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【摘　 要】 　 目的　 探讨二维斑点追踪成像(2D-STI)技术新参数左心室心肌做功在乳腺癌患者蒽环类药物化疗后心脏毒性

评价中的应用价值。 方法　 选取 2018 年 12 月至 2019 年 9 月在苏北人民医院首次接受化疗的 40 例患者为化疗组,另选取

正常健康者 20 例作为对照组。 应用 2D-STI 技术测量左心室整体长轴应变( GLS)及整体心肌做功参数,比较对照组与化疗

组化疗前、化疗 2 周期及化疗 4 周期的差异。 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析,变量间相关性采用 Spearman 相关性

分析。 结果　 化疗组完成 2 个周期时,心肌做功相关参数与化疗前和对照组相比,差异均无统计学意义(P>0. 05) 。 化疗

组完成 4 个周期时,其 GLS、整体心肌做功指数( GWI)和整体有用功( GCW)均较化疗前和对照组减低,差异有统计学意义

(P<0. 05) 。 GWI、
 

GCW、
 

整体无用功( GWW) 、整体做功效率( GWE) 与 GLS 均呈线性相关( r = - 0. 873、- 0. 750、0. 582、
-0. 739;均 P<0. 001) 。 结论　 左心室心肌做功指数可评价乳腺癌术后化疗患者的左心室收缩功能。 GWI 与 GCW 对早期

监测蒽环类药物导致乳腺癌化疗患者的亚临床左心室收缩功能下降具有较高的临床参考价值。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

value
 

of
 

left
 

ventricular(LV)
 

myocardial
 

work,
 

an
 

innovative
 

parameters
 

of
 

two-dimensional
 

speckle
 

tracking
 

imaging
 

( 2D-STI )
 

technique,
 

for
 

assessment
 

of
 

the
 

cardiotoxicity
 

of
 

anthracycline
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients.
 

Methods　 From
 

December
 

2018
 

to
 

September
 

2019,
 

40
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

chemotherapy
 

group,
 

who
 

were
 

receiving
 

initial
 

chemotherapy
 

for
 

breast
 

cancer
 

in
 

Northern
 

Jiangsu
 

People′s
 

Hospital,
 

and
 

20
 

healthy
 

subjects
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

left
 

ventricular
 

global
 

longitudinal
 

strain
 

( GLS)
 

and
 

myocardial
 

work
 

parameters
 

were
 

measured
 

using
 

2D-STI.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

the
 

chemotherapy,
 

at
 

2
 

cycles
 

and
 

4
 

cycles
 

of
 

the
 

chemotherapy
 

respectively.
 

SPSS
 

statistics
 

25. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis,
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

variables
 

was
 

analyzed
 

using
 

Spearman
 

correlation.
 

Results　 No
 

changes
 

were
 

observed
 

in
 

any
 

of
 

the
 

myocardial
 

work
 

parameters
 

after
 

two
 

cycles
 

of
 

therapy
 

and
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

GLS,
 

global
 

work
 

index
 

( GWI)
 

and
 

global
 

constructive
 

work(GCW)
 

in
 

the
 

chemotherapy
 

group
 

decreased
 

at
 

four
 

cycles
 

of
 

anthracycline
 

therapy
 

and
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P< 0. 05).
 

GWI,
 

GCW,
 

global
 

wasted
 

work
 

( GWW),
 

global
 

work
 

efficiency
 

( GWE)
 

were
 

all
 

linearly
 

correlated
 

with
 

GLS
 

( r= -0. 873,
 

-0. 750,
 

0. 582,
 

-0. 739;
 

P<0. 001
 

for
 

all) .
 

Conclusion　 LV
 

myocardial
 

work
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

LV
 

systolic
 

function
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

chemotherapy.
 

GWI
 

and
 

GCW
 

are
 

clinically
 

valuable
 

for
 

early
 

monitoring
 

the
 

subclinical
 

LV
 

systolic
 

dysfunction
 

in
 

the
 

breast
 

cancer
 

patients
 

as
 

a
 

result
 

of
 

anthracycline
 

chemotherapy.
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　 　 乳腺癌是女性最常见的肿瘤疾病之一,也是

造成女性癌症死亡的主要原因[1] 。 医师根据肿瘤

的分期及患者的身体状况,酌情采用手术、放疗、
化疗、内分泌治疗等多种方式。 其中蒽环类药物
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(anthracycline,AC)是临床上最常用的抗癌药物,但
其产生的心脏毒性会损害癌症患者的健康。 AC 产

生的心脏毒性分为急性、慢性和迟发性[2] ,对 AC 化

疗导致的心脏毒性的早期诊断及干预对乳腺癌患者

来说至关重要。
 

临床常应用左心室射血分数 ( left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,LVEF)及组织多普勒(tissue
 

Doppler
 

imagings,TDI)评估化疗患者的心功能损伤。 LVEF
存在负荷依赖性且敏感度较差,难以发现患者化疗

后的潜在心功能损害。 相对来说,TDI 对低剂量的

心脏毒性有较高敏感性,但该技术含有角度依赖性,
更依赖于医师的主观判断,因此在临床上应用亦

受限。
有研究表明, 非侵入性心肌做功 ( myocardial

 

work,MW)相关参数将作为一种新指标来评价左心

室(left
 

ventricular,LV)的收缩功能,其在二维斑点

追踪成像( two-dimensional
 

speckle
 

tracking
 

imaging,
2D-STI) 技术的基础上, 应用 LV

 

压力应变曲线

(pressure-strain
 

loop,PSL),降低了心脏后负荷对传

统心肌应变及 LVEF
 

测量结果的影响[3,4] 。 既往研

究报道,PSL 评估心肌做功的结果与侵入性方式心

导管结果显著相关[3,5-6] ,能够无创、准确、定量的评

估左心室心肌做功变化。 因此,本研究旨在探讨左

心室心肌做功参数对 AC 在乳腺癌患者中产生的心

脏毒性进行早期监测的应用价值。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2018 年 12 月至 2019 年 9 月在苏北人民医

院住院并经术后病理确诊为乳腺癌的 40 例患者进行

随访观察(化疗组),所有患者均未接受过放、化疗,除
外心脑血管疾病及心脏相关不适或记录,且入院时心

电图和心肌酶谱检查均无异常。 所有患者均为女性,
年龄 33~68(51. 3 �7. 5)岁。 按方案给予多柔比星治

疗,每周期间隔 21 d,共 4 个周期。 另选取 20 名正常

健康女性作为对照组,年龄 30 ~ 65(51. 8 �6. 9)岁,纳
入者均无既往病史及家族史、无结构性心脏病史及心

血管病风险。 本研究经医学伦理委员会批准通过,所
有研究对象均签署知情同意书。
1. 2　 仪器与方法

1. 2. 1　 仪器　 采用 GE
 

vivid
 

E95 超声诊断仪( GE
 

Vingmed
 

Ultrasound,
 

霍尔滕,挪威),采用 M5S 探

头,频率为 1. 7 ~ 3. 4
 

MHz,配备 EchoPAC 工作站。
1. 2. 2　 图像采集　 同步连接心电图,受检者取左侧

卧位,平静呼吸,连续采集至少 5 个心动周期的左心

室心尖四腔、三腔、两腔切面图像,二维图像帧频大

小不低于受检者心率的 40%。 于心尖五腔心切面

采集主动脉瓣多普勒血流频谱。 收集对照组、化疗

前 1 d、化疗 2 个周期、化疗 4 个周期的图像,存至硬

盘以备分析。 记录 2 组人群实时上臂袖带测量所得

血压数值;常规记录各受检者的心率、身高、体质量

指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)等参数;常规经胸超声

心动图测量左心室舒张末期内径 ( left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

dimension,LVEDD)、左心室收缩末期内

径
 

( left
 

ventricular
 

end-systolic
 

dimension, LVESD)、
舒张末期室间隔厚度 ( interventricular

 

septal
 

thick-
ness

 

in
 

diastole,IVSD)、舒张末期左心室后壁厚度

(posterior
 

wall
 

thickness
 

in
 

diastole,PWD);
 

Tei 指数

(Tei
 

index)也称之为心肌做功指数,采用 TDI 于二

尖瓣前叶瓣环处测得;应用 Simpson 双平面法测得

左心室舒张末期容积 ( left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

volumes, LVEDV )、 左 心 室 收 缩 末 期 容 积
 

( left
 

ventricular
 

end-systolic
 

volumes,LVESV)及 LVEF 值。
1. 2. 3　 左心室心肌做功参数数据分析　 将原始图

像导入 EchoPAC 工作站进行图像分析。 首先选择

主动脉瓣多普勒频谱图像,点击 Measure,标记 Event
 

timing,然后选择 AFI 模式依次选取心尖三腔、四腔、
两腔心切面图像,软件自动追踪左心室壁的心肌运

动情况并生成感兴趣区(region
 

of
 

interest,ROI),对
于图像不满意者可手动调整 ROI 宽度与左心室壁

厚度一致,点击 Process 完成后,系统自动提供左心

室整体及 18 个节段心肌应变参数;点击 Myocardiac
 

Work
 

输入采集图像时测得的实时血压数值,点击

Advanced 即可获得整体纵向应变(global
 

longitudinal
 

strain,GLS)及整体心肌做功相关参数,包括 GLS、整
体做功指数(global

 

work
 

index,
 

GWI)、整体有用功

(global
 

constructive
 

work,
 

GCW)、整体无用功(global
 

wasted
 

work,
 

GWW)以及整体做功效率(global
 

work
 

efficiency,
 

GWE)。 由图 1 可见:某健康对照者左心

室心肌做功参数,GWI 1
 

884 mmHg%(A),GCW 1 955
mmHg%,GWW

 

98 mmHg%,GWE 95%;化疗组某患者

化疗前左心室心肌做功参数, GWI 1 769 mmHg%,
GCW 1 840 mmHg%, GWW 158 mmHg%, GWE 91%
(B);同一患者化疗 2 周期后左心室心肌做功参数,
GWI 1 825 mmHg%,

 

GCW 1
 

886 mmHg%, GWW 167
mmHg%,GWE 91%(C);同一患者化疗 4 周期后左

心室心肌做功参数,GWI 1
 

499 mmHg%,
 

GCW 1
 

563
mmHg%,GWW 207 mmHg%,GWE 87%(D)。
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图 1　 应用左心室压力-应变曲线(PSL)评估左心室做功参数

Figure
 

1　 Assessment
 

of
 

left
 

ventricular
 

work
 

parameters
 

by
 

PSL
A:

 

LV
 

myocardial
 

work
 

parameters
 

of
 

one
 

person
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

B:
 

LV
 

myocardial
 

work
 

parameters
 

before
 

therapy;
 

C:
 

LV
 

myocardial
 

work
 

parameters
 

for
 

two
 

cycles
 

of
 

therapy;
 

D:
 

LV
 

myocardial
 

work
 

parameters
 

for
 

four
 

cycles
 

of
 

therapy.
 

PSL:
 

pressure-strain
 

loop;
 

LV:
 

left
 

ventricular;
 

GWI:
 

global
 

work
 

index;
 

GCW:
 

global
 

constructive
 

work;
 

GWW:
 

global
 

wasted
 

work;
 

GWE:
 

global
 

work
 

efficiency.

1. 3　 统计学处理

　 　 应用 SPSS
 

25. 0 统计软件对数据进行统计学分

析,计量资料采用均数�标准差( 􀭰x±s)表示。 对照组与

化疗前、化疗 2 个周期、化疗 4 个周期组间比较采用

单因素方差分析。 化疗组与对照组年龄、BMI、血压、
心率等的比较采用独立样本 t 检验。 变量间相关性

分析采用 Pearson 相关分析。 随机抽取 10 例患者进

行一致性检验,观察者间及观察者内对左心室 GLS、
GCW、GWW 及 GWE 一致性检验应用组内相关系数

(interclass
 

correlation
 

coefficient,ICC)。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组一般资料与常规超声心动图参数比较

　 　 化疗组与对照组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0. 05;表 1)。 与对照组比较,化疗组患者

化疗前的超声心动图参数 LVEDD、LVESD、IVSD、
PWD、Tei 指数、LVEDV、LVESV、LVEF 差异均无统

计学意义(P>0. 05);与化疗前相比,化疗组 2 周期

与 4 周期的常规超声心动图参数差异无统计学意义

(P>0. 05;表 2)。
2. 2　 2 组左心室心肌做功相关参数及 GLS 比较

　 　 化疗组完成 2 个周期时,心肌做功相关参数与

化疗 前 和 对 照 组 比 较, 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05)。 化疗组完成 4 个周期时,其 GLS、GWI
和 GCW 均较化疗前和健康对照组减低,差异有统

计学意义(P<0. 05;表 3)。
2. 3　 2 组左心室心肌做功相关参数与 GLS 相关性

分析

　 　 GWI、GCW、GWE 与 GLS 呈负相关( r = -0. 873,
-0. 750,-0. 739;均 P<0. 001),GWW 与 GLS 呈正相

关(r= 0. 582;P<0. 001)。
2. 4　 一致性检验结果

　 　 心肌做功相关参数及 GLS
 

在观察者内部及观察

者之间均有良好的一致性, 组内相关系数均 >
0. 88(表 4)。
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表 1　 2组一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups ( 􀭰x±s)

Group n Age(years) BMI(kg / m2 ) Heart
 

rate(beats / min) SBP(mmHg) DBP(mmHg)

Control 20 51. 75±6. 93 21. 67±2. 23 75. 35±15. 63 118. 95±13. 89 73. 10±8. 33
Chemotherapy 40 51. 25±7. 51 22. 04±1. 86 74. 57±13. 44 116. 18±10. 58 72. 58±6. 68
t 0. 25 -0. 69 0. 01 0. 86 0. 26
P

 

value 0. 82 0. 08 0. 86 0. 14 0. 20

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure.
 

1 mmHg = 0. 133 kPa.

表 2　 2组常规超声心动图各指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

conventional
 

echocardiographic
 

parameters
 

between
 

two
 

groups ( 􀭰x±s)

Item Control
 

group(n= 20)
Chemotherapy

 

group(n= 40)

Before 2
 

cycles 4
 

cycles
F P

 

value

LVEDD(mm) 45. 15±5. 52 44. 45±5. 04 45. 12±4. 54 44. 95±4. 50 0. 16 0. 92
LVESD(mm) 30. 20±4. 72 28. 80±3. 92 30. 30±3. 47 29. 50±3. 34 1. 24 0. 30
IVSD(mm) 9. 95±0. 89 9. 63±1. 17 9. 73±0. 91 9. 63±1. 09 0. 54 0. 66
PWD(mm) 9. 60±0. 75 9. 45±0. 99 9. 63±0. 81 9. 63±0. 90 0. 36 0. 78
Tei

 

index 0. 44±0. 06 0. 42±0. 07 0. 44±0. 07 0. 43±0. 08 0. 66 0. 58
LVEDV(ml) 108. 50±12. 34 103. 83±11. 29 107. 58±12. 31 106. 08±9. 62 1. 06 0. 37
LVESV(ml) 45. 15±5. 64 44. 43±3. 97 44. 98±4. 45 45. 98±3. 91 0. 87 0. 46
LVEF(%) 58. 15±4. 36 57. 00±3. 52 58. 08±3. 43 56. 65±2. 98 1. 60 0. 19

LVEDD:
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

dimension;
 

LVESD:
 

left
 

ventricular
 

end-systolic
 

dimension;
 

IVSD:
 

interventricular
 

septal
 

thickness
 

in
 

diastole;
 

PWD:posterior
 

wall
 

thickness
 

in
 

diastole;
 

LVEDV:
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

volumes;
 

LVESV:
 

left
 

ventricular
 

end-systolic
 

volumes;
 

LVEF:
 

left
 

ven-
tricular

 

ejection
 

fraction.

表 3　 2 组左心室心肌做功相关参数与 GLS 比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

LV
 

myocardial
 

work
 

parameters
 

and
 

GLS
 

between
 

two
 

groups ( 􀭰x±s)

Item Control
 

group(n= 20)
Chemotherapy

 

group(n= 40)

Before 2
 

cycles 4
 

cycles
F P

 

value

GLS(%) -19. 20±2. 20　 　 -19. 45±1. 20　 　 -18. 65±1. 85　 　 -17. 78±1. 70﹡# 　 　 5. 66 0. 00
GWI(mmHg%) 1

 

820. 95±150. 37 1
 

923. 23±287. 03 1
 

834. 35±290. 63 1
 

754. 35±225. 87﹡# 2. 92 0. 04
GWE(%) 92. 45±2. 65 92. 58±3. 58 92. 18±2. 46 91. 48±3. 67　 　 0. 89 0. 45
GCW(mmHg%) 1

 

949. 20±175. 95 2
 

080. 15±268. 50 1
 

958. 83±300. 08 1
 

888. 42±250. 76﹡# 3. 70 0. 01
GWW(mmHg%) 141. 25±63. 94 139. 83±77. 13 140. 25±51. 47 145. 33±66. 54　 　 0. 06 0. 98

LV:
 

left
 

ventricular;
 

GLS:
 

global
 

longitudinal
 

strain;
 

GWI:
 

global
 

work
 

index;
 

GWE:
 

global
 

work
 

efficiency;
 

GCW:
 

global
 

constructive
 

work;
 

GWW:

global
 

wasted
 

work.
 

Compared
 

with
 

control
 

group,﹡P<0. 05;
 

compared
 

with
 

before
 

therapy,
 #P<0. 05.

 

表 4　 心肌做功相关参数与 GLS 在观察者内及

观察者间一致性检验

Table
 

4　 Consistency
 

check
 

for
 

intra-and
 

inter-observer
 

variability
 

for
 

MW
 

parameters
 

and
 

GLS

Item
Inter-observer

ICC 95%CI

Intra-observer

ICC 95%CI

GLS(%) 0. 940 0. 779-0. 985 0. 951 0. 815-0. 988
GWI(mmHg%) 0. 933 0. 755-0. 983 0. 973 0. 896-0. 993
GWE(%) 0. 958 0. 842-0. 989 0. 966 0. 869-0. 991
GCW(mmHg%) 0. 886 0. 609-0. 970 0. 942 0. 785-0. 985
GWW(mmHg%) 0. 936 0. 764-0. 984 0. 962 0. 856-0. 990

ICC:
 

interclass
 

correlation
 

coefficient;
 

LV:
 

left
 

ventricular;
 

GLS:
 

global
 

longitudinal
 

strain;
 

GWI:
 

global
 

work
 

index;
 

GWE:global
 

work
 

efficiency;
 

GCW:global
 

constructive
 

work;
 

GWW:
 

global
 

wasted
 

work
 

.

3　 讨　 论

　 　 AC 为乳腺癌及许多实体肿瘤化疗药物的基础

用药,主要且较为严重的毒副反应即心脏毒性。 长

期随访研究表明, 使用阿霉素类药物平均剂量

约 294 mg / m2
 

的乳腺癌患者,其心脏收缩功能障碍

发生率约为
 

2. 0%,心脏事件死亡率约为
 

0. 6%[7] 。
AC 心脏毒性机制目前尚不明确。 有研究[8,9] 认为,
蒽环类药物与 Fe3+复合物的形成导致机体产生大量

活性氧自由基,促进心肌氧化应激,并引发连锁反

应,致心肌细胞膜脂质、内质网与线粒体膜过氧化,
诱导心肌细胞凋亡、钙离子超载、线粒体损伤、凋亡
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和自噬等病理改变。 由于其心脏毒性具有剂量累积

性[10] ,因此寻找一种既无创又敏感的手段来监测其

早期心脏毒性至关重要。
二维斑点追踪成像技术在临床上已成为一种

无创定量评估左心室收缩功能的一种新方法。 左

心室 PSL 是基于二维斑点追踪成像技术的一种新

的评估方法,其降低了心脏后负荷对传统心肌应

变及 LVEF
 

测量结果的影响[3,4] 。 GWI 即为 PSL
的面积,反映了从二尖瓣关闭至开放之间心肌做

功的总和。 GCW 即收缩期心肌缩短所做功与等容

舒张期心肌伸长所做功之和,GWW 即为收缩期心

肌伸长所做功与等容舒张期心肌缩短所做功之

和,GWE = GCW /
 

( GCW
 

+
 

GWW) × 100% [11] 。 Tei 指数

与 GWI 的差异在于 Tei 指数是时间的比值( Tei 指

数 =等容舒张期+等容收缩期 / 射血时间) ,而 GWI 代表

的是有效功占总功的比值。 本研究中,化疗后 Tei
指数并无显著差异,而 GWI

 

降低,说明 Tei 指数具

有角度依赖性及操作医师的主观依赖性,因此不

如 GWI 敏感。
既往研究表明,AC 化疗后,对早期心脏毒性的

研究普遍显示
 

GLS
 

的降低会先于 LVEF,且 GLS 对

后续心脏毒性具有预测价值[12,13] 。 但后负荷的增

加会导致左心室整体应变减低,但这并不意味着左

心室收缩功能受损[11] 。 GWI 更多的是反映心肌力

学功能而非单一的应变,
 

进而对心肌功能进行准确

评估。 本研究应用左心室 PSL 评估乳腺癌术后 AC
化疗患者的心肌做功参数,证实了其可行性,且重复

性良好。
本研究常规超声心动图参数显示化疗前后常规

超声心动图相关参数无显著差异。 化疗 4 个周期结

束 GLS、GWI
 

及 GCW 均较化疗前减低,差异有统计

学意义,GWE 与 GWW 无显著差异。 GLS 降低与国

内众多学者的研究结果一致[14,15] ,GWI 与 GCW 降

低,其原因可能是 AC 能引起钙依赖性蛋白水解酶

任意激活,导致相关肌原纤维降解[16] 。 因此在 AC
诱导的肌丝损伤中,早期的肌联蛋白降解,对肌纤维

的稳定性及细胞活力均有影响。 这些因素可能最终

导致细胞水平的早期功能性肌原纤维节结构的损

伤。 化疗 4 周期后 GWE 及 GWW 无显著差异,可能

是 AC 剂量尚不足以影响心肌做功效率及无效功,
且 AC 对上述指标的长期作用尚不明确,有待于扩

大样本量,继续收集患者进行深入研究。 本研究结

果还显示心肌做功指数与 GLS 呈显著相关,表明心

肌做功指数可准确定量评估左心室的收缩功能,这
与崔存英等[17]的研究结果一致。

本研究的局限性:(1) PSL 未考虑到左心室几

何形状、室壁厚度和张力,也未考虑舒张期,因此

GWI 与真实的 MW 有一定误差;(2) PSL 是做功的

无创替代指标,其单位不是焦耳;(3) PSL 不适用于

主动脉瓣狭窄的患者;(4)上臂袖带测压作为左心

室收缩压的替代测量方法并不精确;(5)本研究样

本数较少,随访时间较短,有待于扩大样本量对乳腺

癌患者进行长期随访;(6)未考虑不同种类 AC 对乳

腺癌患者心脏毒性的个体差异。
综上所述,左心室心肌做功指数可评价乳腺癌

术后化疗患者的左心室收缩功能,且重复性好。
GWI

 

及 GCW 可早期监测蒽环类药物导致乳腺癌化

疗患者的亚临床左心室收缩功能下降,为临床及时

治疗及调整放疗方案提供帮助。
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·消　 息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　 　 临床病理讨论(Clinicopathological
 

Conference,
 

CPC)是临床实践中的一个重要环节,是多个学科合作对患者进行个体化诊

治的一种形式,尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。 综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等各项

结果,一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案,使患者受益,另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更开阔的

思路,提高医师的诊疗能力。 一篇好的临床病理讨论,往往是教科书上找不到的活教材,也是其他文体难以取代的好形式。
“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目,深受广大读者喜爱。 所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结,

旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。 在工作实践中,我们根据广大读者和作者的建议,对临床病理讨论文章的格式进行了

调整。 (1)作者在文题下署名(而非仅在文末注明由何人整理),作者拥有本文的著作权。 (2)文章正文为中文,正文前有言

简意赅的中英文摘要。 论文性质等同于本刊“论著”。 (3)所选病例可以是疑难、罕见病例,也可以是诊断明确、但病情危重或

有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例,亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。
本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。
具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。
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