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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-39639 

题目: 黄色肉芽肿性胆囊炎与胆囊癌的术前鉴别 

同行评议人 ID: 03588645 

同行评议人省市: 山东省 

科学编辑: 张砚梁 

手稿提交时间: 2023-09-09 

同行评议人开始日期: 2023-09-12 07:42 

同行评议人结束日期: 2023-09-12 08:09 

同行评议时间: 1 小时 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[  ] A 级: 优秀 

[  ] B 级: 很好 

[  ] C 级: 良好 

[ Y] D 级: 一般 

[  ] E 级: 差 

[  ] A 级: 优先出版 

[ Y] B 级: 小修 

[  ] C 级: 大修 

[  ] D 级: 拒稿 

[  ] 优先接受 

[  ] 一般接受 

[ Y] 小修 

[  ] 大修 

[  ] 拒稿 

 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[ Y] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[ Y] 否 

 

审稿人给作者的意见 

XGC 与 GBC 的部分临床及影像学特征存在显著差异，可以为术前鉴别诊断提供参考价值，

哪些差异？应该更具体些。 文章没有突出重点，比较笼统，得出结论应该清晰明确，供临

床医生参考之用。 
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手稿初审 

百度学术检索:    

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有 

 

BPG 检索: 

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有
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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-39639 

题目: 黄色肉芽肿性胆囊炎与胆囊癌的术前鉴别 

同行评议人 ID: 03304626 

同行评议人省市: 四川省 

科学编辑: 张砚梁 

手稿提交时间: 2023-09-09 

同行评议人开始日期: 2023-09-11 00:01 

同行评议人结束日期: 2023-09-13 15:26 

同行评议时间: 2 天 and 15 小时 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[  ] A 级: 优秀 

[  ] B 级: 很好 

[  ] C 级: 良好 

[ Y] D 级: 一般 

[  ] E 级: 差 

[  ] A 级: 优先出版 

[  ] B 级: 小修 

[ Y] C 级: 大修 

[  ] D 级: 拒稿 

[  ] 优先接受 

[  ] 一般接受 

[  ] 小修 

[ Y] 大修 

[  ] 拒稿 

 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[ Y] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[ Y] 否 

 

审稿人给作者的意见 

审稿意见：本文作者试图通过回顾性分析黄色肉芽肿性胆囊炎(XGC)和胆囊癌(GBC)病人临

床及影像学特征的差异。结果提示临床及影像学特征，性别、GGT、CEA、平均胆囊壁厚

度、胆囊壁增厚方式（胆囊壁受累<50%）、是否合并胆囊结石和腹膜后淋巴结肿大是鉴别

XGC 与 GBC 的独立危险因素。对临床诊疗有一定的意义，但是仍有些问题需要解决： 1． 黄
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色肉芽肿性胆囊炎的发病率较低，甚至属于罕见病，经常术中冰冻病理鉴别发现，本文分

析了 67 例黄色肉芽肿性胆囊炎，属于数量较大，作者能否提供相关患者的临床数据作为支

撑。 2． 本文选用的 CEA 临界值选取临床常用的 5.0 ug/L，GGT 和平均胆囊壁厚度分箱

后最佳临界值分别为 28 U/L、9.5mm，希望作者提供文献支持；GGT 指标与两种疾病没

有直接联系，为何在这里作为鉴别诊断的指标，请作者给予解释。 

 

手稿初审 

百度学术检索:    

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有 

 

BPG 检索: 

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有
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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-39639 

题目: 黄色肉芽肿性胆囊炎与胆囊癌的术前鉴别 

同行评议人 ID: 03122925 

同行评议人省市: 上海市 

科学编辑: 张砚梁 

手稿提交时间: 2023-09-09 

同行评议人开始日期: 2023-09-16 02:11 

同行评议人结束日期: 2023-09-16 02:15 

同行评议时间: 1 小时 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[  ] A 级: 优秀 

[ Y] B 级: 很好 

[  ] C 级: 良好 

[  ] D 级: 一般 

[  ] E 级: 差 

[  ] A 级: 优先出版 

[ Y] B 级: 小修 

[  ] C 级: 大修 

[  ] D 级: 拒稿 

[  ] 优先接受 

[  ] 一般接受 

[ Y] 小修 

[  ] 大修 

[  ] 拒稿 

 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[ Y] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[ Y] 否 

 

审稿人给作者的意见 

1、作者通过回顾性分析 XGC 和 GBC 病人临床及影像学特征的差异，利用有差异的指标构

建诊断模型，为临床鉴别 XGC 与 GBC 提供思路。本研究纳入指标充足，XGC 与 GBC 在

临床中易误诊，虽为单中心数据，但作者在横向指标上纳入了足够多的因素，患者数目相

对充足，因此结论也较可靠。 2、最后作者利用 XGC 与 GBC 差异显著的临床因素构建了
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GBC 的诊断模型，该模型欠缺评估指标，建议补充 ROC 曲线、校准曲线等，来直观反映

该模型的效能。 3、GBC 预后模型部分，GGT、胆囊壁增厚方式、胆囊结石 OR 值均小于

1，这提示以上均为保护因素，似乎不符合常理。建议讨论中补充相应解释。 4、“将存在

显著统计学意义的连续变量按照最优分箱的最佳临界值转换为二分类变量，CEA 临界值选

取临床常用的 5.0 ug/L”，此处建议统一为根据临床常用分割，或最优分割，尽管最优分割

不一定符合临床常理，相较于临床常用分割略显牵强。 

 

手稿初审 

百度学术检索:    

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有 

 

BPG 检索: 

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有
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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-39639 

题目: 黄色肉芽肿性胆囊炎与胆囊癌的术前鉴别 

同行评议人 ID: 03478237 

同行评议人省市: 上海市 

科学编辑: 张砚梁 

手稿提交时间: 2023-09-09 

同行评议人开始日期: 2023-09-11 11:16 

同行评议人结束日期: 2023-09-19 06:20 

同行评议时间: 7 天 and 19 小时 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[  ] A 级: 优秀 

[  ] B 级: 很好 

[  ] C 级: 良好 

[ Y] D 级: 一般 

[  ] E 级: 差 

[  ] A 级: 优先出版 

[  ] B 级: 小修 

[ Y] C 级: 大修 

[  ] D 级: 拒稿 

[  ] 优先接受 

[  ] 一般接受 

[  ] 小修 

[ Y] 大修 

[  ] 拒稿 

 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[ Y] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[ Y] 否 

 

审稿人给作者的意见 

    该文章通过回顾性分析黄色肉芽肿性胆囊炎(XGC)和胆囊癌(GBC)病人的临床及影像

学特征差异，归纳鉴别二者的危险因素并科学构建诊断模型，可为术前鉴别诊断提供参考

价值。临床上由于 XGC 的临床表现及影像学特征与胆囊癌(GBC)极为相似，因此正确的临

床诊断对 XGC 和 GBC 病人的下一步治疗至关重要。本文研究问题明确，重点突出，能紧
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贴临床，实用性较强，科学分析两组患者临床及各项影像学特征，证实：性别、GGT、CEA、

平均胆囊壁厚度、胆囊壁增厚方式（胆囊壁受累<50%）、是否合并胆囊结石和腹膜后淋巴

结肿大是鉴别 XGC 与 GBC 的独立危险因素，可以为术前鉴别诊断提供参考价值。     评

审意见如下： （1）本文所呈现的参考文献偏陈旧，缺乏时效性，需重新调整，部分内容

文献论证缺乏说服性，建议完善后加以佐证； （2）文章语言多处缺乏专业性，需加以润

色； （3）结果中多处临床及影像学特征的数值对比及有无统计学差异请详细说明。 

 

手稿初审 

百度学术检索:    

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有 

 

BPG 检索: 

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有
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7901 Stoneridge Drive, Suite 501, 

Pleasanton, CA 94588, USA  
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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-39639 

题目: 黄色肉芽肿性胆囊炎与胆囊癌的术前鉴别 

同行评议人 ID: 03737262 

同行评议人省市: 北京市 

科学编辑: 张砚梁 

手稿提交时间: 2023-09-09 

同行评议人开始日期: 2023-09-17 02:51 

同行评议人结束日期: 2023-09-20 12:44 

同行评议时间: 3 天 and 9 小时 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[  ] A 级: 优秀 

[ Y] B 级: 很好 

[  ] C 级: 良好 

[  ] D 级: 一般 

[  ] E 级: 差 

[  ] A 级: 优先出版 

[ Y] B 级: 小修 

[  ] C 级: 大修 

[  ] D 级: 拒稿 

[  ] 优先接受 

[ Y] 一般接受 

[  ] 小修 

[  ] 大修 

[  ] 拒稿 

 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[ Y] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[ Y] 否 

 

审稿人给作者的意见 

本文章回顾性分析黄色肉芽肿性胆囊炎(XGC)和胆囊癌(GBC)病人临床及影像学特征的差

异，归纳鉴别二者的危险因素并构建诊断模型。文章设计合理，统计分析准确。但是，文

章中胆囊壁增厚方式(局部增厚定义为胆囊所有 CT 层面增厚的胆囊壁受累<50%，弥漫增厚

定义为任一平面胆囊壁受累≥50%)，结合临床实际，这个统计胆囊厚度的方式似乎并不太妥
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当，最好结合 CT 模型 3D 重建来评价更为准确。最后文章的结论两组 CEA 水平有差异，

但均值都在正常范围，这样对临床指导意义就有限了。总体来说，文章的课题设计、统计

分析和临床资料整理都比较完整，对临床还是有一定参考价值。 

 

手稿初审 

百度学术检索:    

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有 

 

BPG 检索: 

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有
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7901 Stoneridge Drive, Suite 501, 

Pleasanton, CA 94588, USA  

Telephone: +1-925-223-8242  
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《世界华人消化杂志》同行评议报告 

 

期刊名称: 世界华人消化杂志 

手稿编号: WCJD-39639 

题目: 黄色肉芽肿性胆囊炎与胆囊癌的术前鉴别 

同行评议人 ID: 02936110 

同行评议人省市: 北京市 

科学编辑: 张砚梁 

手稿提交时间: 2023-09-09 

同行评议人开始日期: 2023-09-20 01:13 

同行评议人结束日期: 2023-09-25 14:16 

同行评议时间: 5 天 and 13 小时 

 

学术质量评级 语言质量评级 结论 审稿人声明 

[  ] A 级: 优秀 

[  ] B 级: 很好 

[  ] C 级: 良好 

[  ] D 级: 一般 

[ Y] E 级: 差 

[  ] A 级: 优先出版 

[  ] B 级: 小修 

[  ] C 级: 大修 

[ Y] D 级: 拒稿 

[  ] 优先接受 

[  ] 一般接受 

[  ] 小修 

[  ] 大修 

[ Y] 拒稿 

 

审稿:  

[ Y] 匿名 

[  ] 具名 

审稿人对此手稿主题

的专业经验:  

[ Y] 资深 

[  ] 一般 

[  ] 没有专业经验 

利益冲突:  

[  ] 是 

[ Y] 否 

 

审稿人给作者的意见 

本文通过回顾性分析 67 例黄色肉芽肿性胆囊炎（XGC）和 139 例（胆囊癌 （GBC）患者

的围术期临床资料，寻找 2 组患者在临床和影像学方面的差异，探究与 XGC 和 GBC 密切

相关的危险因素，并构建预测模型，希望籍此在术前鉴别 XGC 和 GBC。文章存在以下问

题： 1. 创新性和科学性：查询文献可知，国内既往已有较多相似或相近的文献发表（例如
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① 黄色肉芽肿性胆囊炎和胆囊癌的鉴别诊断及治疗策略分析. 腹部外科, 2023, 36(04); ②

黄色肉芽肿性胆囊炎与胆囊癌的临床对比分析. 中国医科大学学报, 2020, 49(11). ③黄色肉

芽肿性胆囊炎与胆囊癌的鉴别诊断及术中决策. 中国实用外科杂志, 2016, 36(10). 与既往已

发表文献相比，本文并未提出特别新的看法或见解，因此，创新性一般。 从临床的角度可

知，正因为 XGC 和 GBC 在许多临床表现以及影像学特征方面存在非常相似之处，因而，

就现阶段来说，希望通过临床和影像学指标将二者完全区分开来存在很大的困难；此外，

XGC 是良性疾病，而 GBC 是恶性疾病，两者最终的治疗方案（包括手术方式）大相径庭，

即便临床或影像学考虑 XGC 的可能大，术中快速冰冻和术后病理仍是决定其治疗方案的金

标准。换言之，就目前来说，术前鉴别诊断虽有一定的意义，但对于临床的最终决策帮助

有限。 2. 部分参考文献格式不统一。 

 

手稿初审 

百度学术检索:    

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有 

 

BPG 检索: 

[  ] 题目相同 

[  ] 重复发表 

[  ] 剽窃 

[Y] 没有 
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