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（中国人民解放军联勤保障部队第９８７医院骨科，陕西　宝鸡　７２１０００）

摘要：　目的　比较腓骨长肌腱与绳肌腱行前十字韧带（ＡＣＬ）重建术治疗前十字韧带损伤的疗效。方法　选
择２０１６年５月至２０１９年５月于中国人民解放军联勤保障部队第９８７医院行ＡＣＬ重建术治疗的ＡＣＬ损伤患者１０６例
为研究对象，根据移植材料将患者分为腓骨长肌腱组（ｎ＝５６）和绳肌腱组（ｎ＝５０）。腓骨长肌腱组患者采用自体腓
骨长肌腱移植行ＡＣＬ重建术，绳肌腱组患者采用自体腓骨长肌腱移植行 ＡＣＬ重建术。记录２组患者的手术时间、
术中出血量、术后２４ｈ引流量和住院时间。分别于术前及术后６个月，采用Ｌｙｓｈｏｌｍ评分量表评估２组患者的膝关节
功能，采用Ｔｅｇｎｅｒ膝关节运动评分评估２组患者的膝关节运动水平。记录２组患者术后住院期间并发症发生情况，并
计算并发症发生率。结果　腓骨长肌腱组患者的手术时间显著长于绳肌腱组（Ｐ＜０．０５）；腓骨长肌腱组与绳肌
腱组患者的术中出血量、术后２４ｈ引流量及住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
量表中的跛行、支持、绞锁、不稳定、肿胀程度、上楼能力、下蹲能力、疼痛程度评分及总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；２组患者术后６个月Ｌｙｓｈｏｌｍ评分量表中的跛行、支持、绞锁、不稳定、上楼能力、肿胀程度、下蹲能力、疼痛程
度评分及总分显著高于术前（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，腓骨长肌腱组患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分量表中的跛行、支持、不稳定、下
蹲能力评分及总分显著高于绳肌腱组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前 Ｔｅｇｎｅｒ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
２组患者术后６个月Ｔｅｇｎｅｒ评分均显著高于术前（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，腓骨长肌腱组患者的Ｔｅｇｎｅｒ评分显著高于
绳肌腱组（Ｐ＜０．０５）。绳肌腱组和腓骨肌腱组患者术后并发症发生率分别为 ２．００％（１／５６）、５．３６％（３／５６），２组
患者的术后并发症发生率比较差异无统计学意义（χ２＝１．０３７，Ｐ＞０．０５）。结论　相较于绳肌腱，应用腓骨长肌腱对
ＡＣＬ损伤患者行ＡＣＬ重建术手术时间较长，但术后膝关节功能尤其是膝关节运动功能恢复效果更好，且未增加术后并
发症。
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ｔｈｅｐｅｒｏｎｅｕｓｌｏｎｇｕｓｔｅｎｄｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｈａｍｓｔｒｉｎｇｔｅｎｄｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈａｍｓｔｒｉｎｇｔｅｎｄｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｐｅｒｏｎｅｕｓｔｅｎｄｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ２．００％ （１／５６）ａｎｄ５．３６％
（３／５６），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝１．０３７，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｈａｍｓｔｒｉｎｇｔｅｎｄｏｎ，ｔｈｅｐｅｒｏｎｅｕｓｌｏｎｇｕｓｔｅｎｄｏｎｆｏｒＡＣＬ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＣＬｉｎｊｕｒｙｈａｓｌｏｎｇｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｂｕｔｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓｂｅｔｔｅｒ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｅｒｏｎｅａｌｌｏｎｇｕｓｔｅｎｄｏｎ；ｈａｍｓｔｒｉｎｇｔｅｎｄｏｎ；ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　前十字韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损
伤属于临床常见的膝关节韧带损伤类型之一，若治

疗不及时会导致半月板和膝关节软骨退行性病变，

引发膝关节骨性关节炎，严重影响患者生活质量与

身心健康［１］。ＡＣＬ损伤一般难以愈合，且随着病情
进展会造成膝关节稳定性丧失。目前，临床主要通

过移植手术治疗ＡＣＬ损伤，但手术过程中需要考虑
较多问题，包括手术入路、术后并发症等［２］。ＡＣＬ
重建术是临床常用的治疗 ＡＣＬ损伤的移植手术，
ＡＣＬ重建术中移植材料的选择对手术成功与否至
关重要。目前，自体移植材料为ＡＣＬ重建术中常用
移植材料，其中绳肌腱较为常用，但由于绳肌腱

位于膝盖周围，取材后对ＡＣＬ损伤患者术后康复不
利，且移植物易被手术器械切割、断裂［３］。近年来，

腓骨长肌腱在ＡＣＬ重建术中被逐渐应用，但临床报
道较少，疗效不明确［４］。基于此，本研究旨在比较

应用腓骨长肌腱与绳肌腱重建前交叉韧带对

ＡＣＬ损伤患者膝关节功能、膝关节运动能力恢复效
果的影响，以期为临床应用提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年５月至２０１９年５月
于中国人民解放军联勤保障部队第９８７医院行ＡＣＬ
重建术治疗的 ＡＣＬ损伤患者为研究对象。病例纳
入标准：（１）符合ＡＣＬ损伤诊断标准［５］；（２）患者有
明确的膝关节外伤病史；（３）主要临床表现为膝关
节疼痛、肿胀、功能障碍及活动受限；（４）抽屉试验
和Ｌａｃｈｍａｎ试验阳性［６］；（５）术后相关检查及随访
资料完整。排除标准：（１）伴有大片软组织缺损、大

血管损伤等开放性创伤；（２）膝关节结核、肿瘤患
者；（３）骨关节炎、免疫类风湿性疾病患者；（４）神
经、肌肉疾病患者；（５）合并其他韧带损伤（后交叉
韧带、胫侧副韧带等）；（６）伴有骨折患者。本研究
共纳入ＡＣＬ损伤患者１０６例，根据ＡＣＬ重建术中应
用的移植材料将患者分为腓骨长肌腱组（ｎ＝５６）和
绳肌腱组（ｎ＝５０）。腓骨长肌腱组：男３１例，女
２５例；年龄２２～５１（３４．３±５．６）岁；患侧：左侧 ２８
例，右侧２８例；致伤原因：运动伤病３４例，摔伤１１
例，其他原因１１例；伴有内侧半月板损伤２１例。
绳肌腱组：男３０例，女２０例；年龄２０～４６（３３．６±
５．２）岁；患侧：左侧２８例，右侧２２例；致伤原因：运
动伤病３２例，摔伤８例，其他原因１０例；伴有内侧
半月板损伤１４例。２组患者的性别、年龄、患侧、致
伤原因、伴有内侧半月板损伤比例比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究获医院医
学伦理委员会审核批准，患者知情同意并签署知情

同意书。

１．２　手术方法　２组患者取平卧位，蛛网膜下麻醉
满意后，采用传统的膝前内侧入路和膝前外侧入路，

分别切开０．５ｃｍ切口，插入关节镜探查，伴有关节
内游离体、半月板损伤患者进行关节内游离体取出

后行半月板部分切除、次全切除或全切。腓骨长肌

腱组患者于患肢脚外踝处作一３ｃｍ切口，显露、分
离腓骨长肌腱，使用取腱器切取带部分肌腹组织的

腓骨长肌腱，长２２～２７ｃｍ，将切取下的腓骨长肌腱
均分为２束，肌腱尾端用骨科２号不可吸收缝线行
４ｃｍ编织缝合，将２束肌腱分别穿入 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ纽
扣钛板固定系统尼龙袢，肌腱束直径为６～８ｍｍ，使
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用无菌氯化钠溶液浸泡的纱布包裹保存、备用。

绳肌腱组患者于胫骨粗隆内侧２ｃｍ处作一４ｃｍ斜
切口，显露股薄肌腱、半腱肌，屈膝９０°，使用取腱器
取出绳肌腱，长１６～１８ｃｍ，剔除干净肌腱上残留
的肌肉组织，将切取下的绳肌腱两端用骨科２号
不可吸收缝线行 ４ｃｍ编织缝合，将绳肌腱穿入
Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ纽扣钛板固定系统尼龙袢，肌腱束直径
为 ６～８ｍｍ，使用无菌氯化钠溶液浸泡的纱布。使
用胫骨定位器并将角度调为 ５５°，将尖端置于外侧
半月板前角，游离缘内侧，在距后交叉韧带下止点

７ｍｍ处依次钻入克氏针、空心钻头，获取胫骨骨
道。患者屈膝 ７０°至 ９０°，在股骨出口位于股骨外髁
后壁前约 ２ｍｍ，股骨瞄准器定位在髁间凹 １１点或
１点方向，依次钻入克氏针、相应直径的两套空心
钻头，获取股骨骨道。将制作好的自体移植物分

别引入胫骨骨道和股骨骨道，检查重建韧带是否

同后交叉韧带和髁间窝之间有碰撞，撤出关节镜

后冲洗关节腔，留置负压引流管，缝合切口，进行

无菌包扎。

１．３　观察指标　（１）记录２组患者的手术时间、术
中出血量、术后２４ｈ引流量、住院时间。（２）膝关节
功能：分别于术前及术后６个月采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
量表［７］对 ２组患者的膝关节功能进行评估。
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分量表包括跛行（５分）、支持（５分）、绞
锁（１５分）、不稳定（２５分）、肿胀程度（１０分）、上楼
能力（１０分）、下蹲能力（５分）、疼痛程度（２５分），
总分１００分，分值越高表示患者的膝关节功能越好。
（３）膝关节运动功能：分别于术前及术后６个月采
用Ｔｅｇｎｅｒ膝关节运动评分标准对２组患者的膝关
节运动水平进行评估，总分１０分，分值越高表示患
者的膝关节运动功能越好。（４）并发症：记录２组
患者术后住院期间并发症发生情况，并计算并发症

发生率。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
统计和分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两两比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率
表示，两两比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术时间、术中出血量、术后２４ｈ引
流量、住院时间比较　结果见表１。腓骨长肌腱组
患者的手术时间显著长于绳肌腱组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。腓骨长肌腱组与绳肌腱组患
者的术中出血量、术后２４ｈ引流量及住院时间比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者手术时间、术中出血量、术后２４ｈ引流量、住
院时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，
ｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｈｏｓｐｉ
ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后２４ｈ引流量／ｍＬ 住院时间／ｄ
绳肌腱组 ５０ ７３．０６±８．５０ ５５．１８±９．８１ ６３．０８±１７．３５ ６．８５±１．５１

腓骨长肌腱组 ５６ ７９．３３±８．５１ ５３．０６±１１．０４ ６６．８４±１８．７７ ６．６０±１．８４
ｔ ３．７８９ －１．０４０ １．０６７ －０．７５９

Ｐ ０．０００ ０．３０１ ０．２８９ ０．４４９

２．２　２组患者膝关节功能评分比较　结果见表２。
２组患者术前 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分量表中的跛行、支持、绞
锁、不稳定、肿胀程度、上楼能力、下蹲能力、疼痛程

度评分及总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２组患者术后６个月Ｌｙｓｈｏｌｍ评分量表中的跛行、支
持、绞锁、不稳定、上楼能力、肿胀程度、下蹲能力、疼

痛程度评分及总分显著高于术前，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。术后 ６个月，腓骨长肌腱组患者
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分量表中的跛行、支持、不稳定、下蹲能力
评分及总分显著高于绳肌腱组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者膝关节功能评分比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分

跛行 支持 绞锁 不稳定 上楼能力 肿胀程度 下蹲能力 疼痛程度 总分

绳肌腱组 ５０
　　术前 ２．０３±０．６２ １．９５±０．４８ ９．０３±２．７７ １５．８１±４．２６ ６．３１±１．８２ ６．５１±１．５５ ２．５５±０．５５ １６．７８±３．６２ ５６．２０±９．５５
　　术后６个月 ３．６１±０．７１ａ ３．９３±０．５３ａ １２．８１±１．７７ａ ２１．５６±２．０３ａ ９．１１±０．５７ａ ８．８６±０．８２ａ ３．８４±０．５１ａ ２１．９０±２．２３ａ ７９．３５±８．５７ａ

腓骨长肌腱组 ５６
　　术前 １．８８±０．５６ ２．０３±０．５１ ８．６３±２．７７ １６．３９±４．４１ ５．９３±１．７７ ６．８０±１．６４ ２．６４±０．５７ １７．３３±３．９６ ５４．４８±１０．４９
　　术后６个月 ４．１６±０．７４ａｂ ４．３０±０．４９ａｂ １３．０５±１．５８ａ ２３．０４±１．８０ａｂ ８．９６±０．６４ａ ９．０６±０．７７ａ ４．３０±０．４８ａｂ ２２．６８±２．０７ａ ８５．８３±９．０４ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与绳肌腱组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者膝关节运动功能评分比较　术前，腓
骨长肌腱组和绳肌腱组患者的 Ｔｅｇｎｅｒ评分分别
为（１．９５±０．７７）、（２．１０±０．８４）分。术后６个月，
腓骨长肌腱组和绳肌腱组患者的 Ｔｅｇｎｅｒ评分分

别为（６．６４±１．２５）、（６．１３±１．３２）分。２组患者术
前Ｔｅｇｎｅｒ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２
组患者术后６个月 Ｔｅｇｎｅｒ评分均显著高于术前，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后６个月，腓骨长
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肌腱组患者的Ｔｅｇｎｅｒ评分显著高于绳肌腱组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者术后并发症发生率比较　腓骨肌腱
组患者术后发生下肢深静脉血栓１例，切口感染２
例，并发症发生率为５．３６％（３／５６）；绳肌腱组患
者术后发生切口感染１例，并发症发生率为２．００％
（１／５６）；２组患者术后并发症发生率比较差异无统
计学意义（χ２＝１．０３７，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＡＣＬ是维持人体膝关节稳定作用的重要结构，
一般起自股骨外髁内侧面的后上方，终止于胫骨髁

间隆突和膝外侧半月板前角斜坡，对维持膝关节前

后稳定和旋转稳定性有重要作用［８］。ＡＣＬ损伤会
造成胫骨前移和关节稳定性丧失。ＡＣＬ属于膝关
节内滑膜外的结构，前十字韧带由纵行排列的胶原

纤维素组成，在较大的功能束内形成紧密簇状排列，

是主要的前向稳定结构，主要作用为膝关节屈曲时

对胫骨具有牵拉作用，限制胫骨向前移动［９］。造成

ＡＣＬ损伤的影响因素主要为：（１）性别。前十字韧
带属于纤维结构，根据膝关节的屈伸活动而不断改

变物理形态，因为女性ＡＣＬ长度、体积、强度指标偏
弱，所以女性发病率较高［１０］。（２）膝关节松弛。膝
关节松弛导致膝关节的稳定性差，下肢动力性活动

和多层面受力出现改变，同时股四头肌角度和胫骨

平台后倾角增大时会改变人体下肢生物力学，ＡＣＬ
损伤风险增加［１０］。

传统的治疗ＡＣＬ损伤方法为保守治疗，主要适
用于对体育运动要求不高的患者，但是治疗后容易

出现关节僵直等并发症，临床效果并不理想。目前，

临床对于ＡＣＬ损伤患者主要以手术治疗为主，传统
的手术方法为韧带断端直接缝合修补术，但是手术

切口长，缺乏美观性，同时对患者关节创伤较大，术

后恢复训练不及时［１１１３］。随着微创治疗的开展，关

节镜在 ＡＣＬ损伤治疗中广泛开展应用，其创伤小，
但直接进行韧带修补，断端对合不佳，血液供应不

好，韧带难以愈合，手术治疗效果不佳［１４１６］。

本研究重点对 ＡＣＬ重建术移植物的选择进行
了研究，绳肌是临床最为常用的移植物，绳肌腱

具有足够的力学强度，能够满足重建需要，同时肌腱

容易获取，鹅足肌腱位置表浅，仅需在胫骨结节内侧

１．５ｃｍ或稍下方作一长约 ４ｃｍ的纵行或斜行切
口，此外在取腱处切口可以作为胫骨骨道建立的切

口，无需作新的切口，对患者损伤小［１７１８］。但是，有

研究显示，采用绳肌作为移植物也有风险，一旦操

作不当容易损伤隐神经，造成患者小腿内侧面皮肤

感觉障碍，而且术后康复训练早期屈膝力量减弱，在

一定程度上影响患者康复训练［１９２０］。腓骨长肌是

本研究选择的另外一种移植物，腓骨长肌位置表浅，

容易暴露，获取容易，同时腓骨长肌具有足够的长度

和强度，肌腱切除后所造成的缺如对供腱区不会造

成严重影响［２１］。此外，腓骨长肌对维持足横弓、调

节足的内翻、外翻有重要作用［２２］。

本研究结果显示，腓骨长肌腱组患者的手术时

间显著长于绳肌腱组，腓骨长肌腱组与绳肌腱

组患者的术中出血量、术后２４ｈ引流量及住院时间
比较差异无统计学意义，提示应用腓骨长肌腱实施

ＡＣＬ重建较绳肌腱手术时间更长，手术相对复
杂。本研究结果显示，２组患者术后６个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分量表中的跛行、支持、绞锁、不稳定、上楼能力、

肿胀程度、下蹲能力、疼痛程度评分及总分显著高于

术前；术后６个月，腓骨长肌腱组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
量表中的跛行、支持、不稳定、下蹲能力评分及总分

显著高于绳肌腱组；提示对ＡＣＬ损伤患者应用腓
骨长肌腱实施 ＡＣＬ重建治疗更有助于改善患者膝
关节功能，尤其是跛行、支持、不稳定、下蹲功能。此

外，本研究结果显示，２组患者术后６个月的 Ｔｅｇｎｅｒ
评分均显著高于术前，且术后６个月腓骨长肌腱组
患者的Ｔｅｇｎｅｒ评分显著高于绳肌腱组，这提示对
ＡＣＬ损伤患者应用腓骨长肌腱实施 ＡＣＬ重建治疗
更有助于恢复患者术后运动功能。同时，本研究结

果显示，绳肌腱组患者和腓骨肌腱组术后并发症

发生率分别为２．００％（１／５６）、５．３６％（３／５６），２组
患者的术后并发症发生率比较差异无统计学意义，

提示对ＡＣＬ损伤患者应用腓骨长肌腱实施 ＡＣＬ重
建不会增加手术并发症，安全性高。

综上所述，相较于绳肌腱，应用腓骨长肌腱对

ＡＣＬ损伤患者行ＡＣＬ重建术手术时间较长，但术后
膝关节功能尤其是膝关节运动功能恢复效果更好，

且未增加术后并发症的发生，值得在临床工作中推

广应用。本研究随访时间较短，入组患者较少，未来

尚需扩大样本量、延长随访时间进一步论证。
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（本文编辑：郭　潇）

发表学术论文“五不准”

中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会联合印发《发表学术论文“五不准”》（科协发组

字〔２０１５〕９８号，２０１５年１１月２３日）
１．不准由“第三方”代写论文。科技工作者应自己完成论文撰写，坚决抵制“第三方”提供论文代写服务。
２．不准由“第三方”代投论文。科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序，亲自完成提交论文、回应评审意见的全过程，

坚决抵制“第三方”提供论文代投服务。

３．不准由“第三方”对论文内容进行修改。论文作者委托“第三方”进行论文语言润色，应基于作者完成的论文原稿，且仅
限于对语言表达方式的完善，坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。

４．不准提供虚假同行评审人信息。科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人，应确保所提供的评审人姓名、
联系方式等信息真实可靠，坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。

５．不准违反论文署名规范。所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文，并对论文内容负有知情同意的责任；论
文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学术

贡献，坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。

本“五不准”中所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人；“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写

而由他人代理的行为；“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。
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