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　　摘　要：　目的　分析喉部癌肉瘤及肉瘤样癌的临床特征及病理学特点，避免漏诊误诊，以提高该病的诊断、
治疗及预后判断的水平。方法　通过回顾性研究方法，总结２０１２年７月—２０１６年１月收治的６例喉部癌肉瘤及
肉瘤样癌患者的临床病理资料、诊疗过程和随访结果，并复习相关文献。结果　６例患者首次治疗全部为手术治
疗，术后常规病理检查结合免疫组化均确诊为喉部癌肉瘤或肉瘤样癌，其中１例行术后放疗。随诊期间，６例患者
中有４例复发，均再次手术。共随访６７～８７个月，其中目前存活４例、失访１例、死亡１例。结论　喉部癌肉瘤或
肉瘤样癌多以声嘶为首发症状，形态不一，早期表面光滑，易误诊为声带息肉；完全确诊需常规病理检查结合免疫

组化；治疗以手术切除为主，建议扩大切除，可辅以术后放疗；术后相对容易复发，预后总体良好。
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　　癌肉瘤及肉瘤样癌是一种较为少见的恶性肿
瘤，其特点是肿瘤内同时包含间叶组织来源恶性细

胞及上皮组织来源恶性细胞；可发生于全身各处，多

见于上呼吸道、肺、乳腺、皮肤、胃肠道和泌尿生殖

道，发生于头颈部的较少见，而发生于喉部的更是罕

见，国内外相关报道不多。本文回顾性总结了近年

在我院诊治的６例此类患者的临床、病理及随访等
资料，并进行了相关文献复习，以期探究其临床病理

特点和预后情况。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１２年７月—２０１６年１月我院收治的６例

最终确诊为喉部癌肉瘤或肉瘤样癌的患者，均为男

性；年龄５０～７６岁，平均年龄（６４．５±１０．１）岁。其中
４例患者有２０年以上的抽烟史，１例有每日饮白酒
２两以上饮酒史，全部患者均无放射线接触史。６例
患者均因不同程度的声音嘶哑而就诊，仅１例就诊

时伴１°～２°呼吸困难，４例伴有咽喉不适，无喉痛及
吞咽困难；病程３个月至１０年。术前纤维喉镜检查
见：肿瘤均原发于声门区；肿瘤大小和形态不一，

１例表现为黄豆大小带蒂新生物，表面光滑，但活检
时质脆、易出血；１例表现为声带上表面米粒大小、
光滑、粉红色新生物；其余４例均表现为广基隆起新
生物，大小不一，表面略粗糙。依据 ＡＪＣＣ喉部肿瘤
分期标准，第１次就诊时的临床分期为：Ｔ１３例、Ｔ２
２例、Ｔ３１例。具体数据见表１。
１．２　治疗方法

６例患者均行手术治疗，其中４例患者均在支
撑喉镜下行声带病变 ＣＯ２激光切除术，１例采用等
离子切除，１例行垂直半喉切除术、该例患者行术后
放疗。术后共有４例复发者，复发者中１例行垂直
半喉切除术、１例行喉次全切除环舌会厌吻合术、
２例患者行全喉切除术。手术标本均送常规石蜡病
理切片并加行免疫组化检查。

１．３　病理检查资料
所有病检标本均进行了ＨＥ染色和免疫组化染

表１　患者临床资料情况表

序

号

年龄

（岁）

性

别
饮酒 烟龄

初诊

主诉

初诊临

床分期

初诊时纤维

喉镜检查

治疗

方式

是否

复发

随访

时长（月）

生存

时间（月）

病例１ ６６ 男 无 抽烟

２５年余
发声改变

３个月
Ｔ１ａＮ０Ｍ０ 右侧声带前半内侧

缘和表面广基隆

起、略不平

第１次手术：支撑
喉镜激光切除术；

第２次手术：全喉
切除术

第１次手
术２年后
复发

第 ２次
手术后

失访

失访

病例２ ７６ 男 喝酒近

３０年，
每日至

少２两

抽烟

３０年余
声嘶半年 Ｔ２Ｎ０Ｍ０ 右声带中份隆起、

表面光滑、约黄豆

大小、左侧喉室饱

满（活检时质脆、

易出血）

第１次手术：支撑
喉镜下等离子切除

术；第２次手术：喉
次全切除环舌会厌

吻合术

第１次手
术３年后
复发

７４ 目前

健在

病例３ ５５ 男 无 抽烟

２５年余
声嘶８月
余，伴轻

度呼吸困

难３ｄ

Ｔ３Ｎ０Ｍ０ 右侧声带前半粗糙

隆起、声带内侧缘

不平，右侧运动受

限，左侧喉室略膨

隆

第１次手术：右侧
垂直半喉切除术；

第２次手术：全喉
切除术

第１次手
６月余后
复发

７５ 目前

健在

病例４ ５０ 男 间断

喝酒

抽烟近

３０年
声嘶

１０年
Ｔ１ｂＮ０Ｍ０
（第２次）

双声带内侧缘和上

表面新生物、表面

光滑，左侧隆起更

明显

第１次手术：支撑
喉镜下 ＣＯ２激光
切除术，术后病检

为“息肉”；第２次
手术：左侧垂直半

喉切除术

第１次手
术５个月
后复发

６７ 目前

健在

病例５ ７３ 男 间断

喝酒

抽烟

３０余年
声嘶

２个月
Ｔ２Ｎ０Ｍ０ 前联合灰白色新生

物，伴声带、左侧喉

室和室带肿胀

支撑喉镜下ＣＯ２
激光切除术

未复发 ５１ ５１

病例６ ６７ 男 无 无 声嘶半年 Ｔ１ａＮ０Ｍ０ 左侧声带扁平光滑

新生物，约米粒大

小，位于声带内侧

缘、带蒂

支撑喉镜下ＣＯ２
激光切除术

未复发 ８７ 目前

健在
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色，但部分免疫组化标记物不相同，其中有两个或以

上相同项目的免疫组化指标病例具体在下表中列

出，其他结果单独列出，病例 ２：Ｂｃｌ２（－）、ＣＤ１６３
（＋）、ＭＢＰ（±）、ＦＬＩ１（散在 ＋）、ＣＤ３１（－）；病例
４：ＣＤ１１７（－）；病例５：ＣＤ３４（－）、ＣＤ９９（－）、Ｂｃｌ２
（－）；病例６：ＣＤ３１（＋）、Ｆ８（－）、ＣＤ１５（－）、ＰＡＸ
５（－）、ＣＤ２３（－）、ＣＤ３０（－）、ＣＤ２０（－）、ＡＬＫ
（－）、ＣＤ３（－）、ＣＤ２１（＋）。
１．４　随访

６例患者均通过电话或信件随访，随访截止至
２０２１年１２月９日，共追踪随访５例，其中病例１于
第二次手术后失访，也未复查，随访率为 ８３．３％。
我们将继续跟踪随访。

２　结果

６例患者首次治疗全部为手术治疗，术后常规
病理检查结合免疫组化均确诊为喉部癌肉瘤或肉瘤

样癌，其中１例行术后放疗。随诊期间，６例患者中
有４例复发，均再次手术。随访时长６７～８７个月，
６例中共有４例复发，其中３例复发时间为４～６个
月、１例３年后复发，复发率为６６．７％。目前共存活
４例、均为无瘤生存，１例失访，１例死亡。

３　典型病例

病例３，男，５５岁，第１次就诊时因“声音嘶哑
８月余”入院，为饮酒后突然发生，呈进行性加重，无
喉痛、喉痒、痰中带血、呼吸困难等情况。曾自行服

用消炎药物治疗（具体不详），未见明显好转。间接

喉镜下：会厌抬举可，无充血水肿，会厌谷及梨状窝

无异常，声带窥及欠佳；纤维喉镜提示：双侧室带水

肿，右侧喉室饱满、室带隆起，右侧声带活动差，内收

外展受限，表面欠光滑，左侧声带肿胀，活动可，声带

闭合欠佳（图１Ａ）；术前ＣＴ提示：右声带增厚，局部
形成结节灶向喉腔内突起，大小约 １．１ｃｍ×

０．６ｃｍ，平扫ＣＴ值约２７ＨＵ，增强后为３２ＨＵ，相应
喉腔变窄（图１Ｂ）；考虑“喉部新生物，恶性可能”。
完善术前准备后后予以“支撑喉镜下喉组织活检 ＋
气管切开术 ＋右侧垂直半喉切除术”，术中快速病
检提示为梭形细胞瘤样增生，倾向低度恶性肿瘤；术

后患者伤口恢复良好后出院。

术后６月余，患者因无明显诱因出现呼吸困难
３ｄ再次入院。间接喉镜下：右侧喉部术后改变，术
腔右侧可见新生物，声门狭窄；纤维喉镜检查：右侧

垂直半喉术后改变，术腔右侧可见淡红色光滑新生

物，表面可见大量分泌物覆盖，声门狭窄，左侧声带

活动良好（图２Ａ）；ＣＴ提示：气管见插管影，右侧声
带增厚，较前加重，局部形成结节灶向喉腔内突起，

大小约３．０ｃｍ×２．９ｃｍ，平扫 ＣＴ值约３８Ｈｕ，增强
后未见明显强化，ＣＴ值约为４１Ｈｕ，相应喉腔变窄，
双侧喉旁间隙见积气影，双侧颌下、颏下、颈静脉链

区见多发淋巴结，较大者短径约７．１ｍｍ（图２Ｂ）；
ＭＲＩ提示：气管内可见插管影，喉前庭、声门裂及
其下方可见团片状异常信号灶充填，大小约为

３．５ｃｍ×１．６ｃｍ，Ｔ２抑脂序列上呈高信号，Ｔ１Ｗ１序
列上呈等信号灶，边缘清楚，增强后轻度不均匀边缘

强化，周围诸软骨未见破坏，双侧颈部可见小淋巴结

影，约为５～６ｍｍ（图２Ｃ）；入院后行局麻下气管切
开术改善呼吸困难，后行“支撑喉镜下喉新生物活

检＋全喉切除术”，术中快速病理：梭形细胞肿瘤；
术后根据石蜡切片病理检查结果继续行放化疗，肿

瘤科随诊。患者分别于 ２０１６、２０１８年门诊复查
（图３），患者目前健在。

４　讨论

４．１　组织学来源及发病率
癌肉瘤及肉瘤样癌是指肿瘤中同时有恶性上皮

组织成分和恶性间叶组织成分，但两者其实具有部

分差别，癌肉瘤通常是指组织中出现了真正的癌和

肉瘤成分，而肉瘤样癌则是癌组织中无明确的肉瘤

表２　６例患者免疫组化染色结果

序号 Ｓ１００Ｐ（６３）ＣＫＰａｎ Ｋｉ６７ Ｖｉｍｅｎｔｉｎ Ａｃｔｉｎ（平） ＨＭＢ４５ Ｄｅｓｍｉｎ ＨＨＦ３５ ＣＫ５／６ ＥＭＡ ＣＤ６８ Ｍｙｏｇｅｎｉｎ ＣＤ３４
病例１ （－） （－） （＋） （－） （＋） （－） （－） （－） （＋）
病例２ （－） （＋） ３０％ （－）
病例３ （－） （－） （＋） ７０％ （＋） （－） 部分（＋） 部分（＋） （－） 部分（＋） （－）
病例４ （－） （＋） （＋） （＋） （－） （－） （＋） （＋） （－）
病例５ （－） （－） （－） （－） （－） （－） （－）
病例６ （－） （±） （±） ３０％ （±） （－） （－） （±） （－） （－）
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图１　病例３第１次手术前相关资料　１Ａ：术前纤维喉镜检查；１Ｂ：术前影像学资料　　图２　病例３第２次手术前相关资料
　２Ａ：术前纤维喉镜；２Ｂ、Ｃ：术前影像学资料　　图３　病例３第２次手术后随访资料　３Ａ：复查纤维喉镜资料；３Ｂ、Ｃ：复查
影像学资料

成分，而仅为间质的肉瘤样变。但也有文献表明两

者可能是同一疾病的不同阶段，癌肉瘤是处于疾病

的早期，肉瘤样癌则是处于后期［１］。上述概念于

１８６４年由Ｖｉｒｃｈｏｗ首次提出［２］，但关于肿瘤的组织

学来源却一直存在着争议［３］。到目前为止，国内外

相关文献主要提出了３种假说：①由上皮和间叶两
种来源的恶性肿瘤相互浸润融合所形成；②由于部
分鳞状细胞癌组织的间质部分发生非典型间质增

生，同时出现了癌与肉瘤的融合体；③两种恶性肿瘤
成分同源，其中的肉瘤部分是由上皮成分化生后所

形成［４］。随着免疫组化及显微技术的进步，基本证

实了癌肉瘤中的肉瘤区域实际为来自于上皮组织的

低分化鳞状细胞癌亚型成分［２］，所以第３种假说逐
渐被多数学者所认同。

癌肉瘤及肉瘤样癌临床上相对较为罕见，可发

生于全身各处，如上呼吸道、肺、乳腺、皮肤、胃肠道

和泌尿生殖道等部位，肺部是最常见的部位。在头

颈部的癌肉瘤和肉瘤样癌中，最常发生于口咽部，其

次为喉部［５］。有回顾性研究［６］发现喉部癌肉瘤约

占喉部恶性肿瘤７．７％，其中 ７２％原发于声门区、
１４％原发于下咽、原发于声门上区和声门下区则分
别为１２％和２％［７］。本组６例患者均原发于声门
区，再次印证了喉部癌肉瘤好发于声门区。

４．２　病因
癌肉瘤及肉瘤样癌的发病原因至今仍不十分明

确，现有的研究认为多与放射线接触（特别是接受

放射治疗）、化学物影响、性别、外伤、病毒感染、自

身免疫及遗传等因素有关［７］。本文所收集的病例

中有５例患者吸烟史均超过２５年、有着长期的烟酒
史，具有长期化学物暴露的影响，但均无明显的放射

线照射或接触史。年龄及性别因素亦不容忽视，本

病发病年龄分布较广，有文献［７］报道此病好发年龄

为５０～８０岁，本文的６例患者年龄为５０～７６岁，与
之相似。男性患病率显著高于女性［８１０］，可能与男

性相对于女性来说具有更多的长期烟酒史有关。其

他因素如病毒感染、自身免疫、遗传等与喉部癌肉瘤

及肉瘤样癌的相关研究或报道相对较少，本次报道

也未见明确的相关证据。

４．３　临床表现及诊断
由于喉部解剖结构的特殊性，喉癌肉瘤及肉瘤

样癌患者多数早期就表现出持续性声嘶、咽喉不适、

咳嗽、甚至呼吸困难等症状。因其好发于声门区，绝

大多数患者的首发症状是声音嘶哑，但也有极少数

以“发现颈部肿块”为主诉的喉部癌肉瘤患者［８］。

总体来说，本病的症状较其他喉部良恶性肿瘤无明

显特异性、单纯从症状来看很难鉴别。

癌肉瘤的大体表现常为息肉样或浸润样，其中以

带蒂息肉样外观最多见，有学者根据外观分为浸润型

及息肉型，其中后者较为常见，预后较好［１１１２］；但这些

表现与其他喉部良恶性肿瘤，如声带息肉、喉鳞状细

胞癌等在形态学上无明显的特异性差别，因此专科体

查时，很难仅依靠喉镜表现将本病与其他喉部良恶性

肿瘤进行鉴别。若没有明确的病理诊断而仅凭病变

的大体和外观做经验判断，多数容易被误诊为喉部良
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性肿瘤、声带息肉等。本组６例患者中有３例均表现
为光滑新生物、外观似声带息肉。因此，诊断仅依靠

肉眼下的大体表现很难鉴别，确诊很大程度需依靠有

经验的病理医生所做的病理学及相关检查［１３１４］。

癌肉瘤在病理光学显微镜下表现为癌和肉瘤成

分的复合体，其中癌成分常为异型性明显的上皮样

多边形细胞，呈巢状排列；肉瘤部分则为大小不一且

无规律排列的间叶梭形细胞，且之间有移行过渡区。

尽管癌肉瘤及肉瘤样癌在显微镜下有一定的特征

性，但也容易出现误判，尤其是冷冻快速病检时。本

组病例１、３、５术中冷冻快速切片检查时、无１例回
报出癌肉瘤或肉瘤样癌的结果，仅被诊断为“梭形

细胞肿瘤，高度怀疑癌变”；其中病例４快速病理检
查时被误诊为“声带息肉”。最后确诊都依靠病理

石蜡切片结合免疫组化染色。同时，由于此类肿瘤

存在两种恶性肿瘤成分并存的特殊性，术中活检时

是否做到组织面积足够和取材深度足够也是最后确

诊的关键因素之一，因此活检时尽可能完整、组织样

本量足够，以尽量避免仅取材到一种成分而出现误

诊。有学者［１５］提出，当进行病理诊断时，在可发生

癌的部位中观察到了肉瘤样结构时，都应考虑到肉

瘤样癌诊断的可能。

目前，免疫组化染色分析在癌肉瘤及肉瘤样癌

的诊断中已成为不可或缺的部分。文献［１６］表明，癌

肉瘤及肉瘤样癌的免疫组化中恶性上皮成分通常有

ＣＫ（细胞角蛋白）、ＥＭＡ（上皮膜抗原）的表达，肉瘤
成分则为标示间叶组织的Ｖｉｍｅｎｔｉｎ和Ｋｅｒａｔｉｎ表达；
而代表神经源性来源的 Ｓ１００一般不表达，在我院
的６例患者中全部进行了该项染色，目的是将其与
恶性神经鞘膜瘤进行鉴别，恶性神经鞘膜瘤中 Ｌｅｕ
７蛋白、髓鞘碱性蛋白等也可呈阳性，若检测 Ｓ１００
后仍无法鉴别诊断，可加做上述两种免疫组化指标；

平滑肌肉瘤则通常表达 ＤＥＣ与 ＡＣＴ，ＣＫ一般不表
达，可凭此进行鉴别［１１］。有学者认为ＣＫ、ＥＭＡ表达
阳性可作为肉瘤样癌的确诊依据，但两者表达阴性不

能排除肉瘤样癌可能［１７］。另外本组有４例还追加了
Ｋｉ６７这一代表细胞增殖的指标，其中本组病例２、３、６
均呈阳性；通常 Ｋｉ６７阳性率越高，代表肿瘤生长越
快、组织分化越差，一般来说，预后也越差。值得注意

的是，本组病例２和病例３均为复发患者，其免疫组
化结果均显示Ｋｉ６７阳性，其阳性率分别达到了３０％
和７０％，说明此项指标可能与复发与否呈正相关。
４．４　治疗及预后

对于喉部癌肉瘤及肉瘤样癌的诊治，目前并无

诊疗指南或规范，目前大多采用与喉鳞状细胞癌相

类似的治疗方案［１８］，手术切除为其首选治疗方案。

本文６例患者依据肿块范围进行了相应部位及范围
的手术切除。但是，本组６例患者除病例３外、初诊
时均为相对早期患者，且术前或快速病检均未考虑

到癌肉瘤的可能，因此均采用支撑喉镜下 ＣＯ２激光
或等离子切除术，所选择的术式仅为局部肿物的切

除，未考虑扩大手术安全缘的范围。有学者［１９］对

１８例口咽部肉瘤样癌进行研究发现，肿瘤的切缘对
复发基本没有影响，但为了防止癌肉瘤复发，仍建议

在肿瘤切除时安全缘为２ｃｍ进行切除。
放疗对喉部癌肉瘤及肉瘤样癌的疗效尚存在争

议，部分学者［１１，２０］认为放疗对癌肉瘤的疗效有限，

而另一部分学者认为放疗可根据肿瘤分期的情况，

来作为治疗方案之一［２１２２］。有学者［２３］对文献报道

中的５９例喉肉瘤样癌的患者进行统计学分析，发现
与单独放疗相比、手术联合放疗的总生存率更佳。

Ｏｌｓｅｎ等［１６］对１例 Ｔ１期声门梭性细胞癌单独放疗
发现其治疗后４９个月未复发。Ａｍｐｉｌ等［２４］通过对

４例癌肉瘤研究发现，其中有２例患者从手术和放
疗联合治疗中获益。Ｓｕ等［１９］的研究发现虽然放疗

对预后的影响没有统计学意义，但其中１例手术切
缘阳性的患者却从辅助放疗中获益，该患者与手术

切缘阴性的患者生存时间比较无明显差异，从而认

为放疗能有助于手术切缘阳性患者的局部控制。关

于术后的放疗、化疗等综合治疗，喉鳞状细胞癌和喉

部癌肉瘤则有所区别，因喉鳞状细胞癌现有的手术

治疗方案已趋于成熟，其中最主要方法有诱导化疗，

同步放化疗及靶向治疗［２５］，这些方法在提高保喉

率、减少远处转移等具有重要意义。但这些方法能

否照搬应用于喉部癌肉瘤及肉瘤样癌的非手术治疗

上，值得探讨。由于癌肉瘤及肉瘤样癌具有上皮及

间叶组织双重病理来源的恶性细胞，使得它对放疗

或化疗效果远不如单纯的鳞状细胞癌［２６］。本组的

病例３第 ２次手术后进行了术后放疗，目前随访
７５个月尚存活。

关于化疗，有学者对４８例女性生殖系统癌肉瘤
综合治疗研究报道发现其可能对顺铂、阿霉素、环磷

酰胺等化疗方案较为敏感。而美国 ＧＯＧ的 Ｓｕｔｔｏｎ
等［２７］对于妇科癌肉瘤的综合治疗研究中也认为顺

铂为主的化疗方案提高了患者生存率，有积极的疗

效。这与针对喉鳞状细胞癌所使用的顺铂及５Ｆｕ
的经典化疗方案相类似。

关于预后，是否能够早期诊断及早期治疗，同时
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肿瘤本身的浸润情况和临床分期均对预后有重要影

响［２７］，浸润程度越深、生存时间短［１１，２８］。国外有研

究认为角蛋白阳性者其总体生存率下降，且与下咽

肉瘤样癌患者相比、喉部肉瘤样癌患者生存率更

高［１６］。有关头颈部癌肉瘤及肉瘤样癌，尚无相关文

献明确报道其５年生存率。但Ｃｈｕａｎｇ等［２９］在有关

４９例子宫癌肉瘤的研究中明确提出肿瘤的临床分
期对其预后有明确影响，临床分期越高、预后越差。

另外Ｃａｏ等［３０］指出肿瘤小于３ｃｍ的喉癌肉瘤常预
后较好。与喉鳞状细胞癌相比，有文献［３０］提出其复

发率取决于 Ｔ分期，Ｔ１、Ｔ２期患者的复发率明显高
于Ｔ３、Ｔ４期，这可能与第１次手术时诊断不明确或
手术安全缘不够相关；本文的６例患者初诊时新生
物大小均小于３ｃｍ，但仍有４例患者术后出现了复
发，我们认为这与在首次手术时未能明确认识到可

能存在癌肉瘤存在一定的关系，可能与肿瘤切除的

安全范围不够有关；复发者第２次手术后复发几率
反而有下降。也有学者认为原发部位也是影响复发

率的重要因素之一［３１］。因此，对于喉部癌肉瘤及肉

瘤样癌，早期发现、早期治疗和足够的手术安全缘对

于肿瘤的预后和复发具有重要意义。

总体来说，喉部癌肉瘤及肉瘤样癌是一类较为

罕见恶性肿瘤，其病因尚不完全明确。临床表现和

体征不具有特异性，同时因其独有的病理特征，临床

极易出现误诊或漏诊。它需要专科医生对本病的初

步认识和预判，手术医生合理的取材送检，病理科医

生足够的经验以及免疫组化的辅助，才能做到准确

的诊断和鉴别。在治疗上，主要采取安全缘足够的

肿物的完整切除、术后根据病检及免疫组化结果决

定是否辅以放化疗。喉部癌肉瘤和肉瘤样癌其预后

相对较好，但尚无大宗数据的５年生存率。
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２５．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２１２８

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＷＵＹｕ，ＺＨＡＮＧＦｅｎｇｙｕ，ＬＩＵＹｏｎｇ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉ

ｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６ｃａｓｅｓｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｓａｒｃｏｍａａｎｄｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２３，２９（２）：

１９－２５．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２１２８

·消息·

远程投稿、查稿系统启事

　　本刊采用远程稿件采编系统进行投稿、查稿等，现就有关问题说明如下。
１．作者投稿：登陆在线投稿系统（中文版），按操作提示投稿。第一次需先注册，原则上不再受理邮寄稿

件和Ｅｍａｉｌ稿件。
２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
３．有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。本刊唯一指定官方网站为：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ

·５２·




