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内 镜 黏 膜 下 剥
离术(endoscopic 
s u b m u c o s a l 
dissection, ESD)
目前已经成为食
管早癌及癌前病
变的首选治疗方
法. 但ESD术后食
管狭窄作为食管
ESD术的一个主
要并发症 ,  影响
了范围较大的食
管早癌及癌前病
变的内镜下治疗, 
一直困扰着国内
外消化内镜专家. 
对于ESD术后食
管狭窄 ,  国际上
尚无公认的治疗
指南 .  不同国家
的学者正在研究
多种不同的治疗
或预防方案 ,  期
待找到一种较好
的解决ESD术后
食管狭窄的治疗
或预防方法 .  本
文就ESD术后食
管狭窄的防治新
进展作一综述.
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Abstract
Endoscopic submucosal dissection (ESD) 
is one of endoscopic minimally invasive 
techniques, referring to submucosal dissection 
of lesions greater than 2 cm using a variety of 
electric scalpels. At present ESD has become 
the most common choice of treatment for 
early esophageal cancer and precancerous 
lesions. With the wide applicat ion and 
development of esophageal ESD technology, 
post-ESD esophageal stenosis, as a major 

complication of esophageal ESD, has affected 
endoscopic treatment for the larger scope of 
early esophageal cancer and precancerous 
lesions and has plagued digestive endoscopy 
experts. For this complication, there have been 
no universally accepted treatment guidelines 
in the world. Scholars of different countries are 
taking efforts to develop different treatment 
or prevention strategies, looking forward to 
finding a better solution to the treatment or 
prevention of this complication. In this paper, 
we focus on the recent progress in the prevention 
and treatment of post-ESD esophageal stenosis.
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摘要
内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal 
dissection, ESD)是指利用各种电刀对>2 cm
的病变进行黏膜下剥离的内镜微创技术, 目
前已经成为食管早癌及癌前病变的首选治
疗方法. 随着食管ESD技术的广泛应用及发
展, ESD术后食管狭窄作为食管ESD术的一
个主要并发症, 影响了范围较大的食管早癌
及癌前病变的内镜下治疗, 一直困扰着国内
外消化内镜专家. 对于ESD术后食管狭窄, 
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■研发前沿
对于ESD术后食
管狭窄的预防和
治疗 ,  可回收覆
膜金属支架、生
物可降解支架、
自体移植等新材
料新方法的可行
性及有效性研究
越来越热 ,  亟需
充分应用于临床, 
需要进行大样本
多中心的随机对
照试验研究.

国际上尚无公认的治疗指南. 不同国家的学
者正在研究多种不同的治疗或预防方案, 期
待找到一种较好的解决ESD术后食管狭窄
的治疗或预防方法. 本文就ESD术后食管狭
窄的防治新进展作一综述. 
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核心提示: 对于内镜黏膜下剥离术(endoscopic 
submucosal dissection)术后食管狭窄, 国际上尚

无公认的治疗指南. 不同国家的学者正在研究

多种不同的治疗或预防方案, 目前应用于临床

的方法主要有食管扩张、食管支架、药物以及

自体移植. 
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0  引言

内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal 
dissection, ESD)是指利用各种电刀对>2 cm的

病变进行黏膜下剥离的内镜微创技术. 这一技

术可以实现较大病变的整块切除, 并提供明确

的病理诊断分期. 随着内镜器械的不断发展, 
ESD已经成为食管早癌及癌前病变的首选治

疗方法[1-3]. 但术后的黏膜缺损可以导致急性炎

症反应, 医源性的深溃疡, 食管局部黏膜下纤

维结缔组织增生, 胶原沉积, 食管壁的纤维化, 
进而导致食管狭窄形成[4,5]. 尤其是食管环周的

或累及范围>75%管周的食管早期病变行ESD
治疗后存在较高的瘢痕狭窄的风险, 部分研究

显示可达到88%-100%[6-10]. 
根据其狭窄的长度、形状和管腔直径 , 

食管狭窄可分为单纯性狭窄和复杂性狭窄2
种. 不同的食管狭窄类型, 对治疗反应不尽相

同. 若狭窄局限于食管某一段, 食管管腔无明

显迂曲, 常规胃镜尚能通过则称之为单纯性

狭窄; 若食管狭窄段长度超过2 cm, 食管管腔

明显迂曲或常规胃镜无法通过狭窄段则称之

为复杂性狭窄[11]. ESD术后造成的瘢痕性狭窄

多属于复杂性的难治性食管良性狭窄 [12], 目
前尚没有公认的标准的治疗措施, 仍是一个

世界性的难题. 
不同程度的吞咽困难是ESD术后食管狭

窄患者最常见的临床症状, 狭窄程度重的, 还
可出现恶心、呕吐、体质量下降甚至恶液质

等临床表现. 这些症状严重影响患者的生活质

量, 因而需要积极地治疗. 随着科学技术的发

展和研究的不断深入, 各种新的方法出现并应

用于临床. 我们通过回顾近年来食管狭窄的预

防与治疗的相关文献, 探讨目前内镜下黏膜剥

离术后食管狭窄的预防和治疗的现状和发展

方向. 

1  食管扩张治疗 

食管扩张是治疗食管良性狭窄的最常用的传

统的一种方法, 可以缓解患者吞咽困难的症

状, 改善患者的生活质量[13], 目前主要包括探

条扩张和球囊扩张. 在食管ESD技术开展之

前, 食管扩张治疗食管良性狭窄主要应用于

食管癌术后吻合口狭窄、腐蚀性食管炎瘢痕

狭窄、贲门失弛缓症动力障碍性狭窄[14,15]. 在
ESD技术开展之后, 临床医生将食管扩张治疗

应用于ESD术后食管狭窄患者, 可明显改善患

者吞咽困难的症状, 但大多数患者需要接受反

复扩张才能得到缓解, 而且存在一定程度的复

发率[16,17]. 
1.1 探条扩张 探条扩张根据使用的探条不同

又可分为Maloney探条扩张和Savary-Gilliard
探条(沙氏探条)扩张. 与Maloney探条扩张相

比, Savary-Gilliard探条扩张食管穿孔的分险

更低, 尤其是对于复杂性食管狭窄而言[15]. 所
以, 目前临床上应用最为广泛的探条是沙氏

探条. 
Savary-Gilliard探条扩张是先经胃镜活检

孔道插入导丝并通过狭窄部位到达胃内, 然后

退出胃镜, 在导丝的支撑下插入Savary-Gilliard
探条扩张器, 并保留一段时间, 一般为2 min, 再
更换直径更大的探条进行扩张. 探条直径的选

择需根据食管狭窄的程度, 由细到粗逐级扩张, 
循序渐进, 直至扩张到适当程度[18]. 第一根探

条直径比狭窄段直径大1-2 mm为宜, 扩张至出

现胸痛后再追加1根探条即可, 不能盲目追加

大直径扩张探条, 以免引起穿孔[19]. 
探条扩张治疗一般为按需扩张, 即在患

者出现吞咽困难症状后, 尤其发生吞咽困难

症状按5级分法[20]在2级以上的, 给予探条扩
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■相关报道
Ono报道了内镜
黏膜下剥离术后
食管狭窄的危险
因素及狭窄发生
率 ,  对于评估术
后发生食管狭窄
的可能性并采取
积极有效的预防
手段尤为重要.

张治疗. 探条扩张治疗ESD术后食管狭窄患者

达到缓解的治疗次数在各个研究中不尽相同. 
Takahashi等[21]的随机对照研究显示, 探条扩

张独立治疗的14例ESD术后食管狭窄患者达

到症状缓解用时6.1 mo, 平均扩张次数12.5次. 
Wen等[6]的随机对照研究显示, 探条扩张独立

治疗的8例ESD术后食管狭窄患者平均扩张3.9
次达到症状缓解. 日本的一项单中心的回顾性

的病例系列研究显示, 76例内镜下黏膜切除术

(endoscopic mucosal resection, EMR)或ESD术

后食管狭窄患者达到症状缓解用时3 mo, 平均

扩张次数5次[16]. 
1.2 球囊扩张 球囊扩张包括X线透视下的球囊

扩张和内镜直视下(through-the-scope, TTS)的
球囊扩张. TTS球囊扩张具有安全、有效、方

便等优势逐渐被临床医生广泛使用, 成为目前

治疗食管良性狭窄最常用的球囊扩张的治疗

方法. 
TTS球囊扩张是在内镜直视下把球囊导

管通过胃镜活检孔道送入到狭窄部位以下, 当
狭窄环位于球囊正中, 往球囊内注入气体或液

体撑开球囊. 根据患者耐受情况持续扩张1-3 
min, 然后球囊放气或抽液, 反复扩张2-3次, 扩
张结束后退出扩张球囊[22]. 球囊扩张时, 充水

或充气的压力应从低到高依次增加, 且以出现

胸痛为界, 需慎重判断是否增加压力以及增加

压力的限度, 防止盲目增加压力, 以免引起大

出血、穿孔等并发症[19]. 
不少研究报道[10,22-24]显示, 对于ESD术后

食管狭窄, 球囊扩张是一种安全并且有效的治

疗方法, 其他创新性研究多以此方法为标准对

照. 预防性的早期按时的规律性球囊扩张能够

有效地控制和预防ESD术后食管狭窄. Ezoe等[25]

报道41例黏膜缺损占食管管腔周径超过3/4的
EMR/ESD术后患者, 其中29例1 wk内行内镜

下的球囊扩张, 1 次/wk, 直到黏膜缺损完全修

复. 12例既往患者作为历史空白对照, 待患者

出现食管狭窄行常规内镜下球囊扩张, 直至

食管狭窄缓解. 结果显示, 预防性的内镜下球

囊扩张组降低了食管狭窄的发生率及狭窄的

严重程度, 且降低了患者对狭窄的耐受时间. 
Wong等[26]的2例患者个案报道中也得出早期

规律的内镜下球囊扩张是预防和处理ESD术

后食管狭窄的有效方法. 球囊扩张的次数多与

黏膜缺损占食管管腔周径以及狭窄的程度呈

正比. Isomoto等[9]报道7例ESD全周切除术后

患者, 其中3例患者从ESD术后第3天开始, 行
内镜下球囊扩张2次/wk, 经8 wk的预防性球囊

扩张后仍然都出现了吞咽困难的症状, 这3例
患者达到症状缓解的扩张总次数分别为30、
20和48次. 
1.3 探条扩张与球囊扩张的比较 两者的术前

准备及术后处理相同. 患者术前需禁食12 h并
且停止使用抗凝剂至少1 wk. 术后检查有无

颈部、前胸皮下气肿, 呕血及剧烈胸痛等. 禁
食2-4 h后如无特殊情况可进食少量流质饮食, 
以后逐渐增加食量 [19]. 由于气囊扩张时压力

垂直作用于食管壁, 相较于探条扩张可减少

对于食管壁的纵向压力, 减少了食管的损伤, 
降低了穿孔的可能性; 但是球囊扩张的效果

可能并不佳, 需要再次扩张的比例大于探条

扩张, 术后缓解时间也短于探条扩张[13]. 目前

的食管扩张指南[13]指出, 两者比较, 没有哪种

扩张方法更具明显优势, 但对于长度>8 cm的

狭窄, 原则上首选探条扩张. Savary-Gilliard探
条因可以反复使用, 而TTS球囊多为一次性使

用, 故Savary-Gilliard探条经济性优于TTS球
囊扩张[27]. 

2  支架治疗

早期的支架系金属裸支架, 只应用于手术无法

切除的恶性肿瘤导致的食管狭窄, 这种支架出

血、穿孔、无法取出等并发症较多, 已基本退

出临床. 随后研发的部分覆膜自膨式金属支架

(self-expanding metallic stent, SEMS)能显著降

低上述并发症, 研究者逐渐将该支架应用于食

管良性狭窄[28,29]. 目前的支架种类可谓多种多

样, 可回收覆膜的金属支架、可回收覆膜的塑

料支架、药物洗脱支架和生物可降解支架等

纷纷应用于临床. 由于ESD术后食管狭窄的自

身特点, 并非所有支架均可应用于ESD术后狭

窄患者. 结合近年来食管支架治疗ESD术后食

管狭窄的相关报道, 主要有以下两种食管支架

应用于ESD术后食管狭窄. 
2.1 可回收的覆膜金属支架 治疗食管良性狭

窄应用可回收的覆膜金属支架优势表现在其

对食管的狭窄部位产生持续性扩张作用, 待食

管狭窄缓解后或发生并发症时可随时取出. 该
支架的置入对于缓解食管ESD术后狭窄具有

一定程度的有效性, 可以使部分患者得到缓解. 
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■创新盘点
本文归纳总结了
解决内镜黏膜下
剥离术后食管狭
窄的最新临床研
究进展并对比了
内镜黏膜下剥离
术后食管狭窄治
疗和预防各方法
的优缺点 ,  为食
管狭窄提供理论
支持.

Matsumoto等[30]的研究发现, 1例因鳞癌行ESD
切除后1 mo出现吞咽困难症状的患者, 行内镜

下探条扩张, 1次/wk, 1 mo后改为1次/2 wk, 共
15次, 但效果欠佳, 后行金属支架置入, 置入1 
wk后移除, 患者无胸痛、发热等并发症发生, 1 
mo后再次复查胃镜无狭窄再发, 且无食管黏膜

损伤. 预防性的置入可回收的覆膜金属支架还

可以减少ESD术后食管狭窄的发生率以及扩

张治疗的次数. Wen等[6]的研究发现, ESD术后

预防性置入可回收的覆膜金属支架的11例患

者仅有2例发生食管狭窄, 探条扩张的治疗次

数平均0.45次; 而ESD术后未置入金属支架的

11例患者有8例发生狭窄, 探条扩张的治疗次

数平均3.9次. 
2.2 生物可降解支架 2007年在欧洲, 一种用

于消化系的可调节清除率的可降解支架(SX-
ELLA-BD支架)被批准在食管良性狭窄的治

疗上使用[31]. 近年来, 随着可降解支架的材料

和结构的不断完善, 可降解支架治疗食管良性

狭窄的研究越来越热. 医用可降解材料中应用

最广的当属聚乳酸. Sai to等[32]的个案报道显

示, 2例食管癌ESD术后食管狭窄患者, 黏膜缺

损程度达全周的7/8, 球囊扩张后给予置入聚

乳酸生物降解支架, 术后随访6 mo无不良反

应, 且无再狭窄发生. 于德群等[33]的研究显示, 
7例食管癌ESD术后食管狭窄患者在ESD术后

2-3 d内给予置入聚乳酸生物降解支架, 随访期

间无再狭窄发生, 但在支架置入10-21 d内出现

移位. 
2.3 两种支架的比较 生物可降解食管支架的开

发有望解决食管支架置入后的诸多并发症如

息肉形成再狭窄、出血感染等, 且此种支架不

用取出可自行降解, 减少了取出时支架对食管

的损伤, 但此种支架自我扩展性及机械强度较

差, 以致其放置过程不同于金属支架, 较为复

杂, 且置入后易移位脱落[28]. 可回收的覆膜金

属支架对食管的狭窄部位产生持续性扩张作

用, 且方便回收, 但是一旦发现再狭窄宜立即

移除支架, 否则移除支架将变得困难. 为减少

支架带来的再狭窄发生, 中国学者[34]曾用个体

化全覆膜食管支架减小支架上口喇叭口的大

小或无喇叭口, 并增加两端硅胶膜软裙边的设

计, 结果没有再狭窄的发生, 但是, 随之而来的

是支架移位增加. 由于缺乏相关随机对照试验, 
从现有的文献无法得出何种类型的支架最适

合于ESD术后食管狭窄. 

3  药物治疗

3.1 肉毒毒素 A型肉毒毒素(botulinum toxin 
type A, BTX-A)是一种神经毒素, 能作用于

神经肌肉接头处的胆碱能神经末梢, 抑制突

触前膜乙酰胆碱的释放, 促使平滑肌松弛. 有
研究[35,36]发现, 局部注射BTX-A可有效预防

面部创伤或手术后的胶原蛋白沉积和瘢痕

形成. 温静 [37]的随机对照临床研究发现, 黏
膜剥离达食管1/2的63例患者, 32例患者ESD
术后立即内镜下注射BTX-A, 31例患者仅行

E S D治疗而术后不注射 ,  术后随访对照组9
例发生食管狭窄, 而B T X-A组仅2例发生狭

窄, 且需探条扩张次数低于对照组; 随后的基

础实验研究发现内镜下注射B T X-A可减少

ESD术后瘢痕组织的形成, 下调食管ESD术

后食管组织中转化生长因子β1(transforming 
growth factor beta 1, TGF-β1) mRNA、α-
平滑肌肌动蛋白(α-smooth musc le ac t ins, 
α-SMA)mRNA水平, 减低TGF-β1、α-SMA
蛋白的表达. 
3.2 糖皮质激素

3.2.1 内镜下注射糖皮质激素: 内镜下注射糖

皮质激素通过糖皮质激素直接作用于ESD术

后溃疡部位, 一定程度上抑制了局部炎症反

应, 减少了纤维结缔组织的形成[38]. 已有研究
[21,39,40]证实内镜下注射糖皮质激素能有效地减

轻ESD术后食管狭窄的程度以及减少狭窄后

的扩张次数. Hashimoto等[39]报道显示, 21例食

管早癌患者在ESD术后3、7和10 d局部注射曲

安西龙, 其余20例患者未注射泼尼松龙. 结果

发现激素治疗组的食管狭窄发生率明显低于

对照组(19% vs  75%), 并且需要球囊扩张的平

均次数也明显低于对照组(1.7次 vs  6.6次), 另
外, 该研究未观察到穿孔、纵膈脓肿等明显并

发症. Hanaoka等[40]的报道也得出类似结论. 该
研究选取30例食管早癌ESD术后患者立即行

内镜下曲安西龙注射预防食管狭窄, 并以29例
既往行食管ESD的患者做历史对照, 两组患者

在肿瘤大小以及病变累及管腔范围的相关参

数差异无统计学意义. 结果发现激素治疗组与

对照组相比狭窄发生率降低, 需要内镜下球囊

扩张的次数也降低. 
3.2.2 内镜下应用激素凝胶: 日本的一项随机
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■应用要点
文中对内镜黏膜
下剥离术后食管
狭窄的治疗和预
防各方法做了总
结和比较, 对于临
床医生预防或治
疗方法的选择有
一定的指导意义.

对照试验显示应用内镜下应用激素凝胶比内

镜下激素注射预防ESD术后食管狭窄更有效

且安全性高[24]. 该研究选取43例食管早癌行

ESD术后患者, 随机分为两组, 23例内镜下激

素注射加术后球囊扩张, 另外20例内镜下应

用激素凝胶加术后球囊扩张. 比较两组的操

作时间及术后狭窄发生率无明显差异性, 但
激素凝胶组比激素注射组处理吞咽困难所需

球囊扩张的次数以及操作过程的出血量明显

减少. 
3.2.3 口服糖皮质激素:  基于糖皮质激素的

抗炎、抑制胶原合成、促进胶原分解的性

质 ,  部分研究者将口服糖皮质激素应用于

ESD术后食管狭窄患者, 取得了一定的疗效. 
Yamaguchi等[41]在个案中报道近环周的早期

食管鳞癌经ESD切除患者术后口服激素预防, 
患者未出现食管狭窄, 无需内镜下扩张, 且亦

无不良反应发生. I somoto等[9]报道了7例环

周病变ESD术后患者, 4例激素组患者在ESD
术后第2天开始口服泼尼松龙30、25、25、
20、15、10、5 mg共7 d, 逐渐维持至8 wk后
停药. 激素治疗组若出现吞咽困难后按需进

行内镜下球囊扩张, 对照组在ESD术后第3天
开始进行球囊扩张, 扩张2次/wk, 共8 wk. 食
管狭窄直径扩张至18 mm. 激素治疗组最终

需要扩张的次数明显低于对照组, 且无不良

反应发生. Yamaguchi等[10]报道的口服激素治

疗组及球囊扩张对照组对比也得到类似结论, 
且观察患者的病例数增至多至41例. Sato等[42]

的回顾性队列研究报道了23例表浅鳞状细胞

癌患者行ESD环周切除治疗, 13例给予单独

球囊扩张处理, 另外10例给予球囊扩张加口

服泼尼松龙处理. 结果显示联合治疗组需要

球囊扩张次数明显少于单独球囊扩张组且扩

张处理周期更短 . 
3.2.4 内镜下注射与口服糖皮质激素的比较: 
尽管研究[21,39,40]证实内镜下注射糖皮质激素能

增加ESD术后食管良性狭窄患者食管扩张的

效果, 仍然有一些顽固性食管狭窄患者对内镜

下注射糖皮质激素没有反应, 但能通过口服糖

皮质激素解决[43,44]. 另外, 内镜下注射糖皮质

激素还有食管穿孔、胸腔积液及纵隔炎的潜

在风险[45]. 口服糖皮质激素有多种不良反应, 
包括免疫抑制、骨质疏松、糖尿病、消化系

出血以及精神障碍[46], 所以伴随相关疾病的

ESD术后食管狭窄患者不推荐口服糖皮质激

素治疗. 
3.3 丝裂霉素C 丝裂霉素C有抑制成纤维细胞

增殖的作用, 对腐蚀性食管狭窄、手术后食

管狭窄以及消化系狭窄治疗有效[47]. Machida
等 [48]的回顾性系列研究报道了5例E S D术后

出现难治性食管狭窄需要反复球囊扩张的患

者, 在球囊扩张术后采用丝裂霉素C注射于食

管扩张部位, 注射后平均观察4.8 mo, 无1例复

发, 亦无药物不良反应发生. 

4  自体移植

作为一种新技术, 自体移植被用于预防ESD
术后食管狭窄. 文献报道应用于人体的自体

移植组织有来自口腔黏膜的上皮细胞和胃黏

膜组织两种. Ohki等[49]采用取自9例食管早期

病变患者的口腔黏膜组织标本, 在适当的温

度下通过体外细胞分离培养, 16 d后制备成上

皮细胞膜片, 然后在内镜下移植到ESD术后

食管溃疡的表面, 术后每周内镜检查一次直

到上皮完全形成. 结果发现内镜下溃疡表面

上皮重建大约需3.5 wk, 8例均成功, 没有患者

出现吞咽困难、狭窄等其他并发症. 另外1例
患者因ESD术后食管环周溃疡出现狭窄, 给
予21次的球囊扩张. Hochberger等[50]的研究显

示应用胃黏膜移植可以预防广泛ESD术后的

食管狭窄. 在这项研究中, 先经ESD处理上段

食管癌, 再剥离胃窦黏膜, 把标本体外分成3
份, 黏贴于食管ESD术后溃疡处, 然后使用无

覆膜的金属网状支架固定黏附的胃黏膜标本, 
术后20 d取出支架. 5 mo后, 黏膜移植的区域

上皮逐渐生长. 最后检查发现食管出现1 cm
的狭窄, 但不影响生活质量, 也没有其他并发

症发生. 

5  结论

对于ESD术后食管狭窄的预防和治疗, 目前有

多种方法供选择, 但仍没有一种方法在临床上

得到公认. 近几年的研究报道层出不穷, 但零

星的个案报道及系列研究较多见, 缺乏证据充

分的随机对照试验及系统评价研究. 但目前得

到肯定的是, 术前评估准确, 充分了解术后发

生食管狭窄的可能性, 采取积极有效的预防手

段, 根据患者及当地的医疗情况采取简单有效

的预防措施减少术后食管狭窄发生的风险是
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至关重要的. 我们也应充分肯定新材料新方法

的可行性及有效性, 以后的研究应着眼于该方

向, 充分应用于临床, 采取大样本多中心的随

机对照试验研究, 得出结论. 
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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.


