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Abstract
Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) has become 
a worldwide medical and social problem. Although 
nonalcoholic steatosis can be reversed, some patients still 
progress to nonalcoholic steatohepatitis, liver cirrhosis, 

and even liver cancer. Therefore, early diagnosis and 
accurate disease assessment of NAFLD have become 
an important basis for its intervention treatment and 
prognosis improvement. Although liver biopsy is the 
gold standard for the diagnosis of NAFLD, it is not an 
ideal reference standard, and MRI-PDFF is more often 
used in clinical research. The non-invasive examination 
based on ultrasound detection has also become a hot spot 
of NAFLD research. This paper discusses the ultrasonic 
diagnosis technology for liver steatosis in NAFLD, with an 
aim to provide a safe and practical basis for the diagnosis, 
disease evaluation, and treatment intervention of NAFLD.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver disease, 
NAFLD)已成为全球普遍关注的医学问题和社会问
题, 尽管非酒精性肝脏脂肪变性可以逆转, 但是仍然
有部分患者进展成为NASH、肝硬化甚至肝癌, 因
此NAFLD的早期诊断、准确疾病评估成为NAFLD
干预治疗、改善预后的重要基础. 尽管肝活检作为
NAFLD诊断的金标准, 但并不是一个理想的参考标
准, 而MRI-PDFF更多用于临床研究中. 以超声检测
为基础的非侵入性检查也成为NAFLD研究的热点, 
本文对NAFLD的肝脏脂肪变性的超声诊断技术进行
分析, 为NAFLD的诊断、疾病评估、治疗干预提供

以超声检测为基础的NALFD肝脏脂肪变性的无创诊断

刘 芳

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v29.i10.543
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安全和实用的依据. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 受控衰减参数; 定量超声; 非酒精性脂肪性肝病; 
肝脏脂肪变性

核心提要: 随着非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty 
liver disease, NAFLD)患病率增加, 拥有一种即时、准确、

定量、经济、安全的诊断及评估肝脏脂肪变性程度的非

侵入性技术是非常重要的, 以超声检测为基础的各种定

量超声技术的研发和进一步的临床应用为NALFD诊断、

疾病评估、治疗干预、疗效评估等研究提供了新思路. 

文献来源: 刘芳. 以超声检测为基础的NALFD肝脏脂肪变性的无创诊断. 
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0  引言

非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver disease, 
NAFLD)是遗传易感、环境因素和宿主代谢紊乱相互

作用导致的一种多系统受累的代谢相关性疾病, 与代

谢综合征(metabolic syndrome, MetS)、2型糖尿病(type 2 
diabetes mellitus, T2DM)互为因果[1]. 随着肥胖和代谢综

合征患病率增加, NAFLD已成为全球普遍关注的医学

问题和社会问题[2,3], 全球成年人NAFLD患病率约6.3%-
45%, 中国等亚洲国家的NAFLD患病率超过25%[4], 在我

国随着乙肝疫苗的广泛普及、有效抗乙肝/丙肝病毒治

疗药物的应用, NAFLD逐渐取代病毒性肝炎成为最常

见的慢性肝脏疾病. 
N A F L D包括非酒精性肝脏脂肪变性 /脂肪肝

(non-alcoholichepatic steatosis)、非酒精性脂肪性肝炎

(nonalcoholic steatohepatitis, NASH)、肝硬化和肝细胞癌

(hepatocellular carcinoma, HCC)等疾病谱[5], 目前认为非

酒精性脂肪肝在积极改善生活方式及药物干预后可以

达到疾病逆转, 但是仍然有部分患者进展成为NASH、

肝硬化甚至肝癌[6-8]. 此外, NAFLD还与2型糖尿病、代谢

综合征、动脉硬化性心血管疾病、骨质疏松、慢性肾

脏疾病、结直肠肿瘤、乳腺癌等慢性病的发生有关[9]. 
因此NAFLD的早期诊断、准确疾病评估成为NAFLD干

预治疗、延缓疾病进展、改善预后的重要基础. 
肝活检(liver biopsy)作为NAFLD诊断的金标准, 通

过肝脏组织的病理学改变以评估肝脏脂肪变性、炎症

坏死、纤维化及肝硬化程度. 肝脏脂肪变性是一个病

理性概念, 组织学上主要特征是肝细胞内过量脂滴堆

积[10,11], 以可见脂滴在肝细胞内所占比例来判断肝脏脂

肪变性的程度, 分为0级<5％肝细胞, 1级5％-33％, 2级
33％-66％, 3级>66％, 但是该病理分级仅为含有过量脂

肪的肝细胞比例的二维评估, 而不考虑脂肪所占体积. 
但是, 由于肝活检局限性包括取样误差、病理医生间差

异、侵入性操作、肝穿刺相关并发症等等, 限制其广泛

应用, 因此肝活检并不是一个理想的参考标准. 磁共振

成像质子密度脂肪分数(MRI-PDFF)逐渐成为重要的非

侵入性定量肝脏脂肪变性的检测方法[12-15], 可替代肝活

检, 然而MRI-PDFF价格昂贵、检测复杂, 不适用于大规

模检测, 更多用于临床研究中. 
随着非侵入性检查方法的研究及发展, 以超声检测

为基础的非侵入性检查也成为NAFLD研究热点, 本综述

着重于分析超声诊断技术评估NAFLD的肝脏脂肪变性, 
为NAFLD的诊断、疾病评估、治疗干预、预后判断提

供安全和实用的依据. 

1  普通B型超声检测

迄今为止普通超声检查仍然是临床应用范围最广泛的

NAFLD筛查及诊断的检测手段, 已被临床指南推荐为一

线的诊断流程. 普通超声检查通过主观评估肝脏内脂肪

浸润程度, 初步判断脂肪肝存在及其脂肪肝分级, 既往

研究认为超声检查对于轻度脂肪肝的敏感性并不高, 在
肝活检1级脂肪变性的诊断率约12.0％-49.8％[16], 易受肥

胖、肠道内气体、肝纤维化等因素影响; 另外, 由于操

作者之间的主观判断及肝脏选择区域的差异也会导致

诊断结果一致性不佳. Kim等[17]提出普通超声下联合诊

断, 该研究回顾性分析126例成年NAFLD受试者, 在肝

脏前场回声增强、远场回声衰减、肝肾回声对比以及

肝内血管结构模糊等方面, 认为肝肾回声对比是超声诊

断脂肪肝较敏感指标, 当联合肝肾异常回声和门静脉回

声消失时, 诊断2级以上肝脏脂肪变性的敏感性和特异

性有所提高(分别为100％和85.9％, AUROC为0.930). 而
普通超声下Hamaguchi评分[18]同样可以一定程度上提高

NAFLD肝脏脂肪变性的诊断率, 该评分依据超声下肝

脏前场回声增强和肝肾回声对比(评分0-3)、远场回声

衰减(评分0-2)、肝内血管结构模糊(评分0-1), 以评分的

形式对脂肪肝超声断进行量化评估, 研究共纳入94例肝

活检的NAFLD患者和4826名健康志愿者, 当评分≥2时
NAFLD诊断的准确性明显提高(敏感性91.7％, 特异性

100％, AUROC0.98). 尽管如此, 尚需要在大量的临床工

作加以进一步验证. 

2  肝肾脂肪变性指数 

针对普通超声检测在肝脏脂肪变性方面的局限性 , 



刘芳. 以超声检测为基础的NALFD肝脏脂肪变性的无创诊断

2021-05-28|Volume 29|Issue 10|WCJD|https://www.wjgnet.com 545

有研究提出肝肾脂肪变性指数, 肝肾脂肪变性指数

(hepatorenal steatosis index, HSI)是利用普通超声相关指

标的肝肾回声差异和肝肾回声比值(肝脏特定区域与右

肾皮质特定区域间平均回波强度之比)计算而得出. 在
诊断脂肪肝中肝肾指数随着不同研究纳入人群特征不

同、参考标准(肝活检或MRI-PDFF)不同以及计算的

专门软件不同, 其临界值有所不同. Tanpowpong等[19]以

MRI-PDF为标准, 使用不带附加软件的标准工作站来计

算肝肾指数, 存在肝脏脂肪变性的患者和无脂肪变性

的对照组之间的肝肾指数分别为1.49和1.11(P <0.001), 
AUROC为0.875, 敏感性96.6％, 特异性74.8％, 97例
NAFLD患者中诊断肝脏脂肪变性1级的肝肾指数的

最佳临界值1.18(AUROC 92.6, 敏感性90.0％, 特异性

80.0％), 诊断2级和3级的最佳临界值分别为1.55和
1.60(敏感性大于90％, 特异性大于80％). 而Petzold等[20]

以肝脏组织学为参考, 使用图片存档和通讯系统(PACS; 
GE Healthcare Centricity)计算肝肾指数, 认为肝肾指数

与肝脏脂肪变性等级之间存在独立的正相关(P<0.001), 
其中肝肾指数在诊断肝脏脂肪变性的临界值为1.46, 敏
感性为42.7％, 特异性为90.7％, 脂肪变性S≥1的肝肾指

数为1.05, 灵敏度为85.4％, 特异性为30.7％, 脂肪变性

S≥2和S = 3的最佳临界值分别为1.48和1.79. Shiralkar等
[21]直接从PACS通过医学数字成像和医学通信(DICOM)
图像快速准确计算肝肾指数, 无需专用软件即可得出诊

断肝脏脂肪变性临界点1.34, 可识别超过5％肝脏脂肪

变性, 具有更高的敏感性和特异性(92％, 85％). 肝肾脂

肪变性指数在一定程度上弥补了普通超声检测轻度肝

脏肪变性的不足, 同时可以提高操作者间的一致性, 但
是肝肾脂肪变性指数在大量患者中缺乏验证, 尚不清楚

对临床工作的可用性. 

3  受控衰减参数

近年来超声弹性成像技术迅速发展, 利用弹性力学、生

物力学等物理因素的作用, 获得组织弹性数据为超声诊

断肝脏脂肪变性带来实质性突破. 
瞬时弹性成像技术的受控衰减参数(cont ro l led 

attenuation parameter, CAP)是世界范围内使用最广泛的

一种基于超声的定量诊断肝脏脂肪变性的技术, CAP
利用超声波在肝组织及脂肪组织中的传播速度不同, 
计算反向射频信号以评估肝脏脂肪浸润. 目前临床上

以中国FibroTouch和法国FibroScan设备为主. 最近一项

前瞻性研究[22]表明CAP和MRI-PDFF在脂肪变性严重

程度及其变化之间呈正相关, CAP的1 dB/m的变化与

MRI-PDFF的0.039％的变化相关, CAP诊断肝脏脂肪变

性临界值为291.6 dB/m, 对于脂肪变性<10％、10-20％

和>20％, CAP临界值为254、301.5和329.5 dB/m, 当
脂肪变性≥10％和>20％时CAP诊断性能达到0.821和
0.814. Piccinni等[23]在一项慢性肝病患者(包括非酒精性

脂肪肝/非酒精性脂肪性肝炎以及合并代谢综合症)的
回顾性研究中也提示CAP可以准确识别任何级别的肝

脏脂肪变性(接收操作特征曲线下的区域AUROC 0.847, 
P<0.0001), 44例患者(43例患有代谢综合征)患有重度脂

肪变性. 这些结果与其他研究分析结果相符[24-28], 目前认

为CAP能够检出5%以上的肝脏脂肪变性, 在区分轻度肝

脂肪变与中重度肝脂肪变方面优于普通超声检测[16,29-30], 
对NAFLD的分级诊断具有重要的临床意义. 

在瞬时弹性成像技术的受控衰减参数(CAP)应用

过程中, Pu等[31]在1297例经肝活检证实的NAFLD患者

的荟萃研究中提出, CAP正确诊断脂肪肝的可能性91％, 
错误诊断的可能性11％, 对于S1患者CAP诊断的敏感性

87％, 特异性91％, 诊断比值比(DOR)84.35, AUROC为
0.9588, 优于≥S2和≥S3脂肪变性的诊断能力, CAP的
DOR和AUROC对S1和S2的肝脂肪变性比对≥S3的脂

肪变性具有更好的诊断价值, CAP在严重肝脏脂肪变性

诊断欠佳, 如之前报道的CAP对严重脂肪变性的诊断

价值低可能与皮下组织厚有关, CAP在皮肤至肝包膜

距离(SLCD)<25 mm的患者中检测S≥脂肪变性要优于

SLCD>25 mm的患者, 研究亚组分析表明在诊断中重度

肝脏脂肪变性时, 受地理区域、临界值、年龄和体重

指数(BMI)等因素影响. Karlas等[32]荟萃分析也认为尽

管CAP诊断准确性良好, NAFLD的脂肪变性≥11％、

≥33％和≥66％的AUROC分别为0.82、0.86和0.88, 最
佳临界值为248 dB/m(95％CI 237-261 dB/m)、268 dB/
m(95％CI 257-284 dB/m)和280 dB/m(95％CI 268-294 dB/
m), 仍应考虑患病率、病因、糖尿病和BMI等因素的影

响. 因此尽管CAP是用于快速标准化脂肪变性定量的有

前途的即时医疗技术, 但是在区分不同程度肝脏脂肪变

性的诊断阈值及其动态变化的临床意义尚待大量研究

针对不同的人群、不同疾病基础加以界定[33]. 
尽管在多种病因(包括病毒性、酒精性和非酒精

性肝病)引起的肝脏脂肪变性中CAP的诊断及评估无

差异[34], 但是最近一项对4282例患者进行的随访研究

表明[35], 肝脏脂肪变性的存在或严重程度均不能在短

期内预测肝功能失代偿、癌症及心脑血管等事件的发

生, NAFLD患者(占整个队列的40.7％)与病毒性肝炎(乙
型肝炎37.0％, 丙型肝炎2.9％)亚组分析观察到结果一

致. 相似的结果在Scheiner等[36]的回顾性研究中也可以

观察到CAP评估肝脏脂肪变性不能预测肝功能失代偿

甚至肝脏有关死亡的发生, 无论是否患有肝脏脂肪变

性, 肝功能失代偿首次发生(危险比HR 0.97, 95％置信区
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间[95％CI]: 0.91-1.03, P  = 0.321)或进一步加重(HR 0.99, 
95％CI: 0.94-1.03, P  = 0.554)结果类似. 在NALFD治疗

过程中也同样涉及治疗后的肝脏脂肪变性评估, 一项针

对减肥手术治疗NAFLD患者研究[37]提出, 治疗前体重

指数为45.2 kg/m2±7.1 kg/m2, CAP 326.5(301-360.5) dB/
m, CAP评价肝活检中度肝脂肪变性(S2-3 vs  S0-1)及重

度肝脂肪变性(S3 vs  S0-2)的AUROC分别为0.74(95％CI: 
0.62-0.86)和0.82(95％CI: 0.73-0.91). 经过减肥手术治疗1
年的随访, 肝活检进一步证实肝脏脂肪变性明显改善(P  
= 0.001), 同时CAP显著下降. 在Handzlik等[38]在NAFLD
患者予以饮食控制联合二甲双胍治疗, 观察3 mo及5 mo 
CAP值明显降低(基线319 dB/m, 3月285 dB/m , 5月295 
dB/m , P<0.05). 仅饮食控制的NAFLD患者的肝脏CAP
值无明显变化. 受控衰减参数(CAP)技术无论是NAFLD
患者肝脏脂肪变性的基础评估还是治疗过程中疗效评

价, 具有非常重要的临床意义, 但是仍然需要在以后的

两组工作中建立多中心、纵向的研究设计以进一步评

估CAP与NALFD临床结局之间的关系. 

4  反向散射系数

反向散射系数(back scatter coefficient, BSC)是受检组织

返回的超声信号的一种定量参数, 取决于组织的结构和

组成, BSC通过使用计算机和参考体模计算而得, 由于

减少对超声设备和观察者相关的依赖性, 从而提高了诊

断肝脏脂肪变性的准确性和可重复性. Paige等[39]前瞻

性研究中使用定制软件计算超声特定区域的BSC, 生成

参数图, 显示出BSC空间分布, 该研究观察61例经肝脏

组织学证实NAFLD患者, 采用MRI-PDFF为参考标准, 
首次确定BSC阈值, 提出BSC可以比普通B超、衰减系

数更准确地预测NAFLD脂肪变性, 但不及MRI-PDFF准
确, BSC脂肪变性分级准确度68.3％(普通B超51.7％, 衰
减系数55.0％, MRI-PDFF 76.7％), BSC随着组织学脂肪

变性分级的增加而逐渐增加, 但是该研究并未纳入无

脂肪变性的对照组. 一项前瞻性研究[40]针对肝脏脂肪变

性的有无提出BSC可以准确准确诊断和量化肝脏脂肪

变性, 试验组和验证组中BSC诊断NAFLD(MRI-PDFF> 
5％)的敏感性93％和87％, 特异性97％和91％, AUROC
为0.98(0.95-1.00, P<0.0001), BSC(范围0.00005-0.251/cm-
sr)与MRI-PDFF相关(Spearman的ρ = 0.80; P<0.0001), 最
佳BSC临界值0.0038. 尽管BSC可在任何普通B超设备

上操作, 能够提供肝脏解剖图像, 记录肝脏测量位置, 为
进一步纵向监测研究提供依据, 而且在肥胖患者BSC检
测失败率低. 然而, 该技术也存在一定局限性, 如操作复

杂, 需要使用幻像, 因此需要进一步大量临床数据加以

验证. 

5  声速评估

软组织声速从肌肉(1.575 mm/µs)到脂肪(1.450 mm/µs)
略有不同, 与健康的肝组织相比, 脂肪的纵向声速相对

较低, 当肝脏脂肪含量增加则导致声速降低, 脂肪肝

的预期声速可能低于健康肝脏的预期声速, 利用该原

理建立的能够计算肝脏声速的声速评估(sound speed 
estimation, SSE)技术, 有望对肝脏脂肪变性和脂肪浸润

程度加以评估. Imbault等[41]初步临床试验(17例患者)
中采用MR-PDFF和肝活检为参考标准, 研究显示诊断

肝脏脂肪变性的SSE临界值为1.555 mm/µs, AUROC为
0.942, SSE与MR-PDFF和活检相关. Dioguardi等[42]以

MRI-PDFF(SO≤6.5％)作为参考标准, 纳入 50例患者为

试验组, 50例患者为验证组, 两组0级脂肪变性的SSE值
1.570±0.026 mm/µs和1.568±0.023 mm/µs, 1-3级的SSE
分别为1.521±0.031 mm/µs和1.514±0.019 mm/µs, 两组

均发现SSE与MR-PDFF之间存在对应关系, 而且重复性

良好(组内相关系数0.93), 以SSE 1.537 mm/µs的临界值, 
肝脏脂肪变性≥1的灵敏度80％, 特异性85.7％, SSE与
MRI-PDFF相关. 为了进一步证实这些初步结论, 有待于

进一步的临床研究以确定可能影响SSE的临床和生物

学混杂因素, 包括覆盖肝脏的皮下脂肪、肝纤维化和肝

脏炎症等病理生理过程. 

6  超声定量诊断指数

在提高N A F L D肝脏脂肪变性诊断的定量超声技术

上, Liao等[43]研究提出超声定量诊断指数(ultrasound 
quantitative diagnostic index, QDI)可以反映NAFLD相关

的代谢特征, 该研究通过超声数据提取相关参数以信

噪比(SNR)和中心频率降档(CFDS)斜率生成QDI(范围

0-6), 研究认为QDI与人体测量指标、生化学指标、代

谢综合征显著相关, QDI每增加1个单位, 则发生代谢综

合征的风险增加9％, 可用于识别代谢综合征(AUROC 
0.89), 因此使用QDI可能有益于NAFLD患者的临床监

测、流行病学研究和代谢疾病评估. 随着脂肪变性、炎

症及纤维化生物标志物的发展, 以后的研究工作可以在

更多纵向随访队列中观察与其他超声特征结合的多个

QDI参数的使用, 为NAFLD和代谢综合征的疾病诊断及

评估提供更有价值的测量方法. 

7  定量超声多变量模型 

为了更好的利用定量超声(quantitative ultrasound, QUS)
技术来诊断及评估肝脏脂肪变性, 最近提出多种技术组

合应用, Han等[44]研究开发了QUS多变量模型, 该研究

前瞻性分析7个QUS参数(衰减系数、反向散射系数、

Lizzi-Feleppa斜率、截距、中频带、包络统计参数k参
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数和µ参数), 从组织超声能量损失、组织返回超声能

量的客观度量, 针对频数变换反向散射系数线性回归

的参数, 以及K分布拟合到包络统计的k参数和µ参数进

行QUS多变量模型分析, 研究认为多变量QUS模型与

MRI-PDFF具有极好的相关性. 当MRI PDFF 34％或更

少时, 预测肝脏脂肪含量与MRI PDFF相关[Spearmanρ= 
0.82 (P<0.001); 皮尔逊r  = 0.76 (P<0.001)], 平均偏差为

0.02％, 一致性为95％, 并且呈线性关系(R = 0.63; 斜率

为0.69; 截距为4.3％). 目前QUS多变量模型处于较小的

临床试验阶段, 而且无法实时评估, 另外QUS的参数组

合的可变性及实用性均有限, 尚需要进行大量的临床

研究. 

8  结论

随着NAFLD患病率增加, 拥有一种即时、准确、定

量、经济、安全的诊断及评估肝脏脂肪变性程度的非

侵入性技术是非常重要的, 以超声检测为基础的各种

定量超声技术的研发和进一步的临床应用为NALFD诊

断、疾病评估、治疗干预、疗效评估等研究提供了新

思路. 目前临床工作中以受控衰减参数(CAP)为应用最

广泛的无创、定量诊断肝脏脂肪变性的技术, 在使用过

程中也会面临着技术局限性, 因此不断有新的检测技术

的开发及应用, 而且在定量超声方面进行多种技术组合

应用是将来临床研究的重点及难点, 这些技术的临床应

用价值目前尚未达到统一认识, 还有待进一步的深入研

究及临床验证. 
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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, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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