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门静脉肠系膜上静脉修复重建材料的研究进展
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■背景资料
近 年 来 ,  在 胰 腺
癌、肝门部胆管
癌、肝癌、腹膜
后肿瘤等腹部肿
瘤手术及肝移植
手术中 ,  门静脉 /
肠系膜上静脉修
复重建技术得到
广泛应用. 血管修
复重建材料的选
择是该手术的关
键点之一, 而目前
理想的静脉修复
重建材料不多.
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Abstract   
Portal vein/superior mesenteric vein recon-
struction is applied more and more broadly in 
abdominal surgery. This reconstructive surgery 
can improve radical resection rate and prolong 
survival in patients with abdominal carcinoma, 
expand the indications for liver transplantation, 
and increase the success rate of liver transplanta-
tion. Selection of a suitable vascular graft is key 
to the success of the surgery. Currently available 
vascular grafts include autogenous veins, liga-
mentum teres hepatis, artificial blood vessels, 
allograft veins, peritoneal patch, and pericardiac 
patch. This review aims to summarize recent 

progress in basic research, clinical application of 
vascular grafts for portal vein/superior mesen-
teric vein.
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摘要

近年来, 门静脉(portal vein, PV)/肠系膜上静
脉(superior mesenteric vein, SMV)修复重建技
术在腹部外科应用越来越多. 在腹部肿瘤手术
中, 此种手术提高了肿瘤切除率, 延长了患者
存活时间; 在肝移植手术中, 此种手术扩大了
手术适应证, 提高了肝移植手术的成功率. 最
终使患者获益. 血管修复重建材料的选择是该
手术非常关键的一环. 目前可供选择的材料
有自体静脉、肝圆韧带、人工血管、异体静
脉、心包补片、腹膜补片等. 本文就门静脉/肠
系膜上静脉修复重建材料的基础研究、临床
应用及并发症等方面进行综述.

关键词: 门静脉; 肠系膜上静脉; 血管移植物; 血管

重建; 胰腺癌; 肝移植
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0  引言

近年来, 随着外科理论研究的进展和手术操作

技术的提高, 门静脉(portal vein, PV)/肠系膜上静

脉(superior mesenteric vein, SMV)修复重建技术

在腹部外科应用越来越多. 在胰腺癌[1-3]、肝门

部胆管癌[4,5]、肝癌[6,7]、腹膜后肿瘤[8]等腹部肿

瘤手术中, 联合PV/SMV切除修复重建, 可显著

提高肿瘤切除率, 延长患者存活时间[2,4,9]. 对可

切除及交界性可切除的胰腺癌, 胰十二指肠切

除合并PV/SMV的切除重建得到专家推荐[10]. 一
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■研发前沿
目前可以用于门
静脉/肠系膜上静
脉修复重建的材
料有自体静脉、
肝圆韧带、人工
血 管 、 异 体 静
脉、心包补片、
腹膜补片等. 

般认为切除静脉的周径不足1/3时, 可以将静脉

直接缝合修补; 切除静脉的周径在1/3-1/2时, 可
以用补片方式修复静脉; 受侵静脉超过1/2周径, 
一般行静脉节段性切除. 如果切除静脉的长度

<3-4 cm, 可直接行对端吻合; 如果>5 cm, 经常需

要血管修复重建材料替代, 以恢复静脉的连续

性[11]. 在肝移植手术中, PV/SMV修复重建技术

解决了血管短缺的问题, 使活体肝移植和复杂

肝移植获得成功[12-14]. 该技术扩大了手术的适应

证, 提高了手术的成功率, 最终使患者获益 血管

修复重建材料的选择是该手术非常关键的一环. 
目前可供选择的材料有自体静脉、肝圆韧带、

人工血管、异体静脉、心包补片、腹膜补片等. 
本文拟就门静脉肠系膜上静脉修复重建材料的

基础研究、临床应用及并发症等方面进行综述.

1  自体静脉 

自体静脉取材方便, 无免疫排斥反应, 血栓发生

率较低, 远期通畅率高, 经济廉价. 临床可供利

用的自体静脉有大隐静脉、小隐静脉、股浅静

脉、髂内静脉、髂外静脉、颈内静脉、脾静

脉、左肾静脉、卵巢静脉等. 修复重建的方式

有旁路导管、间置移植、补片以及血管整形(例
如做成螺旋形或圆柱形等, 匹配不同管径的静

脉). 但自体静脉存在取材增加机体损伤、血管

口径匹配较差、利用长度受限等缺点.
1.1 大隐静脉 大隐静脉起自足背静脉弓内侧, 经
内踝前方, 至耻骨结节外下方注入股静脉, 全长

72 cm. 大腿上部、膝部、小腿中下1/3的管径分

别为0.40、0.31、0.16 cm. 大隐静脉具有理想的

长度, 各段可以匹配不同管径的血管, 并且可以

纵行剖开并排整形或螺旋整形, 更好地进行血

管匹配[1,7,15]. 大隐静脉借穿静脉与深静脉交通, 
取材后一般不会引起下肢水肿影响下肢功能. 
经内镜获取大隐静脉与开放手术相比, 对血管

的损伤无明显差别[15], 而对机体的创伤更小, 并
满足了人们的美容要求. 房巨波等[16]在胰腺癌根

治性切除手术中, 利用自体大隐静脉重建PV和

SMV 2例, 效果良好. Sakamoto等[17]利用自体大

隐静脉整形, 制成直径1 cm的圆柱形, 行转移性

肝癌肝静脉切除重建3例、胰腺癌门静脉切除

重建2例; 制成补片, 行胰腺癌门静脉切除修补1
例, 手术均获成功, 术后无静脉血栓形成和小腿

水肿等并发症. Chen等[14]在活体肝移植中, 利用

3段大隐静脉纵行剖开拼接整形, 间置重建门静

脉. 术后超声多普勒复查, 血管腔内无血栓形成, 

下肢无水肿. 但是临床上有超过30%的患者无法

利用大隐静脉[18]. 主要原因有: (1)大隐静脉已经

作为移植材料用于冠状动脉或肢体动脉旁路转

流; (2)大隐静脉曲张已行手术切除; (3)大隐静脉

管径过细、分叉变异, 有效长度不够; (4)大隐静

脉血栓形成、管壁炎性改变等.
1.2 小隐静脉 小隐静脉起自足背静脉弓外侧, 经
外踝后方, 沿小腿后面上行, 汇入腘静脉. 小隐

静脉的长度为40 cm, 小隐静脉在外踝平面和内

侧端的管径分别为0.25、0.24 cm. 目前临床上很

少利用小隐静脉, 原因可能是小隐静脉位置偏

后取材不便、小隐静脉管径偏细. 目前有应用

小隐静脉行原位旁路术治疗下肢动脉缺血性疾

病的报道[19]. 大隐静脉无法利用时可以考虑小隐

静脉.
1.3 股浅静脉 股浅静脉由腘静脉移行而来, 在下

肢后部上行, 与股深静脉汇成股总静脉. 股浅静

脉远端直径1.62 cm, 近端直径1.77 cm. 股浅静脉

的切取方法为[20]: 在大腿前面中上部, 平行于缝

匠肌外侧缘做一长约10-12 cm皮肤切口, 将缝匠

肌向内牵拉, 游离并显露股浅静脉, 仔细结扎属

支, 保护隐神经. 在股深与股总静脉汇合处, 断
扎近端股浅静脉, 获取长度约4-5 cm. 股浅静脉

不易扭结弯曲、管径较大, 适合PV/SMV的重建. 
如果供肢大隐静脉正常、股深静脉通畅,下肢静

脉回流无明显影响. Fleming等[20]在胰腺癌联合

PV/SMV切除后, 利用自体股浅静脉间置重建效

果良好. Lee等[1]利用股浅静脉行PV/SMV间置重

建15例, 补片修补4例, 8例患者术后出现下肢轻

度水肿, 5例患者有获取血管的切口区并发症, 血
管的通畅性良好. Sato等[12]对4例合并门静脉血

栓的肝右叶活体肝移植患者, 利用受体的股浅

静脉间置重建门静脉 手术获得成功. 术后2 mo
和35 mo分别有2例患者死于多器官功能衰竭.

针对股浅静脉切除后影响下肢功能的担

心, Fleming等[20]研究了120例切除股浅静脉的下

肢, 经过37 mo的随访, 结果显示2/3以上的患者

无静脉并发症(包括不可控的水肿、皮肤改变、

脂性硬皮病、静脉性跛行、静脉性溃疡), 只有

13%的患者需长期穿弹力袜. 针对股浅静脉切

除后下肢深静脉血栓形成的担忧, Fleming等术

后1 wk行血管多普勒检查切除股浅静脉的下肢, 
发现22%(19例)的患者有下肢静脉血栓. 后来证

实, 其中84%(16例)发生在结扎的股浅静脉远

端, 未行抗凝治疗, 并且没有继续累及腓肠静脉; 
15%(3例)是近端深静脉血栓, 考虑是技术过失
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■相关报道
Tseng等报道了12
年间单中心572例
胰十二指肠切除
术, 其中有126例
(22%)行联合门静
脉/肠系膜上静脉
切除重建, 包括静
脉部分切除36例
(28.6%), 利用大
隐静脉补片修复
重 建 ;  静 脉 节 段
切除直接吻合35
例(27.8%); 静脉
节段切除颈内静
脉间置重建55例
(43.7%).

导致切取的股浅静脉超过或齐平股深静脉和股

总静脉的汇合平面, 经抗凝治疗全部治愈. 以上

研究证实, 股浅静脉可以用于PV/SMV的修复

重建.
1.4 髂内静脉、髂外静脉 髂内静脉位于盆腔侧

后壁、髂内动脉侧后方, 收集膀胱、子宫、直

肠等器官的静脉回流. 一侧髂内静脉切除后, 可
通过对侧及盆壁侧支代偿, 盆腔脏器功能不受

影响. 髂内静脉近端管径1.09-1.12 cm. 距髂总静

脉分叉7 cm处的管径为0.80-0.85 cm, 与PV/SMV
的管径相匹配, 管壁厚度亦相近. 管腔内无瓣膜, 
距髂总静脉3 cm以内无血管分支, 向下结扎2-3
个分支可游离7 cm长的血管[21]. 陈焰等[21]报告2
例胰头癌患者行胰十二指肠扩大切除术并SMV
重建, 均以5 cm长的髂内静脉间置重建成功, 患
者术后未出现血管栓塞、肠坏死、肝衰减等情

况, 随访6、16 mo, 无血管栓塞和复发迹象. Na-
kao等[22]和Leon等[23]分别报道了2例和1例胰腺癌

根治切除术并PV切除病例, 均利用髂内静脉行

PV重建, 术后患者恢复良好.
髂外静脉为股静脉的延续, 起自腹股沟韧

带的后方, 沿骨盆缘上行, 至骶髂关节前与髂

内静脉汇合, 形成髂总静脉. 髂外静脉的获取

方法为 [24]: 术中在右侧腹股沟区取第2个切口, 
腹膜外游离髂外静脉, 保护腹壁下静脉及闭孔

静脉的耻骨支, 必要时切断旋髂深静脉, 切取所

需长度的静脉段. Kaneoka等[24]在60例肝胆胰恶

性肿瘤手术中, 利用髂外静脉修复重建门静脉

45例、肝静脉15例, 手术死亡率为1.6%. 术后

移植物梗阻3例, 其中门静脉重建1例, 肝静脉重

建2例; 移植物并发症有3例, 切除静脉的断端出

血、右下肢皮肤溃疡、右下肢严重隆起和感觉

异常各1例. Okano等[6]在肝脏恶性肿瘤的手术

中, 利用髂外静脉重建肝静脉5例, 术后出现手

术同侧下肢暂时水肿4例、腹水2例, 无死亡病

例, CT随访血管通畅. 髂外静脉切取后对下肢功

能的影响, 还需要进一步研究.
1.5 颈内静脉 颈内静脉是乙状窦的延续, 起自颈

静脉孔, 沿颈内动脉和颈总动脉外侧下行, 在胸

锁关节后方, 与锁骨下静脉汇合成头臂静脉. 在
甲状软骨上缘水平, 颈内静脉管径为1.2 cm, 血
管的管径、壁厚与PV相当. 颈内静脉单侧切除

不影响功能, 但应避免损伤迷走神经干. 联合

PV/SMV切除重建的胰十二指肠切除术, Tseng
等[25]报告了126例, 采用颈内静脉间置重建的有

55例, 占43.7%; Fuhrman等[26]报告23例, 多数利用

颈内静脉重建; 国内李强等[27]报道6例, 全部利用

颈内静脉重建, 患者平均生存期为23.2 mo, 无围

手术期死亡, 其中2例术后无瘤生存已超过3年.
1.6 脾静脉 脾静脉起自脾门, 经脾动脉下方和胰

腺后方右行, 与肠系膜上静脉汇合成门静脉. 脾
静脉管径0.53 cm, 与SMV管径相近, 解剖相邻, 
重建SMV较为方便. Kawada等[28]在28例胰腺癌

联合PV/SMV切除重建的患者中, 有2例利用脾

静脉重建PV/SMV. 彭承宏等[29]报道3例患者利

用脾静脉重建PV/SMV, 效果满意, 作者提示术

后可能出现脾胃区静脉回流障碍. Fuhrman等[26]

注意到在联合PV/SMV切除的胰腺癌根治术中, 
切除一段脾静脉并结扎远端, 引起左侧门静脉

高压, 导致胃肠道出血. 处理方法: 一是结扎近

端脾动脉; 二是将脾静脉与左肾静脉吻合.
1.7 左肾静脉 左肾静脉直径1.6 cm, 长度6.8 cm. 
近端从左肾静脉汇入下腔静脉处开始, 远端到

肾上腺静脉的近端, 可获取长度约5 cm[30]. 左肾

静脉与PV管径相近, 解剖相邻, 获取方便. 左肾

静脉切除后可以通过左肾上腺静脉和左侧生殖

腺静脉代偿, 一般不影响肾脏功能. Suzuki等[31]

报道14例肝胆胰恶性肿瘤合并门静脉切除术, 
术中全部采用左肾静脉重建PV. 术后18 mo复查, 
门静脉通畅, 肾脏功能无明显影响. Choudry等[30]

利用左肾静脉重建PV/SMV, 术后通过影像学方

法证实了移植物血流通畅, 并且术后血肌酐无

增高, 围手术期及术后无严重的肾功损害. 他们

认为利用左肾静脉重建PV/SMV, 手术可行、简

单适用.
1.8 卵巢静脉 卵巢静脉由卵巢静脉丛及子宫的

大静脉支汇合形成, 在卵巢悬韧带内上行, 跨过

输尿管, 右侧汇入下腔静脉, 左侧汇入左肾静脉. 
卵巢静脉的直径为0.3 cm. Kubota等[32]在肝部分

切除并胰十二指肠切除术中, 切取5 cm长的右

侧卵巢静脉, 从中间横断, 再纵行剖开, 拼接成

2.5 cm×2.0 cm补片, 分别修复重建门静脉和右

肝静脉取得成功. Saiura等[7]、Miyazaki等[33]也有

利用卵巢静脉补片成功修补肝静脉的类似报道.

2  自体其他组织

2.1 肝圆韧带 肝圆韧带是胚胎时的左脐静脉闭

锁退化而成, 分为内膜、中膜和外膜3层. 朱文

涛等[34]研究证实: 肝圆韧带管壁主要由胶原纤

维、弹性纤维和平滑肌构成, 保留了血管壁的

结构特征. 肝圆韧带具有潜在性腔隙, 可以扩张

再通, 再通的管腔存在内皮细胞, 理论上可以利
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■创新盘点
利用肝圆韧带进
行腹部静脉重建
是一种新的尝试, 
肝圆韧带保留了
脐静脉的管壁结
构特征, 能够扩张
再通, 再通的管腔
存在内皮细胞, 理
论依据存在. 并且
肝圆韧带取材方
便 ,  机体损伤小 , 
无免疫排斥反应, 
具有良好的应用
前景.

用肝圆韧带进行血管重建. 2006年陈强谱等[35-38]

在国内率先报道利用扩张再通的肝圆韧带进行

血管修复重建. 他们对4例胰十二指肠切除术

联合PV/SMV切除的患者, 利用再通的肝圆韧

带间置重建PV/SMV[35], 术后随访表明, 重建血

管通畅, 无血栓形成. 他们还利用该技术行肠腔

“H”分流术治疗门脉高压[36,37], 术后肝圆韧带

桥血流通畅, 门静脉压力下降、食管胃底静脉

曲张消失、肝功能改善、无上消化道再出血, 
无围手术期死亡及严重术后并发症. 此外他们

还将肝圆韧带制成补片修复重建下腔静脉[38], 亦
取得效果良好. 在国外, 2010年Saiura等[7]报道腹

部肿瘤切除后利用肝圆韧带补片修复重建肝静

脉3例, 效果良好. 在成人间活体肝移植手术中, 
Sato等[39]为预防肝移植后小体积肝综合征, 利
用受体肝圆韧带行门腔“H”分流术4例. 移植

早期, 通畅的门腔分流能够解决小体积肝移植

后再次门脉高压、肝功能障碍的问题. 肝脏再

生后, 门腔分流逐渐减少直至肝圆韧带闭锁, 保
证了向肝血流, 避免了移植物萎缩、肝功能障

碍.实现了自动分流的目的, 效果良好. 肝圆韧带

取材方便, 机体损伤小, 无免疫排斥反应, 具有

良好的应用前景.
2.2 腹膜补片 腹膜间皮细胞和血管内皮细胞同

属单层扁平上皮, 均来源于中胚层, 在胚胎发育

的第3周开始逐渐分化. 腹膜间皮细胞和血管内

皮细胞均具有分泌、吸收和保护功能. Hernando
等[40]发现两种细胞均能分泌血浆酶原激素、前

列环素(PGI2), 并具有抗血小板凝集作用. Chin
等[41]应用自体腹膜补片修补因肿瘤切除的下腔

静脉6例, 经随访除1例因肝脏平滑肌肉瘤死亡

外, 其余5例无静脉血栓和静脉瘤形成. Emmiler
等[42]和Akimaru等[43]分别有腹膜补片重建下腔

静脉和中肝静脉的个例经验, 临床效果都较好. 
Yoshioka等[44]、Salimi等[45]和陈伟强等[46]分别将

腹膜制成腹膜管进行血管间置的动物实验, 研
究结果显示: 腹膜管通畅性良好, 并分别于术后

14 d、2 mo、3 mo观察到腹膜管管腔完全内皮

化. 腹膜可以尝试作为PV/SMV修复重建材料.
2.3 心包补片 心包由纤维心包和浆膜心包组成, 
浆膜心包分脏壁两层, 浆膜表面被覆一层间皮. 
他具有减轻炎性反应, 抑制纤维组织增生和新

生血管形成等作用[47]. 心包片表面光滑、不易引

起血栓, 有一定弹性、韧性, 与静脉血管壁相容

性强, 无排异反应, 经久耐用. Inafuku等[48]报道

了利用心包补片重建下腔静脉治疗布-加综合征

30年经验, 共治疗53例患者, 其中2例住院期间

死亡, 15例近期死亡. 平均随访7.6年±6.5年, 重
建的下腔静脉3例完全狭窄, 2例严重狭窄, 累计

5年、10年通畅率分别为89.8%、70.7%. Togo
等[49,50]在2例结肠癌肝脏转移的手术中, 行肝脏

S1段合并下腔静脉切除和肝脏S8段合并右肝静

脉切除时, 则有利用心包补片修复重建成功的

经验, 重建后18、14 mo静脉保持通畅.

3  同种异体静脉

同种异体静脉与腹部静脉有相似的管壁结构, 
管径匹配较好, 可以行PV/SMV的修复重建. 主
要有新鲜静脉和降低抗原性处理的静脉两种. 
降低抗原性的处理方法有: (1)60Co γ射线照射处

理[51]; (2)经戊二醛处理[52]; (3)冷保存处理[5]; (4)
经多聚环氧化合物处理[53].

郑树森等[54]在3例联合PV/SMV切除的胰腺

癌根治术中, 从肝移植供肝中获得5 cm长新鲜

PV段, 重建PV, 患者恢复顺利. 术后未应用免疫

抑制剂及抗凝剂,术后彩超和CT均显示PV无狭

窄或血栓形成. Hwang等[5]在2例肝门部胆管癌

联合PV切除术中, 利用冷保存的尸体髂静脉行

PV重建. 1例术后27 mo复查血管保持通畅. 另1
例术后4 mo复查, 吻合口周围出现狭窄, 行球囊

扩张, 术后12 mo复查血管通畅.
在肝移植手术的血管重建中, 经常利用异体

静脉重建PV/SMV[13,55], 使血管短缺的成人间活

体肝移植、终末期肝病合并PV血栓的肝移植等

复杂肝移植获得成功, 从而扩大了手术适应证, 
提高了手术成功率, 使更多的患者受益. Suga-
wara等[56]发现, 23例成人间活体肝移植中, 利用

冷保存的异体静脉补片重建PV, 5年首次血管通

畅率仅为58%, 二次通畅率为79%. 作者认为, 成
人间活体肝移植PV重建应该限制利用冷保存的

异体静脉.
目前利用同种异体静脉进行血管重建的病

例还较少. 异体静脉始终存在免疫排斥反应, 耐
久性差, 瘤样扩张发生率高, 远期通畅率不高, 
影响治疗效果. 今后应加强降低抗原性和促进

内皮细胞再生的研究.

4  人工血管

人工血管的优点是: 来源广泛, 可以批量生产, 
易于保存; 缺点是: 组织相容性差, 容易形成

血栓, 远期通畅率不高, 价格较高. 目前可以进

行血管重建的人工血管有: 真丝血管、涤纶血
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管、聚四氟乙烯(polytetrafluoroethylene, PTFE)
血管、聚氨酯血管、组织工程血管等. 在PV/
SMV修复重建中应用最多的是PTFE血管. PTFE
是一种微孔材料, 易于组织的黏附, 其表面带负

电荷, 可以阻止血小板的黏附; PTFE表面光滑, 
不必预凝, 较其他人工血管具有更大的抗血栓

性; PTFE生物相容性较好, 与周围组织反应较

轻, 并有较好的生物稳定性, 不会在体内退化, 
因此是目前应用最广泛的人工血管. 聚氨酯血

管因血管内皮化快, 血管内膜增殖减少而颇受

瞩目[57]. 组织工程血管是目前血管重建材料研究

的热点之一, 相关研究从植入细胞到支架材料

进行探索, 目前还未应用于临床.
Stauffer等[58]在胰十二指肠切除术联合PV/

SMV切除重建的28例患者中, 利用PTFE补片1
例、PTFE血管间置9例, 术后1例发生门静脉血

栓, 无人工血管感染. 曲兴龙等[8]报告腹膜后肿

瘤联合血管切除12例, 10例患者利用PTFE血管

间置重建, 其中重建静脉8例, 包括下腔静脉4
例、门静脉1例、左肾静脉1例、髂总静脉2例, 
无围手术期死亡, 10例患者平均随访18 mo, 有6
例仍存活. 应用体会是: PTFE血管吻合后应无张

力, 重建完成后最好用大网膜等覆盖, 避免与胃

肠等吻合口直接接触, 以防人工血管感染. Chu
等[3]进行了胰十二指肠切除术联合PV/SMV切除

PTFE血管重建的多中心分析, 综合3个治疗中心

的资料, 共有33例患者入选. 平均随访14 mo, 证
实胰十二指肠切除术后PTFE血管重建PV/SMV
的总体通畅率为76%. Yi等[59]在活体右半肝移

植中, 对26例缺乏中肝静脉的患者, 采用直径

6-7 mm的膨化聚四氟乙烯血管重建肝脏流出道, 
利用CT评价移植物通畅性, 术后1 mo的通畅率

为80.8%, 4 mo的通畅率为38.5%, 移植物晚期阻

塞后患者无症状, 他们认为膨化聚四氟乙烯是

活体肝移植有用的血管重建材料.

5  结论

理想的静脉移植物应具抗血栓、匹配的管径和

弹性、经久耐用等特点. 其中以抗血栓性最为

重要. 依据目前研究, 进行PV/SMV修复重建时, 
可首选自体静脉材料, 次选人工血管. 异体静脉

的长期保存及免疫排斥问题尚未解决, 临床上

还难以推广. 自体肝圆韧带在重建PV/SMV方面

已显示出一些优点. PTFE血管的临床应用经验

日益丰富, 组织工程血管及纳米仿生血管的研

制正方兴未艾. 因此,应该继续加强静脉修复重

建材料的研究.
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■同行评价
针对临床上门静
脉/肠系膜上静脉
修复重建材料选
择 的 困 惑 ,  本 文
从基础研究、获
取方法、临床应
用经验及并发症
等方面进行综述, 
具有一定的临床
指导价值.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左

顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他

相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详

细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. 

(3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做

出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序和表题, 并有足够具有自明

性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公知通用缩写应在表注中

说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易

被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一

个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表

中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 

4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位

数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 

表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并

拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 

必须使用双面胶条粘贴在正文内, 不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.


