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Abstract
AIM: To evaluate cooperative effects on swine 
acute liver failure by combined therapy of 
autologous mesenchymal stem cell transplantation 
and medical treatment.

METHODS: Pigs were given D-galactosamine 
to build models of acute liver failure. Twelve 
miniature pigs were randomly divided into four 
groups. In combined therapeutic group, 5 × 107 
MSCs were injected into liver via portal veins 
after 24 h, 100 mL plasma and diammonium 
glycyrrhizinate 100 mg in vein QD. In the medi-
cal treatment group, blood plasma 100 ml and 

diammonium glycyrrhizinate 100 mg in vein 
QD. In the MSCs transplantation group, 5 × 107 
MSCs were injected into liver via portal veins 
after 24 h. In the control group, except for rou-
tine observation and care, no additional treat-
ment was given. Liver function and pathological 
changes were measured.

RESULTS: The survival time of the control 
group was 44 ± 3.5 h, promoting all experimen-
tal animals to death at 48 h. The biochemical 
assay of the combined therapeutic group were 
different from those in the medical treatment 
group and from the MSCs transplantation group 
(P < 0. 05), as well as from the biochemical as-
say. Area of necrosis was obviously reduced in 
the combined therapeutic group. Cells grow rate 
(34%) in the combined therapeutic group was 
remarkably different from those of other groups.

CONCLUSION: The medical treatment and the 
MSCs transplantation are useful for ALF partial-
ly. The combined therapy shows cooperativeef-
fects, and the biochemical assay and changes in 
liver pathology are significantly improved.
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摘要
目的: 探讨自体骨髓间充质干细胞(mesen-
chymal stem cells, MSCs)移植联合内科方法对
急性肝功能衰竭动物的协同治疗作用. 

方法: 采用D-氨基半乳糖(D-Gal)诱导建立猪
急性肝功能衰竭模型. 12只实验动物随机分
为4组(n  = 3), 联合治疗组: 诱导24 h后, 门静
脉移植5×107自体MSCs, 每24 h自体血浆100 
mL、甘利欣100 mg滴注; 单纯内科治疗组: 诱

®

■背景资料
急性肝功能衰竭
具有很高的死亡
率. 肝移植是当今
公认的治疗终末
期肝病最为有效
的手段, 但器官供
需矛盾突出, 从长
远来看, 肝移植术
后各种并发症、

术后抗免疫排斥
药物应用等因素, 
也限制了患者长
期生存率.

■同行评议者
张 小 晋 ,  主 任 医
师, 北京积水潭医
院消化内科
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导后每24 h自体血浆100 mL、甘利欣100 mg
滴注; 单纯自体MSCs移植组: 诱导24 h后, 经
门静脉移植5×107自体MSCs; 对照组: 除普通
观察护理外, 不予以任何治疗. 以对照组存活
时间为整个实验观察窗口, 观察家猪的肝脏功
能及病理变化. 

结果: 对照组全部死亡后(存活44±3.5 h), 其
他3组所有实验动物人为促死. 肝脏功能指
标在联合治疗组、单纯内科治疗组及单纯
M S C s移植组明显优于对照组(P <0.05), 联
合治疗组比较单纯内科治疗组及单纯自体
MSCs移植组有明显改善(P <0.05). 肝脏病理
HE染色提示联合治疗组、单纯内科治疗组病
理改变轻于其他组, 联合治疗组病理改变轻于
内科治疗组, 单纯MSCs移植组与对照组比较
无明显差异. 免疫组织化学显示联合治疗组
肝脏细胞增殖率(34%)明显优于其他组, 单纯
内科治疗组、单纯MSCs移植组及对照组无
明显差异.

结论: 单纯骨髓MSCs移植或者内科治疗急
性肝功能衰竭有一定效果, 骨髓MSCs移植联
合内科治疗具有一定协同作用, 可明显改善
D-Gal诱导的急性肝衰竭家猪的肝脏指标, 促
进肝组织及功能恢复.

关键词: 骨髓; 间充质干细胞; 干细胞移植; 联合治

疗; 急性肝功能衰竭
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0  引言

各种原因引起的急性肝功能衰竭具有很高的死

亡率. 肝移植是当今公认的治疗终末期肝病最

为有效的手段, 但由于器官供需矛盾突出, 许多

患者由于缺乏有效的肝脏支持治疗手段而在等

待中死亡. 从长远来看, 肝移植术后各种并发

症、术后抗免疫排斥药物应用等因素, 也限制

了患者长期生存. 
干细胞移植由于其简单易行、应用灵活、

对受体影响小及价格相对低廉等特点, 近年来

得到较快发展, 成为继原位肝移植后又一治疗

肝功能衰竭的有效手段. 研究表明: 骨髓间充质

干细胞在一定的内环境下能够转化为肝细胞, 
分泌相关细胞因子, 从而促进受损肝脏细胞增

生. 以自体骨髓干细胞作为细胞移植的细胞来

源, 不仅可以解决细胞来源缺乏的问题, 还可以

解决异体细胞带来的免疫排斥反应等一系列问

题. 然而, 也有研究结果表明: 骨髓间充质干细

胞(mesenchymal stem cells, MSCs)的移植效果并

不尽如人意, 干细胞在肝脏中的归巢及转化率

很低. 为了解决这个问题, 本研究拟采用自体骨

髓MSCs移植联合内科常规方法对急性肝功能

衰竭(acute hepatic failure, AHF)进行治疗, 以期

通过改善肝脏的内环境来提高干细胞移植的效

率, 从而为临床开展骨髓MSCs移植提供更理想

的模式. 

1  材料和方法

1.1 材料 成年健康家猪12头, 雌雄不限, 体质量

20 k g左右, 由南京大学医学院附属鼓楼医院

实验动物中心提供. L-DMEM培养液、特级胎

牛血清、胰蛋白酶及青链双抗购自Gibco公司; 
淋巴细胞分离液购自TBD公司; 小鼠抗猪mAb 
CD45-FITC购自美国Antigenix公司; 小鼠抗猪

mAb CD90-PE购自美国BD Pharmingen公司; 大
鼠抗哺乳动物mAb PCNA购自美国Chemicon公
司, DAKO Invasion System通用二抗; Membrane 
Plasma Fractionator膜型血浆成分分离器购自日

本川澄化学工业株式会社.
1.2 方法 
1.2.1 猪骨髓MSCs的分离、培养及扩增: 成年

健康家猪氯胺酮肌肉麻醉后 ,  于髂前上棘穿

刺, 抽取骨髓液15 mL. 获取骨髓液按1∶1比例

缓慢加入到密度为1.077的淋巴细胞分离液中, 
2200 r/min离心25 min, 收集中间云雾状的界面

层, L-DMEM重悬2次后, 接种于25 mL的培养瓶

中. 培养液为90% L-DMEM, 100 mL/L胎牛血清, 
100 kU/L青霉素, 100 mg/L链霉素. 24 h后换液

除去悬浮细胞, 每3 d换液, 第9-10天细胞生长占

瓶底面积超过90%形成融合时, 用2.5 g/L胰酶消

化按1∶3进行传代, 以后重复操作, 传至第5代, 
培养过程中倒置相差显微镜下观察.
1.2.2 MSCs的流式细胞学鉴定: 取P5代细胞用

于流式细胞分析. 细胞消化后进行室温离心, 所
得细胞沉淀用PBS洗涤后弃除上清; 加入600 µL 
PBS吹打均匀后15 mL离心管分装, 每管300 µL
细胞悬液, 分为实验组和对照组, 实验组加入小

鼠抗猪mAb CD45、CD90各5 µL, 避光孵育20 
min后行流式细胞学检测.
1.2.3 猪自体血浆分离: 采用全麻下颈动脉及颈

外静脉插管, 肝素1 mL颈动脉推注肝素化家猪; 

■研发前沿
干细胞移植由于
其简单易行、应
用灵活、对受体
影响小及价格相
对低廉等特点, 近
年来成为继原位
肝移植后又一治
疗肝功能衰竭的
有效手段, 但在肝
脏中的归巢及转
化率很低, 这一问
题有待解决.
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将血液回路导管进血出血口分别接入血浆分离

器进血出血口, 整个回路肝素化并且排尽空气, 
在蠕动泵驱动下以150 mL/min的速度循环. 收集

新鲜血浆300 mL, -20℃冰冻备用; 自体血浆分离

结束后予以等量复方氯化钠输注.
1.2.4 猪急性肝损伤模型的建立: 采用全麻下颈

外静脉插管, 以0.6 g/kg剂量的D-Gal静脉给药. 
D-Gal按10%的浓度溶于50 g/L葡萄糖溶液, 并调

节溶液pH值至6.8, 经颈外静脉中心导管滴注到动

物体内; 分别于术后6、12、18及24 h观察临床表

现, 存活动物给药24 h后进行后续的分组处理[1].
1.2.5 实验分组及处理: 所有动物急性肝损伤

造模成功后, 随机分为4组. A组: 联合治疗组(n  
= 3): 诱导24 h后, 开腹门静脉移植5×107自体

MSCs, 每24 h自体血浆100 mL、甘利欣100 mg
滴注; B: 单纯内科治疗组(n  = 3): 诱导后每24 h
自体血浆100 mL、甘利欣100 mg滴注; C: 单纯

自体MSCs移植组(n  = 3): 诱导24 h后, 开腹经门

静脉移植5×107自体MSCs; D: 对照组(n  = 3): 除
普通观察护理外, 不予以任何治疗. 

5×107骨髓MSCs制成4 mL细胞悬液. 移植

方法: 动物麻醉后, 消毒腹部皮肤, 分层进入腹

腔, 暴露肝脏, 解剖肝门部, 寻找门静脉, 用头皮

针斜行向心穿刺入门静脉, 缓慢推注细胞悬液. 
拔针后局部按压止血, 见无明显渗血后, 生理盐

水冲洗腹腔, 逐层关腹. 治疗后各组每3 h颈静脉

插管处采血, 分别行谷丙转氨酶(ALT)、谷草转

氨酶(AST)、总胆红素(TB)、血尿素氮(BUN)、
血糖(GLU)、血清白蛋白(ALB)、凝血酶原时间

(PT)及血氨(NH3)浓度一系列肝脏功能检测. 以对

照组存活时间作为整个实验观察窗口.
1.2.6 组织学检查: 动物死后取出肝脏, 随机取

肝内血管及周围组织, 甲醛固定后常规石蜡包

埋, 行HE染色及免疫组化检测增殖细胞核抗原

(proliferating cell nuclear antigen, PCNA).

统计学处理 采用SPSS16.0统计学软件进

行数据处理, 组之间比较应用独立样本t 检验, 
P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 MSCs形态学特点 原代接种24 h后换液镜下

可见少量类圆形贴壁细胞稀疏生长; 培养3 d后, 
可见单个或少量成集落生长的贴壁细胞, 形态

大多呈短梭形(图1A); 9-10 d后, 集落不断扩大并

形成融合单层, 细胞形态大多呈长梭形或多角

形. 传代后, 细胞呈均匀生长, 形态类似成纤维

细胞, 混有较多杂质细胞; 传至第5代, 杂质细胞

不断被除去, MSCs逐渐纯化(图1B).
2.2 流式细胞学鉴定 流式细胞鉴定结果P5代细

胞表面表达CD90+CD45-的细胞占总细胞数的

百分比为95%以上(图2), 表明P5代细胞基本为

MSCs, 纯度很高, 可作为种子细胞进行下一步

实验.
2.3 肝脏功能改变 对照组存活时间约44±3.5 h; 
对照组全部死亡后, 其他3组所有实验动物人为

促死. 联合治疗组相比于对照组各类生化指标

均有显著改善(P <0.05); 单纯内科治疗组、单纯

干细胞移植组与对照组相比, 生化功能有一定

改善, 主要为AST、BUN、ALB; 联合治疗组较

单纯内科治疗组、单纯干细胞移植组比较, 除
TB、ALB外各类生化指标有所改善(P <0.05); 单
纯内科治疗组与单纯干细胞移植组相比, ALT、
TB及BUN有一定改善, 其余生化指标无明显统

计学意义(表1).
2.4 NH3及凝血功能改变 联合治疗组NH3及凝血

功能较其余组改善明显, 有统计学差异; 单纯内

科治疗组及单纯干细胞移植组较对照组有一定

改善; 内科治疗组NH3改善较单纯干细胞移植组

有差异(图3).
2.5 组织学病理及免疫组织化学 HE染色: 对照

■相关报道
目前已有相当多
文献报道, 体外标
记骨髓间充质干
细胞经各种途径
移植后, 可以动态
观察到其归巢, 并
且免疫组织化学
也提示干细胞可
以转化为成体肝
细胞, 达到纠正改
善肝衰竭的目的.

A B

图  1  MSCs形态学. A: 原代; B: 第5代.
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组可见肝组织、肝小叶轮廓尚存, 肝细胞坏死

严重而广泛. 肝实质坏死区域可见胆汁淤积. 坏
死区仅留下原有的网状支架, 网眼中充满红细

胞而使坏死区呈红色. 坏死自小叶中央静脉开

始, 向四周扩延, 仅小叶周边留有少部分变性的

肝细胞. 肝窦明显扩张充血并出血, 小叶内及汇

管区有淋巴细胞和巨噬细胞为主的炎细胞浸润

(图4A). 单纯内科治疗组及单纯干细胞移植组肝

小叶内肝细胞广泛坏死伴出血及中性粒细胞浸

润, 部分汇管区中性粒细胞浸润, 部分汇管区结

■创新盘点
本文主要以干细
胞输注及内科常
规治疗急性肝衰
竭的方法结合, 有
效地延长了急性
肝衰竭模型的存
活时间, 给干细胞
归巢、转化及发
挥功能一定的时
间.

图  3  NH3及凝血功能改变. A: NH3; B: PT.
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图  4  肝组织学病理图(HE×40). A: 对照组; B: 干细胞移植治疗组; C: 内科治疗组; D: 联合治疗组.
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图  2  P5代细胞流式
细胞分析结果. A: 对

照组CD90-CD45-细

胞达99.7%; B: 实验组

CD90+CD45-细胞达

99.0%.
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构正常(图4B-C). 联合治疗组肝组织、肝小叶结

构尚存, 小叶内肝细胞可见灶性坏死, 部分肝窦

内充血, 小叶内见较多中性粒细胞浸润, 小叶间

隔及汇管区见中性粒细胞浸润(图4D).
免疫组织化学染色: PCNA阳性表达的细胞

核着棕黄色, 细小颗粒状, 疏密不等. 正常肝组

织多为阴性表达, 偶见阳性表达. 对照组见几乎

未见阳性表达; 单纯内科治疗组及单纯干细胞

移植组存在阳性表达, 但数量较少(25%, 21%), 
核着色较浅; 联合治疗组较其余3组, 阳性表达

数量明显增多(34%), 且染色加深(图5).

3  讨论

骨髓干细胞作为一种成体干细胞, 除了具有一

般干细胞的共性即自我更新能力以外, 还具有

多向分化的能力, 可以分化为具有功能的组织

细胞并应用于器官损伤的治疗, 是人们关注的

热点及追求的目标[2]. 已证实MSCs不仅能够分

化为成骨细胞、软骨细胞、脂肪细胞、神经细

胞、心肌细胞等[3-4]. 近年来还发现在不同微环

境及细胞因子诱导条件下, 亦可分化为具有部

分功能的类肝细胞, 从而参与肝功能的修复和

重构[5-11]. 骨髓细胞在体内不但能分化为肝细胞, 
而且能分化为胆管细胞. 由于MSCs具有来源于

自体、培养方法简单、扩增能力强、无免疫原

性, 且不涉及社会伦理和法律问题等优点, 可以

作为肝细胞移植的种子细胞和基因治疗的载体

细胞, 在治疗急慢性肝衰竭及遗传代谢性肝脏

疾病方面具有很好的前景[12-17]. 
急性肝功能衰竭患者, 因其肝脏功能严重受

损, 合成及分解功能下降, 不能维持正常生理代

谢功能, 使A/G失调, 纤维蛋白原及凝血因子合

成不足, 体内出现血氨升高、氨基酸不平衡、

假性神经递质等, 使机体出现门脉高压, 大量腹

水, 出血倾向, 严重可危机生命. 甘利欣具有较

强的非特异性的抗炎作用, 可减少肝细胞的水

肿、坏死, 同时甘利欣调节内源性类固醇水平, 
具有保护肝细胞和溶酶体膜结构及改善肝功能

的作用, 甘利欣能阻滞钙离子内流, 以减轻脏器

细胞的损害[18]. 新鲜冰冻血浆中含有大量白蛋

A B

图  5  肝组织免疫组织化学染色结果(×100). A: 联合治疗组; B: 单纯内科治疗组.

表  1  分组治疗后各组24 h内肝功能变化 (mean±SD)

     
参数

	                    治疗前			         治疗后12 h			     治疗后24 h

                  A               B	              C	            D	         A	       B	      C	     D	    A	   B	  C	 D

ALT       31.2±     69.3±    73.9±    62.3±    38.9±    116.6±    159.8±    181.9±      41.9±    149.8±   190.0±    200.4±

(U/L)       2.6           3.4         4.3          7.1          1.4           7.5           6.2            8.4         14.9            7.2         15.9            7.1

AST    134.0±  1091.2±  820.8±  967.6±  193.2±  2754.5±  2340.9±  5889.0±  1561.6±  3334.5±  3419.1±  6613.5±

(U/L)       7.8       345.0      175.0	    298.0          4.4       806.1        285.3       123.8        111.2      1151.5        769.9        431.6

TB        35.9±     24.3±     24.0±    26.7±    52.7±      38.6±      42.5±      53.7±      68.2±	 70.5±      52.2±      69.7±

(mmol/L)  6.3           2.0          2.4         3.2          1.3            6.0           2.9          13.2            2.9           2.0            2.6         19.6

BUN       2.4±       3.1±       3.5±      5.1±      2.7±        3.7±        3.9±        7.3±        3.2±        3.7±        6.7±        7.3±

(mmol/L) 0.3           0.3          0.4          1.2          0.3            0.2           0.2            1.1            0.6            0.4	  0.2            1.0

GLU        4.5±       4.8±      3.6±      3.5±      3.7±        3.5±        2.4±        1.7±        3.1±        1.8±        1.5±        1.1±

(mmol/L) 0.4           1.5          0.5          0.4          0.2            0.3           0.4            0.6            0.2            1.3	  0.5            0.3

ALB      34.0±     28.6±    35.1±    34.1±     32.9±      31.6±      31.6±      29.4±      33.7±      32.8±      32.4±      28.6±

(g/L)        2.9           3.1          2.3          0.5          3.6            1.9           1.7            3.1            3.0            3.7	  3.0            6.7

■应用要点
由于MSCs具有来
源于自体、培养
方法简单、扩增
能力强、无免疫
原性, 且不涉及社
会伦理和法律问
题等优点, 可以作
为肝细胞移植的
种子细胞和基因
治疗的载体细胞, 
在治疗急慢性肝
衰竭及遗传代谢
性肝脏疾病方面
具有很好的前景.
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白、凝血因子、纤维蛋白原等, 对维持肝病患

者的血浆胶体渗透压, 纠正出血倾向, 改变氨基

酸不平衡有重要意义. 稀释排除有害因子如血

氨的稀释可减少肝性脑病的形成, 减轻肝脏负

担, 预防肝肾综合征的发生, 同时为患者肝脏功

能的恢复创造有利的内环境和宝贵的时间[19]. 
本实验中, 对照组存活时间为44±3.5 h, 对

照组全部死亡后, 其他3组所有实验动物人为促

死, 此时其余3组动物仍存活. 检测肝脏功能指

标, 联合治疗组、单纯内科治疗组及单纯MSCs
移植组明显优于对照组(P <0.05), 联合治疗组

比较单纯内科治疗组及单纯自体MSCs移植组

有明显改善(P <0.05). 肝脏病理HE染色提示联

合治疗组、单纯内科治疗组病理改变轻于其他

组, 联合治疗组病理改变轻于内科治疗组, 单纯

MSCs移植组与对照组比较无明显差异. 免疫组

织化学显示联合治疗组肝脏细胞增殖率(34%)
明显优于其他组, 单纯内科治疗组、单纯MSCs
移植组及对照组无明显差异. 

单纯内科治疗有效减轻肝脏炎症坏死, 预
防肝脏功能进一步受损, 改善已受损肝功能作

用; 同时维持肝病患者的血浆胶体渗透压, 纠正

出血倾向, 改变内环境不平衡状态. 单纯干细胞

移植组较对照组生化及病理有一定改善, 考虑

为骨髓基质干细胞移植后在受体内的分布、迁

徙、分化及转归, 部分分化为肝脏细胞, 补偿受

损肝脏功能, 同时也分泌大量细胞因子, 促进肝

衰后剩余正常肝脏细胞增生, 但因急性肝功能

衰竭后存活时间较短, 一般生存时间为72 h以
内, 远远低于MSCs发挥功能的时间窗. 骨髓基

质干细胞治疗联合内科治疗组相对与其余组有

明显优势: 一方面, 内科治疗可以抑制肝脏功能

进一步受损, 为干细胞移植后在受体内充分的

分布、迁徙、分化及转归提供时间的可能性; 
另一方面, 骨髓基质干细胞输注, 分泌细胞因子, 
促死剩余正常肝脏细胞代偿性增生, 自身也有

部分转化为肝干细胞, 协同内科治疗作用. 
骨髓多能干细胞的存在具有巨大的科研和

临床价值, 目前国际上虽对骨髓干细胞的研究

已取得很大进展, 但对其生物学特性, 调控分化

的因素, 诱导分化方法, 及诱导分化出的细胞与

正常组织细胞的生物学特性有无差异等方面的

研究都还不够充分, 因而临床应用方面的研究

仅处于起步阶段, 有待我们继续努力[20-21]. 
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2007 年内科学类期刊总被引频次和影响因子排序
     	                                           			                   总被引频次 		                  影响因子                   

                                                    				      数值      学科排名       离均差率	 数值       学科排名     离均差率

1170	 JOURNAL OF GERIATRIC CARDIOLOGY		      19	 44	 -0.98 	 0.059 	 44            -0.89 

G275	 WORLD JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY	 4431	   1	   3.46 	 0.745 	 10              0.38 

G803	 肝脏					       467	 28	 -0.53 	 0.537 	 17            -0.01 

G938	 国际呼吸杂志				      521	 25	 -0.48 	 0.386 	 32            -0.29 

G415	 国际内分泌代谢杂志				      654	 20	 -0.34 	 0.520 	 19            -0.04 

G939	 国际脑血管病杂志				      662	 19	 -0.33 	 0.480 	 22            -0.11 

G501	 临床肝胆病杂志				      497	 26	 -0.50 	 0.318 	 36            -0.41 

G291	 临床骨科杂志				      689	 18	 -0.31 	 0.455 	 25            -0.16 

G658	 临床荟萃					     1169	 13	   0.18 	 0.233 	 40            -0.57 

G257	 临床内科杂志				      651	 21	 -0.35 	 0.367 	 34            -0.32 

G855	 临床消化病杂志				      292	 36	 -0.71 	 0.394 	 30            -0.27 

G261	 临床心血管病杂志				      866	 17	 -0.13 	 0.474 	 24            -0.12 

G293	 临床血液学杂志				      341	 34	 -0.66 	 0.347 	 35            -0.36 

G491	 岭南心血管病杂志				      157	 41	 -0.84 	 0.110 	 43            -0.79 

G662	 内科急危重症杂志				      276	 37	 -0.72 	 0.318 	 36            -0.41 

G746	 实用肝脏病杂志				      297	 35	 -0.70 	 1.100 	   3              1.04 

G190	 世界华人消化杂志				    2353	   5	    1.37 	 0.568 	  15	 0.05 

G800	 胃肠病学					       376	 33	 -0.62 	 0.372 	 33            -0.31 

G326	 胃肠病学和肝病学杂志				     468	 27	 -0.53 	 0.399 	 29            -0.26 

G451	 现代消化及介入诊疗				        84	 43	 -0.92 	 0.230 	 41            -0.58 

G083	 心肺血管病杂志				      214	 40	 -0.78 	 0.206 	 42            -0.62 

G419	 心血管病学进展				      467	 28	 -0.53 	 0.419 	 27            -0.23 

G260	 心脏杂志					       523	 24	 -0.47 	 0.392 	 31            -0.28 

G610	 胰腺病学					       223	 38	 -0.78 	 0.282 	 38            -0.48 

G234	 中国动脉硬化杂志				      869	 16	 -0.13 	 0.521 	 18            -0.04 

G422	 中国脑血管病杂志				      223	 38	 -0.78 	 0.503 	 21            -0.07 

G267	 中国实用内科杂志				    2121	   7	   1.13 	 0.601 	 13	 0.11 

G211	 中国糖尿病杂志				    1284	 11	   0.29 	 0.931 	   7	 0.72 

G203	 中国心脏起搏与心电生理杂志			     616	 23	 -0.38 	 0.599 	 14	 0.11 

G633	 中国血液净化				      449	 31	 -0.55 	 0.478 	 23            -0.12 

G119	 中国循环杂志				      643	 22	 -0.35 	 0.411 	 28            -0.24 

G231	 中华肝脏病杂志				    2746	   4	   1.76 	 1.056 	   4	 0.95 

G235	 中华高血压杂志				      982	 15	 -0.01 	 0.757 	   9	 0.40 

G639	 中华老年多器官疾病杂志			     143	 42	 -0.86 	 0.235 	 39            -0.57 

G876	 中华老年心脑血管病杂志			     465	 30	 -0.53 	 0.431 	 26            -0.20 

G150	 中华老年医学杂志				    1010	 14	   0.02 	 0.510 	 20            -0.06 

G155	 中华内分泌代谢杂志				    1548	   9	   0.56 	 1.032 	   5	 0.91 

G156	 中华内科杂志				    3238	   3	   2.26 	 0.847 	   8	 0.57 

G161	 中华肾脏病杂志				    1477	 10	   0.49 	 1.018 	   6	 0.88 

G285	 中华消化内镜杂志				    1271	 12	   0.28 	 0.607 	 12	 0.12 

G168	 中华消化杂志				    2249	   6	   1.26 	 1.123 	   2	 1.08 

G892	 中华心率失常学杂志				      384	 32	 -0.61 	 0.568 	 15	 0.05 

G170	 中华心血管病杂志				    3705	   2	   2.73 	 1.217 	   1	 1.25 

G172	 中华血液学杂志				    1632	   8	   0.64 	 0.633 	 11	 0.17 

	 平均值					       994			   0.541 		

以上数据摘自《中国科技期刊引证报告》(2008年版). 科学技术文献出版社, 160-161.
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