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初探长链非编码
D3EF

与冠心病关系的研究

高嘉良"王"阶

""目前已报到的蛋白质编码基因大约有
!" """

个!

约占人类基因的
!G

&

#

'

( 其中大部分基因组可以被转

录成很少有或没有蛋白质编码的非编码
D3E

$

:?D3E

%

&

!

'

(

:?D3E

主要可概括为两大类#一类为

短链的非编码
D3EF

$

H!""

核苷酸%!如
78?I0D3E

$

78D3E

%)

J898

$

8:K4I-?K8:; D3EF

$

L8D3E

% 以及

4:M0;4:0NF F7-11 8:K4IO4I8:; D3E

$

F8D3E

%

&

&

!

C

'

*

一类则为转录长度超过
!""

个核苷酸的异构非编码

D3EF

!又称长链非编码
D3EF

$

1:?D3EF

%( 心脏基因

调控网络功能失调是导致心脏病的原因之一( 伴随基

因组计划的完成!以及人们对冠心病研究的不断丰富和

深入!已有大量研究证明
78D3E

广泛参与冠心病的发

生及发展!并可能成为冠心病治疗的一个新靶点( 虽然

关于
1:?D3EF

与冠心病关系的研究发轫之始!但它们

在心脏的作用已引起临床研究者的关注( 本文就

1:?D3EF

与冠心病的关系进行综述(

#

"

1:?D3EF

的生物学特性及功能机制

#

!

#

"

1:?D3EF

的生物学特性"长链非编码

D3EF

$

1:?D3EF

%是一种异构
D3E

!位于细胞核或细

胞质内!其为转录的长度超过
!""

个核苷酸单位$

:K

%

的非编码蛋白!体内数量为
$ """ P!& """

个!远超过

编码基因的数量&

%

'

( 依据转录基因与其邻近蛋白编码

基因的位置可包括#正义
1:?D3EF

$转录方向与邻近蛋

白质编码基因转录方向相同%)反义
1:?D3EF

$转录方

向与邻近蛋白质编码基因转录方向相反%)双向

1:?D3EF

$转录方向与邻近蛋白质编码基因转录相同

和相反
!

个方向发生转录%)基因内
1:?D3EF

$从基因

的内含子区转录得到%和基因间
1:?D3EF

$从
!

个基因

的基因间隔转录得到%

%

类&

>

'

( 与编码
D3E

相比!保守

性较差!但在其分子内部却含有较为保守的序列!且

1:?D3E

在结构特点和序列组成方面和编码蛋白质

D3E

的
&

%非翻译区域$

&

%

N:KI-:F1-K4M I4;80:F

!

&

%

Q*D

%相似!其表达具有明显的组织和时空特异性&

$

'

(

#

!

!

"

1:?D3EF

的功能"

1:?D3EF

参与多种重

要的生物过程!如染色质重塑)基因转录)蛋白质运输

等!而且失调的
1:?D3EF

常在冠状动脉疾病)自身免

疫性疾病)神经系统疾病)各种癌症等疾病中具有重要

作用&

5

'

(

1:?D3EF

可通过各种分子机制在
R

染色体

失活)基因印迹)染色体修饰)转录)翻译)蛋白质的活

性调控以及
D3E

的可变剪切调控等过程中发挥着重

要的调节作用&

S

'

( 但目前关于
1:?D3EF

参与各种疾

病的作用机制尚未明确!其主要功能可概括为#$

#

%

1:?D3EF

转录调节( 主要通过转录干扰)与蛋白质结

合)与
@3E

结合及调节转录因子活性等进行( 例如

上游
1:?D3E TDU1

的转录可干扰酵母的
T6D&

基

因&

#"

'

* $

!

%

1:?D3EF

转录后调节( 主要通过与

7D3E

形成双链复合物!以掩盖
7D3E

的主要顺式

作用元件!从而在转录后水平调控基因表达( 例如

1:?D3E V4W!

能够和该内含子的
%

%端剪切位点形成

双链!从而抑制该内含子的剪切!提高
V4W!

蛋白产

量&

##

'

*$

&

%

1:?D3EF

作为
78D3EF

的前体( 研究认

为部分长链非编码
D3EF

转录物可以是小
D3EF

产

生的前体&

#!

'

( 例如
78D3E

通常是由长链转录物经

@I0FX-

酶和
@8?4I

酶序列剪切产生&

#&

'

!

XFI9

$

:

及

F-K!

可调控
7D3E

前体的剪切&

#C

'

!

#B!

$

FWFD3E

可

介导
7D3E

降解&

#%

'

!

YE'6)

$

ET

可增加
7D3E

的

稳定性&

#>

'

*$

C

%

1:?D3EF

的表观遗传学的调控( 研

究证明
1:?D3E

可与染色质修饰复合物结合引起特异

性的组蛋白修饰模式!激活或抑制转录!在基因组印记

和剂量补偿效应中发挥了关键作用(

#

!

&

"

1:?D3EF

的分子机制"关于
1:?D3E

的分

子机制尚未明确的!有待进一步研究( 目前有研究者

认为
1:?D3E

分子机制包括为四个方面&

#$

'

#$

#

%信号

1:?D3EF

#

1:?D3E

的转录一般发生在生物体中的特

定时间和地点中!因此其可被视为信号分子进一步调

控其他基因表达( 由于这类基因转录常包含一些具有

调控基因功能的核酸序列!人们可以根据
1:?D3EF

表达情况推测染色质情况( 例如
1:?D3E E8I

和

Z?:[#0K#

都产生于印记基因区域&

#5

!

#S

'

!并对相应基

因印记区域的形成至关重要(

E8I

和
Z?:[#0K#

通过

和染色质相互作用及招募染色质修饰机制表达基
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!

%诱饵
):?D3EF

#

1:?D3EF

可通过作为诱饵

分子间接调控目标基因的转录!这也是其重要效应方

式之一( 某些长链非编码
D3E

可以通过招募其他

D3E

结合蛋白! 共同实现调控目标基因表达(

1:?D3E U-F%

$

UI09KX -II4FK

$

FL4?8O8? %

%就是其中

代表之一!其竞争性地结合糖皮质激素受体的
@3E

结合区域效应元件!作为诱饵有效地抑制糖皮质激素

受体的功能&

!"

'

( 同时!

1:?D3EF

还可以作为
78D3E

的诱饵发挥作用!其机制仍未明确!而具备这种作用方

式 的
1:?D3E

也 被 称 为
?4D3E

$

?07L4K8:;

4:M0;4:0NF D3E

%!即竞争性内源的
D3E

&

!#

'

*$

&

%

指导
1:?D3EF

#

1:?D3E

可作为
D3E

结合蛋白的引

导分子!指导包含该蛋白的蛋白复合体定位到调控位

点!可以通过顺式方式或反式方式调节表达目标基因!

但这种作用并非通过特定序列实现的!而是与利用

1:?D3E

特定的空间构象有关( 例如
\A*E)D

和

\A**)J

都是人类
\AR

集群的表达&

!!

'

* $

C

%支架

1:?D3EF

#

1:?D3EF

可以为多个相关分子成员的装配

提供一个中央平台!这对去多生物信号的传递)分子间

相互作用)以及对信号本身的特异性和动态性的精确

调控具有重要的意义&

!&

'

!而这一作用与其含有可结合

不同蛋白或其他效应分子的多个结构域有关!并且也

可以在同一位置同时结合多个效应元件&

!C

'

(

!

"

1:?D3EF

与心脏的关系

哺乳动物心脏的发育是一个由生理)病理)自然环境

等因素共同形成的复杂)精致而又严格的调控网络!而这

些网络则由蛋白介导的转录调控监管&

!%

'

*近年来!二代测

序技术已经在研究多种类型细胞的不同发育阶段的转录

启用( 这些研究表明!许多
1:?D3EF

的表达在发育过程

是可调节的!并且其范围可从发育多能性到胚胎早期分

化&

!>

'

( 例 如!

R

染 色 体 失 活 $

R ?XI070F074

8:-?K8]-K80:

!

R')

%与早期胚胎发育)胚胎干细胞分化及

诱导多能干细胞紧密相关( 一些
1:?D3EF

可在细胞发

育的可塑状态及上调细胞中具有重要作用!并在胚胎干

细胞的基因调控中起到关键作用&

!$

'

( 近期研究认为

1:?D3E YI-]4 X4-IK

$

Y]XK

%和
^4:MII

在心脏中胚层

及心肌细胞的分化具有作用&

!5

!

!S

'

(

YI-]4 X4-IK

$

Y]XK

% 是 长 度 为
%S" :K

的

1:?D3E

!其基因含
&

个外显子!保守性较差( 研究证

明
Y]XK

在胚胎干细胞中就已开始表达!在成年小鼠

心脏中也可观察到大量
Y]XK

的存在!这提示
Y]XK

可

能参与了心肌细胞分化程度&

!S

'

(

Y]XK

的作用机制为

其可以上调一些在心肌分化中起关键作用的转录因子

包括
,4FJ#

及其下游调控因子$如
U-K-C

!

U-K->

!

\-:M 1

!

\-:M!

等%的表达水平!从而使胚胎干细胞具

有向心肌细胞分化的能力!也可能通过与染色质修饰

复合物结合发挥调控作用( 然而!我们仍需从组织水

平上进一步阐明
Y]XK

在心脏发育中的调控作用&

&"

'

(

^4:MII

则是侧板 中 胚 层 特 异 表 达 的 一 种

1:?D3E

!其基因含有
$

个外显子!在心脏发育中具有

重要作用( 研究发现在敲出小鼠胚胎
^4:MII

后可引

起心脏组织中心肌细胞数量减少!可表现为心室壁变

薄!心室收缩功能严重下降!最终导致胚胎死亡&

!5

'

(

^4:MII

可调控一些心肌细胞分化重要转录因子!例如

UE*E

$

>

!

3ZR!

#

%

!

^AR^#

!

*YR&

!

)DR&

!

J)*R!

等!也可通过其它机制增加一些转录因子!例如
3_`!2

%

!

U-1->

等使心肌细胞有序进行(

此外!表皮生长因子等位基因
#

$

*84

$

#

%是一种细

胞表面酪氨酸激酶受体!在胚胎发育中内皮细胞的生

存和血管网络的延展具有重要作用&

&#

'

(

*84

$

#

反义

1:?D3E

$

-:K8F4:F4 1:?D3E

!

ET1:?D3E

%可下调

*84

$

#

转录!在与血管有关的疾病中发生作用&

&!

'

(

&

"

1:?D3EF

与冠心病

近年来研究认为!

1:?D3E

在冠心病的发生)发展

中具有重要作用!并很有可能为冠心病的诊断及治疗

提供新思路和新视角( 从
1:?D3EF

与心肌缺血)动

脉粥样硬化)心肌梗死
&

个方面阐述( 具体相关指标

见表
#

(

表
#

$与冠心病相关的
1:?D3EF

1:?D3E

机制 冠心病相关病生

1:?D3E

$

"!

&

$D3E 保护内皮细胞&

&&

' 心肌缺血

1:?D3E

$

;-MM$ 参与了脂质诱导的氧化应激&

&C

' 动脉粥样硬化

1:?D3E

$

E3D)a

调节细胞增生)凋亡)外基质重塑以及炎症反应相关的基因表达!

可能在血管重塑中起着不同的调控作用&

&%

!

&>

'

1:?D3E

$

,)D*#

1:?D3E

$

,)D*!

参与左室重构的相关基因表达&

&$

' 心肌梗死

E3D)a T3J

$

IF#&&&"CS

% 筛查心肌梗死患者&

&5

'

1:?D3E

$

N?"!!W[F

&

#

$

a)J'ED

% 心脏重塑)心血管相关疾病死亡的风险标记&

&S

'

a:?D3E NI0KX418-1 ?-I?8:07-

$

-FF0?8-K4M #

$

Q'E#

%

在急性心肌梗死发生
#! X

后明显降低!

$! X

后上升!被认为是急

性心肌梗死新型标志物&

C"

'
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1:?D3EF

与心肌缺血"靶基因通路分析显

示!细胞因子受体)趋化因子信号转导通路以及核苷酸

的寡聚化结构域$

3A@

% #样受体信号通路与心肌缺

血有密切的关系( 一个基因共同表达网络构建识别高

度相关的目标
1:?D3EF

!并可能在心肌缺血后发挥作

用!为认识
1:?D3EF

在再灌注早期及心肌的作用机

制提供了基础&

C#

'

( 缺血再灌注会损伤抑制线粒体呼

吸链的活性!导致
E*J

损失及活性氧产生增加!而引

起内皮细胞凋亡( 线粒体复合物
#

是缺血再灌注时氧

化损伤的主要靶点(

1:?D3E

$

"!

!

$D3E

为人巨细胞

病毒编码的转录物!能够通过稳定呼吸链复合物
#

而

保护内皮细胞免受缺血再灌注诱导的凋亡( 研究发

现!将含有
L!

!

$D3E

导入鼠的主动脉内皮细胞!其表

达能够通过减少活性氧的产生而保护内皮细胞&

C!

'

(

通过这一机制可能为冠脉搭桥术)溶栓疗法和经皮腔

内冠脉血管成形术后等可能发生缺血再灌注损伤的预

防及治疗提供思路(

&

!

!

"

1:?D3EF

与动脉粥样硬化"脂代谢异常是

冠心病的危险因素之一!在这一过程中一种
1:?D3E

$

;-MM$

$生长抑制
@3E

损伤诱导基因
$

%参与了脂质

诱导的氧化应激!在脂质和氧化应激介导的细胞死亡

中是必不可少的( 研究通过诱发突变或基因敲除

;-MM$

将显著减少脂质诱导的活性氧的产生!从而减

少细胞死亡!这证明
;-MM$

参与调节氧化应激的正反

馈&

C&

'

(

E3D)a

是细胞周期激酶抑制因子
CW

$

)3ZCW

%

位点的反义长链非编码
D3E

$

-:K8F4:F4 :0:

$

?0M8:;

D3E 8: KX4 )3ZC a0?NF

%!其是一个可剪切的
D3E

!

可产生不同的转录本( 研究证明染色体
SL!#

$

'XISL!#

%区域是罹患冠心病强而有力的一个易感位

点&

CC

'

!在该区域上!其唯一的转录产物是
1:?D3E

染色

体(

J#%

)3ZCW是一种周期依赖性激酶抑制剂!在促进血

管重塑!防止病理性血管内膜增生!延缓动脉粥样硬化

的形成具有重要作用( 研究发现
E3D)a

转录物与

J#%

)3ZCW有很好的相关性!在全血中
E3D)a

能够直接影

响
J#%

)3ZCW的表达!抑制
J#%

)3ZCW

!降低其在心脏中的保

护作用!参与动脉粥样硬化的形成!因此很有可能成为

新的诊断标记&

&&

!

&C

'

(

E3D)a

通过招募
JD'#

和
JD'!

对
)3ZCY ! ED^! )3ZC-

进行基因表达以促进压迫

性染色质结构的形成( 鉴于这些研究结果!如果这一序

列的功能丢失或突变常导致
L#%

)3ZCW

)

L#C

ED^ 和

L#>

)3ZC-的表达改变!而这常又增加罹患冠状动脉硬化

性心脏病的易感性&

&%

'

( 此外!

SL!1

区域上的单核苷酸

多态性$

F8:;14 :N?140K8M4 L01.70ILX8F7F

!

T3JF

%

与
E3D)a

尤 其 是 短 的 转 录 产 物 $

6Q$C#"%5

!

@bC5%C%C

%表达水平密切相关!而这又与动脉粥样斑

块负荷的严重程度密切相关&

&>

'

(

&

!

&

"

1:?D3EF

与 心 肌 梗 死 " 心 肌 梗 死

$

7.0?-IM8-1 8:O-I?K80:

!

,)

%常由冠状动脉粥样硬化

狭窄或心肌耗氧量剧烈增加或冠状动脉痉挛的基础上

发生( 近来全基因组关联研究 $

E ;4:074

$

98M4

-FF0?8-K80: FKNM.

!

U+ET

%发现!心肌梗死相关转录

$

7.0?-IM8-1 8:O-I?K80:

$

-FF0?8-K4M KI-:F?I8LK

!

,)E*

%已成为
,)

的危险因素之一(

,)E*

主要存在

于特殊的核小体中!与剪接因子
T^ 1

有高度的亲和

力!可能在转录后水平 $剪接 % 调节基因表达(

V-:;I-:M0 (

等&

&$

'人发现
,)

模型的
?%$W1>

小鼠心

肌中有数量
1:?D3E

的表达!但其中有两种
1:?D3E

即
,)D*#

和
,)D*!

在与心肌梗死面积)

Y3J

等具有

相关性!并在参与左室重构具有重要作用(

1:?D3E

,)E*

转录区多个
T3JF

与心肌梗死易感性有密切关

系(

T3JF

被认为与
,)

发生有密切关系!研究发现

E3D)a T3J IF#&&&"CS

不仅为高胆固醇血症提供重

要的药物基因组学!同时也可为筛查
,)

提供依据&

&5

'

(

1:?D3E

$

N?"!!W[F

!

#

$

a)J'ED

% 在
,)

发生前基因

表达下调!可作为预测心血管相关疾病的风险标记(

但在
,)

发生后期上调!参与心室重构!在
,)

后出现严

重左室重构与未出现患者血浆中的表达具有明显差

异!被认为是心室重构的标志物之一&

&S

'

( 最新研究表

明!

a:?D3E NI0KX418-1 ?-I?8:07-

$

-FF0?8-K4M #

$

Q'E#

%在急性心肌梗死发生
#! X

后明显降低!

$! X

后上升!被认为是急性心肌梗死新型标志物&

C"

'

(

C

"展望

1:?D3EF

已成为生物科学及医学领域的研究热

点!并认为
1:?D3EF

在各生物学过程中具有重要调

控作用( 综上!

1:?D3EF

可能通过在心脏发育)心肌

缺血)动脉粥样硬化)心肌梗塞等环节参与冠心病的发

生)发展( 但目前关于
1:?D3EF

对于冠心病的作用

机制尚未明确( 而
78D3E

作为冠心病的生物标志

物!或可认为是治疗冠心病的靶点!

1:?D3EF

可作为

分子伴侣调控蛋白质的构象!与
78D3E

在很多基因

表达中共同作用!因此研究
1:?D3EF

与
78D3E

的相

互作用网络$内源性干扰机制%有助于进一步认知

1:?D3EF

的作用机制( 另外!中医药在防治冠心病中

具有独特优势!将分子生物学及多组学技术引入中医

学研究!不仅可阐释中医药的分子作用机制!还有利于

进一步认知冠心病进展的调节关键节点( 有学者就指

出!利用
78D3E

与冠心病中医证候动态时空定性和

定量的相关性!将
78D3E

引入冠心病中医证候的研
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%

究!借助生物信息学技术!建立和证候相关的
78D3E

调控网络!可为从转录后水平阐明冠心病中医证候的

实质提供新的视角&

C%

'

( 现代药理研究认为!众多中

草药诸如丹参)三七等在防治冠心病具有独特优势!

通过
D3E

$

T4[

可检测中草药中
1:?D3EF

&

C>

'的序

列)功能及作用机制!进而可为阐明中医药在防治冠

心病的靶点及作用机制提供依据(

目前!虽然心血管系统中存在丰富的
1:?D3EF

!

提示了其可能是心脏生理和病理复杂调控网络的一部

分!并也具备可能成为生物标志物及治疗靶点的潜力!

但仍有大多数的
1:?D3EF

在参与生物调控过程的机

制和功能尚未明确!对其注释不足以及因其种类和功

能的多样性而至的借鉴意义不高&

C>

'仍需进一步研究(

同时!国内外尚无一项基于
1:?D3EF

心血管疾病的

分子层面治疗的相关临床研究!且存在
1:?D3EF

物

种间保守性低的研究瓶颈!如何从动物模型转化到人

体研究仍需进一步探索&

C$

'

( 即使
1:?D3EF

相关冠心

病的研究尚处于发轫之始!但对
1:?D3EF

功能及机

理的深入研究!将扩大认识冠心病发病)发展的一般规

律!并有可能为临床医师提供了更加新颖)更加多元的

方法来诊断)治疗冠心病(
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"!()$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

,-. !"#$

!

/012 &$

!

30

!

%

+中国中西医结合杂志,稿约
g!"#$

年
C

月修订
h

""

#

"本刊是中国科协主管!中国中西医结合学会和中国中医

科学院主办的全国性中西医综合性学术期刊!主要宣传党的中

医政策和中西医结合方针!报道我国中西医结合在临床)科研)

教学等方面的经验和成果!探讨中西医结合的思路与方法*介绍

循证医学研究成果和国内外本专业的进展!开展学术讨论和争

鸣!为提高中西医结合理论和实践水平!传承和发展我国传统医

药学!促进我国医学科学现代化!为保障人民健康服务(

!

"本刊设有述评)专论)专题笔谈)临床论著)基础研究)临

床报道)学术探讨)思路与方法学)临床试验方法学)综述)病例

报告)中医英译及会议纪要等栏目( 提高为主!兼顾普及!侧重

临床!重视实验研究( 述评)专论及专题笔谈主要为约稿!但也

欢迎来稿( 本刊对所有来稿均采用同行审稿的方式进行公正)

公平地审定以确定录用与否(

&

"文稿应具有科学性和实用性!论点明确)资料可靠)文字

精炼!层次清楚)数据准确!统计学处理正确( 报告以人为研究对

象的试验时!应说明是否获得有关伦理委员会的批准!是否取得

受试对象的知情同意书( 除非必要!否则应删除可辨认患者身份

的细节( 刊用人像应征得本人书面同意!或遮盖其能被辨认出系

何人的部分( 动物为对象的实验报告!应说明是否获得有关伦理

委员会的批准!遵循单位或国家有关实验动物保护与使用的准

则( 稿件文题力求简明)醒目!反映出文章的主题( 中文文题一

般以
!"

个汉字以内为宜(

C

"作者姓名在文题下按序排列!排序应在投稿时确定!在修

稿过程中不应再做更动*作者单位名称和邮政编码脚注于同页下

方!并注明通讯作者的姓名)通信地址)电话)传真及
6

$

7-81

地

址( 作者应是#$

#

%参与选题和设计!或参与资料的分析和解释

者*$

!

%起草或修改论文中关键性理论或其他主要内容者*$

&

%能

对编辑部的修改意见进行核修!在学术界进行答辩!并最终同意

该论文发表者( 以上
&

条均需具备( 如需注明协作组成员或致

谢者!则于文末参考文献前列出(

%

"临床论著)基础研究)思路与方法学等文稿须附有中)英

文摘要及
! P %

个关键词( 临床论著)基础研究文稿摘要按目

的)方法)结果)结论
C

段格式撰写!中文摘要可简略些!英文摘

要则相对具体些( 学术探讨)思路与方法学等其他文稿中)英文

摘要不采用
C

段格式撰写(

>

"所用名词术语采用国家公布或已通用者为准( 中外医学

名词使用全称!用英文简称时!在首次出现时应用中英文全称(

中药请用常用名称!草药要注明拉丁学名!西药在商品名之后注

明化学名( 计量单位实行国务院
#S5C

年
!

月颁布的+中华人民

共和国法定计量单位,!并以单位符号表示(

$

"正确使用标点符号!数字)图表须核实无误!每幅图表冠

有图题或表题!表内数据要求同一指标有效位数一致!线条图高

宽比例为
%

)

$

!病理照片要求注明染色方法和放大倍数(

5

"参考文献依照其在文中出现的先后顺序用阿拉伯数字

加方括号以角码标出!不可引用内部资料!参考文献的作者
# P

&

位者全部列出!

&

位以上者只列前
&

位!后加-!等.!每条期刊

参考文献均须与原文核对无误( 将参考文献按引用先后顺序用

阿拉伯数字标出排于文末( 格式如下#

&期刊'作者
2

文题 &文献类型标志'

2

刊名$外文缩写按

):M4`,4M8?NF

格式%!年!卷$期%#起页#迄页
2

举例#

&

#

'"项阳!钱学林! 王宝恩! 等
2

百草柔肝胶囊逆转肝纤维化

和早期肝硬化的临床研究 &

(

'

2
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!

#SSS

!

&C#

$

!%

%#

#55!

#

#5S"2

&书籍'作者
2

书名 &文献类型标志'

2

卷
2

版次
2

出版地#出版

者!年#起页#迄页
2

举例#

&

#

'"季钟朴主编
2

现代中医生理学基础 &

,

'

2

北京# 学苑出版

社!

#SS#

#

!5!

#

!5C2

&

!

'"

\-cc-IM +D

!

Y1-FF (J

!

6KK8:;4I +\

!

4M8K0IF2 JI8:?8L14F

0O ;4I8-KI8?F 74M8?8:4 -:M ;4I0:K010;.

&

,

'

2 CKX 4M2 349

e0I_

#

*X4 ,?UI-9

$

\811 '02

!

#SSS

#

5>$

#

55"2

S

"为提高报告质量!

D'*

报告请参照
'A3TAD*!"#"

核

对清单(

#"

"论文所涉及的课题如取得国家或部)省级以上基金或

攻关项目!应脚注于文题页左下方!如-基金项目#国家自然科学

基金资助项目$

302 >S$55"S"

%.!作为脚注第
#

项!并附基金证

明复印件( 如有获奖!请附获奖证书复印件(

##

"来稿须附单位推荐信!推荐信应注明对稿件的审评意

见以及无一稿两投)不涉及保密)署名无争议( 作者需遵守学术

伦理规范!对于剽窃)伪造论文!所有相关作者的当前投稿都予

以退稿处理( 稿件请勿寄给个人$包括主编%( 根据著作权法!

并结合本刊具体情况!凡来稿在接到本刊的回执后满
&

个月未

接到稿件处理通知者!系仍在审阅中!作者如欲投他刊!请与本

刊编辑部联系!勿一稿两投( 来稿在接到本刊拟录用通知后满

#!

个月!未接到稿件进一步处理通知者!系仍在排期!作者可改

投他刊!并请通知本刊编辑部(

#!

"来稿一律文责自负( 依照+著作权法,有关规定!本刊

可对来稿做文字修改)删节!凡有涉及稿件原意的修改!则提请

作者考虑( 修改稿逾
!

周不寄回者!视为自动撤稿(

#&

"来稿须付稿件审理费!每篇稿件
#""

元( 稿件确认刊

载后需按通知数额付版面费!刊印彩图者需另付彩图印制费(

版面费和彩图印制费可由作者单位从课题基金)科研费或其他

费用中支付( 稿件刊登后酌致稿酬$已含光盘版和网络版稿

酬%!并赠当期杂志(

#C

"稿件将请同行专家评审!并由本刊编委会决定取舍(

作者亦可提供
! P&

名同行专家名单$提供详细通讯地址)邮政

编码)电话及传真或
6

$

7-81

地址%!也可提出要求回避的同行专

家名单!以备参考(

#%

"来稿一经接受刊登!由作者亲笔签署论文专有使用权

授权书!专有使用权即归中国中西医结合杂志社所有!中国中西

医结合杂志社有权以电子期刊)光盘版等其他方式出版接受刊

登的论文!未经中国中西医结合杂志社同意!该论文的任何部分

不得转载他处(

#>

"作者注册后按照要求投稿!成功后等待审稿处理( 初

审
% P#"

个工作日!同行评议
#

*

!

个月!终审
% P #"

个工作

日( 如对退稿意见有异议!请联系编辑部进行退稿申辩(

#$

"作者投稿请登录本刊网站!网址
XKKL

#

BB9992 ?<872

?:B?X8:4F4 8:M4`2 -FL

*电子邮件投稿不受理!网上投稿者请勿

再邮寄纸质稿件(

#5

"通讯地址#北京海淀区西苑操场
#

号"中国中西医结

合杂志社 $邮政编码#

#"""S#

%( 电话#

"#"

#

>!55>5!$

!

"#"

#

>!5$$%S!

*传真#

"#"

#

>!5$C!S#

*

6

$

7-81

#

?<87=?<872

?:

*网址#

XKKL

#

BB9992?<872?:


