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Abstract
BACKGROUND
For patients with colon cancer with lung metastasis, 
conventional radiotherapy is commonly used, 
which mainly acts on the double-stranded DNA 
inside the tumor cells. However, many foreign 
studies have found that increasing the dose of 
radiotherapy cannot improve the prognosis of 
patients, and because of its side effects on normal 
tissues, the commonly used dose of radiotherapy 
is usually between 60 and 70 Gy. However, the 
local control of lung tumors using this dose is not 
good. With the rapid development of science and 
technology, stereotactic body radiotherapy (SBRT) 
technology has been widely used in patients with 
non-small cell lung cancer, and SBRT is also used 
in patients with colon cancer and lung metastasis. 
However, some studies have found that because 
there are more hypoxic cells in colon cancer tissues 
than in other tissues, and hypoxic cells are relatively 
insensitive to radiation, the efficacy of SBRT in 
patients with lung metastasis from colon cancer is 
worse than that in patients with lung metastasis 
from other sites. However, this conclusion is 
controversial. There is no definite conclusion about 
the optimal dose of radiotherapy. Some studies 
have found that increasing the dose of radiotherapy 
can improve the prognosis of patients with 
colon cancer and lung metastasis. However, this 
conclusion is controversial. On the basis of many 
studies both in China and other countries, this study 
made a meta-analysis on the efficacy of SBRT in the 
treatment of colon cancer with lung metastasis and 

体部立体定向放射治疗结肠癌伴肺转移的临床特点Meta
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non-colon cancer with lung metastasis, as well as 
a comparison of the efficacy of different radiation 
doses in the treatment of colon cancer with lung 
metastasis, in order to provide evidence-based 
medicine-related evidence.

AIM
To compare the efficacy of stereotactic radiotherapy 
for colon cancer with lung metastasis and non-
colon cancer with lung metastasis (Study 1), 
and to compare the efficacy of different doses of 
radiotherapy for colon cancer with lung metastasis 
(Study 2).

Methods
The controlled trials including cases with pulmo-
nary oligometastases from colon cancer published 
from January 2008 to December 2018 were 
searched according to the method of the Cochrane 
Collaboration, and meta-analysis was carried out 
by using RevMan5.3 software. 

Results
Fourteen studies were included, of which nine 
were included in Study 1, involving 486 patients 
with colon cancer and 938 with non-colon cancer, 
and five were included in Study 2, involving 157 
patients treated with high doses and 185 treated 
with low doses. Meta-analysis indicated that 
the clinical efficacy of stereotactic radiotherapy 
for pulmonary oligometastases from colorectal 
was significantly lower than that for pulmonary 
oligometastases from other cancers, and that the 
efficacy of high doses was significantly better than 
that of low doses (P < 0.05). 

Conclusion
SBRT has worse efficacy for pulmonary oligo-
metastases from colorectal than for those from 
other cancer, and better efficacy for pulmonary 
oligometastases from colon cancer can be achieved 
by dose escalation. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Stereotactic radiotherapy; Pulmonary oligo-
metastases; Colorectal cancer; Meta-analysis
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Xiaohua Zazhi 2019; 27(14): 889-897  
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摘要
背景
对于结肠癌伴肺部转移的患者, 常用传统的放疗方
式, 其主要作用于肿瘤细胞内部的双链DNA, 然而国
外多项研究发现, 提高放疗剂量并不能改善患者预
后, 且由于其对于正常组织的副作用大, 故常用的放
疗剂量通常在60-70 Gy之间, 然而此剂量对于肺部肿
瘤的局部控制不佳. 现科学技术的飞速发展, 立体定
向放射治疗(stereotactic body radiotherapy, SBRT)技术
大量应用于非小细胞肺癌的患者, SBRT同样应用于
结肠癌伴肺部转移的患者, 然而有研究发现由于结
肠癌组织中乏氧细胞较其他组织多, 且乏氧细胞对
放射线相对不敏感, 故对于SBRT对于结肠癌伴肺转
移的患者较其他部位肿瘤伴肺转移的患者疗效较差, 
然而此结论存在争议, 且对于最佳的放疗剂量暂无
明确的结论, 有研究发现, 提高放疗剂量可改善结肠
癌伴肺部转移患者的预后, 然而此结论也存在争议, 
本研究在国内外多项研究的基础上, 对于SBRT治疗
结肠癌伴肺转移与非结肠癌伴肺部转移的疗效以及
不同放疗剂量对于结肠癌伴肺部转移的疗效比较进
行Meta分析, 进而提供循证医学相关的依据. 

目的
比较体部SBRT结肠癌伴肺转移与非结肠癌伴肺部转
移的疗效以及不同放疗剂量对于结肠癌伴肺部转移
的疗效比较. 

方法
检索体部立体定向放射治疗结肠癌伴肺转移的对照
试验, 年限为2008-01/2018-12, 以Cochrane系统评价
手册内的质量评价标准进行筛选和评价, 用Revman 
5.3软件进行系统Meta分析. 

结果
共纳入14篇文献, 研究1共9篇文献, 结肠癌伴肺部转
移组共486例, 非结肠癌伴肺转移组共938例研究对
象, 研究2共5篇文献, 高剂量组共157例研究对象, 低
剂量组共185例研究对象, Meta分析结果表明: SBRT
对于结肠癌伴肺转移的患者疗效低于非结肠癌伴肺
转移的患者, 且对于结肠癌伴肺转移的患者而言, 高
剂量的SBRT疗效要高于低剂量的SBRT, 二者差异有
统计学意义(P<0.05). 

结论
SBRT对于结肠癌伴肺转移的患者疗效较非结肠癌来
源的肺转移患者要差, 对于结肠癌伴肺部转移的患
者而言, 可以通过提高SBRT放疗剂量来改善预后. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
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核心提要: 目前国内外较多研究发现, 立体定向放射治疗

(stereotactic body radiotherapy, SBRT)对于结肠癌伴肺部转

移的患者具有较好的疗效, 然而, 对于SBRT对于结肠癌

伴肺部转移患者的疗效较非结肠癌伴肺部转移患者的疗

效, 各研究结论不一, 且对于最佳的放疗剂量暂无明确的

结论, 有研究发现, 提高放疗剂量可改善结肠癌伴肺部转

移患者的预后, 然而此结论也存在争议, 本研究在国内外

多项研究的基础上, 对于SBRT治疗结肠癌伴肺转移与非

结肠癌伴肺部转移的疗效以及不同放疗剂量对于结肠癌

伴肺部转移的疗效比较进行Meta分析, 进而提供循证医

学相关的依据.
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0  引言

结肠癌非常常见, 肺部转移为结肠癌非常常见的转移

方式, 结肠癌伴肺部转移在我国非常常见, 且确诊时已

处于晚期, 故已失去手术机会[1]. 目前国内外较多研究

发现, 立体定向放射治疗(stereotactic body radiotherapy, 
SBRT)对于结肠癌伴肺部转移的患者较单纯放疗相比

具有较好的疗效[2], 然而, 对于SBRT对于结肠癌伴肺部

转移患者的疗效较非结肠癌伴肺部转移患者的疗效, 各
研究结论不一[3], 且对于最佳的放疗剂量暂无明确的结

论, 有研究发现, 提高放疗剂量可改善结肠癌伴肺部转

移患者的预后[4], 本研究在国内外多项研究的基础上, 
对于SBRT治疗结肠癌伴肺转移与非结肠癌伴肺部转移

的疗效以及不同放疗剂量对于结肠癌伴肺部转移的疗

效比较进行Meta分析, 进而提供循证医学相关的依据[5]. 

1  材料和方法

1.1 材料 检索国内外公开数据库, 检索员为2人, 检索

的数据库主要包括: 国外数据库Embase、PubMed、
The Cochrane Library、中文数据库维普数据库、中国

知网数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据

库, 检索时间范围为2008-01/2018-12. 检索词主要为: 
“Stereotactic Radiotherapy”、“Colorectal Cancer”、

“Pulmonary Oligometastases”和“体部立体定向放射

治疗”、“结肠癌”、“肺转移”. 检索语种主要为英

文和中文并从中多次选择直至选出最佳的文献. 

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准: (1)所选择的研究对象必须确诊为除肺

癌以外的肿瘤患者, 且必须为初诊; (2)所选择的研究对

象必须有肺转移; (3) 所选择对象需排除除体部立体定

向放射治疗以外的其它治疗方式. 
1.2.2 排除标准: (1)确诊对象包含原发性肺癌的患者; 
(2)非初诊研究对象; (3)不存在远处转移的研究对象; (4)
观察指标过少, 样本量过小, 随访时间过短的研究对象. 
1.2 方法 由2名研究者以Cochrane系统评价手册内的质

量评价标准进行筛选和评价并相互核对, 若得到的结论

不一致, 则进行相互讨论或者征求第三方、文献作者的

意见. 评价标准主要包括5个方面: (1)随机分配方法; (2)
分配方案隐藏; (3)对研究对象、治疗方案实施者、研

究结果测量者采用盲法; (4)实验类型; (5)对于失访患者

的描述情况.
统计学处理 对于纳入的研究对象, 用RevMan 5.3

进行Meta分析. 对于二分类变量而言, 采用OR值及

其95%CI描述, 采用χ 2
检验检验各研究间异质性, 当

I2<50%, P>0.1时, 则提示各研究之间异质性较低或者异

质性不存在, 此时Meta分析采用固定效应模型. 然而当

I2≥50%, P≤0.1时, 则提示异质性较高, 此时Meta分析采

用随机效应模型并且需要排除可能影响异质性的相关

因素, 运用漏斗图进行偏倚评价. 

2  结果

2.1 文献搜索结果和文献、患者基本情况 按照以上关

键词搜索各个数据库, 得出总文献3021篇, 将所有的重复

文献, 会议记录, 系统评价及综述剔除后得到文献29篇, 
再通过文章标题、摘要及全文后最终得到14篇文献[6-19]. 
其中研究1文献共9篇, 结肠癌伴肺部转移组共486例, 非
结肠癌伴肺转移组共938例研究对象. 其中1篇为非随机

对照实验. 8篇文章质量为B级. 文献基本情况详见表1
和表2. 研究2中文献共5篇. 其中高剂量放疗组共157例, 
低剂量放疗组共185例研究对象. 其中2篇为非随机对照

实验, 3篇文章质量为B级. 文献基本情况详见表3和表4. 
具体文献搜索过程见流程图(图1). 
2.2 Meta分析情况 研究1中体部立体定向体部放射治疗

对两组患者的疗效: 对结肠癌伴肺转移组和非结肠癌

伴肺转移组组间异质性检测得出P = 0.001, I2 = 68%, 存
在异质性, 则用随机效应模型进行Meta分析, 结果显示

(OR = 2.7, 95%CI: 1.33-5.50), P  = 0.006, 两组差异有统计

学意义(P <0.05). 具体详见图2A. 漏斗图提示散点基本

对称并且呈倒漏斗状分布, 故漏斗图提示无发表偏倚, 
具体详见图2B.  
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研究2中体部立体定向体部放射治疗不同放疗剂

量对于结肠癌伴肺部转移疗效比较: 组间异质性检测得

出P = 0.22, I2 = 31%, 不存在异质性, 则用固定效应模型

进行Meta分析, 结果显示(OR = 0.16, 95%CI: 0.08-0.32), 
P<0.0001, 两组差异有统计学意义(P<0.05). 具体详见图

3, 漏斗图提示散点基本对称并且呈倒漏斗状分布, 故漏

斗图提示无发表偏倚, 具体详见图4. 

3  讨论

结肠癌作为最常见的消化道肿瘤之一, 其早期临床表现

不明显, 故发现时往往处于中晚期, 这对于结肠癌的治

     

表  1  研究1中文献基本情况

作者 发表时间 随机方法 实验类型  分配隐藏 盲法 失访 质量

Aoki et al [6] 2016年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

Binkley et al [7] 2015年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

Helou et al [8] 2017年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

Navarria et al [9] 2014年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

Norihisa et al [10] 2008年 非随机 非随机对照实验 未描述 未描述 描述 C

Rieber et al [11] 2016年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

Singh et al [12] 2014年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

Sulaiman et al [13] 2014年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

Yamamoto et al [14] 2014年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

     

表  2  研究1中患者基本情况

作者 分组情况 每组人数(人) 中位平均生物等效剂量 中位随访时间(mo) 2年后死亡人数(人) 2年局部控制率(%)

Aoki et al [6] 结肠癌组 15 100 Gy BED 37 3 47.6

非结肠癌组 61 132 Gy BED 47 1 97.5

Binkley et al [7] 结肠癌组 30 87 Gy BED 54 0 57.6

非结肠癌组 26 66 Gy BED 65 9 90.1

Helou et al [8] 结肠癌组 101－ 78 Gy BED 39 24 76.4

非结肠癌组 83 51 Gy BED 45 5 91.7

Navarria et al [9] 结肠癌组 29 66 Gy BED 41 3 89.7

非结肠癌组 15 79 Gy BED 50 4 73.3

Norihisa et al [10] 结肠癌组 9 87 Gy BED 66 3 66.7

非结肠癌组 25 89 Gy BED 46 1 96

Rieber et al [11] 结肠癌组 153 100 Gy BED 37.5 20 86.9

非结肠癌组 545 103 Gy BED 38.5 53 90.3

Singh et al [12] 结肠癌组 13 102 Gy BED  55.4 5 61.5

非结肠癌组 21 141 Gy BED 36 0 100

Sulaiman et al [13] 结肠癌组 11 84 Gy BED 57 5 54.5

非结肠癌组 36 98 Gy BED 52.1 5 86.1

Yamamoto et al [14] 结肠癌组 29 77 Gy BED 45.6 12 25.5

非结肠癌组 28 89 Gy BED 56 6 70

BED: 生物等效剂量.

初筛出相关文献3021篇

再次筛选得出文献29篇

最终得出文献14篇,
其中研究1共9篇, 研
究2共5篇

剔除重复文献, 会
议记录, 系统评价
及综述

文章标题、摘要及
全文后筛选

图  1  文献检索过程流程图.
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疗带来极大的困难[20], 超过30%的患者在确诊时已存在

远处转移, 故已失去手术最佳时机. 以往对于结肠癌伴

肺部转移的患者, 常用传统的放疗方式, 其主要作用于

肿瘤细胞内部的双链DNA, 然而国外多项研究发现[21-23], 
提高放疗剂量并不能改善患者预后, 且由于其对于正常

组织的副作用大, 故常用的放疗剂量通常在60-70 Gy之
间, 然而此剂量对于肺部肿瘤的局部控制不佳. 

现科学技术的飞速发展, SBRT技术大量应用于非

小细胞肺癌的患者, SBRT能够精准定位于肿瘤组织, 通
过精确计算, 精确治疗, 能够最大限度的提升肿瘤区域

内部放疗剂量, 同时能尽量减少对于其余正常组织的影

响[24]. SBRT 在临床治疗中具有以下优点: 门诊治疗、无

创、分割次数减少、提高单次放疗剂量, 无需镇静和麻

醉、不影响日常生活[25]. 现在一度认为对于肺癌的患者

可用SBRT代替手术治疗. SBRT同样应用于结肠癌伴肺

部转移的患者, 然而有研究发现由于结肠癌组织中乏氧

细胞较其他组织多, 且乏氧细胞对放射线相对不敏感, 
故对于SBRT对于结肠癌伴肺转移的患者较其他部位肿

瘤伴肺转移的患者疗效较差[21], 然而此结论存在争议, 

且对于最佳的放疗剂量暂无明确的结论, 有研究发现, 
提高放疗剂量可改善结肠癌伴肺部转移患者的预后[4], 
然而此结论也存在争议, 对于SBRT治疗结肠癌伴肺转

移与非结肠癌伴肺部转移的疗效以及不同放疗剂量对

于结肠癌伴肺部转移的疗效比较进行Meta分析, 进而提

供循证医学相关的依据. 
本研究共纳入14篇文献, 研究1共9篇文献, 结肠癌

伴肺部转移组共486例, 非结肠癌伴肺转移组共938例研

究对象. Meta分析结果表明: SBRT对于结肠癌伴肺转移

的患者疗效低于非结肠癌伴肺转移的患者, 二者差异有

统计学意义(P<0.05). 研究2中文献共5篇. 其中高剂量放

疗组共157例, 低剂量放疗组共185例研究对象. Meta分
析结果表明: 对于结肠癌伴肺转移的患者而言, 高剂量

的SBRT疗效要高于低剂量的SBRT, 二者差异有统计学

意义(P<0.05).
综上所述, SBRT对于结肠癌伴肺转移的患者疗效

较非结肠癌来源的肺转移患者要差, 对于结肠癌伴肺部

转移的患者而言, 可以通过提高SBRT放疗剂量来改善

预后. 但是此次研究纳入的文献数目仍较少, 并且大部

     

表  3  研究2中文献基本情况

作者 发表时间 随机方法 实验类型 分配隐藏 盲法 失访 质量

Jingu et al [15] 2017年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

Bae et al [16] 2012年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

Kinj et al [17] 2016年 未描述 随机对照实验 未描述 未描述 描述 B

Comito et al [18] 2014年 非随机 非随机对照实验 未描述 未描述 描述 C

Jung et al [19] 2015年 非随机 非随机对照实验 未描述 未描述 描述 C

BED: 生物等效剂量.

     

表  4  研究2中患者基本情况

作者 中位随访时

间(mo)

高剂量放疗组 低剂量放疗组
中位平均生

物等效剂量

总人数(人) 2年后死亡人

数(人)

2年局部控制

率(%)

中位平均生

物等效剂量

总人数(人) 2年后死亡人

数(人)

2年局部控制

率(%)
Jingu et al [15] 28 132 Gy BED 24 1 95.5 105.6Gy 

BED

54 28 59.6

Bae et al [16] 28 180 Gy BED  29 5 69 124.8Gy 

BED

12 9 49

Kinj et al [17] 33 180 Gy BED  75 14 82.1 87.5 Gy 

BED

12 5 57.1

Comito et 

al [18]

24 180 Gy BED  6 0 100 105.6 Gy 

BED

54 13 70

Jung et al [19] 42.8 150 Gy BED 23 3 84 105.6 Gy 

BED

56 16 64.6

BED: 生物等效剂量.
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分研究的质量为B级, 且无法对每一篇文献进行进一步

的亚组分析, 因此希望将来有更多的双盲、多中心、随

机、大样本的对照实验的出现. 进而为临床医师对结肠

癌的诊疗提供更好的指导. 

文章亮点

实验背景

对于结肠癌伴肺部转移的患者, 常用传统的放疗方式, 

其主要作用于肿瘤细胞内部的双链DNA, 然而国外多

项研究发现, 提高放疗剂量并不能改善患者预后, 且由

于其对于正常组织的副作用大, 故常用的放疗剂量通

常在60-70 Gy之间, 然而此剂量对于肺部肿瘤的局部

控制不佳. 现科学技术的飞速发展, 立体定向放射治疗

(stereotactic body radiotherapy, SBRT)技术大量应用于非

小细胞肺癌的患者, SBRT同样应用于结肠癌伴肺部转

移的患者, 然而有研究发现由于结肠癌组织中乏氧细胞

较其他组织多, 且乏氧细胞对放射线相对不敏感, 故对

图  2  立体定向体部放射治疗对两组患者的疗效(A)和疗效漏斗图(B).

0.01             0.0               1                10              100
Favours [experimental]   Favours [control]

Higher dose        Lower dose Odds ratio                                 Odds ratio
Study or subgroup     Events     Total     Events      Total   Weight   M-H, Fixed, 95%CI              M-H, Fixed, 95%CI

Total (95%CI)                       157                    185 100.0%     0.16 [0.08, 0.32]
Total events                 23                     71
Heterogeneity: Chi2 = 5.76, df = 4 (P = 0.22); I2 = 31%
Test for overall effect: Z = 5.08 (P = 0.00001)
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图  3  立体定向体部放射治疗不同放疗剂量对于结肠癌伴肺部转移疗效比较.
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于SBRT对于结肠癌伴肺转移的患者较其他部位肿瘤伴

肺转移的患者疗效较差, 然而此结论存在争议, 且对于

最佳的放疗剂量暂无明确的结论, 有研究发现, 提高放

疗剂量可改善结肠癌伴肺部转移患者的预后, 然而此结

论也存在争议. 

实验动机

本研究在国内外多项研究的基础上, 对于SBRT治疗结

肠癌伴肺转移与非结肠癌伴肺部转移的疗效以及不同

放疗剂量对于结肠癌伴肺部转移的疗效比较进行Meta
分析, 进而提供循证医学相关的依据, 进而给临床医师

提供重要指导. 

实验目标

本研究主要的目标在于通过搜集国内外大量文献, 对于

SBRT治疗结肠癌伴肺转移与非结肠癌伴肺部转移的疗

效以及不同放疗剂量对于结肠癌伴肺部转移的疗效比

较进行Meta分析, 进而提供循证医学相关的依据. 进而

对于临床医师在治疗结肠癌肺转移的患者上提供重要

的参考. 

实验方法

检索体部立体定向放射治疗结肠癌伴肺转移的对照试

验, 年限为2008-01/2018-12, 以Cochrane系统评价手册内

的质量评价标准进行筛选和评价, 用Revman 5.3软件进

行系统Meta分析. 对于二分类变量而言, 采用OR值及其

95%CI描述, 采用χ 2
检验检验各研究间异质性, 运用漏

斗图进行偏倚评价. 

实验结果

Meta分析结果表明, SBRT对于结肠癌伴肺转移的患者

疗效低于非结肠癌伴肺转移的患者, 二者差异有统计

学意义(P <0.05). 研究2中文献共5篇. 其中高剂量放疗

组共157例, 低剂量放疗组共185例研究对象. Meta分析

结果表明: 对于结肠癌伴肺转移的患者而言, 高剂量的

SBRT疗效要高于低剂量的SBRT, 二者差异有统计学意

义(P<0.05). 明确SBRT对于结肠癌伴肺转移的患者疗效

较非结肠癌来源的肺转移患者要差, 对于结肠癌伴肺部

转移的患者而言, 可以通过提高SBRT放疗剂量来改善

预后. 进而对于临床医师在治疗结肠癌肺转移的患者上

提供重要的参考. 基本达到实验目标. 

实验结论

SBRT对于结肠癌伴肺转移的患者疗效较非结肠癌来源

的肺转移患者要差, 对于结肠癌伴肺部转移的患者而言, 
可以通过提高SBRT放疗剂量来改善预后. 对于临床上

对于结肠癌肺转移患者的治疗方案选择有着重要意义. 

展望前景

此次研究纳入的文献数目仍较少,并且大部分研究的质

量为B级, 且无法对每一篇文献进行进一步的亚组分析, 
因此希望将来有更多关于SBRT治疗结肠癌肺转移的双

盲、多中心、随机、大样本的对照实验的出现. 
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮下注射sc, 脑

室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)

÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文

字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex 
pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t
检验和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), 

o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), 

p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质

量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂

量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 

基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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