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[摘要]  腮腺嗜酸细胞腺瘤是一种涎腺良性肿瘤，其发病率低，既往文献少有报道，而以透明细胞为主型的嗜

酸细胞腺瘤病例报道更为少见。该肿瘤临床表现及影像学检查无特异性，在诊疗中与涎腺其他肿瘤如嗜酸细胞

癌以及转移性肾透明细胞癌鉴别困难，易导致误诊误治。为探讨涎腺透明细胞为主

型嗜酸细胞腺瘤的诊断和治疗，提高对该肿瘤的临床病理组织学特征的认识，现报

告1例腮腺透明细胞为主型嗜酸细胞腺瘤病例，并对以往相关文献进行回顾复习。
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Case of clear-cell oncocytoma of parotid gland and literature review
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[Abstract]  Oncocytoma is a benign tumor of the salivary gland. Its incidence is very low and very seldom documen-

ted in literature. Clear-cell dominant oncocytoma is even less common. The tumor’s clinical symptoms and imaging re‐

sults are nonspecific, so distinguishing other salivary gland tumors (such as oncocytic carcinoma) from clear-cell renal 

carcinoma is difficult, possibly leading to misdiagnosis and maltreatment. Here, a case of clear-cell dominant oncocyto‐

ma was presented, and the relevant literature was evaluated to investigate the diagnosis and management of clear-cell 

dominant oncocytoma.
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嗜酸细胞腺瘤是一种少见的涎腺良性肿瘤，

约占所有涎腺肿瘤的 1%，腮腺是嗜酸细胞腺瘤的

好发部位，余部位还可见于下颌下腺、舌下腺、

腭腺、舌腺、颊腺、唇、扁桃腺、鼻及喉部。嗜

酸细胞腺瘤通常由具有嗜酸性颗粒的大上皮样细

胞构成，部分病例由嗜酸性细胞和透明细胞混合

而成，罕见病例以透明细胞占主导。含有透明细

胞的嗜酸细胞腺瘤应与嗜酸细胞腺癌及转移性透

明细胞癌等进行鉴别。

本文报道 1例透明细胞型嗜酸细胞腺瘤，并结

合相关文献，对嗜酸细胞腺瘤的临床病理特征、

诊断、鉴别诊断、治疗及预后进行分析，以提高

对其的认识，减少误诊。
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1  病例报告

患者，女，55 岁，因“发现右侧耳后皮下肿

物 1年余”于 2022年 1月到昆明医科大学第一附属

医院就诊。入院查体：于右侧耳后触及一大小约

3.0 cm×2.0 cm×2.0 cm 的皮下包块，其表面皮温正

常，肿块光滑，边界清楚，活动可，质韧，无压

痛。B 超示：右耳前腮腺内探及一实性低回声结

节，大小约 2.4 cm×1.4 cm×1.0 cm，形态规则，界

清。CT示：右侧腮腺下极见一类圆形实性密度肿

块影，边界清，CT 值约 50 HU，大小约 2.4 cm×

2.3 cm×2.0 cm，其内可见片状稍高密度影，增强

扫描不均匀轻-中度强化。入院后查血常规、肝肾

功、凝血功能、电解质、血沉、心肌酶、D-二聚

体及血糖等，结果均在正常范围之内。既往无家

族史或遗传史。

术前诊断：腮腺肿瘤，性质待查。

于 2022 年 1 月 25 日在静脉复合全身麻醉下行

“腮腺病损及腮腺浅叶切除术”，术中于右腮腺下

极见一 2.0 cm×2 cm×1.5 cm类圆形肿物，与面神经

下行支紧密相连，质韧，边界清，小心分离面神

经，完整切除肿物及腮腺浅叶，标本离体后规范

送检。

病理检查：肉眼见带涎腺灰褐色不规则组织

一块，体积共 2.5 cm×2.0 cm×1.0 cm，多切面切开

见一类圆形肿块，大小 1.5 cm×1.0 cm×0.8 cm，包

膜完整，切面呈结节状，黄褐色、实性、质中，

与周围涎腺组织分界清楚；镜下肿瘤呈结节分叶

状、界清、包膜完整，与涎腺腺泡分界清楚（图

1A）；瘤细胞呈腺泡状、小梁状及巢状排列，部分

呈腺腔样；肿瘤细胞圆形、多角形或立方形，胞

浆丰富透亮、其内可见散在粉染的嗜酸性细颗粒

样物（图 1B），少量肿瘤细胞于细胞膜周围可见不

同数量的嗜酸性胞质聚集，细胞体积较小，胞浆

嗜酸性，细颗粒密集，色暗红、深染（图 1C），部

分区域可见肿瘤细胞由嗜酸性细胞向空泡状透明

细胞移行过渡；细胞核小圆，居中，大小均一，

可见核仁，未见核分裂；肿瘤间质疏松水肿，由

大量管腔扩张、形状不规则的壁薄微血管及极少

许纤细的纤维条索构成。部分微血管呈辐轮状，

其内充满红细胞；部分纤维间质水肿或玻璃样，

并形成散在不规则腔隙，其内可见粉染的黏液

（图1D），部分区域可见散在少量淋巴细胞浸润。

免疫组织化学检查结果：阳性标记为广谱细

胞角蛋白 （pan-cytokeratin，CK-PAN）（图 2A）、

细胞角蛋白 7 （CK7）（图 2B）、细胞角蛋白 5/6

（CK5/6）（局部+，图 2C）、肥大细胞生长因子

（CD117）（局灶+，图 2D）、P63 基因 （P63）（局

部+，图 2E）、Ki-67 （约 2%，图 2F）、P504s （局

灶+）、CD34 （血管+）、细胞周期素CyclinD1；阴

性标记为波形蛋白 （Vimentin）（图 2G）、平滑肌

肌动蛋白 （smooth muscle actin， SMA）、 CD10

（图 2H）、钙调节蛋白 （Calponin）（图 2I）、性别

A：与涎腺腺泡分界清楚；B：细胞排列呈实性、巢团状或小梁状，无异型性，未见核分裂；肿瘤细胞体积大，胞浆透明，含嗜酸性

细颗粒样物，核小，圆形，居中，可见核仁；C：肿瘤周边见少量嗜酸性细胞；D：间质部分区域水肿，伴玻璃样变性，可见极少许纤细

的纤维条索，形成不规则假腔样结构，其内充满粉染黏液。

图 1 病理检查结果 苏木精-伊红染色

Fig 1 Pathological examination results hematoxylin-eosin staining
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决定区 Y 框蛋白 10 基因 （sex determining region-

related HMG-box 10， SOX-10）（图 2J）、 S-100

（图 2K）、突触素 （synaptophysin，Syn）、嗜铬素

A （chromogranin A，CgA）、神经细胞黏附分子

（neural cell adhesion molecule，CD56）、甲状腺过

氧化物酶（thyroid peroxidase，TPO）、配对盒基因

8 （oaried box gene 8，Pax-8）、GATA 结合蛋白 3

（GATA binding protein 3，GATA-3）、肾细胞癌标

记物 （renal cell carcinoma marker，RCC）、黑色

素小体HMB45、黑色素A（MelanA）。

特殊染色结果：磷钨酸苏木精染色（phospho‐

tungstic acid-hematoxylin，PTAH） 胞浆示紫蓝色

细颗粒状 （图 2L）；过碘酸希夫 （Periodic acid-

schiff，PAS）染色阴性。

病理诊断：（右侧腮腺包块） 嗜酸细胞腺瘤

（透明细胞型）。

患者术后预后良好，随访 1 年余，无复发或

转移。

2  讨论

嗜酸细胞腺瘤是指完全由具有嗜酸性细颗粒

胞质的大细胞构成的一种涎腺良性肿瘤，也称嗜

酸细胞瘤、嗜酸性腺瘤、大嗜酸颗粒细胞瘤[1-5]。

多发生于涎腺，占所有涎腺肿瘤的 1%~2%，主要

累及腮腺 （78%），占腮腺肿瘤的 0.1%~1% [1,5-6]，

大约 85% 的腮腺肿瘤位于浅叶，11% 位于深叶，

1%位于副叶，也可发生于肾、甲状腺、垂体、泪

腺、肾上腺、胰腺、眼、鼻腔等部位，罕见于颌

下腺[2,7-9]。

2.1  发病机制

嗜酸细胞腺瘤病因及发病机制尚不清楚，既

A：肿瘤细胞弥漫表达 CK-PAN；B：部分肿瘤细胞表达 CK7；C：CK5/6 阳性细胞呈基底细胞分布的特点；D：部分肿瘤细胞表达

CD117；E：基底细胞表达 P63；F：Ki-67示热点区细胞增殖指数约 2%；G：肿瘤细胞 Vimentin阴性表达，间质为少许纤细的纤维条索；

H：肿瘤细胞CD10阴性表达；I：肿瘤细胞Calponin阴性表达；J；SOX-10阴性表达；K：肿瘤细胞S-100阴性表达；L：肿瘤细胞表现为

紫蓝色细颗粒状胞浆。A~K：免疫组织化学染色；L：PTAH染色。

图 2 术后免疫组织化学及特殊染色检查结果

Fig 2 Postoperative immunohistochemical and special staining results
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往研究[6,8]提出辐射是其原因之一，但没有确凿的

证据证实辐射暴露量与嗜酸细胞腺瘤发生发展之

间的相关性。有人认为线粒体可能参与了嗜酸细

胞腺瘤的发病机制，一些研究已经确定了线粒体

DNA （mitochondrial DNA，mtDNA） 中的多个序

列变异，特别是参与细胞呼吸复合体Ⅰ的基因。

在 1 例罕见的泪腺嗜酸细胞腺瘤[9]中，发现了 8 号

染色体 1个拷贝和 22号染色体 1个拷贝。除了这些

核DNA的大体改变外，明显损伤线粒体点突变导

致呼吸功能损伤，类似于之前从其他解剖部位报

道的嗜酸细胞瘤，表明线粒体可能参与了嗜酸细

胞瘤的发病机制。

嗜酸细胞腺瘤的临床表现类似于混合瘤，无

明显特异性，患者女性稍高于男性，老年人多见，

发病年龄高峰在 50~80 岁，儿童与年轻人也可发

病[1,3,5,10]。临床病程较长，一般1~5年，表现为缓慢

生长的无痛性肿块，瘤体直径多为 3~5 cm，触诊

活动性好，无明显压痛，少数病例可有间歇性疼

痛，面神经一般不受侵犯[2-4,6]。如果肿瘤突然生长

迅速或出现持续疼痛症状，则提示恶变可能，但

只有不到1%的病例会发生恶性转化[1]。

2.2  辅助检查手段

肿瘤在超声上表现为低回声包块，圆形或卵

圆形、界限清楚、均匀、低回声病变，可见囊性

和出血性区域；多普勒分析则显示瘤内血管有时

呈辐轮状；收缩压流量峰值高（高达100 cm/s） [5]；

在 CT上多表现为单发结节，7%~15% 可为多发结

节或双侧发生，好发于腮腺深叶或腮腺跨深、浅

叶，肿瘤直径一般不超过5.0 cm，表现为实性或囊

实性、包膜完整、边界清楚、边缘光滑，实性部

分平扫密度高于涎腺，增强后实性部分明显均匀

强化，囊性部分无强化[1,4-5]；在磁共振成像（mag‐

netic resonance imaging，MRI） T1加权成像上表现

为等低信号，T2 加权成像上表现为轻度高信号。

目前没有一种影像学检查手段能确诊嗜酸细胞腺

瘤，并且还缺乏能鉴别其为良恶性肿瘤的有效手

段，术前难以诊断，确诊主要靠手术切除后的病

理检查结果[11-12]。

2.3  病理组织学形态

肉眼观：此肿瘤多为单发肿块，表面光滑，

结节状或分叶状，呈圆形或椭圆形，边界清楚，

有包膜或部分有包膜。切面实性，淡黄色、红褐

色，质韧，偶可见小囊腔[7,13-14]。

光学显微镜下可见细胞体积较大，呈圆形、

多边形或立方形，胞膜清晰，胞质红染，细颗粒

状，内含不同数量的细到粗的嗜酸性颗粒，PTAH

染色明显显示阳性，呈紫蓝色至黑色的细胞质颗

粒，经电子显微镜下证实其为大量紧密排列在细

胞质内的线粒体[11,14-18]。有研究[2,5,14,17-22]报道，肿瘤

细胞核小，居中，圆形或卵圆形，部分呈空泡状，

核仁常明显；细胞排列呈实性、巢团状或小梁状，

偶呈腺管状，细胞常无明显异型性，无核分裂象。

部分病例可见细胞胞浆嗜酸性颗粒减少，胞

浆呈半透明至透明，罕见情况下可见透明细胞占

肿瘤的大部分，甚至完全由透明细胞构成，此时

称透明细胞型嗜酸细胞腺瘤。大部分“透明”肿

瘤细胞胞浆仍可呈细颗粒状，在细胞膜附近有不

同数量的嗜酸性细胞质聚集。透明细胞较大，多

边形或圆形，呈条索状、片状排列，有时可见大

小不等的腺腔[8,19,23-25]。肿瘤坏死和侵袭性生长不明

显。少数淋巴细胞分散在肿瘤周围，无淋巴滤泡

结构。

2.4  组织学来源

唾液腺的结构有两层，由腔 （腺泡和导管）

和腔（肌上皮和基底）细胞组成，这些细胞迅速

进入细胞周期，从而成为肿瘤转化的潜在靶点[26]。

目前研究[2,6]认为，嗜酸细胞腺瘤起源于小叶内导

管上皮细胞或导管肌上皮细胞的储备细胞。

2.5  免疫组织化学检查

免疫组织化学检查对于诊断及鉴别某些透明

细胞肿瘤的来源有所帮助，嗜酸细胞腺瘤肿瘤细

胞免疫组织化学检查均显示CK-PAN、CK7、CK5/

6、CK8/18、癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，

CEA）（多克隆）、上皮膜抗原 （epithelial mem‐

brane antigen，EMA）、CD117 等胞浆或胞膜的强

阳性表达，而 S-100、SMA 呈现阴性表达，Ki-67

胞膜阳性表达，阳性比率小于 5%，肌上皮和基底

细胞为 CK-PAN、p63阳性表达[13,18-20,22,27]；PTAH染

色表现为蓝紫色胞浆颗粒染色，而间质纤维和周

围腺体呈红褐色染色，抗线粒体抗体在肿瘤细胞

胞浆中呈现褐色颗粒状强阳性染色[22,25,28]。P63 阳

性表达可用于腮腺嗜酸细胞腺瘤与转移性肾透明

细胞癌的鉴别，P63在腮腺嗜酸细胞腺瘤中呈阳性

表达提示双层结构，而在转移性肾透明细胞癌中

呈 阴 性 表 达[29-30]； 嗜 酸 性 细 胞 的 线 粒 体 抗 原

MU213-UC 染色呈阳性，透明细胞性肌上皮细胞

S-100、SMA、Calponin，可用于透明细胞性肌上

皮瘤或癌的诊断；来自导管上皮的透明细胞，上

皮膜抗原、细胞角蛋白阳性，可用于伴玻璃样变

的透明细胞癌的诊断；正常的涎腺导管细胞常分
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泌中性黏液，PAS染色阳性[8-9,13,22,24]。

2.6  鉴别诊断

该疾病最主要是与伴有透明细胞及嗜酸细胞

的转移性肾细胞癌 （renal cell carcinoma，RCC）

相鉴别，除此之外，还需与嗜酸细胞腺癌、嗜酸

细胞结节性增生、嗜酸细胞增多症以及其他以透

明细胞为主的唾液腺肿瘤进行鉴别，如以透明细

胞为主的黏液表皮样癌、肌上皮癌、上皮-肌上皮

癌、腺样囊性癌及玻璃样变透明细胞癌等[19]。

1） 转移性 RCC：转移性 RCC 与透明细胞型

嗜酸细胞腺瘤形态学上有一定的重叠，两者均可

具有透明细胞和嗜酸细胞的形态，并且间质具有

丰富的毛细血管并将肿瘤细胞分割成巢团状、小

梁状等结构。转移性 RCC 通常表现为具有更多细

胞结构和细胞学多形性的透明细胞，并且通常具

有典型的血管间质，RCC 样脉管系统的特点是存

在更突出、壁更厚的小肌肉动脉，分支状，将肿

瘤巢和小梁分开，这在腮腺嗜酸细胞病变中不常

见。转移性RCC可以生长为实性片状、巢状和/或

小梁状，也可能含有带血或不带血的腔。免疫组

织化学检测RCC标记物对转移性RCC的特异性为

100%，瘤细胞表达 CD10 及 Vim，CK7 及 P63 阴

性，有丝分裂率高；透明细胞嗜酸细胞腺瘤可见

P63及CK5/6为基底细胞阳性，且肿瘤细胞弥漫表

达CK7[12,20,29-30]。

2）嗜酸细胞腺癌：涎腺嗜酸细胞腺癌的诊断

标准包括邻近唾液或非唾液组织的破坏性浸润、

神经周围和/或血管浸润以及转移[29]。与嗜酸细胞

腺瘤相比较，嗜酸细胞腺癌无包膜，呈侵袭性生

长，与周围组织分界不清。肿瘤细胞体积大，圆

形或多边形，胞质丰富，内含嗜酸性颗粒。肿瘤

细胞异型性明显，部分细胞可见双核或多核，核

仁明显，但核分裂象并不多见。高分子量细胞角

蛋白检测抗体 Ma-903 在两者中有一定的异常表

达，嗜酸细胞腺瘤多为局灶阳，小部分为弥漫阳，

而嗜酸细胞腺癌 Ma-903通常呈现弥漫性强阳性表

达。嗜酸细胞腺瘤Ki-67呈细胞膜的阳性表达，阳

性率常低于 5%；而在嗜酸细胞腺癌中阳性率可高

达 10%~20%，且呈细胞核阳性，因此，Ki-67免疫

组织化学染色可作为辅助鉴别嗜酸细胞腺瘤与嗜

酸细胞腺癌的方法之一[2,8,19]。

3） 结节性嗜酸细胞增生：其多数发生于腮

腺，常见于 50~60岁的患者，由多个界限不清的未

被包膜包被的管状、小梁状、结节状的嗜酸细胞

组成，与嗜酸细胞腺瘤相比，通常无包膜且界限

不清，偶尔伴明显的透明细胞样改变，当透明细

胞丰富时类似转移性肾细胞癌，但结节性嗜酸细

胞增生无肾细胞癌中典型的出血或血管生成。

4）嗜酸细胞增生症：包括弥漫性嗜酸细胞增

生症和局灶性腺样嗜酸细胞增生两种类型，表现

为嗜酸细胞弥漫性或结节状增生，无包膜，常伴

涎腺组织的萎缩但小叶结构存在。其中弥漫性嗜

酸细胞增多症是一种极为罕见的腮腺非肿瘤性改

变，在光学显微镜下观察，腺小叶显示腺泡细胞

和导管上皮细胞完全嗜酸细胞化生[2,8]。

5）上皮-肌上皮癌：特征是具有双层的导管状

结构，由内层上皮细胞和外层肌上皮细胞组成，

肌上皮细胞呈梭形，浆细胞样，胞界清晰，有时

呈实性排列，甚至可以上皮成分为主。肿瘤肌上

皮细胞的 Calponin、P63、SMA、S100、CD117、

SOX-10 呈阳性。上皮细胞可表达 CK-PAN、CK8/

18等，基因改变为HRAS的61号密码子突变。

6）黏液表皮样癌：其由黏液细胞、表皮样细

胞和中间型细胞构成，黏液细胞形态温和，排列

呈腺腔样或囊性间隙，腔内充满黏液，实体成分

由表皮样细胞和中间细胞组成。免疫组织化学检

测通常显示不同程度的 CK7、CK5/6、P63、P40

阳性表达，黏液卡红染色和 PAS 染色示黏液细胞

阳性；分子改变多表现为 CRTC1-MAML2 融合、

CRTC3/MAML2融合。

7）腺样囊性癌：其是由上皮细胞和肌上皮细

胞构成，呈筛状、管状和实体状，伴有黏液样基

质，肿瘤细胞体积小，胞浆较少，细胞核深染。

肿瘤细胞中肌上皮表达 S-100、Calponin、SMA、

P63等，上皮细胞可表达 CK-PAN、CK7等，可高

表达 CD117；基因改变为 MYB 基因重排或 MY‐

BL1-NFIB基因融合。

8） 透明细胞型肌上皮癌：表现为胞质丰富、

透明的大而多边形的肌上皮细胞呈多结节状浸润

性生长，结节间有纤维性间隔。免疫组织化学检

测表现为不同程度地表达 P40、P63、SOX-10、S-

100、SMA、CK-PAN。在基因改变方面，会有

PLAG1 基因 2 号外显子与 CTNNB1 基因 1 号外显

子、CHCHD7 基因 1 号外显子、LIFR 基因 1 号外

显子的融合[20]。

9）玻璃样变透明细胞癌：透明/嗜酸性上皮细

胞呈梁状、弥漫性或腺样排列，伴玻璃样变的胶

原和/或富于细胞的纤维性间质，细胞形态均一、

异性不明显，细胞核圆形至卵圆形，细胞巢之间

为细胞稀疏、玻璃样变的间质分隔。免疫组织化
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学检测表现为 CK-PAN、P63 阳性，SMA、Calpo-

nin、S-100 阴性。在分子遗传学方面，可有 EW-

SR1 基因 8 号外显子和 ATF1 基因 4 号外显子的融

合、或EWSR1基因 14号外显子和CREM基因 6号

外显子的融合[20]。

2.7  病例分析

查阅既往文献，对嗜酸细胞腺瘤的报道均为

发生于不同部位或者伴有其他疾病的嗜酸细胞腺

瘤的个案报道分析及文献回顾，多数病例的肿瘤

细胞由嗜酸细胞构成，呈腺泡状、巢状排列，仅

有部分病例报道由嗜酸性细胞及部分透明细胞构

成，但完全由透明细胞构成的嗜酸细胞腺瘤尚未

报道[8,19,23,25]。

本病例组织学形态表现为瘤细胞呈腺泡状、

小梁状及巢状，部分呈腺腔样及结节状排列，边

界清楚，包膜完整，肿瘤组织由透明细胞及少许

嗜酸性细胞构成，细胞无异型；细胞胞浆丰富，

嗜酸性，淡粉染、半透明至完全透明，其内散在

粉染的嗜酸性细颗粒样物。细胞核小圆，居中，

大小均一，可见核仁，未见核分裂。肿瘤间质疏

松水肿，见少许纤细的纤维条索及丰富的壁薄微

血管，并将肿瘤细胞分割成巢状、梁状、腺泡状

等结构。部分微血管呈辐轮状，其内充满红细胞。

免疫组织化学检测示：基底细胞及上皮细胞表达

P63、CK5/6、CK-PAN、CK7、CK8、CK18，小

灶表达CD117，Ki-67增殖指数低（<2%），提示为

上皮源性肿瘤；肌上皮标记 SMA、Calponin、S-

100、SOX-10均为阴性，不符合肌上皮源性肿瘤，

排除透明细胞型肌上皮癌、上皮-肌上皮癌及腺样

囊性癌；PAS染色阴性，PTAH染色显示胞浆为细

颗粒状紫蓝色的线粒体，可排除胞浆内为黏液的

黏液表皮样癌；肿瘤细胞 PAX-8、RCC、Vimen‐

tin、CD10等抗体呈阴性表达，排除转移性透明细

胞肾细胞癌。此外本例病例的组织间质为纤细的

纤维条索，与伴显著玻璃变性的透明细胞癌不符

合。据此，结合病理组织学形态、免疫组织化学

染色及特殊染色综合分析，本病例诊断为透明细

胞型嗜酸细胞腺瘤。

2.8  治疗

腮腺嗜酸细胞腺瘤治疗首选手术切除，肿瘤

完整切除后预后较好。根据肿瘤所在位置的不同

有时可能需要腮腺浅表或全切除[10]。但手术切除

后部分患者可复发，复发率 20%~30%，复发原因

之一是其中心性生长特性[3]。亦有恶变的报道，故

长期随访是有必要的。复发与恶变罕见，与肿瘤

呈多灶性、双侧性生长有关[2]。

综上，涎腺肿瘤病理诊断的目的在于为临床

提供正确的诊断结果和肿瘤相关的预后因素，以

及提供切除是否足够的信息。充分认识这一肿瘤，

可以避免临床误诊误治。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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《华西口腔医学杂志》 稿约

1 《华西口腔医学杂志》是国内外公开发行的口腔医学专业学术性

刊物，双月刊。其主要任务是报道我国口腔医学工作者在防病治

病、科学研究及教学等工作中取得的成果、经验及动态等，以广大

口腔医师为主要读者对象，为促进我国口腔医学事业的发展服务。

2 欢迎全国各地口腔医学工作者踊跃投稿，文稿包括专家论坛、基

础研究、临床研究、专栏论著、讲座、争鸣、调查报告、方法介

绍、病例报告、学术动态、消息等。

3 来稿注意事项

3.1 来稿应具有科学性、先进性、可读性。文稿务求论据可靠、论

点明确、重点突出、数据准确、文字精练、简明易懂，必要时做统

计学处理，内容应注意保守国家机密。

3.2 文题力求简明醒目地反映文章的主题。一般不超过 20个汉字为

宜，中文文题内不用英文缩略语。

3.3 全部作者姓名、单位名称 （中英文）、基金资助项目和编号、

邮政编码、通讯作者的 E-mail 地址均出现在首页，第 2页正文及英

文摘要中不列作者姓名和单位 （因本刊采用双盲审稿）。作者署名

以承担该项研究工作所负责任及所起作用大小依次排列。如系合作

课题，请在作者名后右上角注 1、2或 3，单位、邮政编码分列。第

一作者须提交作者简介，包括姓名、职称、学位、电子邮件地址。

通信作者须提供姓名、职称、学位、电子邮件地址等。

3.4 所有来稿请附中文摘要以及 3~8 个关键词。论著请附 200~300

字的中文摘要，摘要为结构式，包括目的、方法、结果（列出主要

数据）、结论 4部分。其他文章请附叙述式摘要。关键词之间以“；”

相隔。

3.5 稿件请附英文摘要（abstract）及3~8个关键词（key words）。论

著请附 300 词左右英文摘要，摘要为结构式，包括 objective、me- 

thods、results、conclusion 4 部分。其他文章请附叙述式英文摘要。

英文摘要包括英文文题、作者单位和作者姓名（汉语拼音），应与

中文相对应。英文摘要附于正文前中文摘要之后。英文关键词不用

英文缩略语，需写出英文全称。

3.6 计量单位按《国际单位制及其应用（GB3100-93）》规定执行。

统计学符号按GB3358-2009《统计学词汇及符号》规定书写。所附

照片应清晰，对比度好，层次分明。病理照片须显示典型病变并注

明染色方法和放大倍数。本刊刊登彩色图片，请提供色彩真实的彩

色照片。表格一律采用三线表（即顶线、栏目线和底线）。如有纵

向合计，可在底线上边加分界线。统计学处理结果如 t值、P值，可

直接设计在表内或在表的底线下注明。图表随文走，图注及表注需

同时用中文及英文书写。数字请按国家语言文字工作委员会等 7个

单位公布的《关于出版物上数字用法的试行规定》书写，同一指标

的有效位数应一致。数字采用三位分节法，每 3位空 1/4汉字格；数

值范围表示方法如下：4~6 kg，5.2%~11.3%，4×109~10×109，2 cm×

3 cm×4 cm。英文缩略语首次出现时请先叙述中文全称，再注明英

文全称及其缩略语。

3.7 参考文献以作者查阅的近年公开发表的文章择要列举。参考文

献按 GB/T7714-2015《文后参考文献著录规则》著录。本刊采用顺

序编码制，引用处依出现的先后以阿拉伯数字排序，并用方括号角

码标注，顺序与文后参考文献一致。在文末参考文献项依次列出，

序号加方括号，其书写格式如下：

期刊：[序号]作者姓名（不超过 3人者全部写出，超过 3人者只

写前 3名，后加等或 et al；西文作者姓在前，名缩写在后。下同） .

文题 . 期刊名（外文期刊按 Index Medicus缩写，不加缩写点），年，

卷（期）：起页-止页 .

示例： [1]Breschi L, Maravic T, Cunha SR, et al. Dentin bonding 

systems: from dentin collagen structure to bond preservation and clinical 

applications[J]. Dent Mater, 2018, 34(1): 78-96.

[2]薛晶, 杨壁娜 . 复合树脂预热的研究现状和临床应用[J]. 华西

口腔医学杂志, 2019, 37 (6): 571-576.

专著：[序号]作者姓名 . 书名 . 版次(第 1版不写). 出版地： 出版

单位, 年：起页-止页 .

示例：彭彬 . 牙髓病学[M]. 北京：人民卫生出版社，2015：254-

257.

4 稿件请勿一稿两投或多投，如该稿曾在学术会议上宣读或在内部

刊物上刊出，请在投稿时加以说明。来稿请附作者详细通讯地址、

邮政编码、电话、E-mail以便联系。

5 本刊对来稿有删改权。所有录用的稿件本刊有权以纸载体、网络

出版、数据库等方式出版，版权归《华西口腔医学杂志》编辑部所

有，未经本刊同意，刊登稿件的任何部分不得转载他处。故来稿一

经接受刊登，需由作者亲笔签署论文专有使用权授权书。

6 编辑部收到稿件后即给作者回执，日后联系时请写明稿件编号。

若改投他刊请及时通知本刊。

7 稿件确定刊登后，请提供单位介绍信和按通知支付版面费。来稿

刊出后酌致稿酬，并赠送当期期刊。稿酬、期刊均寄第一作者，其

他作者由第一作者分送。

8 所有稿件请登陆 《华西口腔医学杂志》 网站 （www.hxkqyxzz.net）

在线投稿。投稿后作者可以通过网上查询稿件在编辑部的最新处理

状态。编辑部地址：四川省成都市人民南路三段 14号 《华西口腔医

学杂志》 编辑部。邮政编码：610041。电话：028-85503479。E-

mail：hxkqyxzz@vip.163.com。
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