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【摘要】 　 目的　 探索基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学联合临床因素对直肠癌患者脉管侵犯

（ＬＶＩ）的预测价值。 方法　 本研究为队列研究，回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １１ 月在青岛大学

附属医院诊治的 １２０ 例直肠腺癌患者［男 ８６ 例、女 ３４ 例，年龄（６２．２±１１．６）岁］，采用分层无放回简单

随机抽样法按照 ８ ∶２ 分为训练集（９６ 例）和测试集（２４ 例）。 收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月济宁医

学院附属医院和临沂市肿瘤医院的 ３１ 例直肠腺癌患者［男 １７ 例、女 １４ 例，年龄（６１．２±８．２）岁］作为

外部验证集。 提取 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征，进行特征筛选并建立影像组学模型。 采用 χ２ 检验及二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选 ＬＶＩ 阳性的临床预测因素并建立临床模型。 联合影像组学特征及临床因素建立联

合模型并生成列线图。 绘制 ＲＯＣ 曲线评估各模型的预测效能。 结果　 训练集 ＬＶＩ 阳性组（ｎ ＝ ４０）
与阴性组（ｎ＝ ５６）在体质量、糖类抗原（ＣＡ）１９⁃９、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）及 ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）间的差

异具有统计学意义（χ２ 值：４．０１～１３．６４，均 Ｐ＜０．０５）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选出 ＬＶＩ 阳性的独立预测因

素为体质量［比值比（ＯＲ）（９５％ ＣＩ）＝ ０．３２０（０．０９５～０．９０６），Ｐ＝ ０．０３３］、ＣＡ１９⁃９［ＯＲ（９５％ ＣＩ）＝ ０．４０２
（０．１２０～０．９１７），Ｐ ＝ ０．０３３］和 ＭＴＶ［ＯＲ（９５％ ＣＩ）＝ ０．１９２（０．０９０ ～ ０．５７５），Ｐ ＝ ０．００２］，并建立临床模

型。 经过筛选和降维得到 １３ 个 ＰＥＴ 和 １５ 个 ＣＴ 影像组学特征，建立影像组学模型。 在训练集、测试

集与外部验证集中，临床模型 ＡＵＣ 分别为 ０．７６５、０．５６７、０．７７７，影像组学模型 ＡＵＣ 分别为 ０．９２５、０．８８１、
０．８２３，联合模型 ＡＵＣ 分别为 ０．９３８、０．８８９、０．８４１。 结论　 利用直肠癌患者术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特

征及临床因素构建的联合模型对 ＬＶＩ 状态有较好的预测效能，该模型有望为直肠癌患者术前新辅助

治疗及术中淋巴结清扫方案的选择提供支持。
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　 　 结直肠癌发病率在中国恶性肿瘤中位居第二，
且呈持续上升趋势［１］。 脉管侵犯 （ ｌｙｍｐｈｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｎｖａｓｉｏｎ， ＬＶＩ）是指肿瘤细胞在动脉、静脉或淋巴管

腔内的浸润［２］。 有研究表明 ＬＶＩ 与直肠癌淋巴结

转移、远处转移及术后复发等不良预后相关［３⁃４］，并
且 ＬＶＩ 阳性Ⅱ期直肠癌患者应进行局部淋巴结清扫

和术前辅助化疗［５］。 目前 ＬＶＩ 诊断主要依靠术后病

理，如何在术前准确评估 ＬＶＩ 状态备受关注。
现有研究表明，ＰＥＴ 代谢参数与直肠癌周围神

经侵犯等不良预后因素相关［６⁃８］。 然而，直肠癌 ＬＶＩ
与 ＰＥＴ 代谢参数相关性的研究较少。 影像组学通

过对医学图像中定量特征进行分析得到肿瘤表型及

肿瘤微环境相关的信息，为直肠癌 ＬＶＩ 相关研究提

供了新的视角。 本研究旨在探索基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影

像组学特征在直肠癌 ＬＶＩ 预测中的价值，并构建整

合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢信息及临床特征的术前 ＬＶＩ 评估方

法，以期为直肠癌患者的个体化治疗决策及随访策

略优化提供参考依据。

资料与方法

１．患者资料。 本研究为回顾性队列研究，符合

《赫尔辛基宣言》的原则，并经青岛大学附属医院医

学伦理委员会批准（审批号：ＱＹＦＹ ＷＺＬＬ２５７５０）。
回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １１ 月在青岛大

学附属医院确诊直肠腺癌的 １２０ 例患者［男 ８６ 例、
女 ３４ 例，年龄（６２．２±１１．６）岁］，采用分层无放回简

单随机抽样法按 ８ ∶２ 分为训练集（９６ 例）和测试集

（２４ 例）。 回顾性收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月

在济宁医学院附属医院和临沂市肿瘤医院证实为直

肠腺癌的 ３１ 例患者［男 １７ 例、女 １４ 例，年龄（６１．２±
８．２）岁］，作为外部验证集。 纳入标准：（１）患者均

行直肠癌根治术，且术前未行新辅助治疗；（２）术后

病理诊断为直肠腺癌， 且病理明确患者 ＬＶＩ 状态；

（３） ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在直肠癌根治术前 ２ 周内进行；
（４） ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前，患者未接受抗肿瘤治疗。 排

除标准：（１） ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像不完整或图像质量差；
（２）患者伴有其他恶性肿瘤。

２．图像采集。 训练集与测试集患者在禁食 ６ ｈ 以

上且空腹血糖小于 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的状态下接受 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，根据患者体质量静脉注射 ５．５ ～ ６．６ ＭＢｑ ／ ｋｇ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ，随后患者休息 ４０ ～ ６０ ｍｉｎ，再排空膀胱准

备扫描。 采用美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ 型 ＰＥＴ ／
ＣＴ 仪进行扫描，扫描范围为颅顶至大腿中上段；
ＰＥＴ 扫描采集 ６ 个床位，每个床位采集 １．５ ｍｉｎ，矩
阵 １２８×１２８；ＣＴ 扫描电流 １１０ ｍＡ，电压 １２０ ｋＶ，转
速 ０．７ 转 ／ ｓ，床速 ２９． ４６ ｃｍ ／ ｓ，矩阵 ５１２ × ５１２，层厚

５ ｍｍ。
对于外部验证集患者，显像仪器为美国 ＧＥ 公

司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪及 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７１０ 型

ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，显像准备及参数同前。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析、临床资料获取及 ＬＶＩ 判

定。 使用美国 ＧＥ 公司 Ａｄｖａｎｔａｇｅ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ４．７ 测

量病灶 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， ＭＴＶ）、ＳＵＶ 峰值（ ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ），其
中 ＭＴＶ 测量所采用的 ＳＵＶ 阈值为 ２．５。

使用病例系统回顾性收集患者性别、年龄、身
高、体质量、术前 ２ 周内的癌胚抗原（ ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙ⁃
ｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＥＡ） 及糖类抗原 （ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ， ＣＡ）１９⁃９ 水平。 在患者的术后病理标本中观

察到肿瘤细胞或肿瘤细胞血栓位于内皮细胞内，或
肿瘤细胞破坏淋巴管壁时，诊断为 ＬＶＩ［８］。

４． ＬＶＩ 预测模型构建。 （１） ＲＯＩ 分割。 将 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像导入三维（ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ） Ｓｌｉｃｅｒ ５．４．０
软件（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｓｌｉｃｅｒ．ｏｒｇ），由 １ 名具有 ５ 年影像

诊断经验的医师 Ａ 进行 ＲＯＩ 分割，１ 名具有 １０ 年影

像诊断经验的医师Ｂ对ＲＯＩ校正。通过手动分割方
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表 １　 训练集 ＬＶＩ 阳性和阴性直肠癌患者的临床资料比较（例）

组别 例数
性别

男 女

年龄

＞５９ 岁 ≤５９ 岁

身高

＞１７２ ｃｍ ≤１７２ ｃｍ

体质量

＞６１．５ ｋｇ ≤６１．５ ｋｇ

ＬＶＩ 阳性 ４０ ２６ １４ ２５ １５ １６ ２４ ３４ ６
ＬＶＩ 阴性 ５６ ４２ １４ ３４ ２２ １８ ３８ ３９ １７
χ２ 值 １．１３ ０．００ ０．３３ ４．０８
Ｐ 值 ０．６９５ １．０００ ０．５６４ 　 ０．０４４ａ

组别
ＣＥＡ

＞６．１３ μｇ ／ Ｌ ≤６．１３ μｇ ／ Ｌ

ＣＡ１９⁃９

＞１１．８９ μｇ ／ Ｌ ≤１１．８９ μｇ ／ Ｌ

ＳＵＶｍａｘ

＞１２．５９ ≤１２．５９

ＭＴＶ

＞２９．６４ ｃｍ３ ≤２９．６４ ｃｍ３

ＳＵＶｐｅａｋ

＞９．３９ ≤９．３９

ＬＶＩ 阳性 ２２ １８ ３１ ９ ２８ １２ ２９ １１ ２９ １１
ＬＶＩ 阴性 ２２ ３４ ３１ ２５ ３０ ２６ １８ ３８ ２８ ２８
χ２ 值 １．７３ ４．０８ １．９９ １３．６４ ４．０１
Ｐ 值 ０．１８８ 　 ０．０４３ａ ０．１５８ ＜０．００１ａ 　 ０．０４５ａ

　 　 注：ＬＶＩ 为脉管侵犯，ＣＥＡ 为癌胚抗原，ＣＡ 为糖类抗原，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰值；ａ差异有统计学意义

式对 ＣＴ 图像上直肠癌原发灶进行 ＲＯＩ 分割，通过

ＰＥＴ Ｔｕｍｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｏｏｌ 插件对 ＰＥＴ 图像直肠

癌原发灶进行半自动 ＲＯＩ 分割。 勾画结束 ２ 周后

通过简单随机抽样方法抽取 ３０ 例患者，分别由医师

Ａ 及另一名具有 ５ 年影像诊断经验的医师 Ｃ 重新进

行 ＲＯＩ 分割，进行组内及组间一致性评价。
（２）影像组学特征提取。 使用 Ｐｙｔｈｏｎ３．９ 中的

Ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ （ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ． ｒｅａｄｔｈｅｄｏｃｓ． ｉｏ ／ ｅｎ ／
ｌａｔｅｓｔ ／ ｆｅａｔｕｒｅｓ．ｈｔｍｌ）模块提取影像组学特征。 采用

梯度、对数变换、指数变换、平方变换、平方根变换、
３Ｄ 局部二值模式、小波变换和高斯拉普拉斯滤波器

８ 种方法对图像进行预处理。 对 ＣＴ 图像和 ＰＥＴ 图

像的 ＲＯＩ 进行重新采样，将其统一为 ３． ０ ｍｍ ×
３􀆰 ０ ｍｍ×３．０ ｍｍ 的等向同性体素大小。 从原始图

像及每种预处理后的图像中提取影像组学特征。 从

ＣＴ 图像共提取 １ ８３４ 个特征，包含基于原图的一阶

特征 １８ 个、纹理特征 ６８ 个，高阶特征 １ ７４８ 个。 从

ＰＥＴ 图像共提取 ２ ０１６ 个特征，包含基于原图的一

阶特征 １８ 个、纹理特征 ６８ 个，高阶特征 １ ９３０ 个。
（３）特征筛选和模型构建。 ①使用组内相关系

数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）对随机抽取

的 ３０ 例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征进行一致性评

价，保留一致性良好（ＩＣＣ＞０．７５）的特征。 采用 ５ 折

交叉验证的最小绝对收缩和选择算子（ ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ
ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒ， ＬＡＳＳＯ）进行特征筛

选并建立影像组学 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，计算出每例患

者的影像组学评分（ＲａｄＳｃｏｒｅ）。 ②根据 ＲＯＣ 曲线

计算出临床因素中连续变量的截断值，并据此将连

续变量转变为二分类变量。 通过单因素及多因素分

析筛选直肠癌 ＬＶＩ 独立预测因素，并建立 ＬＶＩ 临床

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 ③将 ＲａｄＳｃｏｒｅ 与临床因素融合

建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归联合模型并生成列线图。
５．统计学分析。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５．０

软件对训练集数据进行统计学分析，采用 χ２ 检验对

分类变量进行单因素分析，将差异有统计学意义的

变量纳入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，筛选出 ＬＶＩ 独立预测因

素。 使用 Ｒ ４．３．２ 及 Ｐｙｔｈｏｎ３．９ 进行影像组学特征标

准化、特征降维以及各模型 ＲＯＣ 曲线、校准曲线、决
策曲线以及列线图的绘制。 ＲＯＣ 曲线用来评估各

模型直肠癌 ＬＶＩ 预测性能；校准曲线评估联合模型

预测 ＬＶＩ 与患者实际 ＬＶＩ 状态之间的一致性；决策

曲线用来评价联合模型的净收益。 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检

验比较各 ＲＯＣ 曲线的 ＡＵＣ。 当 Ｐ＜ ０． ０５（双侧检

验）时，认为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者一般资料及临床模型。 全部 １５１ 例直肠

癌患者中，ＬＶＩ 阳性 ６１ 例，ＬＶＩ 阴性 ９０ 例。 训练集

ＬＶＩ 阳性患者 ４０ 例，ＬＶＩ 阴性患者 ５６ 例；测试集

ＬＶＩ 阳性患者 １０ 例，ＬＶＩ 阴性患者 １４ 例；验证集

ＬＶＩ 阳性患者 １１ 例，ＬＶＩ 阴性患者 ２０ 例。 训练集

ＬＶＩ 阳性和阴性组患者的资料比较见表 １，２ 组患者

间体质量、ＣＡ１９⁃９、ＭＴＶ、ＳＵＶｐｅａｋ的差异具有统计学

意义（χ２ 值：４．０１ ～ １３．６４，均 Ｐ＜０．０５）。 多因素分析

示，体质量［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＯＲ）（９５％ ＣＩ）＝ ０．３２０
（０．０９５～０．９０６），Ｐ＝ ０．０３３］、ＣＡ１９⁃９［ＯＲ（９５％ ＣＩ）＝
０．４０２（０．１２０～０．９１７），Ｐ＝０．０３３］及 ＭＴＶ［ＯＲ（９５％ ＣＩ）＝
０．１９２（０．０９０～０．５７５），Ｐ＝ ０．００２］是直肠癌 ＬＶＩ 的独

立预测因素。 联合以上因素建立的直肠癌 ＬＶＩ 临床

模型在训练集、测试集和验证集中 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ）分
别为 ０．７６５（０．６６７～０．８６２）、０．５６７（０．３１８～０．８１５）、０．７７７
（０．６７４～１．０００）。
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图 １　 预测直肠癌脉管侵犯（ＬＶＩ）的联合模型列线图　 ＲａｄＳｃｏｒｅ 为影像组学评分，ＣＡ 为糖类抗原，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积；体质量中“０”代
表体质量≤６１．５ ｋｇ，“１”代表体质量＞６１．５ ｋｇ；ＣＡ１９⁃９ 中“０”代表 ＣＡ１９⁃９≤１１．８９ μｇ ／ Ｌ，“１”代表 ＣＡ１９⁃９＞１１．８９ μｇ ／ Ｌ；ＭＴＶ 中“０”代表 ＭＴＶ≤

２９．６４ ｃｍ３，“１”代表 ＭＴＶ＞２９．６４ ｃｍ３

图 ２　 各模型在直肠癌患者中预测 ＬＶＩ 的 ＲＯＣ 曲线　 Ａ．训练集（９６ 例），联合模型、临床模型、影像组学模型 ＡＵＣ 分别为 ０．９３８、０．７６５、
０􀆰 ９２５；Ｂ．测试集（２４ 例），联合模型、临床模型、影像组学模型 ＡＵＣ 分别为 ０．８８９、０．５６７、０．８８１；Ｃ．外部验证集（３１ 例），联合模型、临床模型、
影像组学模型 ＡＵＣ 分别为 ０．８４１、０．７７７、０．８２３

　 　 ２．影像组学模型。 最终筛选出 １３ 个 ＰＥＴ 影像

组学特征和 １５ 个 ＣＴ 影像组学特征并建立 ＬＶＩ 影像

组学预测模型：Ｐ ＝ １ ／ （１＋ｅ－ＲａｄＳｃｏｒｅ ）。 ＲａｄＳｃｏｒｅ ＝ β０ ＋
∑Ｎ

（ ｉ＝１）βｉ·ｘｉ，其中 β０ 为截距项，βｉ 为第 ｉ 个影像组

学特征的回归系数，ｘｉ 为标准化后的特征值，Ｎ 为特

征总数。 该影像组学模型在训练集、测试集、验证集

中 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ）分别为 ０．９２５（０．８６９ ～ ０．９８０）、０．８８１
（０．７２０～１．０００）、０．８２３（０．６１７～０．９３７）。

３．联合模型。 将直肠癌 ＬＶＩ 的独立预测因素与

ＲａｄＳｃｏｒｅ 联合，建立联合模型，其列线图见图 １。 联

合模型在训练集、测试集和验证集中 ＲＯＣ 曲线见图

２，ＡＵＣ （９５％ ＣＩ） 分别为 ０． ９３８ （ ０． ８９０ ～ ０． ９８６）、
０􀆰 ８８９（０．７３４～１．０００）、０．８４１（０．６４１～ １．０００），优于临

床模型（Ｚ 值：３．５４、２．２３、０．４３，均 Ｐ＜０．０５）。 与影像

组学模型相比，联合模型 ＡＵＣ 虽有提高，但差异并

无统计学意义（Ｚ 值：１．１６、０．１６、１．０９，均 Ｐ＞０．０５）。
校准曲线示，联合模型在训练集、测试集和验证集中

均表现出良好的一致性（图 ３）。 决策曲线显示，使
用联合模型预测直肠癌 ＬＶＩ 的临床应用价值要大于

临床模型及影像组学模型（图 ４）。

讨　 　 论

既往研究证实 ＰＥＴ 代谢参数及肿瘤标志物在

预测恶性肿瘤危险因素方面有较高价值［７，９⁃１１］。 测

量 ＭＴＶ 不仅要看肿瘤体积，还要考虑肿瘤代谢活

性［１２］，因此，ＭＴＶ 较传统的肿瘤体积和长径等因素

具有更高的预测价值。 本研究结果显示，ＭＴＶ 是直

肠癌 ＬＶＩ 的独立预测因素。 本研究中 ＣＡ１９⁃９ 对于

直肠癌 ＬＶＩ 预测也有一定价值，这与既往研究相符

合［１３］。 但是，联合ＭＴＶ 及 ＣＡ１９⁃９等因素建立的临床

模型预测性能并不稳定，在测试集ＡＵＣ 仅为 ０．５６７。 笔

者推测其原因可能在于 ＭＴＶ 所反映的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像信息较有限。 ＭＴＶ 虽能同时提供肿瘤体积及代

谢活性信息，但其对代谢信息的表达较为浅显，且某
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图 ３　 预测直肠癌脉管侵犯（ＬＶＩ）的联合模型校准曲线　 Ａ．训练集（９６ 例）；Ｂ．测试集（２４ 例）；Ｃ．外部验证集（３１ 例）

图 ４　 各模型在训练集直肠癌患者（ｎ＝ ９６）中的决策曲线　 Ａｌｌ
为综合所有因素的决策阈值，Ｎｏｎｅ 为无预测因素基准对照

些良性病变或炎性反应可能导致 ＰＥＴ 显像假阳性，
掩盖肿瘤的特定代谢特征。

影像组学能够揭示与肿瘤异质性相关的微观特

征［１４］。 本研究挖掘直肠癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征

并用于 ＬＶＩ 预测，结果表明：基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组

学模型在训练集、测试集和验证集中表现明显优于

临床模型，且预测效能更加稳定；而将影像组学特征

与 ＭＴＶ、ＣＡ１９⁃９ 等临床因素相结合建立的联合模

型的预测效能优于单独的临床模型及影像组学模

型，并且在外部验证集中仍能保持较好的预测性能

（联合模型在训练集、测试集和验证集中的 ＡＵＣ 分别

为 ０．９３８、０．８８９、０．８４１）。 以上结果提示，整合 ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像组学及临床因素的联合模型有望在术前预测直

肠癌患者的 ＬＶＩ 状态，为新辅助治疗的个性化应用

及术中淋巴结清扫方式的选择提供参考，从而有助

于改善患者的长期预后。
需说明，本研究为回顾性研究，在样本选择方面

可能存在偏差。 为减少选择偏差对研究结果的影

响，本研究设置了外部验证集以对结果进一步验证。
在今后的研究中，将设计前瞻性临床试验并增加样

本量。

总之，本研究联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征及临

床因素的模型在直肠癌 ＬＶＩ 状态预测方面展现出较

好的潜力，有望为直肠癌患者术前新辅助治疗、术中

淋巴结清扫方案的选择等治疗决策及后续随访方案

的制定提供更精确的参考。
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·读者·作者·编者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

根据 ＧＢ ６４４７—８６ 的定义，文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。
摘要应具有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简程度取

决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第三人称的语气书写。 不要使用“本人”“作者”“我们”等作为陈

述的主语。
摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作此项研究，可以有

简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结果：指研究的结果、效果、数据等，着
重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。
有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与

中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。 必要时，作者在投稿前请英文书写

水平高的人员帮助修改。 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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