
! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$%&'($%)

!"#$ %&'()*+,-./!"!"#$#%&

0123 456'())*+&7879:;<7=>?@ABCD()EFG01HIJK7,+-./0H123456789))):;/7.<=6-ELMNO,>-./0H2?8@

((AA:(BA@=6-P

喉前淋巴结与甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的
相关性研究
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甲状腺乳头状癌（!"!#$$%&' ()'&*#+ ,%&,#-*./，

012）是最常见的分化型甲状腺恶性肿瘤，约占所有

甲状腺癌的 34!"54!

6789:。;<2患者常发生颈淋巴结

转移，并且与局部复发风险相关6=8>:。因此，术前准确

评估颈部淋巴结有助于确定适当的手术切除范围

并降低 0<2 的局部复发率。多数指南均建议术前行

超声检查，对原发性甲状腺癌和颈部淋巴结进行初

步评估6?:。但是，由于上覆甲状腺，术前超声识别可

疑的中央区颈淋巴结仍然存在局限性6@:，而且术前

超声的准确性很容易受到操作者临床经验的影响。

因此，找到其他可靠的颈部淋巴结转移预测指标尤

为重要，以帮助术者制定合理诊疗方案。

中央区淋巴结包括喉前淋巴结、气管旁淋巴结

和气管前淋巴结。喉前淋巴结又称作德尔法淋巴结

（AB$!CD/- $'.!C -*+B，EFG），长期以来一直被视为

头颈部恶性肿瘤预后不良的标志。典型的 EFG 是指

位于环状软骨和甲状软骨间的甲状腺峡部上方筋

膜内、环甲膜和环状软骨表面的一个或多个淋巴

结6H:。以往对喉癌、下咽癌 EFG 转移的研究表明，

EFG 转移与颈部淋巴结转移、高复发率和死亡率相

关6H83:。目前有部分研究报道了在 0<2 中，EFG 的转

移预示着中央区和侧区颈部淋巴结转移的可能性

增加65874:。本研究旨在探讨发生 EFG 转移的临床危

险因素，评估 EFG 与颈部淋巴结转移的相关性，为

合理选择甲状腺乳头状癌的手术范围提供依据。

! !"#$%

7I7 !"#$ 回顾性分析 947H 年 3 月—9494 年

? 月于天津医科大学肿瘤医院颌面耳鼻喉肿瘤科行

手术治疗的 ;12 患者资料，入组标准为：（7）病理证

实存在 EFG 检出。（9）初次手术。（=）临床病理资料

完整。（>）无颈部放射线照射史或辐射污染史。排除

标准为：（7）病理证实无 EFG 检出。（9）非初次手术。

（=）临床病理资料不完整。（>）有颈部放射线照射史

或辐射污染史。共纳入 ?==例患者资料，其中 7=5例

有 EFG 转移（EFG 阳性组），=5> 例无 EFG 转移

（EFG阴性组）。对两组患者的手术范围、性别、年龄、

肿瘤大小、多灶性、肿瘤位置、有无峡部恶性肿瘤、

桥本甲状腺炎、中央区及侧颈淋巴结转移、淋巴脉

管浸润、甲状腺外侵犯、病理亚型等临床病理特征

进行对比。若病灶为多灶，则以最大病灶的直径和

位置作为判断肿瘤大小和位置的标准。

7J9 %&'( 手术局限于单侧腺叶的 17K<9 病

变，行患侧腺叶及峡部切除，对于伴有高危因素的

患者（多灶、颈部淋巴结转移、家族史等）可行全甲

状腺切除或甲状腺次全切除。<=K<> 病变肿瘤较大

或已侵犯甲状腺周围组织，行全甲状腺切除。

将位于喉前区域（甲状腺峡部上方、环甲肌间、

环甲膜前方）的软组织去除并标记为 EFG，气管前

及气管旁淋巴结标记为中央区淋巴结。所有患者均

行喉前及单侧或双侧中央区淋巴结清扫，术前超声

高度提示或细针穿刺病理证实 G7L 时行侧颈淋巴

结清扫，至少包括!、"、#区，部分患者同时行 M

区淋巴结清扫。

7J= )*+,- 使用 N;NN 9@J4 进行数据分析。

计数资料以例或例（O）表示，两组间定性资料比较

采用 !

9 检验或 !"#$%& 精确检验。符合正态分布的连

续变量用 !"# 表示，采用独立样本 ' 检验；不符合正

态分布的连续变量用中位数（四分位数间距）表示，

采用 (")*+,+- 秩和检验。.+/"#'"* 回归模型用于评

估 EFG 转移的危险因素。0P4J4?认为差异有统计学

意义。

" &'

9J7 EFG ./01234567 EFG 阳性组和

EFG阴性组患者的基线临床病理特征见表 7。?==例

;<2 患者中，共有 7=5 例伴有 EFG 转移，EFG 转移

率为 9@J43O（7=5K?==），EFG 转移的平均数目为

7J@= 个。EFG 阳性组中，肿瘤直径Q7 ,.（?4J>O 1#J

9@J7O，234J447）、多灶性（?5J4O 1#J >=JHO，0R4J449）、

肿瘤位于中上 7K=（=3J3O 1#J95JHO，0R4J4>H）和临

近被膜（33J?O 1#JH3JHO，0R4J477）的比例高于 EFG

阴性组。EFG 转移与更高的中央区淋巴结转移率

（33J?O 1#J>3J?O，0P4J447）及侧颈淋巴结转移率

（>@J3O 1#47?J?O，2P4J447）、淋巴脉管浸润（77J?O

1#J?J=O，2R4J47>）、甲状腺外侵犯（=4J9O 1#J7>J?O，

2P4J447）和高侵袭性病理亚型（74J7O 1#J >J=O，2R4J47=）

显著相关。性别、年龄、桥本甲状腺炎、双侧癌灶及

峡部恶性肿瘤在两组间的差异无统计学意义。

多因素分析显示，肿瘤直径Q7 ,.（56R4J>@@，

2R4J447）、位于中上 7K=（56R7JH>3，2R4J49>）、中央

区（56R4J734，2P4J447）及侧颈淋巴结（56R4J>@3，

2R4J44=）转移、淋巴脉管浸润（56R4J95>，2R4J44?）

是 EFG 转移的独立危险因素，见表 9。

9J9 EFG ./89:;<=./>?@

9J9J7 EFG转移与中央区淋巴结转移的关系 9==例

行单侧中央区淋巴结清扫的患者中，EFG 阳性组中

央区淋巴结转移率高于 EFG 阴性组（H7J>O 1#J

=?J7O，2P4J447），且中央区淋巴结转移数目更多

6=（9，?）1#J 9（7，=），2R4J44>:，见表 =。

=44 例行双侧中央区淋巴结清扫的患者中，

EFG 阳性组中央区淋巴结转移率高于 EFG 阴性组
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（!"#!$ !"#%&#&$，#'(#((&），且发生双侧中央区淋巴

结转移的比例更高（%(#)$ !"# *+#!$，#'(#((&），

中央区淋巴结转移数目更多,*（)，"）!"#&（&，*），

#-(#((%；.（"，&&）!"# /（*，+），#-(#()(0，见表 *。

.& 例行全甲状腺切除及双侧中央区淋巴结清

扫、术后病理证实为单侧 123 的患者，456 阳性

组同侧及对侧中央区淋巴结转移率均高于 456

阴性组（!%#($ !"# %(#+$，!)-&(#"./，#-(#((&；%/#($

!"#&%#&$，!)-&.#%(+，#'(#((&）。

)#)#) 456 !"#$%&'()!"*+, &&*

例行单侧侧颈淋巴结清扫的患者中，456 阳性组与

456 阴性组侧颈淋巴结转移率分别为 .!#%$和

.!#)$，差异无统计学意义。且两组侧颈淋巴结检出

数目无明显差异,**（)*，*!）!"# *&（)*，*+），#-(#*%/0。

456 阳性组侧颈淋巴结转移数目高于 456 阴性组

,/（)，+）!"# )（&，"），#-(#((.0。456 阳性组与 456

阴性组侧颈淋巴结转移均以累及多区更为多见

（+!#&$ !"#%)#&$，#7(#("），其中以!区和"区转移

最为常见，其次是#区，$区转移较少，见表 /。

)" 例行双侧侧颈淋巴结清扫的患者中，456 阳

性组发生双侧侧颈淋巴结转移的比例显著高于

456 阴性组，但差异无统计学意义（.&#.$ !"#**#*$，

因素 456 阳性 456 阴性 !

)

#

喉前淋巴结转移数目 &#%*!&#(( 8 69 69

性别 )#%/( (#&(/

男 /!（*"#*） &&(（)+#!）

女 !(（%/#+） )./（+)#&）

年龄（岁） (#+&( (#*!!

!"" ))（&"#.） +"（&!#(）

""" &&+（./#)） *&!（.&#(）

肿瘤直径（:;） )+#/.! '(#((&

"& %!（/!#%） )!&（+*#!）

#& +(（"(#/） &(*（)%#&）

多灶性 !#%!( (#(()

单灶 "+（/&#(） )))（"%#*）

多灶 .)（"!#(） &+)（/*#+）

桥本甲状腺炎 (#*"/ (#"")

无 !(（%/#+） )%%（%+#"）

有 /!（*"#*） &).（*)#"）

单<双侧癌灶 *#+&/ (#("/

双侧 "+（/&#(） &)%（*)#(）

单侧 .)（"!#(） )%.（%.#(）

中上 &<* *#!"& (#(/+

否 ."（%&#)） )++（+(#*）

是 "/（*.#.） &&+（)!#+）

临近被膜 %#/.% (#(&&

否 &%（&&#"） ./（)&#*）

是 &)*（..#"） *&(（+.#+）

中央区淋巴结转移 %+#!"! '(#((&

无 &%（&&#"） )(*（"&#"）

有 &)*（..#"） &!&（/.#"）

侧颈淋巴结转移 ""#%!" '(#((&

无 +/（"*#)） ***（./#"）

有 %"（/%#.） %&（&"#"）

峡叶恶性肿瘤 &#(%( (#**!

无 &*/（!%#/） *.%（!.#(）

有 "（*#%） .（)#(）

淋巴脉管浸润 %#(+% (#(&/

无 &)*（..#"） *+*（!/#+）

有 &%（&&#"） )&（"#*）

甲状腺外侵犯 &%#."( '(#((&

无 !+（%!#.） **+（."#"）

有 /)（*(#)） "+（&/#"）

病理亚型 %#)&+ (#(&*

经典型<滤泡亚型 &)"（.!#!） *++（!"#+）

高侵袭性亚型 &/（&(#&） &+（/#*）

! ! "#$%&'()*+,-./"!0#1$

%&' ! %() '&*+, ,-+.+,/0&1(/-/2+,&- ,(&3&,1)3+*1+,* &.4 5.+6&3+&1)

&.&-7*+* /8 9:;*"!0#2$

注：69：不适用

因素 " $%&' !

)

!"$() *+ #

肿瘤大小 8(#+%* &(#%/" (#)!"$(#+*+ (#/%% (#((&

多灶性 8(#*(* &#+// (#/+)$&#&". (#+*! (#&.+

中上 &<* (#""! "#(.+ &#(+"$)#./) &#+/. (#()/

贴近被膜 (#"!+ *#**) (#!"+$*#/(( &#.&+ (#(%.

中央区淋巴结转移 8&#+&" *&#&*% (#(!!$(#*)! (#&.( '(#((&

侧颈淋巴结转移 8(#+". .#+/+ (#).*$(#++/ (#/%. (#((*

淋巴脉管浸润 8&#))" +#!(! (#&)"$(#%!( (#)!/ (#(("

甲状腺外侵犯 8(#*&+ &#*". (#/)+$&#)/& (#+). (#)//

病理亚型 8(#(.& (#(** (#*."$)#)&) (#!)) (#."%

! < 3456789:;,- "#$%&'%(<=./

%&' < =5-1+6&3+&1) "#)%&'%( 3)23)**+/. &.&-7*)* /8 9:; >)1&*1&*+*

456 阳性 456 阴性 ,<!

)

-

单侧中央区淋巴结清扫
（.-)**）

中央区淋巴结转移 &.#+)& '(#(&

否 &)（).#%） &)/（%/#!）

是 *(（+&#/） %+（*"#&）

中央区淋巴结转移数目 *（)，"） )（&，*） ) !).#(( (#((/

双侧中央区淋巴结清扫
（.-*((）

中央区淋巴结转移 *!#+(* '(#((&

否 /（/#&） +!（*.#!）

是 !*（!"#!） &)/（%&#&）

单侧 *+（*!#.） ++（%)#&） "&#"+! '(#((&

双侧 "%（%(#)） /+（*+#!）

中央区淋巴结转移数目

单侧 *（)，"） &（&，*） * !!&#"( (#((%

双侧 .（"，&&） /（*，+） ) (!/#(( (#()(

! ? 3456789>?@A56789:BC"!0#2$

%&' ? @/33)-&1+/. ')1A)). 9:;= &.4 @:;= "!0#2$

闫云飞，等#喉前淋巴结与甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的相关性研究!
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!!"#$%%），两组侧颈淋巴结检出数目无明显差异，

但&'( 阳性组有更多的侧颈淋巴结转移数目（!!

"#"%)），见表 *。

! !"

+,- 由于其惰性生物学行为，一般预后良好，

远处转移发生率相对较低，但 %".!/".患者存在

颈部淋巴结转移，是影响局部复发的危险因素0$$1$*2。

中央区淋巴结包括 &'(、气管旁和气管前淋巴

结。据报道，&'( 转移率为 $3#*.!4*#5.

03，$56$72。本研

究中，&'( 转移率为 4)#"/8，与文献报道相似。&'(

转移被认为是头颈部恶性肿瘤预后不良的危险因

素，并对喉癌远处淋巴结转移、高复发率和死亡率

有一定预测价值072。近年来，有部分研究报道了 &'(

转移在甲状腺乳头状癌中的临床意义。&'( 转移与

较大肿瘤直径、甲状腺外侵犯、多灶性、双侧癌灶以

及中央区及侧颈淋巴结转移相关0$)6$/2。本研究表明，

&'( 阳性组肿瘤直径9$ :; 和多灶性更常见，&'(

转移提示甲状腺外侵犯、淋巴脉管浸润、中央区及

侧颈淋巴结转移的可能性增加。-<=> 等0$32报道了位

于峡部或中上 $?% 处的肿瘤与 &'( 转移有关。本组

临床数据分析显示，&'( 阳性组中，癌灶位于中上

$?% 和临近甲状腺被膜的比例较高。肿瘤直径9$

:;、位于上 $?%、中央区及侧颈淋巴结转移、淋巴脉

管浸润是 &'( 转移的独立危险因素。同时发现，

&'( 阳性组高侵袭性病理亚型所占比例高于 &'(

阴性组（$"#$8 "## *#%8，!!"#"$%），包括高细胞亚

型、实性亚型、嗜酸细胞亚型、@=AB<>C 样亚型、透明

细胞亚型、弥漫硬化亚型。高侵袭性病理亚型增加

分化性甲状腺癌复发风险，有报道表明高细胞亚型

和弥漫硬化亚型的 +,- 患者的远处转移发生率高

于经典甲状腺乳头状癌患者，导致预后较差04"6442，提

示对于高侵袭 +,- 更应该注意 &'( 的情况及注重

随诊复查。

少数作者报道 &'( 转移可预测中央区及侧颈

淋巴结转移0$52，并且在随后的研究中纳入了更多的

+,- 患者，发现 &'( 在预测颈部淋巴结转移方面比

气管旁和气管前淋巴结更准确0$/2。本研究表明，&'(

阳性意味着更高的中央区淋巴结转移率和更多的

淋巴结转移数量。此外本研究还表明，单侧 +,- 患

者伴有 &'( 转移时，发生对侧中央区淋巴结转移的

可能性增高。值得注意的是，$) 例（%#""8）患者仅发

生喉前淋巴结转移而无其他淋巴结转移，这预示着

术中应该对 &'( 引起足够的重视，应该纳入 +,- 常

规的切除范围，尤其是 &'( 阳性的 +,- 患者，积极

的中央区清扫更显重要。

DEFA 等032报道 &'( 阳性的患者发生侧颈淋巴结

转移的可能性是 &'( 阴性患者的 %#5 倍，本组数据

同样表明 &'( 阳性意味着侧颈淋巴结转移的可能

性增高，同时伴有更多的侧颈淋巴结转移数目，提

示外科医师在对 &'( 阳性的患者行侧颈淋巴结清

除时，应更为广泛、彻底。但本组研究中，只对术前

影像检查高度怀疑颈侧区淋巴结转移或经穿刺证

实转移的患者行侧颈淋巴结清扫术，默认未行侧颈

淋巴结清扫的患者不伴有侧颈淋巴结的转移，且行

双侧侧颈淋巴结清扫的病例数极少，可能会有所偏

倚，有赖于更大样本的进一步统计。

综上所述，&'( 应引起临床医生的重视，临床中

建议通过术中快速冰冻评估 &'( 的转移情况，对于

&'( 转移者，应彻底清扫同侧中央区淋巴，必要时

加做对侧中央区淋巴结清扫，同时应该充分评估侧

颈淋巴结转移，制定更为积极的个体化治疗方案。
#$%&'

0$2 GFHFHFI J，-K=AL M N# &>OOFAFCB>=BFP B<EAQ>P :=C:FA：R:Q;SKFBFR

A=B>QC=K =SSAQ=:<0T2# @QAKP T UVAW，4"""，4*（/）：3*4

042 -<FC X Y，TF;=K X，@=AP J Z# DC:AF=[>CW >C:>PFC:F QO P>OOFAFCB>=BFP

B<EAQ>P :=C:FA >C B<F \C>BFP UB=BF[，$3//—4""50T2# -=C:FA，4""3，

$$5（$)）：%/"$

0%2 U<=<= X ]# +AQWCQ[B>: O=:BQA[ >C S=S>KK=AE B<EAQ>P :=A:>CQ;= =CP >;"

SK>:=B>QC[ QO K=AWF CQP=K ;FB=[B=[>[0T2# UVAWFAE，4""*，$%5（4）：4%7

0*2 -<QI U Z，'=I U -，-<=C T G，FB =K# +=S>KK=AE ;>:AQ:=A:>CQ;= QO B<F

&'(1阳性 &'(1阴性 $?!

4

%

单侧颈部淋巴结清扫（&!$$%）

侧颈淋巴结转移 "#""* "#354

阳性 *%（/3#)） 5/（/3#4）

阴性 5（$"#*） 7（$"#/）

侧颈淋巴结检出数目 %%（4%，%3） %$（4%，%7） % 5*3#" "#%)*

侧颈淋巴结转移数目 *（4，7） 4（$，5） % 45*#" "#""/

侧颈淋巴结转移分区 %#%55 "#")7

单区 3（4"#3） 44（%7#3）

多区 %*（73#$） %)（)4#$）

!区 44（5$#4） 44（%7#3） $#75/ "#$/5

"区 %)（/%#7） *%（7*#$） $#%%$ "#4*3

#区 %5（/$#*） %/（)5#5） %#$"7 "#"7/

$区 *（3#%） $（$#7） (X "#$)"

双侧颈部淋巴结清扫（&!45）

侧颈淋巴结转移 (X "#$%%

单侧 *（$/#4） 4（))#7）

双侧 $/（/$#/） $（%%#%）

侧颈淋巴结转移数目 $"（)，$%） 4（$，5） $*#5" "#"%)

侧颈淋巴结检出数目 57（*5，7)） )5（*)，3"） 4/%#5" "#/**

( " )*+,-./012+,-./345#!6$7%

&'( " )*++,-'./*0 (,.1,,0 2345 '06 3345 #!6$7%

注：(X：不适用
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!"#$%&'()*+,-+.!/0 .&,-&1&23425 %1 6#7)8 4+'5 75!3.!3./. 34' 796!/!

1+236/!#:;<= >3425*，?@@A，BC（D）：AD

EF< G39,5- H I，JK5L3-'5* M N，H&OK5 N >，5! 3K= ?@DF JP5*&23- Q8#!

*+&' J..+2&3!&+- P3-3,5P5-! ,9&'5K&-5. 1+* 3'9K! )3!&5-!. R/!8 !8#!

*+/' -+'9K5. 3-' '/115*5-!/3!5' !8#*+/' 23-25*：!85 JP5*/23- Q8#*+/'

J..+2/3!/+- ,9/'5K/-5. !3.S 1+*25 +- !8#*+&' -+'9K5. 3-' '&115*5-!&3!!

5' !8#*+&' 23-25*E;<= Q8#*+&'，?@DT，?T（D）：D

ET< U55 G V，W3*X G V，N&P V Y，5! 3K= >K&-&23K 283*32!5*&.!&2. +1 )3)&K!

K3*# !8#*+&' P&2*+23*2&-+P3 K5.. !83- +* 5Z93K !+ F PP +- 9K!*3!

.+-+,*3)8#E;<= M9* J*28 [!+*8&-+K3*#-,+K，?@DA，?\@（DD）：?BTB

E\< [K.5- N ]，]5.3-!+ U Y，W53*.+- H Y= W+.&!&^5 '5K)8/3- K#P)8

-+'5：2K/-/23K ./,-/1/23-25 /- K3*#-,53K 23-25* E;<= U3*#-,+.2+)5，

DBC\，B\（B）：D@AA

EC< _5*K&!+ J，V8383 J I，I&-3K'+ J= W*+,-+.!&2 ^3K95 +1 ]5K)8&3- K#P)8

-+'5 P5!3.!3.&. 1*+P K3*#-,53K 3-' 8#)+)83*#-,53K 23-25*E;<= J2!3

[!+K3*#-,+K，?@@?，D??（`）：̀FT

EB< a#5* b c，N9P3* J，b&L+- a ;，5! 3K= a-2&'5-25 3-' .&,-&1&23-25 +1

]5K)"&3- -+'5 P5!3.!3.&. &- )3)&KK3*# !"#*+&' 23-25*E;<= J-- V9*,，

?@DD，?FA（F）：BCC

ED@< G93-, ;，V9- Y，d"3-, G，5! 3K= e.5 +1 ]5K)"&3- K#P)" -+'5 P5!3.!

!3.&. !+ )*5'&2! 25-!*3K 3-' K3!5*3K &-^+K^5P5-! &- )3)&KK3*# !"#*+&'

23*2&-+P3：3 .#.!5P3!&2 *5^&5R 3-' P5!3 f3-3K#.&. E;<= >K&- M-!

'+2*&-+K（[L1），?@DB，BD（D）：D\@

EDD< b+,92"& V，b+,92"& J，g9$3S37/ b= W3h/663$# 23$2/4%73 %1 !85 !8#!

$%/'= a= ]5^56%h/4, h3!!5$4 %1 75!3.!3./. E;<= >3425$，DB\@，?T（F）：

D@FA

ED?< Q9O/343 g，V28697O5$,5$ g，I%9,/5$ W，5! 36= U%4,(!5$7 $5.96!. 34'

h$%,4%.!/2 132!%$. /4 h3!/54!. R/!8 '/115$54!/3!5' !8#$%/' 23$2/4%73E;<=

>3425$，DBCF，FF（`）：\B`

EDA< Y3'3 b，]98 i j，V9,/4% N，5! 36= U#7h8 4%'5 75!3.!3./. 1$%7 ?FB

h3h/663$# !8#$%/' 7/2$%23$2/4%73.：1$5k9542#，h3!!5*4 %1 %229**5425

34' *529**5425，34' %h!/736 .!*3!5,# 1%* 452S '/..52!/%4E;<= J44 V9*,，

?@@A，?A\（A）：ABB

ED`< b3 V J，g385.8R3*/ j N，b3'5* V，5! 36= a7h32! %1 !85*3h# 1%* '/115*!

54!/3!5' 23*2/4%73 %1 !85 !8#*%/'：34 3436#./. %1 \@T 23.5.E;<= ; >6/4

M4'%2*/4%6 g5!3O，DBCA，FT（T）：DDAD

EDF< a.332. ; ]，U94',*54 >，V/'89 V H，5! 36= Q85 '56h8/34 6#7h8 4%'5 /4

!8#*%/' 23425*E;<= J44 V9*,，?@@C，?`\（A）：̀\\

EDT< j2 U，V8/4 V j，NR%4 N G，5! 36= a42/'5425 34' 26/4/236 283*32!5*/.!

!/2. %1 h*563*#4,536 6#7h8 4%'5 75!3.!3./. /4 h3h/663*# !8#*%/' 234!

25*E;<= M9* J*28 [!%*8/4%63*#4,%6，?@DA，?\@（B）：?F`\

ED\< N/7 Y Y，j34, V a，N/7 ; G，5! 36= MLh5*/5425 34' 3436#./. %1 ]56!

h8/34 6#7h8 4%'5 75!3.!3./. /4 h3!/54!. R/!8 h3h/663*# !8#*%/' 23*2/!

4%73E;<= Y%*6' ; V9*, [42%6，?@D?，D@：??T

EDC< a.332. ; ]，g2796654 Q W，V/'89 V H，5! 36= W*5'/2!/^5 ^3695 %1 !85

]56h8/34 34' 65^56 la 4%'5. /4 h3h/663*# !8#*%/' 23425*E;<= Jbd ;

V9*,，?@D@，C@（DD）：CA`

EDB< >83/ j ;，N/7 V ;，;# >，5! 36= W3h/663*# !8#*%/' 23*2/4%73 6%23!5' /4

!85 /.!879. %* 9hh5* !8/*' /. 3..%2/3!5' R/!8 ]56h8/34 6#7h8 4%'5

75!3.!3./.E;<= Y%*6' ; V9*,，?@D`，AC（T）：DA@T

E?@< g3634'*/4% W，I9..% g，I5,36O9!% >，5! 36= [9!2%75 %1 !85 '/119.5

.265*%./4, ^3*/34! %1 h3h/663*# !8#*%/' 23425*：3 75!3 (3436#./. E;<=

Q8#*%/'，?@DT，?T（B）：D?CF

E?D< Y34, m，>854, Y，U/9 >，5! 36= Q366 2566 ^3*/34! %1 h3h/663*# !8#*%/'

23*2/4%73： 29**54! 5^/'5425 %4 26/4/2%h3!8%6%,/2 153!9*5. 34'

7%652963* O/%6%,#E;<= [42%!3*,5!，?@DT，\（?T）：̀@\B?

E??< N3n39$5 G V，I%734 V J，V%.3 ; J= J,,$5../^5 ^3$/34!. %1 h3h/663$#

!8#$%/' 23425$：/42/'5425，283$32!5$/.!/2. 34' h$5'/2!%$. %1 .9$^/^36
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（?@?@fD?f@A 收稿）
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文题原则上不能使用缩略语，文中应尽量减少缩略语。公认的缩略语在文中可以直接使用。未公布的名词术语，请按照如下

规则进行缩写：原词过长且在文中出现 A 次以上者，可在第一次出现时写出全称，并在括号内写出缩略语。不超过 F 个汉字的名

称不宜使用缩略语，以免影响文章的可读性。

缩略语

J]J

>Q

MUaVJ

GM

Gal

GOJ62

GI

a>e

中文名称

美国糖尿病协会

电子计算机体层扫描

酶联免疫吸附试验

苏木素f伊红

人类免疫缺陷病毒

糖化血红蛋白

风险比

重症监护治疗病房

缩略语

gIa

g!]bJ

[I

W>I

WMQ

I536f!/75 W>I

IQfW>I

YG[

中文名称

磁共振成像

线粒体 ]bJ

优势比

聚合酶链反应

正电子发射断层摄影术

实时定量聚合酶链反应

反转录聚合酶链反应

世界卫生组织

!"#$%

A\A


