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２０１５，３１ 临床心血管病杂志
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　　［提要］　他汀降低低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）可以显著减少动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ）事件。

分析６项他汀治疗冠心病患者血管内超声（ＩＶＵＳ）评价冠状动脉（冠脉）斑块体积变化的临床试验：他汀治疗后

ＬＤＬ－Ｃ显著降低到１．４～２．１ｍｍｏｌ／Ｌ（５３～７９ｍｇ／ｄｌ）冠脉斑块体积保持稳定，若同时升高载脂蛋白 Ａ１（Ａｐｏ－
Ａ１）＞９％（达到１．３５～１．５ｇ／Ｌ）和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）＞８％（达到１．２～１．４ｍｍｏｌ／Ｌ）（４５～５５ｍｇ／

ｄｌ），可以观察到冠脉斑块的逆转。这可以作为他汀类药物治疗减少胆固醇流入斑块和增加胆固醇流出斑块的目

标值，对ＡＳＣＶＤ防治具有重要指导意义。
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　　动脉粥样硬化性心血管疾病（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）包括冠心病、动脉
粥样硬化性卒中和外周血管疾病［１］，其病理基础是
动脉粥样硬化（ＡＳ）。ＡＳ是脂代谢紊乱和炎症性
血管疾病，他汀类药物具有调脂和抑制炎症作用，

临床试验证明他汀治疗可以逆转 ＡＳ斑块，降低心
血管事件，为了采用循证依据指导临床实践，特撰
写本专家共识。

１　逆转斑块的必要性
斑块逆转是指ＡＳ斑块内的脂质逆向转运，从

而呈现斑块体积的减小。

１．１　他汀调脂降低ＡＳＣＶＤ事件
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）升高是 ＡＳ

发生的重要因素，他汀类药物降低 ＬＤＬ－Ｃ可以
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预防 ＡＳ形成并延缓其进展，多个大规模临床
试验的结果均证实，应用他汀类药物进行一级
预防 或 二 级 预 防 可 以 显 著 降 低 ＡＳＣＶＤ 事
件［２－４］，其 机 制 与 他 汀 调 脂 和 调 脂 外 作 用 相
关［５］。因此，众多指南将 ＬＤＬ－Ｃ作为他汀治疗
的主要目标。

１．２　他汀调脂逆转ＡＳ斑块
一些血管内影像学检查如血管内超声（ＩＶＵＳ）

检测冠状动脉（冠脉）斑块体积的变化可以预测
ＡＳＣＶＤ事件的发生，从而可作为临床 ＡＳＣＶＤ事
件的替代指标［６－９］。常用的ＩＶＵＳ评估冠脉斑块体
积的指标包括动脉粥样硬化斑块体积百分比（ｐｅｒ－
ｃｅｎｔ　ａｔｈｅｒｏｍａ　ｖｏｌｕｍｅ，ＰＡＶ）和动脉粥样硬化斑
块总体积（ｔｏｔａｌ　ａｔｈｅｒｏｍａ　ｖｏｌｕｍｅ，ＴＡＶ）。如果研
究结束时ＰＡＶ或 ＴＡＶ较研究开始时增加，则判
断为斑块进展，反之为斑块逆转。相对而言，ＴＡＶ
具有更高的敏感性而ＰＡＶ精确性更高［６］。ＩＶＵＳ
显示斑块体积增加，则 ＡＳＣＶＤ事件发生风险增
加；反之如果斑块逆转则 ＡＳＣＶＤ事件的风险下
降。应用ＩＶＵＳ评价冠脉斑块变化的临床试验结
果显示，强化他汀治疗可以显著延缓甚至逆转冠脉
ＡＳ［１０－１５］，作用与他汀全面调节血脂和抗炎相
关［１６－１８］。逆转 ＡＳ斑块是减低 ＡＳＣＶＤ事件的基
石。

ＲＥＶＥＲＳＡＬ研究［１０］是最早应用ＩＶＵＳ探索
他汀逆转斑块的研究之一。该研究采用随机、双
盲、平行入组的方式入选５０２例冠心病患者，比较
１８个月的普伐他汀 （４０ ｍｇ／ｄ）或阿托伐他汀
（８０ｍｇ／ｄ）治疗对 ＴＡＶ的影响。结果显示，普伐
他汀组ＬＤＬ－Ｃ降至２．９ｍｍｏｌ／Ｌ（１１０．４ｍｇ／ｄｌ），
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）升高５．６％，ＴＡＶ
与基线相比增加２．７％（Ｐ＝０．００１）；阿托伐他汀组
ＬＤＬ－Ｃ降至２．０ｍｍｏｌ／Ｌ（７８．９ｍｇ／ｄｌ），ＨＤＬ－Ｃ升
高２．９％，ＴＡＶ与基线相比减少０．４％（Ｐ＝０．９８）。
上述结果提示强化他汀治疗降低ＬＤＬ－Ｃ至１．８～
２．１ｍｍｏｌ／Ｌ（７０～８０ｍｇ／ｄｌ）可以阻止冠脉斑块的
进展。

ＡＳＴＥＲＯＩＤ研究［１１］是一项探索强化他汀治疗
能否逆转冠脉斑块的自身对比研究。该研究纳入
５０７例冠脉至少一处管腔狭窄超过２０％的患者，比
较４０ｍｇ／ｄ的瑞舒伐他汀治疗２４个月前后冠脉斑
块的变化。３４９例受试者有可用于评价的系列
ＩＶＵＳ 检 测 结 果，平 均 ＬＤＬ－Ｃ 水 平 降 低 至
１．６ｍｍｏｌ／Ｌ（６０．８ ｍｇ／ｄｌ），ＨＤＬ－Ｃ 水平升高了
１４．７％。与基线比较，主要疗效指标ＰＡＶ的中位
值降低了０．７９％（Ｐ＜０．００１），次要疗效指标标化
的ＴＡＶ中位值降低了６．８％（Ｐ＜０．００１）。ＡＳ－
ＴＥＲＯＩＤ定量冠脉造影研究也证实，２４个月的强
化瑞舒伐他汀治疗可以显著减少冠脉管腔直径狭

窄百分比和改善最小管腔直径。ＩＢＩＳ－４研究［１２］是
一项探索强化他汀治疗对急性ＳＴ段抬高型心肌梗
死（ＳＴＥＭＩ）非梗死相关动脉（ｎｏｎ－ＩＲＡ）斑块负荷
影响的自身对比研究。该研究纳入１０３例ＳＴＥＭＩ
患者，比较４０ｍｇ／ｄ的瑞舒伐他汀治疗１３个月前
后ｎｏｎ－ＩＲＡ斑块的变化。８２例受试者共１４６个
ｎｏｎ－ＩＲＡ有可用于评价的系列ＩＶＵＳ检测结果，平
均ＬＤＬ－Ｃ水平降低至１．９ｍｍｏｌ／Ｌ（７３．５ｍｇ／ｄｌ），
ＨＤＬ－Ｃ水平升高了９．１％。与基线比较，ＰＡＶ降
低了 ０．９％ （Ｐ＜０．０１），标化的 ＴＡＶ 降 低 了
１２．２％（Ｐ＜０．００１）。由此可见，强化他汀治疗降低
ＬＤＬ－Ｃ至１．８～２．１ｍｍｏｌ／Ｌ（７０～８０ｍｇ／ｄｌ）同时
显著升高 ＨＤＬ－Ｃ可以逆转冠脉斑块。

ＳＡＴＵＲＮ研究［１３］是一项双盲、平行阳性药物
治疗对照的多中心临床研究，共入选１　３８５例冠脉
疾病的患者，比较瑞舒伐他汀（４０ｍｇ／ｄ）或阿托伐
他汀（８０ｍｇ／ｄ）治疗１０４周后冠脉斑块的变化。结
果显示，瑞舒伐他汀 ４０ ｍｇ／ｄ 较阿托伐他汀
８０ｍｇ／ｄ能更显著地降低ＬＤＬ－Ｃ水平［瑞舒伐他汀
组：１．６ ｍｍｏｌ／Ｌ（６２．６ ｍｇ／ｄｌ）；阿托伐他汀组：
１．８ｍｍｏｌ／Ｌ（７０．２ ｍｇ／ｄＬ），Ｐ＜０．００１］并升高
ＨＤＬ－Ｃ水平［瑞舒伐他汀组：１．３ｍｍｏｌ／Ｌ（５０．４
ｍｇ／ｄｌ），较基线升高１１．３％；阿托伐他汀组：１．３
ｍｍｏｌ／Ｌ（４８．６ｍｇ／ｄｌ），较基线升高８．７％；两者比
较Ｐ＝０．０１］。ＩＶＵＳ评价冠脉斑块进展的主要有
效性参数ＰＡＶ中位数的变化显示两组斑块均出现
逆转（瑞舒伐他汀组－１．２２％，阿托伐他汀组－
０．９９％，与基线比较均Ｐ＜０．００１），两组间比较虽
然瑞舒伐他汀组好于阿托伐他汀组，但差异未达到
统计学意义（Ｐ＝０．１７）。次要有效性参数ＴＡＶ中
位数的变化同样显示斑块逆转（瑞舒伐他汀组－
６．３９ｍｍ３，阿托伐他汀组－４．４２ｍｍ３，与基线比较
均Ｐ＜０．００１），两组间具有统计学差异（Ｐ＝０．０１）。
这项研究进一步证实两种他汀均可以通过强效降

低ＬＤＬ－Ｃ并升高 ＨＤＬ－Ｃ逆转斑块，瑞舒伐他汀较
双倍剂量阿托伐他汀将ＬＤＬ－Ｃ降低至更低水平，
同时更大幅度地升高 ＨＤＬ－Ｃ，可以获得更强的斑
块逆转效应。

ＣＯＳＭＯＳ研究［１４］比较他汀治疗对日本人群稳
定型冠心病患者斑块负荷的影响。该研究纳入２１４
例稳定型冠心病患者，比较平均１６．９ｍｇ／ｄ的瑞舒
伐他汀治疗７６周前后斑块的变化。１２６例受试者
有可用于评价的系列ＩＶＵＳ检测结果，ＬＤＬ－Ｃ中位
数降低至２．０ｍｍｏｌ／Ｌ（７８．５ｍｇ／ｄｌ），ＨＤＬ－Ｃ水平
升高了１９．８％，ＡｐｏＡ－１升高了１７％。与基线比
较，ＴＡＶ 的中位数降低了６．５％（Ｐ＜０．０００１）。
ＡＲＴＭＡＰ研究［１５］比较常规剂量他汀对韩国人群
轻度冠脉ＡＳ患者斑块体积的影响。３５０例未服用
过他汀的患者随机服用阿托伐他汀（２０ｍｇ／ｄ）或瑞
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舒伐他汀（１０ｍｇ／ｄ），２７１例完成６个月随访。结
果显示，两种药物治疗均显著降低ＬＤＬ－Ｃ［阿托伐
他汀组：１．５ｍｍｏｌ／Ｌ（５６ｍｇ／ｄｌ）；瑞舒伐他汀组：

１．４ｍｍｏｌ／Ｌ（５３ｍｇ／ｄｌ）］并升高 ＨＤＬ－Ｃ水平（阿
托伐他汀组：较基线升高１９％；瑞舒伐他汀组：较基
线升高２０％）。ＩＶＵＳ评价冠脉斑块进展的主要有
效性参数ＴＡＶ百分比的变化显示两组斑块均出现
逆转（阿托伐他汀组－３．９％，瑞舒伐他汀组－
７．４％，与基线比较均Ｐ＜０．００１）。上述两项研究
提示亚裔人群中常规剂量他汀治疗即可降低ＬＤＬ－
Ｃ＜２．１ｍｍｏｌ／Ｌ（８０ｍｇ／ｄｌ）同时显著升高 ＨＤＬ－
Ｃ，并实现斑块逆转。

２　逆转斑块的他汀治疗推荐
２．１　主要适应人群
所有ＡＳＣＶＤ患者包括冠心病、动脉粥样硬化

性卒中和外周血管疾病。

２．２　他汀逆转斑块的调脂目标值
他汀治疗显著降低ＬＤＬ－Ｃ同时升高 ＨＤＬ－Ｃ，

才能逆转ＡＳ斑块。汇集６项他汀治疗ＡＳ患者以
ＩＶＵＳ评价冠脉斑块变化的临床试验结果［１０－１５］（见
表１）：他汀治疗后 ＬＤＬ－Ｃ 显著降低到 １．４～
２．１ｍｍｏｌ／Ｌ（５３～７９ｍｇ／ｄｌ）冠脉斑块保持不进
展，若同时升高载脂蛋白Ａ１（Ａｐｏ－Ａ１）＞９％（达到
１．３５～１．５ｇ／Ｌ）和 ＨＤＬ－Ｃ＞８％达到１．２～１．４

ｍｍｏｌ／Ｌ（４５～５５ｍｇ／ｄｌ）可以观察到冠脉斑块的逆
转。这可以作为他汀类药物治疗减少胆固醇流入
斑块和增加胆固醇流出斑块的目标值，对冠心病的
防治具有重要指导意义［１９－２０］。
升高 ＨＤＬ－Ｃ可以促进胆固醇逆向转运，从而

实现斑块的逆转。Ａｐｏ－Ａ１在肝和小肠合成后以乏
脂的形式被分泌入血，接受经三磷酸腺苷结合盒转
运蛋白－Ａ１和Ｇ１（ＡＢＣＡ１和 ＡＢＣＧ１）从外周组织
转运出来的游离胆固醇，游离胆固醇在卵磷脂胆固
醇酰基转移酶（ＬＣＡＴ）的作用下生成胆固醇酯，并
逐渐形成成熟的 ＨＤＬ颗粒。成熟的 ＨＤＬ将胆固
醇转运回肝脏进行再循环或分泌入胆汁排出。在
ＡＳ形成过程中，既存在ＬＤＬ－Ｃ将胆固醇运送到血
管壁内，也存在 ＨＤＬ－Ｃ将血管壁内胆固醇转运回
肝脏的逆向转运。调脂药物通过对 Ａｐｏ－Ａ１、

ＨＤＬ、ＡＢＣＡ１／Ｇ１等的协同作用，使胆固醇从动脉
壁的流入减少和流出增加，实现胆固醇逆向转运，
逆转ＡＳ［１９］。

２．３　具体方案
ＡＳＣＶＤ患者常规检测基线血脂水平。急性冠

脉综合征（ＡＣＳ）患者入院后在２４ｈ内检测基线血
脂，尽早开始服用他汀。他汀剂量的选择可以参照
临床试验的治疗方案［１０－１５］。由于缺乏中国人的资
料，我们可以参照亚裔人群的临床试验剂量（瑞舒

表１　他汀调脂治疗最终结果与冠脉斑块体积变化的比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｆｉｎａｌ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｓｔａｔｉｎｓ　ｌｉｐｉｄ－ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｗｉｔｈ　ｃｈａｎｇｅ　ｏｆ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ　ｐｌａｑｕｅ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌ
Ｓｔａｔｉｎ
ｒｅｇｉｍｅｎ

Ｃｏｕｒｓｅ
（ｍｏｎｔｈ）

ｆｉｎａｌ
ＬＤＬ－Ｃ
／（ｍｍｏｌ
·Ｌ－１）

ＬＤＬ－Ｃ
ｃｈａｎｇｅ
／％

ｆｉｎａｌ
ＡｐｏＢ
／（ｇ·
Ｌ－１）

ＡｐｏＢ
ｃｈａｎｇｅ
／％

ｆｉｎａｌ
ＨＤＬ－Ｃ
／（ｍｍｏｌ·
Ｌ－１）

ＨＤＬ－Ｃ
ｃｈａｎｇｅ
／％

ｆｉｎａｌ
ＡｐｏＡ－１
／（ｇ·
Ｌ－１）

ＡｐｏＡ－１
Ｃｈａｎｇｅ
／％

Ｆｉｎａｌ
ＣＲＰ
／（ｍｇ·
Ｌ－１）

ＣＲＰ
ｃｈａｎｇｅ
／％

ＰＡＶ
ｃｈａｎｇｅ／％

ＴＡＶ　ｍｍ３

ｃｈａｎｇｅ

ＲＥＶＥＲＳＡＬ　 ＡＴＶ８０ｍｇ／ｄ
ｎ＝２５３

１８　 ２．１ －４６．３％ ０．９ －３９．１％ １．１ ＋２．９％ － － １．８ －３６．４％ ＋０．２％１） －０．４％１）

ＰＲＶ４０ｍｇ／ｄ
ｎ＝２４９

１８　 ２．９ －２５．２％ １．２ －２２．０％ １．２ ＋５．６％ － － ２．９ －５．２％ ＋１．６％３） ＋２．７％３）

Ｐ　ｖａｌｕｅ　 ０．００１　 ０．００１　 ０．０６ － ０．００１　 ０．００１　 ０．００１　 ０．０２

ＡＳＴＥＲＯＩＤ　 ＲＳＶ　４０ｍｇ／ｄ
ｎ＝３４９

２４　 １．６ －５３．２％３） ０．７ －４１．５％３） １．３ ＋１４．７％３） １．５ ＋８．９％３） － － －０．７９％３） －６．８％３）

ＩＢＩＳ－４ ＲＳＶ　４０ｍｇ／ｄ
ｎ＝８２

１３　 １．９３） －４２．６％３） － － １．２３） ＋９．１％３） － － － － －０．９％３） －１２．２％３）

ＳＡＴＵＲＮ
ＡＴＶ　８０ｍｇ／ｄ
ｎ＝５１９

２４　 １．８ －４１．４％ ０．８ －３１．２％ １．３ ＋８．７　 １．４ ＋９．１％ １．１ －３３．３％ －０．９９％３） －４．４２ｍｍ３２）

ＲＳＶ　４０ｍｇ／ｄ
ｎ＝５２０

２４　 １．６ －４７．８％ ０．８ －２８．４％ １．３ ＋１１．２　 １．５ ＋１４．６％ １．０ －３５．３％ －１．２２％３） －６．３９ｍｍ３３）

Ｐ　ｖａｌｕｅ　 ０．００１　 ０．００１　 ０．０３　 ０．０３　 ０．０１　 ０．０１　 ０．００１　 ０．００１　 ０．０５　 ０．０５　 ０．１７　 ０．０１

ＣＯＳＭＯＳ　 ＲＳＶ１６．９ｍｇ／ｄ
ｎ＝１２６

１８　 ２．０ －３８．６％３） ０．８ －３１．３％３） １．４ ＋１９．８％３） １．４ ＋１７．０％３） ９３３ －１８．１％１） － －６．５３）

ＡＲＴＭＡＰ　 ＡＴＶ２０ｍｇ／ｄ
ｎ＝１４３

６　 １．５ －４７％ － － １．２ ＋１９％ － － １．６ － －０．２％１） －３．９％３）

ＲＳＶ　１０ｍｇ／ｄ
ｎ＝１２８

６　 １．４ －４９％ － － １．２ ＋２０％ － － １．２ － －２．２％１） －７．４％３）

Ｐ　ｖａｌｕｅ　 ０．２３２　 ０．２５６ － － ０．７９５　 ０．７５２ － － ０．２６３ － ０．１１７　 ０．０１８

　　缩写：ＲＳＶ＝瑞舒伐他汀，ＡＴＶ＝阿托伐他汀，ＰＲＶ＝普伐他汀，ＬＤＬ－Ｃ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＡｐｏＢ＝载脂蛋白Ｂ，

ＨＤＬ－Ｃ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＡｐｏＡ－１＝载脂蛋白Ａ－１，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＰＡＶ＝斑块体积百分比，ＴＡＶ＝斑块总体
积

注：与基线比，１）Ｐ＞０．０５，２）Ｐ＜０．０１，３）Ｐ＜０．００１；Ｐ　ｖａｌｕｅ为组间对比。
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伐他汀：１０～２０ｍｇ；阿托伐他汀：２０ｍｇ）。首次服
用药物后２～３个月复查血脂和肝酶肌酶血糖，根
据血脂水平调整他汀剂量，降低 ＬＤＬ－Ｃ＜２．１
ｍｍｏｌ／Ｌ（７９ｍｇ／ｄｌ），同时升高Ａｐｏ－Ａ１＞９％（高于
１．３５ｇ／Ｌ）和 ＨＤＬ－Ｃ＞８％［高于１．２ｍｍｏｌ／Ｌ（４５
ｍｇ／ｄｌ）］。

３　逆转斑块他汀治疗的安全性
逆转斑块治疗需要考虑他汀安全性问题，本共

识推荐的他汀剂量低于欧美国家的指南推荐剂量。
美国国家脂质协会（ＮＬＡ）专题就他汀安全性问题发
表２０１４更新专家共识［２１－２６］。美国ＦＤＡ及中国ＣＦ－
ＤＡ均要求对他汀类药物的说明书进行修改，警告其
存在失忆和意识模糊方面的不良反应，但此类不良
反应通常并不严重，停药后通常会消失。ＨＰＳ研究
中２０　０００余人参加了大规模调脂研究，结果辛伐他
汀组１１例出现外周神经病，安慰剂组８例，无显著差
异。他汀治疗新发糖尿病风险增加９％，强化他汀治
疗时增加１２％，在他汀药品信息中应提出警告。常
规剂量他汀引起转氨酶升高超过３倍正常值上线
（ＵＬＮ）的患者不超过１％，大剂量他汀治疗可在２％
～３％患者中引起转氨酶升高超过３倍ＵＬＮ。他汀
禁用于活动性肝病、失代偿性肝硬化、急性肝功能衰
竭和不明原因转氨酶升高和任何原因转氨酶升高超

过３倍 ＵＬＮ。他汀引起肌病的发生率为１．５％～
５％，抑制ＣＹＰ３Ａ４酶活性的药物可延缓他汀代谢，
引发肌酶或肌病风险升高。对于高龄、低体重、肝肾
功能异常、曾有药物不良反应史的患者，应慎重衡量
临床获益与药物不良反应风险，权衡利弊，注意相关
指标监测和药物剂量的调整。
利益冲突声明：本专家共识的撰写内容不受任

何企业影响。
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Ｓ１７－２９．
［２４］ＫＥＬＬＩＣＫ　Ｋ　Ａ，ＢＯＴＴＯＲＦＦ　Ｍ，ＴＯＴＨ　Ｐ　Ｐ．Ａ　ｃｌｉ－

ｎｉｃｉａｎ＇ｓ　ｇｕｉｄｅ　ｔｏ　ｓｔａｔｉｎ　ｄｒｕｇ－ｄｒｕｇ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊ
Ｃｌｉｎ　Ｌｉｐｉｄｏｌ，２０１４，８（３Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ３０－４６．

［２５］ＢＡＹＳ　Ｈ，ＣＯＨＥＮ　Ｄ　Ｅ，ＣＨＡＬＡＳＡＮＩ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｓｔａｔｉｎ　Ｌｉｖｅｒ　Ｓａｆｅｔｙ　Ｔａｓｋ　Ｆｏｒｃｅ：

２０１４ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｌｉｐｉｄｏｌ，２０１４，８（３Ｓｕｐｐｌ）：

Ｓ４７－５７．
［２６］ＲＯＳＥＮＳＯＮ　Ｒ　Ｓ，ＢＡＫＥＲ　Ｓ　Ｋ，ＪＡＣＯＢＳＯＮ　Ｔ　Ａ，ｅｔ

ａｌ．Ａｎ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｓｔａｔｉｎ　Ｍｕｓｃｌｅ　Ｓａｆｅｔｙ　Ｔａｓｋ
Ｆｏｒｃｅ：２０１４ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｌｉｐｉｄｏｌ，２０１４，８（３
Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ５８－７１．

（收稿日期：２０１５－０１－０９）

科技论文中插图的规范化

　　科技期刊中插图可大致分为两大类，即线条图和照片图，照片图又有黑白照片图和彩色照片图之分。
图片要求　图序、图题说明不要标注在图上，如需标注，请附２张图，一张为有标注的图，一张为原图，

图需按比例缩放，以免失真。
插图的位置　与表格一样，插图的编排应随文列出，出现在与图相呼应的词语，如：“见图×”或“（见

图×）”或“如图×所示”后的自然段落之下，即要先见文字后见插图。
插图的精选　图的内容不可与文字、表格重复，应删除一切可不要的插图。
图序与图题　按照国家标准，插图必须有图序和图题。图序即插图的序号。图序应按插图在文中出现

的先后用从“１”开始的阿拉伯数字连续编号，如“图１”、“图２”等。如果一篇论文中只有１幅插图，则图序编
为“图１”。图题指插图的名称。图题应准确得体，能准确反映主题的特定内容，具有专指性，让读者一目了
然，快速了解插图信息。图应具有“自明性”，即只看图、图题和图例，不阅读正文，就可理解图意。
纵、横坐标　纵、横坐标上的标目应齐全，标目应采用量／单位的形式，如ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）。图中的

量、单位、符号、缩略词等必须与正文一致。１条坐标轴上至少必须写出３个标值，标值一定要等距。
图注　必要时，应将图上的符号、标记、代码，以及实验条件等，用最简练的文字，居中横排于图与图题

之间，作为图注说明。图注说明文字应力求简洁准确，所选用的名词术语一定要与正文中所使用的相一致。
图中的Ｐ值结果也应排在图注中。
其他　照片图要求主要显示部分的轮廓清晰，层次分明，反差适中，无杂乱的背景。人体照片只需显示

必要部位，但应能看出是人体的哪一部分。颜面或全身照片，如不需显示眼部和阴部，应加遮盖。病理显微
照片应标明染色方法和放大倍数（如×２００）。实物照片涉及尺寸者应附有表示目的物尺寸大小的标度。

·５·


