附件一
案例文字稿格式要求
（一）排版要求：
版面用word默认的就行，即A4纸，上下各留空2.54，左右各留空3.17。
正文汉语采用5号宋体，英文采用Times New Roman，正文1.5倍行距。
（二）语言要求（特别注意7、8点）
1、语言采用严肃严谨的书面语，力求用词准确。避免口语和新生的网络语言。
2、医学名词一律以全国自然科学名词审定委员会公布的名词为准；药物名称以《中华人民共和国药典》的现行版和《中国药品通用名称》为准。药物名称一般不要使用商品名。凡已公布淘汰的药物和检验项目不要在书中出现。
3、英文名词缩略语使用要规范且全书统一，第一次出现时形式如：急性血清病（acute serum sickness，ASS）。全书不要出现同一缩略语代表不同名词的情况。外国人译名在两个或两个以上汉字时一律不加“氏”字。
4、外文人名、地名、机构名、团体名首字母大写，凡缩写，一般用全大写，特殊情况除外。英文名词（包括医学名词和药品名称）首字母用小写。
5、需要用斜体表示的主要有：生物学和古生物学中拉丁学名的属名（首字母大写）、种名（首字母小写）、亚属名、亚种名、变种名等；遗传学中的基因符号，如Ara等；限制酶名称的前三个字母符号，如EcoRI等；化学中的旋光性、构型（如L-型）、取代基的位置（如N-乙酰基）等有关符号；数学中的一般标量符号；用外文字母表示的几何量符号，如x、y、z轴；有量纲的物理量符号；统计学符号，如样本平均数 eq \o(\s\up 9(-),x)、样本标准差s、表示概率的P（注意是大写）、卡方检验的χ2（希腊字母小写）、自由度υ（希腊字母小写）以及t检验、u检验等。
6、计量单位一律采用国家法定计量单位；人体检验指标以中华医学会编《法定计量单位在医学上的应用》为准。
下列废止的非法定单位和词头要避免使用：克分子浓度（M，1M=1mol／L）；当量浓度N、mEq(mol／L×离子价数，如：1 N NaOH =1 mol/L NaOH，血钾 1mEq/L=1mmol/L, 血钙4mEq/L=2 mmol/L,2 N H2SO4=1mol/L H2SO4)；毫渗浓度(mOsm应换算成mmol／L)；g%(1g%=10g／L)；ppm(10-6)，ppb(10-9)；注射液不要用“单位”（1个单位=200ml），cc(ml)。

注意常见的不规则用法：“38±3(C”应为“38(C±3(C”或“（38±3）(C”；“100±30Hz”应为“100 Hz±30Hz”或“（100±30）Hz”；“3(~5(不得写作“3~5(”；“10~15℃”不得写作“10(~15℃”；“2cm×3cm×4cm”不得写作“2×3×4cm”或“2×3×4cm3”；“10%~20%”不得写作“10~20%”；“ml/小时”应为“ml/h”；“万”和“亿”可作单位使用，并应注意2万～6万不要写成2～6万。酶单位均用“U”或“IU”，不用“u”或“Iu”。
两个以上单位构成的组合单位，表示方法一般为：mg／(kg·d),或者mg·kg-1·d-1(全书采用一种用法)，不能写成mg/kg/d。
7、特殊标点符号：标点符号使用要正确，书写要清晰易辨，尤其是“、”与“，”，“·”与“.”，“：”与“∶”要注意分清。
注意下列几种容易混淆的科技标点符号的用法：
“-”（连接号）：录入时占半角。用于复合词、图表编号、化学中的构型旋光、标牌型号。如物理-化学方法、神经-内分泌系统、IL-1、图2-3-5
“～”（范围号）：录入用全角。用于相关数目、时间、年份的起止范围，如20～30℃、10%～20%。
“—”（全身）：录入用全角。一般用于地点的起止，如北京—上海，古猿—猿人—古人—新人
“——”（破折号）：录入占2倍全角，书写占两格，用于说明解释
8、标点和符号均用全角（1个汉字）;外文、数码、上下角、连字符用半角。当汉字与数字、外文连排时，相互之间空半角（1/4个汉字）。破折号、省略号占2倍全角。其他事项请参阅外文符号和外文字母的排版要求。
（三）图表要求
1．彩图：尽量以高清晰彩图为佳，可用Photoshop处理，按照大多数SCI论文彩图要求制作，分辨率>300dpi。
2．黑白图：尽量采用Photoshop处理， 标识清楚，存成TIF格式。尺寸（宽）>10cm，分辨率>300dpi。如此要求，系为保证印刷效果。
3．表格：表格尽量安排为三线表，不要中间的横线和竖线，但注意表内容的对应关系。部分表格也可设横线，以分割项目，但不设竖线。如果用Word，建议尽量采用插入表格的功能，不要采用绘图功能，要确保表格各部分为一整体。
4．图表处理：全书图表直接插入Word文档里。表不要单独另存文件，而图需另存为TIF格式高分辨率的单独文件。最后一次统稿时，单独提交。
5．图表编号：图题表题用小5号宋体。表题在表上，图题在图下。图表的序号用小5黑，样式如表3-1，图3-2。这里的3是指第3章。章采取连续排的方式，所以最好能预先确定，不要随时调换章的顺序，以免表图的序号出现混乱。
（四）参考文献要求：每章末附相应的参考文献，参考文献，请尽量选用近5年发表的文献或经典文献，按文内引用的先后顺序用阿拉伯数字排列于文末，于文内引用处依次以右上角码加方括号标注。

具体书写格式统一如下：

〔期刊〕序号作者(三位作者以内，把作者姓名均写出，中间用“，”隔开。三位以上作者，只写出前三位作者，后加“等”或“et al”). 文题. 刊名(外文缩写按Index Medicus格式)，年份，卷(期)：起页 

如：1 金征宇，赵平，李晓光，等. 经动脉钙剂刺激试验术前定位诊断胰岛素瘤的价值.中华肿瘤影像学杂志，2002，36(1)∶44 

2 Yulish BS, Montanez J, Goodfellow DB, et al. Chondromalacia patellae: assessment with MR imaging. Radiology, 1987, 164∶763 

〔书籍〕序号作者，主编. 书名. 卷次. 版次. 出版地：出版者，年份. 起页 

如：1 谷铣之，刘泰福. 肿瘤放射治疗学. 北京：北京医科大学/中国协和医科大学联合出版社，1993.3

2 Yamashita H. Roentgenologic Anatomy of the Lung. Tokyo: LgakuShoin, 1978.70 

附件二（案例文字稿样稿）
外周血白细胞聚集导致假性白细胞减少
作者姓名
作者单位，邮编
【案例经过】
检验科的上午永远都是那么忙，特别是门诊化验室，比最热闹的菜场、最繁华的商业街和最鱼龙混杂的车站，有过之而无不及。今天和往常没有什么区别，三个人做完近500个血常规标本，准备到休息室吃中饭的时候。进来了一位护士，说她表弟做了很多次血常规，白细胞（WBC）结果很不稳定，最低是1.9×109/L，最高是12.9×109/L，上午诊断是病毒感染，下午的结果又像细菌感染，临床都不知道如何处理好。
看了所有已做的检验单，发现除WBC外，其它结果还基本稳定。最简单的就是现场抽血再做一个，以证明结果没错。现场抽血检查，EDTA-K2抗凝，室温15℃，立刻用Coulter LH 750血液分析仪检测，WBC 5.7×109/L，结果没有特别异常，应该是用抗生素后病情好转。护士看着我们操作，只好认这个结果。我们为了证明仪器的重复性好，该标本抽血后2.5分钟又重新上机检测，WBC结果变成4.4×109/L。不对啊，这很难解释，所以对该标本推片并多次检测，结果发现了一种奇怪的现象。
在15分钟内共连续检测同一标本5次，结果显示中性粒细胞数从3.7×109/L降到0.8×109/L，但标本于37℃水浴后5分钟测定恢复至3.9×109/L；另外，中性粒细胞平均体积增大、中性粒细胞体积分布宽度显著增高，具体结果见表1。在中性粒细胞聚集后，WBC直方图也发生了改变，中性粒细胞的峰逐渐变小变平，5 分钟后变成一条直线，只剩下淋巴细胞的曲线部分，见图1。2.5分钟后的血涂片瑞氏染色镜检，发现2~15个成熟中性粒细胞聚集成团，而淋巴细胞不聚集，中性粒细胞核分叶增多，5~8叶占15%，核象呈右移，见图2。用生理盐水替换患者血浆可阻止聚集，患者血清或血浆加入到正常血液中可引起中性粒细胞聚集[1]。
表1 患者血常规主要项目变化情况
	项目名称
	即刻
	2.5 min
	5.0 min
	7.5 min
	15 min
	37℃ 5 min

	白细胞计数(109/L)
	5.7
	4.4
	3.5
	3.2
	3.0
	6.0

	中性粒细胞(109/L)
	3.7
	2.4
	1.6
	1.2
	0.8
	3.9

	淋巴细胞(109/L)
	1.7
	1.7
	1.7
	1.7
	1.8
	1.8

	红细胞计数(1012/L)
	4.49
	4.43
	4.11
	4.21
	4.35
	4.97

	血红蛋白(g/L)
	146
	148
	146
	148
	148
	148

	血小板计数(109/L)
	379
	359
	362
	368
	374
	356

	中性粒细胞平均体积（fl）
	157
	178
	179
	180
	180
	154

	中性粒细胞体积分布宽度
	29.34
	48.17
	51.31
	48.26
	50.21
	22.85
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患者，男，21岁，学生，因发热伴咳嗽就诊，临床诊断：肺部感染。实验室检查肝肾功能、电解质、心肌酶谱和血脂血糖均正常；乙型肝炎病毒表面抗原（HbsAg）阴性，抗链球菌溶血素O（ASO），类风湿因子（RF），C反应蛋白（CRP），免疫球蛋白IgA和IgG正常，免疫球蛋白IgM显著升高，为418 mg/dl（正常为80~180 mg/dl）；血型AB型。两个月后复查，发现患者血涂片中性粒细胞聚集现象消失，免疫球蛋白IgM下降到387 mg/dl。
【案例分析】
1. 外周血白细胞聚集是一种罕见的血液现象，目前多为个案报告。细胞聚集类型可以分中性粒细胞聚集、淋巴细胞聚集、白细胞聚集、白细胞血小板聚集等。白细胞聚集常见于成人，也可见于儿童，可能与恶性肿瘤、感染、肝病和自身免疫疾病等有关，但白细胞聚集和疾病关系还尚未完全明确。白细胞聚集发生的机制，目前认为主要与抗凝剂EDTA-K2或/和温度有关[2]。本文病例IgM明显升高，且对低温有显著依赖，短时间内中性粒细胞发生聚集。说明患者血清中可能存在一种EDTA-K2和温度依赖性的抗中性粒细胞IgM抗体。IgM分子量约90万，以五聚体的形式存在，是体内的早期抗感染抗体，能粘附细菌和结合多个细胞。
2. 我们发现白细胞聚集时，VCS技术参数也会发生显著变化。Coulter LH750血液分析仪是采用VCS技术进行白细胞分类的，它在检测血液细胞常规参数的同时还提供了定量的白细胞的体积、传导率、激光散射率等新型参数。利用库尔特原理检测接近于原态的白细胞体积，并进行白细胞计数。当多个白细胞聚集成团时，体积显著增大，因为超过白细胞的体积范围而不计数在内或多个细胞只计数一次，所以导致假性的白细胞数减少。从表4-2-17-1可看出，VCS技术参数中的中性粒细胞平均体积（mean channels of neutrophil volume, NMV）随着白细胞聚集的程度增加而显著升高，NMV最大达到了180 fl，明显超过了正常范围。中性粒细胞体积分布宽度（neutrophil volume distribution width, NDW）是反映白细胞大小不一的参数，白细胞聚集时，“白细胞大小不一”，NDW明显增高，最高时达50.21，说明NDW显著升高，考虑可以作为白细胞聚集的一项监测指标。
3. 加强检验与临床的沟通，不仅可以确保检验质量，而且会提高业务技术水平。一般来说，血常规出现异常时，用同一或不同仪器进行复检，两次结果基本一致，没有多大的实际意义。本文病例是个特例，白细胞聚集现象非常罕见，易被人们忽视，引起了血液分析仪对白细胞计数结果不稳定和假性偏低，导致临床误诊和错误治疗。因此，当出现白细胞结果不稳定、异常直方图、NDW显著增高时，需执行手工显微镜分类以确保结果的准确性。另外，Coulter LH 750血液分析仪的VCS技术参数中的中性粒细胞体积及分布宽度显著升高，可考虑作为白细胞聚集的监测参数之一。基于上述原则，我们很快又发现了一例中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、嗜酸粒细胞都聚集的病例，见图3。
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参考文献
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附件三
案例演讲比赛评分标准
	评价项目
	评分标准
	满分
	得分

	案例
	选题具有一定的科学性和先进性
	20
	

	
	案例有一定的临床价值
	20
	

	
	文字通顺，表达流畅，图表清楚
	10
	

	PPT
	PPT 制作精美，层次清晰
	10
	

	语言
表达
	演讲者语言规范，吐字清楚，富有感染力
	20
	

	
	演讲者逻辑清晰，不超时
	10
	

	形象
	演讲者着装正式，端庄大方，能较好的运用动作、手势和表情来辅助演讲
	10
	

	合计
	
	100
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即刻





2.5 min后





5.0 min后





图1 白细胞直方图变化
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图2   2.5分钟后外周血涂片，中性粒细胞聚集成团（10×100）








图3 2h后外周血涂片，白细胞聚集成团(10×100)
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