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　　［摘要］　目的　筛选危险因素，建立老年风湿性心脏病（ＲＨＶＤ）患者瓣膜手术前冠心病危险度预测模型，以指导冠脉造
影检查的选择。方法　基于１９９８～２００９年我院连续５８５例患者的资料，通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选老年ＲＨＶＤ患者瓣膜手术前
冠心病的危险因素，建立危险度预测模型并以ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法优化，以预测概率Ｐ＜０．０５为低危险度。以接受者操作特性曲线

（ＲＯＣ曲线）比较该模型和国外类似模型的诊断效能。结果　老年ＲＨＶＤ患者并发冠心病的危险因素中影响突出的是：男
性、年龄、心绞痛、高血压、高胆固醇血症。成功建立危险度预测模型。１５１例患者被定义为低危险度，其中４例合并冠心病，均

为单支血管病变。ＲＯＣ曲线下面积０．７９３，对国人老年ＲＨＶＤ患者术前冠心病危险度具有较优预测效能。结论　成功构建
了老年ＲＨＶＤ患者瓣膜手术前冠心病风险预测模型，有利于我国老年ＲＨＶＤ患者瓣膜手术前冠心病的筛查。
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　　在心脏瓣膜手术前，明确患者是否合并冠心病
非常重要，因为这将影响治疗策略和对围术期及远
期生存率的判断。根据美国心脏协会和美国心脏病
学院（ＡＨＡ／ＡＣＣ）的相关指南［１］，大于３５岁的男性

患者、大于３５岁且具有冠心病危险因素或者已绝经
的女性患者，在瓣膜手术前都推荐行冠状动脉（冠
脉）造影检查。然而，在我国及许多发展中国家，心
脏瓣膜手术对象多为风湿性心脏病（ＲＨＶＤ）患者且
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较少并发冠心病［２４］。如此低选择的施行冠脉造影
增加了患者不必要的医疗风险和经济负担。目前国
外虽已有报道通过回归模型筛选以减少不必要的造

影检查［５６］，但这些模型均基于退行性心脏瓣膜病患
者建立。本研究目的在于建立需行心脏瓣膜手术的
老年ＲＨＶＤ患者并发冠心病危险度预测模型，以指
导冠脉造影检查的选择。

１　资料和方法

１．１　病例选择　回顾性分析１９９８～２００９年在我院
行心脏瓣膜手术的连续６５３例６０岁以上ＲＨＶＤ患
者的临床资料。其中，６２例患者根据主诊医师意见
未行冠脉造影。另有６例患者因有明确心梗病史被
排除。最终５８５例患者纳入研究。所有患者均在术
前以Ｊｕｄｉｋｉｎｓ法行选择性冠状动脉造影。单支或多
支血管内径狭窄≥５０％者诊断为冠心病。所有造影
片由两名医师共同观片后作出诊断。ＲＨＶＤ的诊断
根据超声心动图和病理检查共同确定。

１．２　危险因素　冠心病危险因素定义为：男性、年
龄（以５年分层）、早发冠心病家族史 （直系亲属男性

５０岁、女性６０岁以前发生冠心病）、吸烟、糖尿病、
高血压、高胆固醇血症。此外，肥胖（体质指数＞
２８）、缺血性心电图改变（常规静息心电图ＳＴＴ改
变）、左心室功能异常（射血分数＜０．５）、纽约心功能
分级Ⅲ～Ⅳ级等变量也纳入分析。

１．３　统计学处理　以卡方分割法检验比较不同手
术患者组间的冠心病发病率。在单因素分析的基础
上（以Ｐ＝０．２为分割点），采用逐步前进法多变量非
条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归［７］分析筛选变量，建立冠心病危
险度预测模型并以ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法［８］优化（再抽样

１０００次）。绘制接受者操作特性曲线（ＲＯＣ曲线）比
较该模型与国外类似模型［５６］对本组病例合并冠心病

情况的预测结果。统计软件采用ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８。

２　结　果

２．１　一般资料　本研究共纳入５８５例患者，其一般
临床资料如表１所示。共有７７例被诊断为合并冠
心病，其中６１例同期接受了冠状动脉旁路移植术。
所行瓣膜手术包括：左房室瓣置换术２８６例（合并冠
心病３８例），主动脉瓣置换术６９例（合并冠心病１２
例），双瓣置换术２２６例（合并冠心病２７例），单纯右
房室瓣手术４例（成形３例，置换术１例，因此组样
本量过小，未参与组间比较），各组合并冠心病发病
率两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０１２５）。

２．２　建立回归模型和危险度评价标准　危险因素
与冠心病的单因素分析结果如表２所示，肥胖、糖尿

病、早发冠心病家族史、缺血性心电图改变、左心室
功能异常等因素未满足保留条件，其余变量进入多
变量非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（逐步前进法），筛选
出的冠心病的主要危险因素有：男性，年龄，心绞痛，
高胆固醇血症，高血压。回归方程经ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法
优化后表达为：ｌｎＯＲ（Ｍｏｄｅｌｓｃｏｒｅ）＝ ０．１２２×年
龄＋１．２４７×男性＋１．２４９×心绞痛＋１．６２５×高血
压＋１．０９２×高胆固醇血症－１１．０９６。

　　建立新的冠心病危险度预测模型如下：

　　Ｐ＝ ｅＭｏｄｅｌｓｃｏｒｅ

ｅＭｏｄｅｌｓｃｏｒｅ＋１
　　以预测概率Ｐ＜０．０５为低危险度，本研究人群
中低危险度患者共１５１例，其中实际合并冠心病４
例，高危险度患者共４３４例，其中实际合并冠心病７３
例。

表１　研究对象一般临床资料

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｓｔｕｄｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（Ｎ＝５８５）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６３．７±３．６
Ｍａｌｅｎ（％） ２５４（４３．４）

Ｏｂｅｓｉｔｙｎ（％） ４４（７．５）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｎ（％） １１５（１９．７）

Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａｎ（％） ３５（６．０）

Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｎ（％） ４２（７．２）

Ｓｍｏｋｉｎｇｎ（％） ５０（８．５）

ＦａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆＣＡＤｎ（％） ２３（３．９）

ＡｂｎｏｒｍａｌＬＶｆｕｎｃｔｉｏｎｎ（％） ８５（１４．５）

ＮＹＨＡｃｌａｓｓⅢｏｒⅣｎ（％） ４８５（８２．９）

Ａｎｇｉｎａｎ（％） ５３（９．１）

ＩｓｃｈｅｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｎＥＣＧｎ（％） １７２（２９．４）

ＣＡＤｎ（％） ７７（１３．２）

　ＣＡＤ：Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ；ＬＶ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ；ＥＣＧ：Ｅｌｅｃ

ｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

表２　危险因素的单因素分析筛选结果

Ｔａｂ２　Ｕｎｉｖａｒｉａｂｌｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ＳＥ ＯＲ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ ０．１５３ ０．０２８ １．１６５ ＜０．０１
Ｍａｌｅ １．２４９ ０．２６２ ３．４８６ ＜０．０１
Ｏｂｅｓｉｔｙ ０．４１９ ０．４１２ １．５２ ０．３０６
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １．６９６ ０．２５９ ５．４５４ ＜０．０１
Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ ０．７２５ ０．４２３ ２．０６５ ０．０８６
Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ０．４１９ ０．４１２ １．５２ ０．３０９
Ｓｍｏｋｉｎｇ １．４０６ ０．３２８ ４．０７８ ＜０．０１
ＦａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆＣＡＤ ０．４００ ０．５６７ １．４９２ ０．４８１
Ａｂｎｏｒｍａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ－０．０２３ ０．３４９ ０．９７７ ０．９４８
ＮＹＨＡｃｌａｓｓⅢｏｒⅣ －０．６３０ ０．２８７ ０．５３３ ０．０２８
Ａｎｇｉｎａ １．５５１ ０．３２０ ４．７１５ ＜０．０１
ＩｓｃｈｅｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｎＥＣＧ ０．２３４ ０．２６０ １．２６４ ０．３６８

　ｆｏｒｅｖｅｒｙａｄｄｉｔｉｏｎａｌ５ｙｅａｒｓ
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２．３　模型间的比较　本文模型与Ｌｉｍ等［６］的模型

相比较，结果如图１和表３所示，两者的曲线下面积
分别为０．７９３和０．６２６，分析表明我们的模型具有更
优诊断效能。而与Ｌｉｎ等［５］的模型比较，两者的曲
线下面积近似，具体见图２及表４。

图１　本文模型与Ｌｉｍ等［６］的模型的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆｏｕｒｍｏｄｅｌａｎｄＬｉｍ’ｓｍｏｄｅｌ［６］

ｎ＝５８５

表３　本文模型与Ｌｉｍ等［６］的模型的曲线下面积

Ｔａｂ３　ＡｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ

ｏｆｏｕｒｍｏｄｅｌａｎｄＬｉｍ’ｓｍｏｄｅｌ［６］

（ｎ＝５８５）

Ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｖａｒｉａｂｌｅｓ Ａｒｅａ ＳＥ ９５％ＣＩ

Ｏｕｒｍｏｄｅｌ ０．７９３ ０．３１ ０．７３２０．８５３
Ｌｉｍ’ｓｍｏｄｅｌ［６］ ０．６２６ ０．３１ ０．５６６０．６８７

图２　本文模型与Ｌｉｎ等［５］的模型的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆｏｕｒｍｏｄｅｌａｎｄＬｉｎ’ｓｍｏｄｅｌ［５］

ｎ＝４３７

表４　本文模型与Ｌｉｎ等［５］的模型的曲线下面积

Ｔａｂ４　ＡｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ

ｏｆｏｕｒｍｏｄｅｌａｎｄＬｉｎ’ｓｍｏｄｅｌ［５］

（ｎ＝４３７）

Ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｖａｒｉａｂｌｅｓ Ａｒｅａ ＳＥ ９５％ＣＩ

Ｏｕｒｍｏｄｅｌ ０．７７０ ０．４１ ０．６９００．８５１
Ｌｉｎ’ｓｍｏｄｅｌ［５］ ０．７４３ ０．４０ ０．６６５０．８２１

３　讨　论

　　无选择地为所有行瓣膜手术的老年人行冠脉造
影检查固然可以避免漏诊，但由于阳性率不高，应用
这种策略将使患者面临更多并发症的风险，同时造
成医疗资源的浪费。为此，Ｌｉｎ等［５］针对左房室瓣手

术患者建立了术前冠心病危险度预测模型，Ｌｉｍ等
也建立了类似的模型［６］，对象是准备接受左房室瓣
成形术的患者。然而，他们的研究对象中分别有

１００％ 和 ８３％ 的患者罹患退行性 心 脏 瓣 膜 病
（ＳＤＨＶＤ）。ＲＨＶＤ患者发生冠心病风险的可能性
要远低于ＳＤＨＶＤ患者［９１０］，因此上述模型未必适用
于前者。他们推测其模型可能适用于其他病因的瓣
膜病的想法也从未得到证实。在我国，ＲＨＶＤ是瓣
膜手术的重要原因［１１］。实践中，根据医生的经验或
者单个危险因素决定是否行冠脉造影，缺乏科学性。
因此，有必要建立适合中国国情的老年ＲＨＶＤ患者
瓣膜手术前冠心病危险度预测模型。

　　本研究明确老年ＲＨＶＤ患者合并冠心病的危
险因素中影响突出的是：年龄、男性、心绞痛、高血
压、高胆固醇血症。吸烟和糖尿病未能成为预测因
子，可能与本研究人群样本量不够大有关。建立预
测模型后，在本研究人群中按Ｐ＜０．０５的标准界定
低危险度患者共１５１例，其中实际合并冠心病４例，
均不具有无冠心病危险因素，且非高风险患者（如左
主干、左前降支近段、多支病变等），因指征不足未接
受同期冠脉手术。

　　ＲＯＣ曲线下面积比较提示，对于预测中国老年

ＲＨＶＤ患者瓣膜手术前冠心病风险，本研究得到的
预测模型诊断效能优于Ｌｉｍ等［６］的模型。在本研究
人群中应用Ｌｉｎ等［５］的模型，按照其模型的前提，有
心绞痛和缺血性心电图改变的１４８例患者直接视为
高危，因此仅４３７例样本进入模型预测。尽管两个
模型ＲＯＣ曲线下面积相近，对于这４３７例预测效能
相近，但对于本研究人群全体（ｎ＝５８５），按Ｌｉｎ等［５］

的策略共有７６．９％的患者被视为高危而推荐行造影
检查，高于我们模型得出的７１．１％（Ｐ＜０．０５），显然
应用后者效率更高。

　　总之，本研究建立的危险度预测模型可用于我
国老年ＲＨＶＤ患者瓣膜手术前冠心病的风险评估，
帮助判断冠脉造影的指征。

［参 考 文 献］

［１］　ＢｏｎｏｗＲＯ，ＣａｒａｂｅｌｌｏＢＡ，ＣｈａｔｔｅｒｊｅｅＫ，ｄｅＬｅｏｎＡＣＪｒ，Ｆａｘ

ｏｎＤＰ，ＦｒｅｅｄＭＤ，ｅｔａｌ．２００８ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｉｎｔｏ

ｔｈｅＡＣＣ／ＡＨＡ２００６ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ



第７期．李树春，等．老年风湿性心脏病患者瓣膜手术前冠心病风险预测模型的建立及评价 ·７０９　　 ·

ｗｉｔｈｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅ

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（ＷｒｉｔｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅｔｏｒｅｖｉｓｅｔｈｅ１９９８ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ）．Ｅｎ

ｄｏｒｓｅｄｂｙｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，Ｓｏｃｉ

ｅｔｙｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ａｎｄＳｏｃｉ

ｅｔｙｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００８，５２：ｅ１

ｅ１４２．
［２］　ＲａｎｇｅｌＡ，ＨｅｒｎｎｄｅｚＪ，ＩｒｉｓＪＭ，ＢａｄｕíＥ，ＣｈｖｅｚＥ．Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｏｇｒａｐｈｙｉｎｈｅａｒｔｖａｌｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｓｔＣａｒｄｉｏｌ

Ｍｅｘ，１９９６，６６：６０６９．
［３］　ＭａｒｃｈａｎｔＥ，ＰｉｃｈａｒｄＡ，ＣａｓａｎｅｇｒａＰ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｌｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉ

ｏｌ，１９８３，６：３５２３５６．
［４］　ＣｏｌｅｍａｎＥＨ，ＳｏｌｏｆｆＬＡ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒ

ｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｒｈｅｕｍａｔｉｃｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉ

ｏｌ，１９７０，２５：４０１４０４．
［５］　ＬｉｎＳＳ，ＬａｕｅｒＭＳ，ＡｓｈｅｒＣＲ，ＣｏｓｇｒｏｖｅＤＭ，ＢｌａｃｋｓｔｏｎｅＥ，

ＴｈｏｍａｓＪＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｆｏｒｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２００１，１２１：８９４９０１．

［６］　ＬｉｍＥ，ＡｌｉＺＡ，ＢａｒｌｏｗＣＷ，ＪａｃｋｓｏｎＣＨ，ＨｏｓｓｅｉｎｐｏｕｒＡＲ，

ＨａｌｓｔｅａｄＪＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｅｍｏｄｅｌｔｏｐｒｅｄｉｃｔｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００３，７５：１８２０１８２５．
［７］　ＫａｎｔａｒｄｚｉｃＭ．数据挖掘：概念、模型、方法和算法［Ｍ］．闪四清，

陈　茵，程　雁．北京：清华大学出版社，２００３：２０６２６０．
［８］　ＥｆｆｒｏｎＢＥ，ＴｉｂｓｈｉｒａｎｉＲＪ．Ａｎｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏｔｈｅｂｏｏｔｓｔｒａｐ

［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＣｈａｐｍａｎａｎｄＨａｌｌ，１９９３．
［９］　ＧｕｒａｙＹ，ＧｕｒａｙＵ，ＹｉｌｍａｚＭＢ，ＭｅｃｉｔＢ，ＫｉｓａｃｉｋＨ，Ｋｏｒｋｍａｚ

Ｓ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＣａｒｄｉ

ｏｌ，２００４，５９：３０５３０９．
［１０］ＫｒｕｃｚａｎＤＤ，ＳｉｌｖａＮＡ，ＰｅｒｅｉｒａＢｄｅＢ，ＲｏｍｏＶＡ，ＣｏｒｒｅａＦｉｌ

ｈｏＷＢ，ＭｏｒａｌｅｓＦＥ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｒｈｅｕｍａｔｉｃａｎｄｎｏｎｒｈｅｕｍａｔｉｃｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｅｄａｔａ

ｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＲｉｏｄｅＪａｎｅｉｒｏ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓＣａｒｄｉｏｌ，２００８，９０：

１９７２０３．
［１１］朱晓东，张宝仁．心脏外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００７：６９３７４３．

［本文编辑］　周燕娟，

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

贾泽军

·消　息·

《军医大学学报（英文版）》征稿、征订启事

　　《军医大学学报（英文版）》（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｓｏｆＰＬＡ）是由第二、三、四军医大学及南方医科大学（原第一军医

大学）共同主办、国内外公开发行（ＣＮ３１１００２／Ｒ，ＩＳＳＮ１０００１９４８）的高级医药学综合性英文学术刊物，１９８６年６月创刊。本

刊主要报道基础、临床、预防、军事医学、药学和中国医学等领域的最新科研成果、新理论、新技术和新方法。辟有专家论坛、基

础研究、临床研究、经验交流、短篇报道、个案报告等栏目。

　　本刊为中国英文版科技论文统计源期刊，并被纳入中国期刊网、万方数据库和中文科技期刊数据库等国内所有重要检索

系统，已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、俄罗斯《文摘杂志》（ＶＩＮＩＴＩＡｂｓｔｒａｃｔＪｏｕｒｎａｌ）和波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）等国际知名检索系

统收录，期刊全文已进入爱思唯尔（Ｅｌｓｅｖｉｅｒ）科技出版集团所属的ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ全文数据库（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｌｓｅｒｖｉｅｒ．ｃｏｍ／ｌｏ

ｃａｔｅ／ｊｍｃｐｌａ）。

　　为了弘扬科研创新精神，推动医学事业发展，促进海内外学术交流，本刊面向全国和海外作者征稿。

　　来稿要求：来稿请附中文的文题、作者姓名、单位名称及较详细的中文摘要和３～８个关键词，参考文献放在文末。来稿务

必写清个人通讯地址及联系电话，编辑部在接到稿件３０日内通知作者稿件是否被采用。

　　刊发周期：由全国相关学科领域的知名专家和权威人士进行审稿，对审稿通过的论文２～６个月内安排刊出。国家、省部

级基金资助和重点攻关项目稿件优先发表。

　　本刊为双月刊，Ａ４开本，８０ｇ铜版纸彩色印刷，每期定价１５元，全年９０元。可在当地邮局订阅（邮发代号４７２５），漏订者

可来函本刊编辑部办理邮购。

　　地　址：上海市翔殷路８００号《军医大学学报（英文版）》编辑部，邮编：２００４３３

　　联系人：徐　佳

　　电　话：０２１８１８７０７８８转８１８分机

　　Ｅｍａｉｌ：ｊｙｄｘｘｂ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ


