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!临床研究!

婴儿期先天性白内障的临床表现及危险因素

分析
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!!$摘要%!目的!对比不同年龄段确诊的先天性白内障患儿临床表现差异"探讨婴儿期先天性白内障的

临床特征及危险因素&!方法!采用横断面研究设计"收集在北京大学人民医院眼科诊断为先天性白内障的
2 岁以内患儿 162 例病历资料"根据首诊月龄是否%15 个月分为婴儿期组 1$8 例和非婴儿期组 "? 例"对比 5

个组患儿临床表现的差异& 采用多因素 i.,(;U(4回归分析婴儿期先天性白内障的危险因素&!结果!婴儿期

组双眼发病率为 7$>#8B*72C1$8+"显著高于非婴儿期组的 "7>?7B*5"C"?+"差异有统计学意义*!5 D16>?#1"

"E$>$$1+& 婴儿期组以白瞳为就诊主诉的比例为 78>76B*?"C1$8+"显著高于非婴儿期组的 "">?$B*55C"?+"

差异有统计学意义*!5 D#5>651""E$>$$1+& 5 个组间出生孕周(出生体质量(吸氧史比例比较"差异均有统计

学意义*!5 D1#>#$$(7>#2#(1#>57#"均 "E$>$6+& 多因素 i.,(;U(4回归分析结果显示"早产史*RWD5>?$1""D

$>$52+(低出生体质量*RWD#>#12""D$>$"8+(吸氧史*RWD#>$"$""D$>$15+(家族遗传史*RWD1">55"""D

$>$1#+是婴儿期先天性白内障的主要危险因素& 医院筛查确诊先天性白内障患儿的首诊月龄小于家长观察

组"差异有统计学意义*.D1 "12>$$$""D$>$"6+&!结论!婴儿期先天性白内障多双眼发病"主要临床表现

为白瞳症"早产(低出生体质量(新生儿期吸氧史及家族遗传史为先天性白内障早发危险因素& 医院筛查有助

于婴儿期先天性白内障的早期诊断&!

$关键词%!先天性白内障) 婴儿期) 临床表现) 早发危险因素
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!!先天性白内障是目前全球儿童可治性盲的首要病
因& 以往研究显示""$BG8$B的先天性白内障患儿处
于婴儿期

, 1H5- & 婴儿期是人类视觉发育的关键阶段"

先天性白内障可以影响婴儿期所获取视觉信息的质

量"严重影响患儿的视功能发育"引发形觉剥夺型弱
视

, #- )即使后期进行积极的弱视治疗也常常难以改善
视力预后& 若患儿早期确诊并在婴儿期行手术治疗"

通过适当的屈光矫正和弱视训练后"绝大多数患儿能
安全有效地获得良好的生活视力

, "H6- & 因此"明确婴
儿期先天性白内障的临床特征和早发危险因素对于挽

救先天性白内障患儿的视功能至关重要& 既往研究表
明"先天性白内障的发生主要受遗传因素(环境因素(

各类染色体异常导致的多系统综合征的影响
, 2H8- & 随

着优生优育等政策的开展落实"人们对于孕期保健(基
因筛查(产前检查更加重视"目前的出生缺陷率已明显
降低"环境致病因素也在发生变化& 此外"随着辅助生
殖技术的发展"双胎妊娠的发生率增加"早产的发生率
也随之升高"早产(低出生体质量所导致的眼部疾病不
容忽视& 既往有关先天性白内障的研究纳入的患儿年
龄跨度均较大"多为幼儿期乃至学龄期的患儿"而单纯
针对婴儿期先天性白内障的研究极少"因此针对当前
社会环境"对于婴儿期先天性白内障的临床特征及危
险因素进行研究具有重要意义& 本研究将 1 岁以下首
诊的婴儿期先天性白内障患儿与 1 岁以上首诊的非婴
儿期先天性白内障患儿进行对比"探讨婴儿期先天性
白内障的临床表现及早发危险因素&

@7资料与方法

@3@!一般资料
采用横断面研究方法"纳入北京大学人民医院眼

科电子病历系统中 5$1$ 年 1 月至 5$5$ 年 1 月诊断为
先天性白内障并行手术治疗患儿的病历资料& 纳入标
准#*1+单眼或双眼诊断为先天性白内障)*5+首诊年
龄小于 2 岁& 排除标准#* 1+有眼部手术史(外伤史
者)*5+诊断为先天性青光眼(永存胚胎血管症(小角
膜和早产儿视网膜病变者& 最终纳入先天性白内障患

儿共 162 例"根据患儿首诊月龄是否%15 个月"将其
分为婴儿期组和非婴儿期组"其中婴儿期组 1$8 例"首
诊月龄为 ">$*5>$"?>$+个月)非婴儿期组 "? 例"首诊
月龄为 "#>$*17>$"6">$+个月& 本研究遵循.赫尔辛
基宣言/"研究方案经北京大学人民医院伦理审查委
员会审核批准*批文号#5$5#9\̀ 16$R$$1+&
@3A!方法
@3A3@!调查方法!调查员按预先设计的调查表"在患
儿复查时对患儿家长进行问卷调查"并通过查阅病历
确认其病史信息的有效性& 调查内容包括#* 1+一般
情况!患儿姓名(性别(出生日期(生产方式(出生孕
周(出生体质量等)*5+患儿围产期病史!吸氧史(糖
皮质激素用药史(抗生素用药史)*#+发病情况!发现
眼部异常的途径"包括家长观察 *患儿由家长首先观
察到眼部异常+(医院筛查*患儿在眼科及儿科等科室
进行查体时首先发现眼部异常+及学校体检*患儿在
学校体检时首先发现眼部异常+"首诊时间"眼部症状
及出现时间"伴随症状"发病眼别"其他眼部发育异常)
*"+家族史及妊娠期母亲健康状况!先天性白内障家
族史(母亲孕期疾病及发生时间(母亲长期系统性疾病
史& 收集有效回馈问卷调查"并对调查问卷中的数据
进行人工校对&
@3A3A!眼部检查!术前首先使用眼部 `型超声仪
*_NR5"$$<"天津迈达医学科技股份有限公司+对患儿
进行眼部 `型超声检查"评估眼后节情况并初步排除
其他可能存在的眼部合并症& 对患儿进行麻醉评估
后"在全身麻醉下使用 f/U4'&成像系统*中国香港毅
柏发展有限公司 + 对患儿眼前节及眼底进行全面
检查&
@3D!统计学方法

采用 <9<< 56>$ 统计学软件进行统计分析& 采用
<V'=(:.R]()e 检验对计量资料数据进行正态分布检验"

符合正态分布的数据以 G@#表示"不符合正态分布的
数据以 H*I1"I#+表示)计数资料数据使用频数和百
分比表示& 5 个组不符合正态分布的计量资料数据比
较采用_'++R]V(U+/-9检验)二分类变量的结果以频
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表 A7A 个组主要临床表现比例比较,#*R+-
F#0-'A7!*?2#$()*.*+2$*2*$&(*.*+?#9*$%-(.(%#-?#.(+')&#&(*.)0'&3''.&3* 4$*12),#*R+-

组别 例数

主要临床表现

白瞳 视力差或不追光追物 眼球震颤或斜视

单眼
'

双眼
'

合计
'

单眼
Y

双眼
Y

合计
'

单眼
Y

双眼
Y

合计
'

婴儿期组 1$8 1?*5$>51+ 86*8?>8?+ ?"*78>76+ 5*55>55+ 8*88>87+ ?*7>"1+ $*$+!! "*1$$>$$+ "*#>8"+!

非婴儿期组 "? ?*"$>?$+ 1#*6?>$?+ 55*"">?$+ 15*68>1"+ ?*"5>67+ 51*"5>72+ "*22>28+ 5*##>##+! 2*15>5"+
!5 值 ">18$ #5>651 H 56>28" H H

"值 $>$"1 E$>$$1 $>117 E$>$$5 $>$82 $>$8#

!注#*'# !5 检验)Y#g(;V/:精确概率法+!H#无数据
!d.U/;#*'# !5 U/;U)Y#g(;V/:/b'4UU/;U+!H#+.X'U'

数表示"5 个组比较采用 !5
检验和 g(;V/:精确概率法"

多分类结果变量采用行列表式 !5
检验和 g(;V/:精确

概率法"多重比较采用 .̀+W/::.+(法调整 "值& 纳入
单因素回归分析中组间差异有统计学意义的因素"以
及既往文献及临床中发现的可能与结论相关的变

量
, 7H?- "采用多因素 i.,(;U(4回归模型对危险因素进行

分析& "E$>$6 为差异有统计学意义&

A7结果

A3@!5 个组性别和发病眼数比例比较
5 个组患儿性别构成的比较"差异无统计学意义

*!5 D$>?65""F$>$6+)婴儿期组患儿双眼发病率显著
高于非婴儿期组"差异有统计学意义*!5 D16>?#1""E
$>$$1+*表 1+&

表 @7A 个组患儿性别和发病眼数比例比较,#*R+-
F#0-'@7!*?2#$()*.*+&"'2$*2*$&(*.*+)'K #./

/()'#)'/',')0'&3''.&3* 4$*12),#*R+-

组别 例数

性别 发病眼数

男 女 双眼 单眼

婴儿期组 1$8 8"*2?>12+ ##*#$>7"+ 72*7$>#8+ 51*1?>2#+

非婴儿期组 "? #$*21>55+ 1?*#7>87+ 5"*"7>?7+ 56*61>$5+
!5 值 $>?65 16>?#1
"值 $>#5? E$>$$1

!注#*!5 检验+
!d.U/;#*!5 U/;U+

A3A!5 个组眼部临床表现比较
婴儿期组以白瞳症为主要临床表现的比例为

78>76B"显著高于非婴儿期组的 "">?$B"差异有统计
学意义*!5 D#5>651""E$>$$1+& 婴儿期组以视力差或
不追光追物为主要临床表现的比例为 7>"1B"明显低
于非婴儿期组的 "5>72B"差异均有统计学意义*!5 D
56>28"""E$>$$5+& 5 个组间以眼球震颤或斜视为主
要临床表现的比例比较"差异无统计学意义 *"D

$>$8#+& 在以白瞳症为主要临床表现的患儿中"婴儿
期组双眼发病的比例为 8?>8?B"明显高于非婴儿期
组的 6?>$?B"差异有统计学意义 *!5 D">18$" "D
$>$"1+& 5 个组以视力差或不追光追物(眼球震颤或
斜视为主要临床表现人群中各发病眼数人群比例比

较"差异均无统计学意义*均 "F$>$6+*表 5+&
A3D!5 个组间各因素的单因素分析

5 个组间出生孕周(出生体质量(吸氧史比例比
较"差异均有统计学意义*!5 D1#>#$$(7>#2#(1#>57#"
均 "E$>$6+& 各组间生产方式(糖皮质激素用药史(
抗生素用药史(家族遗传史(母孕早期感冒史(母孕期
代谢类疾病史比例比较"差异均无统计学意义*均"F
$>$6+*表 #+&

先天性白内障患儿母孕期异常情况中以母孕早期

感冒最为多见"占 18>#1B*58C162+& 婴儿期组和非婴
儿期组母孕期出现异常情况总计分别为 #$ 例 *占
57>$#B+和 1$ 例*占 5$>"1B+"5 个组间母孕期异常比
例比较差异无统计学意义*"D$>52?+*表 "+&
A3G ! 5 个组间婴儿期先天性白内障危险因素的
i.,(;U(4回归分析

纳入单因素回归分析中组间差异有统计学意义的

因素"包括出生孕周(出生体质量(吸氧史"以及既往文
献及临床中发现的可能与结论相关的变量

, 7H?- "包括
家族遗传史(生产方式及母孕期代谢性疾病史"逐步进
行多因素 i.,(;U(4回归分析"结果显示早产史 *RWD
5>?$1""D$>$52+(低出生体质量 *RWD#>#12""D
$>$"8+(吸氧史*RWD#>$"$""D$>$15+(家族遗传史
*RWD1">55"""D$>$1#+是婴儿期先天性白内障的危
险因素*表 6+&
A3H!不同首诊途径组间首诊月龄及主要临床表现比较

本研究 162 例患儿的首诊途径分析中"116 例*占
8#>85B+为家长观察发现异常"#5 例*占 5$>61B+来
自医院筛查"?例*占6>88B+来自学校体检&其中"家
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表 D7A 个组间危险因素比较,#*R+-
F#0-'D7!*?2#$()*.*+$()Q+#%&*$)0'&3''.&3* 4$*12),#*R+-

组别
出生孕周

'
出生体质量

'
生产方式

'
吸氧史

'
糖皮质激素用药史

'q

足月 早产 E5 6$$ , !5 6$$ , 顺产 剖宫产 有 无 有 无

婴儿期组*_D1$8+ 68*6#>58+ 6$*"2>8#+ #1*57>?8+ 82*81>$#+ 2"*6?>71+ "#*"$>1?+ 66*61>"$+ 65*"7>2$+ "*">77+ 87*?6>15+

非婴儿期组*_D"?+ "1*7#>28+ 7*12>##+ "*7>12+ "6*?1>7"+ #"*2?>#?+ 16*#$>21+ 1$*5$>"1+ #?*8?>6?+ 1*5>8$+ #2*?8>#$+
!5 值 1#>#$$ 7>#2# 1>#1? 1#>57# $>#$$
"值 E$>$$1 $>$$" $>561 E$>$$1 $>67"

组别
抗生素用药史

'q
家族遗传史

Y
母孕早期感冒史

'
母孕期代谢类疾病史

Y

有 无 有 无 有 无 有 无

婴儿期组*_D1$8+ 12*1?>61+ 22*7$>"?+ 15*11>51+ ?6*77>8?+ 5$*17>2?+ 78*71>#1+ ?*7>"1+ ?7*?1>6?+

非婴儿期组*_D"?+ "*1$>71+ ##*7?>1?+ 1*5>$"+ "7*?8>?2+ 8*1">5?+ "5*76>81+ 5*">$7+ "8*?6>?5+
!5 值 1>#71 H $>"62 H

"值 $>5"$ $>$2" $>6$$ $>52?

!注#*'#g(;V/:精确概率法)Y# !5 检验+!H#无数据)q#调查过程中部分家长由于外院病历遗失或记忆不清而未完整告知新生儿期用药史"因此仅
对有效数据进行分析

!d.U/#*'#g(;V/:/b'4UU/;U) Y# !5 U/;U+ !H# +.X'U') q# /̀4'Z;/.W(+4.&=)/U/=':/+U')X(;4).;Z:/.W+/.+'U')&/X(4'U(.+ V(;U.:(/;.44Z::/X XZ:(+,X'U'
4.))/4U(.+ XZ/U.&(;;(+,&/X(4'):/4.:X;W:.&.UV/:V.;=(U');.:Z+4)/':&/&.:(/;".+)-T')(X X'U'*/:/'+')-[/X

表 G7A 个组母孕期异常情况,#*R+-
F#0-'G7;#&'$.#-4')&#&(*.#-#0.*$?#-(&(')(.&3* 4$*12),#*R+-

组别
异常

总例数

孕早期

感冒

妊娠期

糖尿病

妊娠期

高血压

妊娠期

甲状腺亢进

孕早期

先兆流产

孕中晚期甲状腺

功能减低

孕晚期

宫内感染

婴儿期组 #$ 5$*22>28+ "*1#>##+ 5*2>28+ 5*2>28+ 1*#>##+ 1*#>##+ $*$>$$+!

非婴儿期组 1$ 8*8$>$$+ 5*5$>$$+ $*$>$$+ $*$>$$+ $*$>$$+ $*$>$$+ 1*1$>$$+
!

表 H7婴儿期先天性白内障危险因素的多因素 P*4()&(%回归分析
F#0-'H7;1-&(:#$(#&'-*4()&(%$'4$'))(*.#.#-,)()*+$()Q+#%&*$)+*$(.+#.&(-'

%*.4'.(&#-%#&#$#%&)

变量 &值 ]')X 值 RW值 "值
?6B置信区间

下限 上限

早产史 1>$26 ">?5? 5>?$1 $>$52 1>1## 8>"57

低出生体质量 1>1?? #>?## #>#12 $>$"8 1>$"1 1$>7"$

吸氧史 1>115 2>522 #>$"$ $>$15 1>58# 8>52$

家族遗传史 5>266 2>1## 1">55" $>$1# 1>8"$ 112>#$2

!注#早产和足月(出生体质量E5 6$$ ,和!5 6$$ ,(有和无吸氧史(有和无家族遗传史分别赋值 1 和 $
!d.U/#9:/U/:&Y(:UV"Y(:UV */(,VUE5 6$$ ,"*(UV V(;U.:-.W.b-,/+ ;Z==)/&/+U'U(.+ '+X *(UV W'&()-V(;U.:-.W,/+/U(4
X(;.:X/:;*/:/4.X/X ';1":/;=/4U(T/)-3S/:&Y(:UV"Y(:UV */(,VU!5 6$$ ,"*(UV.ZUV(;U.:-.W.b-,/+ ;Z==)/&/+U'U(.+
'+X *(UV.ZUW'&()-V(;U.:-.W,/+/U(4X(;.:X/:;*/:/4.X/X ';$":/;=/4U(T/)-

表 J7不同首诊原因患儿主要临床表现占比比较,#*R+-
F#0-'J7!*?2#$()*.*+2$*2*$&(*.*+?#9*$%-(.(%#-?#.(+')&#&(*.)#?*.4 %"(-/$'.

3(&"/(++'$'.&2$(?#$, $'#)*.)+*$(.(&(#-%*.)1-&#&(*.,#*R+-

首诊原因 例数

主要临床表现

白瞳 视力差或不追光追物 眼球震颤或斜视

家长观察 116 72*8">87+ 5$*18>#?+! ?*8>7#+

医院筛查 #5 57*78>6$+ #*?>#7+! 1*#>1#+

学校体检 ? 5*55>55+ 8*88>87+' $*$+

!注#与另外 5 种首诊原因相比"'"E$>$6*g(;V/:精确概率法" .̀+W/::.+(法+
!d.U/#a.&=':/X *(UV UV/.UV/:U*.:/';.+;W.:W(:;UX(',+.;(;"'"E$>$6 *g(;V/:/b'4UU/;U" .̀+W/::.+(4.::/4U(.++

长观察组首诊月龄为 2>$
*#>$"56>$+个月"医院筛查
组为 ">$*5>$"7>$+个月"学
校体 检 组 为 62>$ * #?>6"
2">6+个月& 由于学校体检
组患儿所占比例小"且该组
均为学龄期儿童"首诊月龄
天然大于其余组别"因此仅
对家长发现组及医院筛查

组的患儿进行统计学分析"

结果显示医院筛查组患儿

首诊月龄小于家长观察组"

差异有统计学意义 *.D

1 "12>$$$""D$>$"6+&

对不同首诊原因发现

患儿主要临床表现的分布

情况进行比较"发现家长
观察组(医院筛查组及学
校体检组的主要临床表现

的分布总体比较"差异有
统计学意义 *"E$>$$1+ "

学校体检组患儿以视力

差(不追光追物为主要临
床表现的患儿比例与医院

筛查组及家长观察组比

较"差异均有统计学意义
*均 "E$>$6+ *表 2+ &
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D7讨论

目前学界已基本达成共识"单眼先天性白内障患
儿出生后 2 周内"双眼患儿出生后 7 周内行先天性白
内障手术是安全的

, 1$H1"- "并且通过及时的屈光矫正和
弱视训练"绝大多数患儿可获得良好的生活视力"而患
儿手术年龄越大其视力预后越差

, ""16H12- & 先天性白内
障早期诊断困难"且婴儿疾病的诊断和治疗存在困难
及特殊性"因而婴儿期先天性白内障发现晚(治疗不及
时"从而使得患儿预后不佳的现象严重& K.Z 等 , 18-

及

i(+ 等 , 17-
对我国先天性白内障患儿进行回顾性研究发

现"造成视力预后不佳的主要原因是就诊时间晚(手术
年龄大"往往家长发现孩子视力异常时已错过最佳治
疗时机& 因此"充分了解婴儿期先天性白内障的临床
特征及可能病因"在临床上对存在高危因素的婴儿进
行筛查"并尽早行手术治疗对于挽救患儿的视功能至
关重要&

不同于既往大多数研究将是否患有先天性白内障

作为分组标准"本研究创新性地根据患儿首诊月龄进
行分组"将先天性白内障患儿分为婴儿期组与非婴儿
期组& 对 5 个组患儿的一般资料(临床特征及危险因
素进行对比分析"探究婴儿期先天性白内障的临床表
现特征及早发危险因素"为婴儿期先天性白内障的早
期诊断提供重要依据&

本研究结果显示"婴儿期患儿双眼发病的比例为
7$>#8B"显著高于非婴儿期的 "7>?7B& \/等 , 1?-

也

发现"1 岁以内就诊的患儿双眼发病的比例显著高于
单眼发病者"与本研究结果一致& 本研究结果还显示"
以白瞳症为主要临床表现的患儿中"婴儿期双眼发病
的比例显著高于非婴儿期"提示对于单眼婴儿期患儿"
尤其是以单眼白瞳症为主诉的患儿需进行全面的双眼

检查"避免漏诊& 并且应进一步加强对新生儿家长的
科普教育"提高其对于白瞳症的重视"尽早发现异常并
及时就诊&

本研究通过多因素i.,(;U(4回归分析显示"婴儿期
先天性白内障的主要危险因素是早产史(低出生体质
量(吸氧史及家族遗传史"提示这些因素可以导致先天
性白内障在婴儿期的早发"影响婴儿期患儿视觉功能
的发育"因此在临床中"我们应该对早产(低出生体质
量(有吸氧史及家族遗传史的患儿尽早进行双眼的眼
科检查"以期在婴儿期完成先天性白内障的早期诊断&

既往研究认为母亲有风疹病毒(巨细胞病毒或弓
形虫感染及代谢类疾病均容易使患儿罹患先天性白内

障
, 7- & LXV(e':(等 , ?-

发现 ">"2B的患儿母亲孕期曾有

风疹病毒感染史"5>28B的患儿母亲有代谢类疾病史"
考虑上述 5 个因素为先天性白内障的危险因素& 但本
研究无法得到完整的母孕期感染检查资料"因此无法
探究其与先天性白内障的关系& 本研究总体患儿中
18>#1B母孕早期有感冒史"7>"1B母孕期有代谢类疾
病"但婴儿期和非婴儿期母孕早期感冒史(母孕期代谢
类疾病史比例差异均无统计学意义"这可能是由于母
孕期感冒史及代谢性疾病史在人群中的发病率较低"
因此"对于母孕早期感冒史(母孕期代谢类疾病史等因
素与先天性白内障早发的关系有待进一步研究证实&

医院筛查"包括眼科筛查及儿科(新生儿科查体可
以显著降低首诊月龄"有利于先天性白内障的早期诊
断& 随着眼科眼底筛查的常规化和麻醉下检查的普
及"使得医院对于婴儿期先天性白内障的早期诊断更
加成熟"因此对于有高危因素的患儿需要更加重视医
院筛查"并针对患儿情况定期复查"使婴儿期先天性白
内障患儿尽早得到诊断和治疗&

综上所述"婴儿期先天性白内障的发病及临床表
现受多种危险因素影响"眼科及儿科的筛查有利于疾
病的早期发现及诊断& 婴儿期先天性白内障患儿以双
眼发病为主"白瞳为常见体征"还可表现为视力差(不
追光追物(眼球震颤及斜视& 早产(低出生体质量(明
确的新生儿期吸氧史及家族遗传史是先天性白内障早

发的危险因素"围产期医学的发展使得许多以往不能
成活的早产儿和出生缺陷儿得以生存"因此在临床上
应特别重视此类人群婴儿期眼科筛查并密切随访"做
到早发现(早诊断(早治疗"最大程度改善婴儿期先天
性白内障患儿的视力预后&
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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;Z:,/:-Y/UU/:2 ,I-3ILL9O<"5$$#"8* 5+ k71H763NOP#1$31$12C
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,18-K.Z a" ]Z h" jV'+,K" /U')3c(;Z')(&='(:&/+U'+X X/)'-(+
=:/;/+U'U(.+ W.:;Z:,/:-(+ 4V(+/;/=/X('U:(4='U(/+U;*(UV 4'U':'4U,I-3
O=VUV')&.).,-"5$11"117*1+ k18H5#3NOP#1$31$12CQ3.=VUV'35$1$3
$"3$1"3

,17-i(+ \" K'+,K" aV/+ I" /U')3a.+,/+(U')4'U':'4U# =:/T')/+4/'+X
;Z:,/:-',/'UjV.+,;V'+ O=VUV')&(4a/+U/:*jOa+ ,ICOi-39i.<
O+/"5$1""?*8+ k/1$1871, 5$5"H$2H52-3VUU=#CC***3+4Y(3+)&3
+(V3,.TC=ZY&/XC5"??51?$3NOP#1$31#81CQ.Z:+')3=.+/3$1$18713

,1?-\/]" <Z+ S"K'+,I"/U')3L+')-;(;.WW'4U.:;';;.4('U/X *(UV UV/
.4Z)':W/'UZ:/;.W4.+,/+(U')4'U':'4U4V()X:/+ (+ UV/;V'+,V'(=/X('U:(4
4'U':'4U;UZX-,ICOi-3IO=VUV')&.)"5$18"5$18 k72"8"#6,5$5"H$2H
52-3VUU=#CC***3+4Y(3+)&3+(V3,.TC=ZY&/XC5?$7628#3NOP# 1$3
1166C5$18C72"8"#63
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本刊对中英文摘要的要求

!!论著或综述文稿正文请撰写中英文摘要& 原创性论著文稿要求为结构式摘要"包括目的 *OYQ/4U(T/+(方法 *_/UV.X;+(结果
*f/;Z)U;+和结论*a.+4)Z;(.+;+ " 个要素"摘要应能够回答以下问题#* 1+为什么进行这项研究& * 5+主要用什么方法进行研究&

*#+获得什么主要结果& *"+通过研究得出什么结论等& 其中目的部分为本课题对上述提出问题设立的目标& 方法部分应提供研

究对象(样本量(分组情况(各组的干预情况(与研究相适应的观察或检测指标"获得结局指标的手段和设备等& 临床研究请说明是

前瞻性研究(回顾性研究还是观察性研究& 结果部分请客观描述研究的主要发现"包括主要的形态学检查表现(相关的关键性或主

要的量化资料以及相应的统计学比较结果"须写明统计学量值及其概率值& 结论部分请提出与本研究论据直接相关的(必然的推

论"避免得出过度推测性(评价性和扩大化的结论& 摘要请用第三人称客观表述"不列图表"不引用文献"不加评论和解释& 英文摘

要应与中文摘要内容相对应"但为了对外交流的需要"可以略详细& 英文摘要应包括论文文题*正体+及全部作者姓名*汉语拼音"

姓在前"首字母大写"名在后"首字母大写"双字连写& 如#K(+ h('.VZ(+(标准化的单位名称(城市名称*汉语拼音+(邮政编码及国家

名称*全部为斜体+& 并请在另起一行处提供通信作者姓名的汉语拼音和 %&'()地址"如 >2!!,#72-?*-1 0($/2!#)*- O*02/(*"4@0*8#

G*02/(*/0152EF2@& 专家述评或综述类文稿请撰写指示性中英文摘要"摘要内容应包含研究涉及的概念(研究的目的(综述资料的

来源(复习的文献量(研究的新发现或应用领域(综合的结果和结论及其意义等必要的信息&

研究论文为前瞻性研究者应在中英文摘要结束处提供临床试验注册号"以0临床试验注册*S:('):/,(;U:'U(.++1为标题"提供注

册机构名称和注册号& 前瞻性临床研究的论著摘要应注明遵循 aOd<OfS声明*a.+;X(X'U/X <U'+X':X;.Wf/=.:U(+,S:(');+ * VUU=#CC

***34.+;.:UR;U'+X':U3.:,CV.&/+&
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