男 ２０８例、女 ６４１ 例，年龄（４２．７±１４．６）岁］，以及 ２０１５ 年 １０ 月至

２０２０ 年 １２ 月期间 ２ ３３４ 例接受单次１３１ Ｉ 治疗的 ＧＤ 患者（Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 组）［男 ５７９ 例、女 １ ７５５ 例，年
龄（４２．９±１２．４）岁］，进行回顾性队列研究。 ２ 组分别以每克甲状腺组织目标 Ｄａ 为 １１０ 和 １００ Ｇｙ 计

算１３１ Ｉ 剂量。 观察患者症状、体征及血清学指标，评价１３１ Ｉ 治疗后 ６、１２、２４ 个月疗效。 采用 ＰＳＭ 平衡

混杂因素，比较 ２ 组疗效差异。 ２ 组间比较采用 χ２ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析 Ｄａ 对临床治愈率的影响。 结果　 经 ＰＳＭ １ ∶１ 匹配后，２ 组患者均为 ５３６ 例，Ｄａ＝ １１０ Ｇｙ 组患者的

促甲状腺激素受体抗体（ＴＲＡｂ）与甲状腺质量仍低于 Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 组（Ｚ＝－２．６７，Ｐ＝０．００８；Ｚ＝－２．３３，Ｐ＝
０．０２０）；Ｄａ＝ １１０ Ｇｙ 组的 ６ 个月［９１．８％（４９２ ／ ５３６）和 ８０．８％（４３３ ／ ５３６）； χ２ ＝２７．４４，Ｐ＜０．００１］及 ２４ 个月

［９５．７％（５１３／ ５３６）和 ９０．９％（４８７／ ５３６）； χ２ ＝１０．０６，Ｐ＝０．００２］临床治愈率仍高于 Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 组，但 １２ 个月

差异无统计学意义［９３．７％（５０２ ／ ５３６）和 ９０．５％（４８５ ／ ５３６）； χ２ ＝ １３．６９，Ｐ ＝ ０．４５０］。 Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ 组１３１ Ｉ
治疗后 ６、１２、２４ 个月的临床治愈率分别是 Ｄａ＝ １００ Ｇｙ 组的 ２．６７［比值比（ＯＲ）＝ ２．６７（９５％ ＣＩ：１．８２～
３．９２），Ｐ＝０．０１１］、１．５９［ＯＲ＝１．５９（９５％ ＣＩ：１．０１～２．５１），Ｐ＜０．００１］、２．２７［ＯＲ＝２．２７ （９５％ ＣＩ：１．３６～３．８０），
Ｐ＜０．００１］倍。 ２ 组各时间点甲减发生率差异无统计学意义（χ２ 值：０．０４～０．８０，均 Ｐ＞０．０５）。 结论　 通过

ＰＳＭ 减少选择偏差后，Ｄａ＝ １１０ Ｇｙ 组可在不增加甲减发生率的同时提高 ＧＤ 患者的临床治愈率。 临

床上可根据患者病情适当增加每克甲状腺组织的目标 Ｄａ，从而达到更好的治疗效果。
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　 　 格雷夫斯病（Ｇｒａｖｅｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＧＤ）是甲状腺功

能亢进症（简称甲亢）的最常见原因［１］。１３１ Ｉ 治疗效

果确切、安全、方便，是 ＧＤ 的首选治疗手段之一，
但１３１Ｉ 治疗剂量的选择仍存在争议［２］。 争议主要源

于 ２ 种不同的治疗目标［３］：一种是恢复患者正常的

甲状腺功能，尽量不发生甲状腺功能减退症（简称

甲减）；另一种是以甲减作为治疗目标，以便尽快控

制甲亢病情。 国内多选择前者作为治疗目标，国外多

选择后者［４］。 目前确定１３１Ｉ 治疗剂量的计算方式主要

包括 ３ 种：以每克甲状腺组织实际摄取的放射性活度

为依据计算；以甲状腺目标吸收剂量（ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅ，
Ｄａ）为依据计算；以甲状腺最终质量的预测模型为

依据计算。 其中，甲状腺目标 Ｄａ 是指患者口服１３１ Ｉ
后，单位甲状腺组织吸收的平均辐射剂量［５］，通常

范围为每克甲状腺组织 ２．５９ ～ ５．５５ ＭＢｑ［２］。 本研究

分别按照每克甲状腺组织目标 Ｄａ 为 １１０ 和 １００ Ｇｙ 来

计算１３１Ｉ 治疗剂量，并运用倾向得分匹配（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ， ＰＳＭ）平衡混杂因素，比较不同剂量

对 ＧＤ 临床治愈率及甲减发生率的影响。

资料与方法

１．研究对象。 本回顾性队列研究纳入 ２０２１ 年 ７ 月

至 ２０２３ 年 ７ 月期间于天津医科大学总医院接受单

次１３１Ｉ 治疗的 ８４９ 例 ＧＤ 患者［男 ２０８ 例、女 ６４１ 例，
年龄（ ４２． ７ ± １４． ６） 岁］，其治疗剂量按目标 Ｄａ ＝
１１０ Ｇｙ 计算；另纳入 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １２ 月

期间接受单次１３１Ｉ 治疗的 ２ ３３４ 例 ＧＤ 患者［男 ５７９ 例、
女 １ ７５５ 例，年龄（４２．９±１２．４）岁］，其治疗剂量按目

标 Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 计算。 研究方案获得天津医科大学

总医院医学伦理委员会批准（审查批件号：ＩＲＢ２０２５⁃
ＹＸ⁃０１４⁃０１），入组患者均签署知情同意书。

入组标准：（１）确诊 ＧＤ［２，６］；（２） １３１Ｉ 治疗前停

用抗甲状腺药物（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｄｒｕｇｓ， ＡＴＤ）至少 １ 周；
（３）对该治疗知情同意；（４）愿意且能够按照方案的

要求及时复诊； （５）治疗剂量的１３１Ｉ 经一次性口服治

疗。 排除标准：（１）分次服用或曾行１３１ Ｉ 治疗；（２）失
访或随访资料不全；（３）合并可疑恶性甲状腺结节。

２． １３１Ｉ 治疗方法。１３１ Ｉ 治疗前，患者需停止使用

ＡＴＤ、影响１３１Ｉ 摄取的食物及药物。 对患者进行详细

的体格检查及病史询问，并行实验室检查［促甲状腺

激素（ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ），正常参考值

范围：０．３５０～４．９４０ ｍＵ／ Ｌ；ＴＳＨ 受体抗体（ＴＳＨ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴＲＡｂ），正常参考值范围：０ ～ １．７５ Ｕ ／ Ｌ；甲
状腺过氧化物酶抗体（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＴＰＯＡｂ），正常参考值范围：＜３５ ｋＵ ／ Ｌ；甲状腺球蛋

白抗体（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ），正常参考值

范围：０～４０ ｋＵ ／ Ｌ）］及影像学检查等。
采用计算剂量法获得１３１ Ｉ 治疗剂量［７］：１３１ Ｉ 剂量

（ｍＣｉ）＝ ［预计甲状腺组织 Ｄａ（Ｇｙ ／ ｇ） ×甲状腺质量

（ｇ）×０．６７］ ／ ［有效半衰期（ｄ） ×甲状腺最高摄１３１ Ｉ 率
（％）］；１ ｍＣｉ ＝ ３７ ＭＢｑ。 其中，Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ 组，甲状

腺组织目标 Ｄａ 为 １１０ Ｇｙ ／ ｇ；Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 组，目标 Ｄａ
为 １００ Ｇｙ ／ ｇ；０．６７ 为校正系数；甲状腺质量采用超

声仪测量甲状腺后计算得出。
３．随访及疗效评价。 在１３１Ｉ 治疗后第 ６、１２、２４ 个月

随访患者，记录患者一般情况、体征、血清学指标及

甲状腺超声等。 对１３１Ｉ 治疗后随访 ６ 个月以上的患

者依据指南进行疗效评价［２，６］：（１）完全缓解：甲亢

症状和体征完全消失，血清游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ ｔｈｙ⁃
ｒｏｘｉｎｅ， ＦＴ４）恢复正常；（２）甲减：出现甲减症状和体

征，血清 ＦＴ４ 低于正常，ＴＳＨ 高于正常；（３）部分缓

解：甲亢症状减轻，体征部分消失，血清 ＦＴ４ 降低，但
未恢复正常；（４）无效或复发：症状和体征均无改善

或反而加重，血清 ＦＴ４ 无明显变化或达到完全缓解

的正常后，甲亢的症状和体征再次出现，ＦＴ４ 水平再

次升高。 其中，（１）、（２）评价为临床治愈，（３）、（４）
评价为未愈，（１）、（２）、（３）评价为有效。 临床治愈

率＝治愈例数 ／同期接受治疗的总例数×１００％。
４． ＰＳＭ 数据处理。 为了实现基线资料的平衡，

采用 ＰＳＭ 对 ２ 组数据进行预处理，以疗效为因变

量，混杂因素包括 ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、甲状腺

质量及是否发生甲减。 匹配容差设为 ０．０１，按倾向

得分进行 １ ∶１ 匹配。
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表 １　 不同吸收剂量（Ｄａ）组格雷夫斯病（ＧＤ）患者 ＰＳＭ 前后的疗效分析

Ｄａ 组别 例数

ＰＳＭ 前

临床治愈率

６ 个月 １２ 个月 ２４ 个月

甲减发生率

６ 个月 １２ 个月 ２４ 个月

１００ Ｇｙａ ２ ３３４ １ ８４９／ ２ ３３４（７９．２％） ２ ０４９／ ２ ３３４（８７．８％） ２ １２６／ ２ ３３４（９１．１％） ８９７／ １ ８４９（４８．５％） ６９０／ ２ ０４９（３３．７％） ６９２／ ２ １２６（３２．５％）
１１０ Ｇｙｂ 　 ８４９ ７７９／ ８４９（９１．８％） ７９３／ ８４９（９３．４％） ８１３／ ８４９（９５．８％） ３５９／ ７７９（４６．１％）　 ４２９／ ７９３（５４．１％）　 ２８６／ ８１３（３５．２％）　
χ２ 值 　 ６７．９５ ２０．５２ １９．１９ ３．３８ １１６．００ ４．０４
Ｐ 值 　 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０６６ 　 ＜０．００１ ０．０３８

Ｄａ 组别 例数

ＰＳＭ 后

临床治愈率

６ 个月 １２ 个月 ２４ 个月

甲减发生率

６ 个月 １２ 个月 ２４ 个月

１００ Ｇｙａ ５３６ ４３３ ／ ５３６（８０．８％） ４８５ ／ ５３６（９０．５％） ４８７ ／ ５３６（９０．９％） １８４ ／ ４３３（４２．５％） ２０１ ／ ４８５（４１．４％） １８７ ／ ４８７（３８．４％）
１１０ Ｇｙｂ ５３６ ４９２ ／ ５３６（９１．８％） ５０２ ／ ５３６（９３．７％） ５１３ ／ ５３６（９５．７％） １９８ ／ ４９２（４０．２％） ２１４ ／ ５０２（４２．６％） １９０ ／ ５１３（３７．０％）
χ２ 值 　 ２７．４４ １３．６９ １０．０６ ０．８０ ０．６６ ０．０４
Ｐ 值 　 ＜０．００１ ０．４５０ ０．００２ ０．３７２ ０．４１５ ０．８４８

　 　 注：ＰＳＭ 为倾向得分匹配；ａ以每克甲状腺组织的目标 Ｄａ １００ Ｇｙ 为依据计算１３１ Ｉ 治疗剂量，ｂ以每克甲状腺组织的目标 Ｄａ １１０ Ｇｙ 为依据计

算１３１ Ｉ 治疗剂量

　 　 ５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０ 软

件进行数据分析，符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，
定性资料以频数（百分比）表示。 ２ 组间数据比较采

用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 χ２ 检

验。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 Ｄａ 对临床治愈率的影

响。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１． ＰＳＭ 前后不同 Ｄａ 组患者临床资料的比较。
ＰＳＭ 前，Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ 组患者的 ＴＲＡｂ、ＴｇＡｂ、ＴＳＨ 及

甲状腺质量均低于 Ｄａ＝１００ Ｇｙ 组（Ｚ 值：－６．２０～－２．１８，
均 Ｐ＜０．０５），而 ２ 组患者年龄、性别及 ＴＰＯＡｂ 的差

异无统计学意义 （ ｔ ＝ －０．２１， χ２ ＝ ０．０３，Ｚ ＝ －０．４８；均
Ｐ＞０．０５）。 经 ＰＳＭ 处理后，２ 组患者各纳入 ５３６ 例；
Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ 组患者的 ＴＲＡｂ 与甲状腺质量仍低于

Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 组（Ｚ 值：－２．６７、－２．３３，Ｐ 值：０．００８、０．０２０），
余因素间差异均无统计学意义（ ｔ＝ －１．５３， χ２ ＝ １．４７，
Ｚ 值：－１．０２～ －０．２６，均 Ｐ＞０．０５）。

２． ＰＳＭ 前后不同 Ｄａ 组患者的疗效分析（表 １）。
ＰＳＭ 前，Ｄａ＝１１０ Ｇｙ 组１３１Ｉ 治疗后 ６、１２ 和 ２４ 个月的临

床治愈率均高于 Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 组（χ２ 值：６７．９５、２０．５２、
１９．１９，均 Ｐ＜０．００１）；２ 组患者治疗后 ６ 个月甲减发生

率差异无统计学意义（χ２ ＝ ３．３８，Ｐ ＝ ０．０６６），而 Ｄａ ＝
１１０ Ｇｙ 组治疗后 １２ 及 ２４ 个月的甲减发生率高于

Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 组（χ２ 值：１１６．００、４．０４，均 Ｐ＜０．０５）。
经 ＰＳＭ 处理后，Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ 组 ６ 和 ２４ 个月临

床治愈率仍高于 Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 组（χ２ 值：２７．４４、１０．０６，

Ｐ 值：＜０．００１、０．００２），分别是 Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 组的 ２．６７
［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ２．６７（９５％ ＣＩ：１．８２～３．９２），
Ｐ＝ ０􀆰 ０１１］和 ２．２７［ＯＲ＝ ２．２７（９５％ ＣＩ：１．３６ ～ ３．８０），
Ｐ＜０．００１］倍；１２ 个月的差异无统计学意义（χ２ ＝１３．６９，
Ｐ＝ ０．４５０），但仍是其 １．５９［ＯＲ ＝ １．５９（９５％ ＣＩ：１．０１～
２．５１），Ｐ＜０．００１］倍；２ 组患者 ６、１２ 和 ２４ 个月的甲减

发生率差异均无统计学意义（χ２ 值：０．８０、０．６６、０．０４，
均 Ｐ＞０．０５）。

讨　 　 论

１３１Ｉ 通过释放 β 射线诱导甲状腺滤泡细胞变性

坏死，减少激素分泌，来治疗甲亢，其剂量是影响疗

效的关键。 目前常用的确定剂量方法包括固定计量

法和公式计算法［５］。 本研究采用公式计算法确定

剂量，并比较基于 Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ 与＝ １００ Ｇｙ 计算的１３１Ｉ
剂量对 ＧＤ 疗效的影响。 本院既往采用 Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ
计算治疗 ＧＤ 的１３１ Ｉ 剂量，单次１３１ Ｉ 治疗临床治愈率

为 ６７． ０％［８］。 文 献 报 道， 随 着 Ｄａ 提 高 （ １２８ ～
３００ Ｇｙ），治愈率由 ７０％ 升至 １００％［９⁃１１］， 但 Ｄａ ＞
１２８ Ｇｙ 时甲减发生率亦随之上升［１２］。 本研究中，在
ＰＳＭ 后 Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ 组的 ６ 与 ２４ 个月具有更高的临

床治愈率，且未增加甲减发生率，提示该剂量可在治

愈获益与甲减风险间取得较好平衡。
目前，使用 ＰＳＭ 分析 ＧＤ 患者１３１ Ｉ 疗效的相关

研究较少。 本研究经 ＰＳＭ 控制混杂后，２ 组仅在甲

状腺质量与 ＴＲＡｂ 方面存在差异，与课题组前期结

论基本一致［１３］。 研究表明，甲状腺质量较小或

ＴＰＯＡｂ 较高者１３１Ｉ 治疗后更易发生甲减［１４］，这或可
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解释 ＰＳＭ 前 Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ 组在 １２、２４ 个月甲减发生

率较高的现象。 年龄、性别、甲状腺功能等可能影响

ＧＤ 临床治愈率［１５⁃１６］，ＰＳＭ 校正上述因素后，Ｄａ ＝
１１０ Ｇｙ 组治愈优势仍存在，且未推高甲减发生率。
本研究随访未发现无效及复发病例，患者均达一次

治愈或缓解，表明使用更高的目标 Ｄａ 可达到更好

的治疗效果，且早期甲减发生率无明显差异，这与

Ｓｚｔａｌ⁃Ｍａｚｅｒ 等［１７］的部分结论相符。
本研究中，经 ＰＳＭ 处理后 ２ 组 １２ 个月治愈率差

异无统计学意义，可能与样本量减少有关，但 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示 Ｄａ＝１１０ Ｇｙ 组的临床治愈率仍是 Ｄａ ＝
１００ Ｇｙ 组的 １．５９［ＯＲ＝１．５９（９５％ ＣＩ：１．０１～２．５１）］倍，
且 Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ 组的 ６ 个月和 ２４ 个月临床治愈率分

别是 Ｄａ＝１００ Ｇｙ 组的 ２．６７［ＯＲ＝ ２．６７（９５％ ＣＩ：１．８２～
３．９２）］和 ２．２７［ＯＲ＝ ２．２７（９５％ ＣＩ：１．３６～ ３．８０）］倍，
提示 Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ 仍具优势。 适当提高首次治疗剂

量有助于及时控制病情，提高一次性治愈率，且不增

加甲减风险［１８］。
本研究存在一些局限性。 （１）本研究为单中心

回顾性设计，存在选择偏倚，未涵盖基础疾病、甲亢

病史、甲状腺质地等因素；（２）仅分析单次治疗效

果，未纳入多次治疗病例；（３） ＰＳＭ 虽控制混杂，但
仍存在数据缺失影响；（４）随访时间有限。 后续将

拓展多中心、前瞻性研究，延长随访时间并完善临床

变量采集。
综上，通过 ＰＳＭ 控制偏倚后，将每克甲状腺组

织目标 Ｄａ 从 １００ Ｇｙ 提升至 １１０ Ｇｙ，可在不增加甲

减发生率的前提下提高临床治愈率。 建议对甲状腺

质量较大、ＴＲＡｂ 水平较高的患者采用 Ｄａ ＝ １１０ Ｇｙ，
以提升治愈机会；对甲状腺较小、病情相对较轻者，
Ｄａ ＝ １００ Ｇｙ 仍为安全有效选择，有助于临床实现个

体化剂量决策。
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１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１８３８．

［１５］ Ｐｒｉｙａ Ａ， Ｓｒｉ Ｂ， Ｂａｌａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉ⁃ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉ⁃
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［Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０２５， １７ （ １ ）： ｅ７６９０６． ＤＯＩ： １０． ７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ．
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［１６］ Ｓｈｅｋａｒｉａｎ Ａ， Ｆａｋｈｒｏｌｍｏｂａｓｈｅｒｉ Ｍ， Ｍａｚａｈｅｒｉ⁃Ｔｅｈｒａｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
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［１７］ Ｓｚｔａｌ⁃Ｍａｚｅｒ Ｓ， Ｎａｋａｔａｎｉ ＶＹ， Ｂｏｒｔｏｌｉｎｉ ＬＧ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｈｉｇｈｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅａｒｌｉｅｒ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｄｏｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１２， ２２
（１０）： ９９１⁃９９５． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１１．０３６２．

［１８］ Ｎａｉｒ Ｄ， Ｍａｗｅｎｉ Ｒ， Ｃｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｆｉｘｅｄ⁃ｄｏｓｅ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｔ
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１６５９⁃１６６５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１８４５⁃０２１⁃０２７６７⁃０．

（收稿日期：２０２５⁃０１⁃２４） 　 　

·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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