
图文案例论文标题
内容要求：以准确、简明的词语反映文章中最重要的特定内容，以25个汉字以内为宜。字数超25个可使用缩略语（须在摘要首次出现时标注全称）。要点在于提炼病例亮点、矛盾点。
格式要求：居中，中文字体黑体，西文字体Times New Roman，3号字，段前、段后各0.5行距。
第一作者1*，第二作者2，其他作者3
1. 第一作者的单位/机构，城市  邮编
2. 第二作者的单位/机构，城市  邮编
3. 其他作者的单位/机构，城市  邮编
[bookmark: _GoBack]* 通信作者：作者名（author@mail.edu.cn）
内容要求：作者排序应在投稿前由全体作者共同讨论确定，投稿后不应再做改动，确需改动时必须出示单位证明及所有作者亲笔签名的署名无异议书面证明，第一单位必须为病例来源单位。通信作者附Email。数智医学案例库刊登的案例报告不设共同第一作者及共同通信作者。
格式要求：作者姓名居中，中文字体华文楷体，西文字体Times New Roman，小4号字。作者单位/机构、通讯作者姓名等居中，中文字体华文楷体，西文字体Times New Roman，5号字。

基金项目：
格式要求：如有，请填写。基金号请按“国家级、省级、市级、校级”的顺序排列，非涉密基金号必须填写。

摘要：（限长300字，无引用，不分段）
内容要求：摘要包括5个要素，即病史摘要、症状体征、诊断方法、治疗方法、临床转归。以300字左右为宜。不得简单重复题名、引言、结论中已有的信息；不宜有大量关于研究背景的描述，应避免出现主观性极强的描述；不用非公知公用的符号和术语，不能用引文；缩略语、略称、代号在首次出现时必须加以说明；不用图、表、公式、化学结构。不可出现商品名、公司名称等。
格式要求：左对齐。五号字，1.15倍行距，中文字体华文楷体，西文字体Times New Roman。

关键词：（一般为3～5个）
内容要求：关键词是名词，不使用缩写词，首标关键词应为主题词
格式要求：华文楷体五号字。关键词之间以分号隔开。

Research-Case Paper Title
1st Author’s Name1*, 2nd Author’s Name2, 3 otherAuthor’s Name3（姓前名后，姓氏全部大写）
1. 1st Author’s Affiliation, City Postal Code, Country
2. 2nd Author’s Affiliation, City Postal Code, Country
3. 3nd Author’s Affiliation, City Postal Code, Country
*Email: author@mail.cn
Abstract: （字体Times New Roman，5号字，左对齐，1.15倍行距）The same to Chinese abstract.
Keywords: A list of from 3 to 5 words describing the main concepts in the abstract, separated by semicolon.

前言约200字以内。
内容要求：前言简单介绍该案例的基本情况，约200字以内，建议包括以下内容：
1）本疾病的定义；2）本例患者的特殊性；3）本项患者研究结果的意义。
此外，引言切忌与摘要、结论重复；不能出现图、表以及公式；文字描述要客观，不能出现“首次”“第一”等主观性强的词。如有英缩，保证每个英文简写，包括图表当中，在第一次出现时都有其对应的中文和英文全称。确保所有参考文献全部顺序引用，引用文献序号用上标表示。
格式要求：中文字体宋体，西文字体Times New Roman，5号字，1.15行距。
临床资料
内容要求：患者的就诊及诊断经过，按照以下格式撰写，出自检验科、影像科、病理科、超声等非临床科室的文章可以适当简写治疗和结果部分，但仍应对治疗和结果有所体现。
格式要求：标题格式：中文字体宋体，西文字体Times New Roman ，4号字，段前、段后各0.5行距。论文可设3个级别的标题，1、2、3级标题分别按1，1.1，1.1.1编号，各级标题一律左起顶格书写，标题序号与标题内容中间空2格；正文格式：中文字体宋体，西文字体Times New Roman，5号字，1.15行距，正文中向下扩充的层次可依次按照“（1）”“①”来编号，下同。下同。
1  一般资料
内容要求：按照临床入院病历顺序撰写。患者主诉、症状体征、持续时间、缓解方式、就医史（包括自行治疗过程）。患者家族史、冶游史、手术史等。
（1） 注意患者隐私权，除非病例报告必要内容，其他内容均要为患者保密；不能出现患者姓名等关键信息，图片中患者部分需做必要的模糊处理。
（2） 解释疾病诊治中的发现、诊断难点，以及如何影响决策。
（3） 切勿将临床病例资料直接复制粘贴，需将内容总结概括成文，体现临床思维。
2  检查检验
内容要求：提供有助于了解病情的主要检查、检验阳性结果，可以是文字、数据或图片，所有对制定治疗方案起关键作用的检查检验均需要充分讨论，包括该检查的局限性。
3  诊断与鉴别诊断
内容要求：所有获得的诊断都需要明确的诊断标准和证据证实，包括有助于鉴别诊断的阴性结果及诊疗经过，对于疑难病例，应该总结会诊结果，其中诊疗经过必须根据临床实际治疗情况进行描述。
4  治疗（非临床科室可简写）
内容要求：包括干预类型（如药物、外科治疗、预防、自我护理）、干预方案（如剂量、强度、持续时间），如改变了干预措施，需说明改变干预措施的理由及证据。
5.治疗结果、随访及转归（非临床科室可简写）
内容要求：应说明随访时间，提供尽可能获得的随访数据，并说明患者最终转归（痊愈、死亡、后遗、复发），这会让读者对治疗结果有一个清晰的理解。
案例分析与总结
内容要求：这是病例报告最重要的部分，本例患者诊断的难点是什么？最终诊断是如何被梳理出来的？从本例患者诊治中您获得的主要经验是什么？说明如何和为什么采取本文中的治疗决定，以及所获得的教益。同时应避免提出不成熟的观点和不足以为自己的资料所支持的结论。
讨论应包括对类似已发表案例的简要回顾，如果未见报道的病例需要补充鉴别诊断的讨论。在讨论里可以简要描述其病理和损伤机制、诊断途径和报道该病例的价值所在。着重讨论新的、重要的结论。不必重述在前面详述过的数据。简短的相关临床指南的总结也非常重要。这通常是文章最重要的部分，需要进行实质性的讨论。切勿简单重复摘要和引言。不要以1）、2)、3）形式简单罗列前文已经写出的结论。结论中不建议出现图、表、公式。
讨论还应该按照作者的职业，分临床和非临床科室（检验、病理、放射、超声等）两大类进行分析，前者由临床医师对临床诊疗的重点环节、重点内容进行分析；后者由检验医师等非临床科室人员进行本专业的重点环节、重点内容进行分析。
最后对该案例重点内容及鉴别要点进行总结，对该案例的实际价值进行总结。
专家点评（可无）
内容要求：建议请一位副高或正高职称的临床专家或检验等本专业领域专家对稿件做专业点评，保证内容的学术权威性。
伦理与利益冲突声明
内容要求：
1) 当案例论文涉及人类参与者、动物福利、生物多样性等研究伦理事项时，应声明案例论文的伦理符合程度和取得必要伦理授权的情况。应给出有效的伦理审查批号(经过伦理审查委员会批准、符合研究道德规范的论文所获得的编号)。
2) 应说明所有作者及其所在机构与案例论文相关的研发应用活动是否存在利益关联和冲突。
参考文献
内容要求：参考文献的作者姓名、文献题目、期刊名/会议名、年卷期、起止页码等信息要全。参考文献列表中不得有重复文献，需注意查重。
格式要求：参考文献在文章必须是上角标，连续的两条参考文献中间也需用“-”链接，如[1-2]，参考文献不得以脚注形式插入。著录格式参照国家质量监督检验检疫总局和中国标准化管委会发布的GB/T 7714-2015《文后参考文献著录规则》。按“[1]”“[2]”“[3]”……依次编号，顶格排，序号后空2格，中文字体宋体，西文字体Times New Roman，五号，1.15行距。
常见参考文献引用格式见“附件一：常用参考文献著录格式及图表格式”。


附件一：常用参考文献著录格式及图表格式

1. 期刊论文格式（作者只保留前3位；作者的姓氏在前，名在后，姓全大写）
作者. 文献题名[J]. 期刊名称, 出版年份, 卷号(期号): 页码. 
中英文双语例如：
[1] 于潇, 刘义, 柴跃廷, 等. 互联网药品可信交易环境中主体资质审核备案模式[J]. 清华大学学报(自然科学版), 2012, 52(11): 1518–1523. DOI:10.16511/j.cnki.qhdxxb.2012.11.010. [YU X, LIU Y, CHAI Y T, et al. Qualification examination and filing modes in a trusted pharmaceutical e-commerce environment[J]. Journal of Tsinghua University (Science and Technology), 2012, 52(11): 1518–1523. DOI:10.16511/j.cnki.qhdxxb.2012.11.010.]

2. 在线期刊论文格式
作者. 文献题名[J/OL]. 期刊名称, 出版年份, 卷号(期号). DOI.
中文示例：
[1] 柯灵红, 丁晓利. 基于2009～2014年Landsat和PALSAR数据的藏东南冰川编目 [J/OL]. 中国科学数据, 2017, 2(2). DOI: 10.11922/csdata.170.2017.0120.
按照 GB/T 7714 和 GB/T 35294 的规则编写。各项参考文献的唯一标识可单独或同时按照

3. 书籍格式
作者. 书名[M]. 出版地: 出版社, 出版年.
中文示例：
[1] 中国科学院科学数据库中心. 科学数据库与信息技术论文集[M]. 北京: 中国科学技术出版社, 1994.

4. 网络书籍格式
作者. 文献题名[M/OL] 出版地: 出版者, 出版年. [引用日期]. 网址. 
析出书籍格式（指书籍中包括很多篇文献，引用的仅为其中一篇）
作者. 文献题名[M]// 专著主要责任人. 专著题名. 出版地: 出版社, 出版年.

5. 会议论文格式
作者. 文献题名[C]. 会议名称, 会议召开地点, 时间.
示例：
[1] CHEN Z, GUEVA J. Systematic Selection of Very Important Points from Digital Terrain Model for Constructing Triangular Irregular Networks[C]. Auto-Carto 8, Baltimore, USA, 1987.

6. 学位论文格式
作者. 学位论文名[D]. 院校所在地, 院校名称, 时间.
中文示例：
[1] 陈军. Ⅱ类水体悬浮物遥感定量模型尺度效应与精度评估研究[D]. 北京: 中国地质大学, 2009.

7. 网络资料格式
作者. 文献题名[EB/OL]. (发布时间) [引用时间]. 网址.
中文示例：
[1] 李强. 化解医患矛盾需釜底抽薪[EB/OL]. (2012–05–03) [2016–03–21]. http://finance.people.com.cn/GB/17795154.html.

8. 国家标准/国际标准
归口单位. 标准名称: 标准编号[S]. 出版地: 出版社, 出版年份. 
中文示例：
[1] 全国地理信息标准化技术委员会. 地理格网: GB/T 12409-2009[S]. 北京: 中国标准出版社, 2009.

9. 在线国家标准/国际标准
标准名称: 标准编号[S/OL]. [引用日期]. 网址.
Geographic information — Schema for coverage geometry and functions: ISO 19123[S/OL]. [2020-05-08]. https://www.iso.org/standard/40121.html.

10. 图
全文图片不分章节，依次编号。
照片尽量提供清晰原图，质量规格要求像素值为300 dpi以上。
图题一般是一个简短的标题，在图的下方出现，综述对应图的整体目的。
格式：图片序号与图片说明中间空1个字，图题段前、段后各0.5行距；宋体（英文Times New Roman），小五，居中，粗体，1.15倍行距。

11. 表格
全文表格不分章节，依次编号（“数据集信息简介”除外）。如跨页需重复标题行。
表题一般是一个简短的标题，在表的正上方出现，综述对应表的整体目的。
格式：表格序号与表格说明中间空1个字，表题段前、段后各0.5行距；宋体（英文Times New Roman），小5，居中，标题和题头粗体，1.15倍行距。

12. 量、单位和符号
无论是在公式中，还是在正文中，变量的符号用斜体，常量用正体。
表示物理量符号的下标（含下标为表示数的字母符号）也用斜体。
单位符号用正体；一般字母用小写，如果单位名称来源于人名，则第一个字母用大写；数值和单位中间空1格，如50 s。
公式建议使用可修改的公式编辑器（如LaTeX、MATLAB等）编辑。
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