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摘要
影响乙型肝炎病毒(HBV)疫苗免疫的因素很
多, 政府和民众对乙型肝炎(乙肝, HB)了解和
认识程度、经济等状况、有关行政部门的重
视程度和管理力度决定是否推行HBV疫苗免
疫接种; 接种者的年龄及个体差异、用药情
况、疫苗的种类、接种方案、接种方法和剂
量、是否辅用佐剂等对接种后能否尽早产生
保护性抗-HBs均有不同程度的直接影响. 对
不同人群、不同个体应采用不同的接种方案
和剂量, 必要时应用佐剂或免疫调节剂.
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0  引言

虽然绝大多数人(不分种族)对血源或基因重组

乙型肝炎病毒(HBV)疫苗有很好的应答反应, 但
不同人群反应并不均一, 而呈多样性, 有反应强

弱和无反应之异. 对完成全程接种后产生高水

平(>100 IU/L, 国内为>10 IU/L)抗-HBs者称有保

护反应, 对产生抗-HBs滴度在10-100 IU/L(国内

为>2.1-10 IU/L)者称弱反应, 对产生低滴度(<10 
IU/L, 国内为<2.1 IU/L)抗-HBs者则称无反应[1]. 
后两者不能或不能长期有效保护机体不被HBV
感染, 显然不是人们接种HBV疫苗的初衷. 出现

上述情况的原因复杂, 影响因素众多. 为此, 我
们集中讨论乙型肝炎(HB)免疫和HBV疫苗接种

后血清抗-HBs阳转及其滴度的影响因素. 

1  疫苗因素

1.1 疫苗种类 我国自1996年以来所应用的基因

工程HBV疫苗主要有酵母疫苗、甲基营养汉逊

酵母疫苗及仓鼠卵细胞(CHO)表达的3种HBV疫

苗. 总体而言, 用同样的剂量按相同的程序接种

同样的群体, 其免疫效果多无统计学差别[2]. 但
对不同人群不同疫苗则有差异. 对HB母婴阻断

率国产HBV酵母疫苗(与国外酵母疫苗类似)平
均达90% (85%-96%). 但酵母疫苗用于成人诱

导抗-HBs的应答率较低. 血源HBV疫苗对诱导

体外T细胞增殖反应(20 d后)较为明显, 而CHO 
H B V疫苗对诱导B淋巴细胞增殖作用较强 [3]. 
CHO HBV疫苗接种后抗-HBs阳转率和几何平

均滴度(GMT)均较酵母疫苗为高[4]. 中华地鼠卵

巢细胞基因重组乙肝病毒(rHBV)疫苗不论是抗

体阳转率还是抗体滴度(保护率)都相对优于酵

母HBV疫苗[5], 重组酵母来源试剂检测抗-HBs的
阳转率比血源来源试剂检测可提高近10%[6]. 汉
逊酵母疫苗对6-9岁儿童的免疫效果较普通酵母

疫苗为佳, 抗-HBs阳转率达98.25%-100%, GMT
可高达数千IU/L. 我国长春生物制品研究所应

用CpG-寡聚脱氧核苷酸(CpG-ODN)与不同剂量

HBV疫苗配伍分别免疫小鼠后抗-HBs阳转率及

抗-HBs水平分别较单用核酸疫苗的对照组高3
倍和2倍. 而CpG和rHBV疫苗配伍免疫后抗-HBs
阳转率和阳转时间均高于和早于CpG与核酸疫

苗组. 加入CpG-ODN后, 即使rHBV疫苗用量减

少3倍, 其诱导抗-HBs阳转率和水平亦无改变[7]. 
CpG-ODN的应用将使更经济、高效的HB免疫

成为可能.
1.2 疫苗佐剂 为提高免疫效果, 目前国内外所生

产的rHBV疫苗已加入了佐剂. 这里所说的佐剂

主要指需额外加用的较一般佐剂有更大的增强

机体免疫应答作用和有免疫激动或调节作用的

制剂. 寡脱氧核苷酸(ODNs)可激活B细胞, 使之

增殖并分泌抗体, 刺激灵长类浆细胞样树突状

细胞的分子表达. 动物实验和人体试用均表明, 
将ODN作为rHBV疫苗佐剂接种后抗体(IgG)明
显增加, 以与Th1相关的IgG2b亚群为著. ODNs
作为rHBV疫苗佐剂被认为具有良好的前景[8-9]. 
Boland et al [10]应用3'-单磷酸脂A(AS04)作为佐剂

对≥15岁健康受试者按mo 0, 6. 接种rHBV疫苗
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(对照组按mo 0, 1, 6)后, 应用AS04组诱导血清保

护率为100%, GMT较对照组高两倍. 美中不足

的是AS04 rHBV疫苗注射部位痛、红、胀等症

状出现率较普通rHBV疫苗为高[11]. 对标准rHBV
疫苗接种后无反应的20-60岁成人, 接种HBsAg-
AS04后在各时间点抗-HBs阳转率及GMT均显

著高于普通(标准)rHBV疫苗(98% vs  68%)[12]. 
rHBV疫苗佐剂的研制和应用越来越深入和广

泛, 其进一步完善后将为那些无和弱反应者提

供保护的机会.
1.3 与其他疫苗联合 近年来人们试将rHBV疫苗

与甲肝疫苗、甚至与白喉、鼠疫、百日咳、脊

髓灰质炎、流感(乙型)等病原体疫苗联合接种, 
其效果与单独接种rHBV疫苗者相当[13-14], 而接

种程序上显然更方便. Rieger et al [15]研究发现, 
将甲、乙肝病毒疫苗联合接种后, 无论是有效

抗-HBs保护率还是GMT均显著高于单独接种

rHBV疫苗组. 其他有关联合甲、乙肝病毒疫苗

或HBV与其他疫苗联合接种资料几均表明, 联
合接种后各自均表现出很好的免疫原性和反应

原性, 抗-HBs阳性率及GMT在各时间点上与单

独接种均无明显差异[14,16-17], 仅轻度不良反应出

现率稍高于单独HBV疫苗接种者[18].

2  个体因素

2.1 年龄和性别 年龄对接种HBV疫苗后抗-HBs
产生及其滴度的影响各家报道不一. 一般来说, 
在接种剂量相当、部位及接种方法和程序相同

的条件下, 成人随年龄增加对HBV疫苗的反应性

渐减弱, 无反应的危险性增加[19]. Joshi et al [20]观察

62例成人和62例婴儿接种HBV疫苗后保护性抗

-HBs阳性率成人略低于婴儿(96.4% vs  100%). 
巴西的一份双盲、多中心研究表明 ,  抗-H B s
阳转率婴儿为93.7%, 1-10岁为100%, 11-19
岁为95.1%, 20-30岁成人为91.8%, 31-40岁为

79.8%; GMT亦随年龄增加而递减[21]. >50岁人

群抗-HBs阳转率仅为75.3%, 甚至更低[22], 其中

弱反应者占32.4%[23]. 新生儿或幼儿接种HBV
疫苗后抗-HBs阳转率在98%-100%, 大学生为

96%-98%, 亦略低于新生儿或幼儿[24]. 而40岁
以上人群对HBV疫苗的反应率则明显降低, 为
76%-85%[23,25]. 性别对HBV疫苗的应答率及抗

-HBs GMT无明显差异, 但大多数文献肯定HBV
感染有性别差异, 即男性HBV感染率高于女性, 
而女性对疫苗的反应性似高于男性, 具体尚待

确定.
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2.2 免疫因素 对HBV疫苗的免疫应答涉及体

内细胞及体液免疫状况. 健康成人按常规接种

标准剂量HBV疫苗后不产生抗-HBs者可能与

HBsAg特异性T淋巴细胞(TC)功能缺陷或受损

有关. Soroosh et al [26]研究发现, 对rHBV疫苗无

反应者外周血CD4+TC的可变区(BV)5Sz-3基因

家族显著异常, 而且个体表现出过度表达TC受

体BV基因. 认为TC对HBsAg反应一般来说是缺

少克隆和涉及多BV家族. 超表达TC受体β链的

可变性基因及CDR3对HBsAg反应为主体依赖

性. 对rHBV疫苗无反应者HBsAg特异性细胞反

应(PBMC增殖, Th1, Th2, TGFβ, Th细胞活性分

子)差, 整个TC失能. TC反应异常可能是早期激

活不良的结果[27]. 慢性HB患者Th1和Th2应答失

衡, 以Th2应答占优势, 接种rHBV疫苗后Th2应
答更强, 表现为IL-4水平显著增高, 而g-干扰素

水平无变化. 进一步研究提示, 对rHBV疫苗无

应答的健康新生儿Th1和Th2细胞分泌分裂素

不当[28]. 应用佐剂ODN疫苗后, 与Th1相关的抗

-HBs IgG2b亚群显著增加. 提示ODN佐剂可提

升Th1对HBV疫苗应答的活性. 此外, 能提高Th1
活性的尚有胸腺因子a1等. HBsAg阳性母亲所

生子女HB免疫失败的重要原因为其单核细胞培

养液中IL-2明显低于HBsAg阴性者, 外周血单核

细胞内HBV DNA阳性率亦显著高于HBsAg阴性

者[23]. 因此, 长期以来, 特异性TC免疫功能下降

被认为是持续性HBV感染的中心机制. 近年来

对转基因鼠的研究表明, 单核细胞衍生的树突

状细胞(DC)在其中起重要作用. 慢性HB患者DC
与TC间相互作用受损, 尤其是HBV复制活跃者, 
表现为: (1)DC对HBsAg反应时不能增加人白细

胞抗原(HLA)Ⅱ及B7的表达和IL-12的分泌; (2)
缺乏引导T细胞对HBsAg的增殖反应; (3)不能

激活TC产生细胞分裂素; (4)特异性细胞毒TC缺
失. 由于DC是体内重要的抗原递呈细胞, 因此推

断, 其功能状态对接种HBV疫苗后能否产生保

护性抗体非常重要[29]. 有明确免疫性疾病患者

对rHBV疫苗反应低下这里不再赘述. 不同个体

对rHBV疫苗的免疫反应有异已被公认. 慢性肾

病血液透析透患者中40%-50%接种后无反应[30], 
有反应者仅57%. 晚期肾病患者对rHBV疫苗的

反应率明显降低[31], 且不受移植的影响[32]. 患者年

龄越大、透析时间越长及并糖尿病者对rHBV疫

苗的反应越差, 充分透析后可改善对rHBV疫苗

的反应[1]. 感染人类免疫缺陷病毒(HIV)受试者
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按mo 0, 1, 6方案接种rHBV疫苗后有效抗-HBs
阳转率仅39%, 无论是皮内或三角肌注射均不能

提高抗-HBs阳转率. 血吸虫病患者亦对rHBV疫

苗反应低下[33]. 此外, 不同心理状况对rHBV疫苗

的应答亦有一定影响. Burns et al [34]研究了接种

rHBV疫苗前有心理创伤(应激、对抗等)事件经

历的260名医学生对接种标准rHBV疫苗的反应

发现, 有创伤等经历者接种后抗体产生滴度<10 
IU/L者较无创伤经历者高2倍以上, 并为影响机

体免疫应答反应的独立因素. 认为免疫系统对

心理状态变化非常敏感, 过度紧张(应激、激烈

竞争)对抗-HBs的产生有一连续的影响.
2.3 HLA 在同一群体不同个体按同一方案应用

同类型相同剂量疫苗后有约5%-20%的成人无

应答. 对无应答的原因近年来不少学者作了大

量研究, 除此前已提到的个体免疫功能异常外, 
研究较多的和比较明确的即为HLA. Das et al [35]

研究发现HLA亚型1, B15, B40, A10和DR2在无

反应人群中增加, 而在反应者则以HLA-ALL, 
C3, DR10, DR51类型为多见. 我国南方汉族人群

HB免疫无/弱应答与HLA相关, HLA-DRB1-02与
该人群对HBV疫苗中、强应答相关[36]. 有人认

为虽然引起无/低应答的原因众多, 但HLA系统

可能起主要作用[37]. 此外, 国人中与HBV疫苗接

种不应答密切相关的组织相关性复合体单体型

为DR4, 1122-DR53-DQ84. 无应答与特异的组织

相关性复合体等位基因单体型关系密切. 在基

因因素中, HLA和细胞分裂素基因多型性为对

rHBV疫苗反应有关的独立因素[38]. 对无应答者

再次接种HBV疫苗后部分人可产生抗-HBs, 但
通常GMT较低, 衰减较快, 有效保护时间持续较

短, 远期效果尚不确定.
2.4 对HB的认识 目前世界不同国家和地区HB
免疫的水平差异较大, 除外经济原因, 从政府到

民众对HB免疫重要和必要性的认识水平存在

不同程度的不足影响着HB免疫计划的实施. 据
世界卫生组织(WHO)规划, 所有国家于20世纪

末都要将HB免疫纳入婴儿和儿童的免疫计划, 
至21世纪前50 a在全球范围内控制HB[39]. 截止

2001-06, 全球仅有124个国家的婴儿和儿童接

受了WHO的接种方案. 2000年末, WHO欧洲区

的51个国家中41个国家实施了常规HB免疫. 其
他10个国家尚未实行WHO计划. 我国于2002年
将HB免疫纳入新生儿计划免疫. 这些举措主要

是在体现政府的认识和重视程度, 根据我国建

国后前20 a的免疫经验, 在推行HB免疫及其计

划的实施上政府的行为起主要作用. 民众对接

种HBV疫苗的接受程度受教育和经济状况的影

响. 总的来说, 受教育水平高者对HB及其免疫

的了解和接受接种的比例较高. 亦有些受教育

和经济水平较高的母亲, 对HBV疫苗等知识的

掌握较多, 但因顾虑太多反而不愿让其婴儿接

受接种HBV疫苗. 相反, 一些对接种HBV疫苗知

识了解相对较少的母亲反而愿意让其婴儿接种. 
接受HB免疫的直接因素除政府宣传推动外, 包
括来自医师和护士的劝说及免费接种好处等信

息[40]的影响. 国内自愿接种HBV疫苗的人群中

36.5%人并不知道HB的传播途径, 前来接种者

以受朋友、医务人员动员或周边有人患HB或

HBV携带的影响为多. 此外, 按mo 0, 1, 6方案接

种者中有超过1/3的人因种种原因未完成全程接

种, 因此, 推广快程序接种方案势在必行.

3  其他因素

3.1 免疫制剂 一般认为, 免疫抑制剂能透过胎盘

进入胎儿循环并影响胎儿免疫系统进而影响对

rHBV疫苗的免疫应答. Cimaz et al [32]观察了因

免疫性疾病应用免疫抑制剂的母亲所生9例婴

儿对rHBV疫苗的反应, 另14例患结缔组织病未

用免疫抑制剂的母亲所生婴儿为对照. 结果2组
(1-17 mo)婴儿在全血细胞计数、免疫球蛋白及

其亚类、淋巴细胞亚群、对rHBV疫苗的反应、

自身抗体均无差异. Kasapcopur et al [41]对应用强

的松治疗的39例幼年特发性关节炎(JIA)患儿按

标准方案接种rHBV疫苗后38例产生抗-HBs, 除
水平稍低外余与正常儿童无异. 认为JIA患儿接

种rHBV疫苗不受强的松影响. 左旋咪唑的免疫

调节作用已被证实. 左旋咪唑有刺激抑制性T细
胞活性和B淋巴细胞功能, 在免疫抑制的患者

有贮存延迟超敏反应的作用. 慢性肾病患者每

次透析时予80 mg左旋咪唑, 共4 mo, 再予40 μg 
rHBV疫苗按mo 0, 1, 6方案接种后82%的患者

产生保护性抗-HBs. 对此前接种rHBV疫苗无反

应者, 于接种同时应用左旋咪唑后77.8%产生

抗-HBs, 而未用左旋咪唑的患者仅15%产生抗

-HBs[30]. 因此, 左旋咪唑明显改善免疫反应低下

的肾病透析患者HB免疫效果的作用, 对其他免

疫功能低下的人群(如免疫性疾病、应用免疫抑

制剂、发育障碍等患者)的HB免疫亦可能有益. 
由于HB患者存在免疫功能异常[1,42], 左旋咪唑

■同行评价
本文内容丰富, 对
临床有重要的参
考价值, 对新型的
乙肝疫苗的研究
进展也做了较系
统、较深入的分
析.
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 增强HB患者对HBV疫苗的应答能力与其增加

CD3, CD4和CD4/CD8比值水平从而增强患者的

免疫功能有关[43]. 此外, 国内外学者伍用免疫调

节剂胸腺因子α1等亦收到较好效果.
3.2 接种方法、程序和剂量 WHO推荐的标准

程序/方案即mo 0, 1, 6方案为目前全球HBV疫

苗免疫应用最早因而也是最广泛的方案. 但由

于该接种程序间隔时间长、抗-HBs出现晚等

缺点, 近年来, 针对不同人群如高危人群的HB
免疫不少国家和地区采用不同方案. 主要有mo 
0, 1, 4[44]; mo 0, 1, 3; mo 0, 1, 2; d 0, 7, 21方案及

不同程序的4针方案. 较之mo 0, 1, 6方案, mo 0, 
1, 3和mo 0, 1, 2方案接种后抗-HBs阳转率出现

早, 于接种第1针后3-4 mo抗-HBs阳转率即达最

高, GMT达峰值[37,45-46]. 其中d 0, 7, 21方案较之

其他方案抗-HBs阳转出现更早, GMT达峰值更

快[16,25]. 13 mo后其抗-HBs水平与对照组接近. 对
需紧急免疫的高危人群和近期将执行特殊任务

的军人或武警团体及既往按标准方案接种无反

应者, 可采用更快捷的免疫方案, 即d 0, 7, 14方
案接种HBV疫苗(20 μg/针), 首针后1 mo儿童抗

-HBs阳性率99.7%, 青年成人97.8%, 50岁以上成

人达93.3%: 1 mo后GMT即达高峰, 明显早于和

快于应用标准方案的对照组. 未完成全程接种

率比mo 0, 1, 6方案低近10倍. 其抗-HBs衰减与

mo 0, 1, 2等方案一样较mo 0, 1, 6方案出现稍早, 
在时间上与两者程序的时间差基本一致, 随访

36 mo抗-HBs阳性率及GMT与mo 0, 1, 6方案比

较差异并不显著[22]. d 0, 7, 21及d 0, 7, 14方案因

操作简便, 易于完成全程接种而提高HBV疫苗

免疫覆盖率和成功率. 对交通不便、医疗条件

落后偏远贫困山区新生儿HBV疫苗首针及时接

种是难题之一. 有学者用自毁型注射器、瓶装

疫苗冷链外使用及Uniject预充式HBV疫苗冷链

外使用, 不仅提高了HBV疫苗全程接种率, 而且

首针及时接种率由7.5%提高到68.3%和81.3%. 
该策略对于在家出生的儿童, 首针及时接种率

从7.3%提高到68.3%. 血清学调查证明, 抗体阳

转率达90%以上, 有89%以上的儿童产生了达

保护水平(≥10 lU/L)的抗-HBs, 抗-HBs GMT在
65-89 lU/L之间. 实行HBV疫苗的冷链外存放、

使用, 是在交通不便、住院分娩率低的边远贫

困山区提高HBV疫苗首针及时接种率的有效策

略之一, 尤其方便在家出生儿童. 而HBV疫苗在

冷链外存放、使用也是安全有效的[47]. 对于接种

次数, 标准方案为3针, 效果优于2针[48], 而4针优

于3针. 但对绝大多数人来说, 3针即足以使机体

产生保护性抗-HBs, 故无必要接种4针; 对弱或

无反应者可接种4针.
对于HBV疫苗的剂量及接种方法, 标准方

案推荐为每针20 μg, 该剂量的免疫效果已得到

充分肯定. 近年来, 出于经济和获取疫苗难度等

方面的考虑, 不少作者及疫苗生产厂家研究、

介绍并推荐接种低剂量HBV疫苗及其免疫效果. 
Das et al [49]比较了20 μg(三角肌注射)和2 μg(皮
内注射)均按mo 0, 1, 6方案完成接种后1 mo, 两
种剂量受试者均获抗-HBs阳性, 但GMT前者显

著高于后者. 1 a后两者抗-HBs虽仍均阳性, 但后

者GMT下降显著. 低剂量疫苗的优点为经济, 适
合因受经济制约的国家和地区HB免疫; 但明显

不足的是GMT低, 保护时间短. 关于接种方法, 
经典方法为三角肌内注射. Kyi et al [50]采用皮下

注射标准剂量1/7的HBV疫苗按mo 0, 1, 2方案接

种后抗-HBs阳性率为93.6%, 与20 μg三角肌内注

射接近. 而Ghabouli et al [51]比较了皮内注射4 μg
和三角肌注射20 μg(均按mo 0, 1, 6方案)HBV疫

苗的免疫效果, 结果两者在血清保护率和GMT
均接近. Poirriez et al [52]认为1.5-2.5 μg HBV疫

苗皮下注射对成人和儿童均适用, 而20 μg则更

适用于低或无反应的高危人群. 当疫苗费用成

为群体接种的制约因素时, 低剂量HBV疫苗不

失为一省钱省苗的选择. 国内学者应用5 μg和
10 μg按mo 0, 1, 2方案接种后1 mo抗-HBs阳转

率和GMT两者分别为72%及59.5 IU/L和89%及

106.8 IU/L. 提示GMT与疫苗剂量相关[46]. 对疫

苗的剂量与抗-HBs阳转率和GMT的关系现已基

本形成共识, 即疫苗的剂量大, 抗-HBs GMT亦
高, 维持时间亦长. 皮下接种因剂量小, 即便抗

-HBs阳转率与20 μg者接近, 但GMT较低, 维持

保护时间短[53]. 皮下注射的另一缺点是局部针

刺反应(疼痛、肿胀等不适)较三角肌者多见. 因
注射引起局部感染而影响免疫效果者亦偶有报

道, 而因惧怕针刺未免疫或未完成全程免疫者

(73%)则大有人在[54], 这些人的免疫效果可想而

知. 故如无疫苗缺乏或其他制约因素, 不推荐低

剂量皮下注射. Banatvala et al [55]对儿童和成人

接种后长期随访发现, 接种后数年那些低或无

反应者罕见出现HBsAg, 即便出现, 亦是暂时的: 
即便是低水平或查不出抗-HBs者亦存在对疫苗

的免疫记忆.
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3.3 地区和经济差异 由HB引起的人类健康和经

济问题为全球性问题. 反之, 经济和自然条件问

题又是影响HBV感染和HB免疫的重要因素. 在
发展中国家的贫困地区, 全程及时接种(尤第2
针)率相对发达国家及较富裕的地区明显为低. 
这些因素虽不是接种本身, 但对整个人类来说, 
却是更大的影响因素. HBV疫苗接种率受经济

条件影响为全球共性问题. 有调查显示, 有保险

的家庭接种HBV疫苗者较无保险者更多[44]. 我
国不少地区存在城乡、经济发达和经济较落后

(尤贫困山区)地区间HBV疫苗免疫的差别. 山东

省曲阜市高一新生住校学生中市直学生HBsAg
阳性率为1.79%, 来自农村的学生HBsAg阳性

率为3.58%[56]. 广西、云南等地部分地区新生

儿、儿童及其他人群HBV疫苗接种率更低, 反
之HBV感染率则明显高于城市和经济等条件较

好的地区. 在边远山区, 首针及时接种率仅7.5%, 
明显低于城市和经济较发达的地区. 对于山区

住院分娩的儿童, 首针及时接种率只有7.3%, 亦
明显低于城市和经济较发达的地区[56].

总之, 影响HB免疫及免疫过程和免疫后效

果的因素较多. 社会及民众对HB免疫的认识水

平、经济状况、政府的宣传动员及经费支持、

卫生防疫部门的重视程度和管理力度及有关工

作人员是否尽职尽力决定了是否能及时实行或

接受免疫: 疫苗的种类、剂量、佐剂的应用, 接
受免疫者的个体差异、身体免疫状况, 年龄、

接种方案、是否加强免疫等则对免疫后抗-HBs
产生和GMT及维持保护的时间均以不同方式和

不同程度地影响HB免疫和免疫效果.
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中国中西医结合学会第九次全国中西医结合
影像学术交流大会

本刊讯 兹定于2007-05-10/14, 在泰安市泰山饭店召开中国中西医结合学会影像学专业委员会第九次学术会

议暨全国中西医结合影像诊断与研究学习班. 欢迎相关领域研究人员、医师与会交流经验. 现将有关征文事项

通知如下:

1 征文内容及类别

大会征集内容包括: (1)中西医结合影像学的基础与临床应用研究; (2)影像学(包括X线、CT、MRI、USG及核

素等)的临床应用; (3)介入技术的临床应用; (4)其他传统医学, 如针灸等方面的影像学研究及有关信息的交流; 

(5)影像学最新进展介绍及有关信息的发布. 文章内容可涉及: 有创新意义的实验研究、临床论著、综述、技

术交流、经验介绍及临床病例报告、短篇、个案等.

2 征文要求

来稿请寄3000字左右全文及300字左右摘要各一份, 统一用A4纸打印并附3.5寸Word文档软盘(发E-mail者可不

交软盘). 软盘文件名或E-mail的主题请注明“中西医影像学术会议征文”; 来稿必须附单位介绍信, 注明论文

作者署名无争议、不涉及保密、无一稿多投. 已在全国公开发行的刊物上发表的论文不再采用; 稿件请自留底

稿, 概不退稿.

3 联系方式及截止日期

山东省济南市文化西路42号《中国中西医结合影像学杂志》编辑部. 邮编: 250011; 电话: 0531-82950414-6689; 

E-mail: yxbjb@163.com; 1jb@sdzydfy.com. 2006-12-30截止收稿, 以当地邮戳为准.

    

4 其他

大会同期将举办国家级继续教育项目: 中国中西医结合影像学诊断与研究学习班. 届时将邀请国内知名专家前

来讲学, 并授予国家级继续教育学分.


