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　　编辑部对稿件的正式处理首先是从初审开始的，经初审筛

选后合格的稿件才有可能送同行评议（专家审稿）。初审是期

刊出版过程中最为重要的一环，也是每位责任编辑所担负的一

项最基本、最重要的工作，审稿质量的高低直接对期刊的质量

与品牌产生重要影响［１］。检验医学作为医学的重要二级学科

之一，在临床医学和基础医学科研方面占据重要地位。相应

的，检验医学科技论文在医学研究论文中所占比例也较大，且

具有显著的特点。因此，编辑编辑在初审时，不仅需要考虑期

刊宗旨和研究选题方向，更需着重审查两个方面：创新性、规范

性和科学性［２］。本文就检验医学科技论文初审时应注意的创

新性、规范性问题进行了简要分析，以期为编辑同行提供参考，

并为检验医学临床及科研工作者撰写论文提供帮助。

１　创新性

中国知识基础设施工程，即中国知网（ＣＮＫＩ）是国内最早

推出学术不端文献检测系统的机构。该检测系统为编辑发现

重复发表和抄袭提供了非常便利的工具，更能为编辑提供已发

表的类似研究论文的信息，从而判断论文的创新性［３］。然而这

一工具存在一定的不足之处，例如作者在讨论部分不针对自己

的研究结果进行分析，反而大量照搬他人已发表论文中的文

字，再以参考文献的方式进行说明，从而降低文字复制比查询

结果，或通过文字的改动、语序的变换，甚至数据的调整，使得

本来抄袭或重复发表的论文在检测时显示为极低的文字复制

比等等。因此，如果过于依赖学术不端文献检测系统，则很可

能会让这些论文成为漏网之鱼。因此，编辑更需要了解学科发

展动向，并充分利用网络资源，通过在互联网或具体的大型数

据库中搜索已发表论文，判断论文的创新性。即使对于文字复

制比较低的论文，编辑也应仔细阅读原文，认真核对数据、图表

和文字内容，从而杜绝抄袭、剽窃等学术不端行为，并为合理判

断文章创新性奠定基础［４５］。

２　规范化（标准化）

２．１　科技名词审查　随着国际微生物系统分类学技术水平的

不断提高，一些微生物菌种的分类学地位发生了变迁，名称也

随之发生变化。因此在检验医学论文中要注意使用最新名称，

例如缺陷链球菌，现名称为缺陷乏养球菌，化脓放线菌现名称

为化脓隐秘杆菌［６］等，所以应该注意查阅和参考。此外，检验

医学名词的中、英文译名也应注意规范性。例如“转化医学”不

能说成是“转换医学”；凝血酶原时间（ＰＴ）检测试剂成分之一

的ｔｈｒｏｍｐｌａｓｔｉｎ，一般命名为凝血组织活酶，但后来证实其并非

酶类，而是凝血因子Ⅶ受体和辅因子。虽然旧名词已广泛使

用，但作为科技论文，必须使用具有规范性和标准化的科技名

词［７］。因此，编辑在初审论文时也应对论文涉及的科技名词的

规范性进行审查。

２．２　结构格式审查　编辑在审读论文时，应按前言、资料（材

料）与方法、结果、讨论、参考文献、文题、摘要的顺序进行审查。

文题虽是论文最醒目的部分，但没有充分理解论文内容，是无

法对文题是否合适做出合理评价的。文题是以最恰当、最简明

的词语反映论文最重要的特定内容的逻辑组合。因此，文题应

突出论文的特色和重点，并高度概括论文的内容，且应具有可

检索性。但有些作者无写作经验，其撰写的文题不能反映文章

的特色与基本内容，这就需要编辑对文题进行进一步的修改。

对于医学研究科技论文而言，资料（材料）、方法、结果、讨论需

要一一对应，环环相扣：方法部分需说明对材料（资料）所采取

的处理方式；有一项处理，就对应一项结果；讨论则是针对每一

个结果进行分析、总结、评价。因此，编辑应充分了解论文所涉

及研究的各个方面，从整体上把握文章的结构格式。讨论部分

最常出现的结构性问题是将讨论写成小综述，而没有对自身研

究成果进行全面、深入的分析。讨论的正确写法应该是围绕自

身的研究工作，对理论假说、研究方法、研究结果等作深入的阐

述与解释，论述研究的意义并与国内外类似的研究成果进行

比较［８］。

２．３　统计学方法审查

２．３．１　检查样本量是否达到要求　样本量的估计应根据研究

内容进行计算，实际科研中，即使因某些参数如总体标准差无

法得到而无法精确计算样本量，也应有一个经验性的样本量范

围，一般要求检验功效（１－β）在０．８以上
［９］。尤其有些检验方

法，对样本量有下限要求，如χ
２ 检验的总例数应该不少于４０，

因为如果狀＜４０，χ
２ 检验的所有公式均不可用。在实际遇到的

稿件中，不少论文声明使用了χ
２ 检验，但是样本总例数却不到

４０。这类问题在编辑初审时就应该被发现并得到处理。

２．３．２　统计学方法的选取是否恰当　现在的医学科研中已经

很少有将计数资料与计量资料混淆误用的情况了；但是，对于

有序分类的计数资料和无序分类的计数资料，有着不同的适用

的统计学方法，对这一点，很多研究中仍然没有注意。有一些

科研论文，交代的统计学方法和给出的数据形式明显不符。例

如有篇论文中作者介绍表１～２的结果均用Ｓｐｅａｒｍａｎ法进行

相关分析，而给出的表１～２中的数据却是“狓±狊”的形式。

Ｓｐｅａｒｍａｎ法是基于秩次的相关分析，计算中不需要计算均数

和标准差，是用每个单个样本的数值的秩次进行计算；所以，给

出这样的数据没有任何意义，也无法看出所希望表达的数据的

本质特征［９］。

２．３．３　χ
２ 检验的基本条件是否满足　χ

２ 检验要求任一格子

的理论频数Ｔ不小于１，审稿时，计算理论频数最小的那个格

子的狋值即可，狋＜１则不符合χ
２ 检验的要求，说明论文的统计

学应用有误；１≤狋＜５则需要校正，此时应注意检查论文是否

交代了χ
２ 的校正；狋＞５则符合χ

２ 检验的要求。理论频数可以

用以下公式计算：某格子的理论频数＝（该格（下转第３０７２页）

·９６０３·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



分别是稀释液，内部标准液，参比液。性能下降引发问题的例

子：频繁的与Ａ因子相关的报警，质控过高或过低，患者标本

以及平均值过高或过低，精度下降。样本流路清洁是一个罗氏

确认过的用来整个ＩＳＥ的样本流路的过程。用来清洁包括蛋

白，藻类／菌类污染物以及沉积在管壁，电极和接头上的血脂，

硅油和分离胶。

１　资料与方法

１．１　管路的介绍　见图１，红色是样本针将样本（血清）吸入

到混合槽中，同时稀释液（ＤＩＬ）会和样本按照３０∶１的比例混

匀，他们的混合是采用了超声混匀，之后绿色的ｓｉｐｐｅｒ针将混

合液吸入经电极，此时会和右边吸入的参比液形成回路产生电

动势，测出Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ的各自电动势即可
［１］。

图１　　ＩＳＥＭｅａｓｕｒｉｎｇＣａｒｔｒｌｄｇｅＦｌｏｗｐａｔｈ

１．２　所需材料　罗氏ＩＳＥ模块，普通手套，护目镜，加热器（任

何可以加热到８０度的加热器，内标液，１００ｍＬ的容器，温度

计，日立标准杯，２个５ｍＬ注射器，１个ｔｉｐ头。

１．３　过程　（１）把５０ｍＬ内标液加热至８０℃（６０℃至８０℃）

只允许使用与仪器上正在使用的内标液同样的内标液；（２）按

下ＩＳＥ上盖来打开它；（３）取下ＩＳＥ隔间的盖子；（４）把Ｐｉｎｃｈ

管从参比电极端取下；（５）把Ｐｉｎｃｈ管从Ｐｉｎｃｈ阀中拉出（图２，

见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）；（６）把５ｍＬ注

射器连接到Ｐｉｎｃｈ管上（图３，见《国际检验医学杂志》网站主页

“论文附件”）；（７）用第２个注射器，吸取１．５ｍＬ加热的内标

液注入稀释杯中（警告：不要溢出），稀释杯是左边的圆槽（图

４，见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）；（８）压下Ｓｉｐ

ｐｅｒ针（连接电极的是针是ｓｉｐｐｅｒ针，可以上下弹动）；（９）用连

接在Ｐｉｎｃｈ管上的注射器把ＩＳ通过整个ＩＳＥ样本流路吸出。

注意：只能吸，正压会损坏电极（图５，见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）；（１０）放开Ｓｉｐｐｅｒ针；（１１）取下注射器，

把里面的液体排入废液桶；（１２）重新把注射器连接到Ｐｉｎｃｈ管

上；（１３）重复７至１２步９次；（１４）把注射器从Ｐｉｎｃｈ管上取

下，如果它还连在上面的话，把Ｐｉｎｃｈ管穿过Ｐｉｎｃｈ阀，然后重

新连接在参比电极端（图６，见《国际检验医学杂志》网站主页

“论文附件”）；（１５）盖上ＩＳＥ的盖子，但不要关闭ＩＳＥ隔间的盖

子；（１６）执行“ＲｅａｇｅｎｔＰｒｉｍｅ”３０次，选择“Ａｌｌ”；（１７）等到仪器

回到Ｓｔａｎｄｂｙ状态后，打开ＩＳＥ盖子，检查ＩＳＥ单元内的各个

接头，确认整个管路系统中没有气泡以及漏液；（１８）关闭ＩＳＥ

隔间的盖子；（１９）盖上ＩＳＥ盖子；（２０）使用血清或罗氏的Ａｃｔｉ

ｖａｔｏｒ活化电极：推荐进行１０次测量；（２１）执行“ＩＳＥＣｈｅｃｋ”３０

次，根据操作手册中的描述检查结果；（２２）执行全点定标；（２３）

测量ＰＮＵ 和ＰＰＵ 或者其他质控；（２４）把定标数据与之前的

进行比较以检查性能的改进；（２５）过程结束。

２　结果分析

通过上诉过程，清洁包括蛋白，藻类／菌类污染物以及沉积

在管壁，电极和接头上的血脂，硅油和分离胶通过管路的了解

和对管路电极的保养，可以减少因环境而导致的故障，提高精

确度和稳定度。强烈建议在进行本过程之前，先执行试剂管道

的清洗，不这样做有可能使得性能的改善只能维持一小段时

间，因为可能从试剂管道重新带来污染［２］。

在由硅油和分离胶的沉积引起的污染的情况下，完全清洁

干净是不可能的，有时候有必要更换相应的部件。

特别要注意在操作步骤第９步，一定是吸，而不是往前推，

否则会损坏电极。电极的寿命理论是９个月，当结果出现异常

时，首先做“ＩＳＥｃｈｅｃｋ”，观察重复性包括有无报警，检察管路，

然后就要考虑是否有部件需要更换。
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子所在行合计×该格子所在列合计）／总例数
［１０］。

２．３．４　检验水准确定是否正确　对检验水准（α）论文中最常

见的问题是该校正的时候没有校正。在多组独立样本的χ
２ 检

验得出“各组不全相同”的结论之后，如果要进一步了解具体是

哪些组之间有差异，需要作组间的两两比较。这时候，就应该

用校正后的检验水准来进行检验：校正后的α＝校正前的α／

ＣＲ
２，ＣＲ

２即组数Ｒ取２的组合数，亦即所有组两两比较，有ＣＲ
２种

情况［１１］。
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