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海拔高度对儿童及青少年骨龄发育的影响
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摘要：目的 探索海拔对儿童青少年骨骼生长发育的影响规律。 方法 选取 ３ 种不同海拔高度的地区进行观察：
北京（北京协和医院）海拔 ４３ ５ ｍ、拉萨（西藏自治区人民医院）海拔 ３ ６５０ ｍ 和那曲（那曲市人民医院和那曲市

尼玛县人民医院）平均海拔 ４ ５００ ｍ 以上。 收集 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １２ 月正常发育或因外伤就诊儿童青少年

的一般资料和左手腕 Ｘ 线片。 由 １ 名有 １０ 年骨龄判读经验的医生在人工智能（ ＡＩ）骨龄软件辅助下依据

Ｇｒｅｕｌｉｃｈ⁃Ｐｙｌｅ 图谱法判读骨龄。 计算不同海拔不同年龄段儿童青少年骨龄与日历年龄的差值，并进行统计学分

析。 结果 最终纳入北京 ４０７ 例、拉萨 ４５６ 例、那曲 １５０ 例共 １ ０１３ 例左手腕 Ｘ 线片（男 ６７１ 例，女 ３４２ 例，北京病

例均为汉族，拉萨和那曲病例均为藏族）。 北京地区儿童青少年的骨龄基本符合日历年龄，拉萨及那曲地区儿童

青少年的平均骨龄分别落后于日历年龄 ０ ５０ 岁及 １ ３３ 岁，男女均如此。 相对于北京汉族儿童青少年，藏族男

孩、女孩大部分年龄组（７～ １８ 岁）的骨龄均随海拔升高而更滞后于日历年龄。 结论 高原地区藏族儿童青少年骨

龄落后于日历年龄，且随着海拔增加而更加明显。
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　 　 青藏高原平均海拔在 ４ ０００ ｍ 以上，特殊的地

理环境可能会影响儿童青少年的骨骼生长发育。
既往对个别年龄段儿童青少年的抽样调查表明，
高原儿童及青少年生长发育迟缓的发生率较

高［１］ 。 团队前期研究也发现拉萨地区 ４ ～ １８ 岁藏

族儿童青少年的骨龄（ ｂｏｎｅ ａｇｅ，ＢＡ）滞后于日历

年龄（ｃｈｒｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅ，ＣＡ） ［２］ 。 在排除了种族、遗
传、营养、社会经济条件等影响因素后，海拔仍是

影响儿童青少年生长发育的主要因素，但这些研

究并未对不同海拔高度儿童青少年的骨龄发育情

况进行比较［３］ 。 本研究拟在前期开发的人工智能

（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）骨龄软件［４］ 辅助下对 ３
个不同海拔地区（平原、海拔 ３ ６５０ ｍ 及 ４ ５００ ｍ
以上）儿童青少年的左手腕 Ｘ 线片进行骨龄测量，
以探索海拔对儿童青少年骨骼发育的影响规律。

１　 材料与方法

１ １　 研究对象

该研究经伦理审查委员会批准 （ 审批号：
Ｓ⁃Ｋ９７８和 ＭＥ⁃ＴＢＨＰ⁃２０⁃ＫＪ００７），回顾性分析 ３ 个不

同海拔地区（平原的北京地区、平均海拔 ３ ６５０ ｍ 的

拉萨地区和平均海拔 ４ ５００ ｍ 以上的那曲地区）儿
童青少年的一般资料和左手腕 Ｘ 线片。

平原地区的数据来自北京协和医院，入组标

准为：１）年龄 ０ ３ ～ １８ ０ 岁，外貌观察营养状况良

好；２）２０１４ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月因外伤就诊，行
左手腕后前位 Ｘ 线片检查；３）２０１９ 年 １ 月至 ２０２１
年１２ 月因查体或咨询就诊，１ 名内分泌科或儿科

医生综合问诊、体格检查及实验室检查评估为正

常发育的儿童青少年，行左手腕后前位 Ｘ 线片检

查。 拉萨地区的数据来自西藏自治区人民医院，
那曲地区的数据来自那曲市人民医院及那曲市尼

玛县人民医院，入组标准为：１） 年龄 ０ ３ ～ １８ ０
岁，外貌观察营养状况良好；２）该院开始使用现行

影像存档和通信系统（ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｍｕ⁃
ｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ， ＰＡＣＳ） 即西藏自治区人民医院

２０１３ 年 ９ 月、那曲市人民医院 ２０１８ 年 １２ 月和那

曲市尼玛县人民医院 ２０１８ 年 ９ 月，至 ２０２１ 年

１２ 月；３）因外伤就诊，行左手腕后前位 Ｘ 线片检

查。 ３ 个地区的排除标准均为：１） Ｘ 线图像质量

差，无法满足骨龄判读要求；２）年龄或性别信息缺

失患者。
１ ２　 方法

１ ２ １　 分组：将数据根据海拔高度分为 ３ 组：北京、
拉萨和那曲。 再根据性别和年龄进行亚组分析，其
中将年龄根据发育阶段分为 ３ 个亚组：０ ３ ～ ６ 岁、
７～１２ 岁和 １３ ～ １８ 岁组，以评估不同海拔不同年龄

段儿童青少年的骨龄发育特点。
１ ２ ２　 骨龄评估：从 ＰＡＣＳ 导出所有入组儿童青少

年左手腕 Ｘ 线图像，导出格式为 ＤＩＣＯＭ。 １ 位有

１０ 年骨龄判读经验的放射科医生在 ＡＩ 骨龄软件

（ｃａｒｅ ａｉ，杭州依图医疗科技有限公司）辅助下，依据

２０１１ 年牛津大学出版社出版的 Ｇｒｅｕｌｉｃｈ⁃Ｐｙｌｅ（ＧＰ）图
谱（Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｈａｎｄ ａｎｄ Ｗｒｉｓｔ⁃Ａ Ｒａ⁃
ｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ Ａｔｌａｓ ａｎｄ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｂｏｎｅ Ａｇｅ Ｃｏｍｐａｎｉｏｎ）进行

阅片，得出最终 ＢＡ 结果。 若存在疑问，可咨询 １ 位
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具有 ２０ 年骨龄判读经验的内分泌科医生。
１ ３　 统计学分析

ＢＡ、骨龄与日历年龄的差值（Δ＝ ＢＡ－ＣＡ）均为

计量资料，以均数±标准差（ｘ±ｓ）。 骨龄与日历年龄

的差值反映儿童青少年生长发育是否与日历年龄相

符，差值≥１ 岁提示可能存在生长发育提前，差值≤
－１ 岁提示可能存在生长发育迟缓。 采用方差分析

比较不同海拔及不同年龄段儿童青少年的 Δ 值，多
个样本均数间两两比较采用 ＬＳＤ 法。 所有分析均

采用双侧检验，应用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行统计分析，
ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ ０ １ 软件进行统计制图。

２　 结果

最终有 １ ０１３ 例儿童青少年纳入本研究，其中

男 ６７１ 例（６６ ２％），女 ３４２ 例（３３ ８％），平均年龄为

（１０ ４±５ ２）岁。 北京地区儿童青少年总体、男孩及

女孩的 ＢＡ 与 ＣＡ 基本相符（表 １），０ ３ ～ ６ 岁组 ＢＡ
略小于 ＣＡ（Δ＝－０ ３４～ －０ ０５ 岁），从 ７ 岁起 ＢＡ 均

超过 ＣＡ（Δ ＝ ０ ０３ ～ ０ ７５ 岁，９ 岁、１８ 岁除外）。 西

藏地区拉萨及那曲儿童青少年总体、男孩及女孩的

ＢＡ 均小于 ＣＡ。 大部分年龄段的拉萨儿童青少年

（２～１０ 岁、１２～１３ 岁和 １６ ～ １８ 岁）以及几乎所有年

龄段的那曲儿童青少年（３～１８ 岁），ＢＡ 均不同程度

地落后于 ＣＡ（图 １）。

表 １　 北京、拉萨及那曲儿童青少年的骨龄、日历年龄

　 　 及其差值分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂｏｎｅ ａｇｅ， ｃｈｒｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
　 　 　 　 ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｎｇ，
　 　 　 　 Ｌｈａｓａ ａｎｄ Ｎａｇｑｕ（ｘ±ｓ）

ｃｉｔｙ ｎ ＣＡ ／ ｙｅａｒ ＢＡ ／ ｙｅａｒ ＢＡ－ＣＡ ／ ｙｅａｒ

ｔｏｔａｌ

　 Ｂｅｉｊｉｎｇ ４０７ １２ ３０±４ ２８ １２ ５３±４ ４９ ０ ２３±０ ７３

　 Ｌｈａｓａ ４５６ ８ ６３±５ ３９ ８ １３±５ ５２ －０ ５０±１ ２５∗

　 Ｎａｇｑｕ １５０ １１ ９８±４ ７４ １０ ６５±４ ５１ －１ ３３±１ ４５∗

ｍａｌｅ

　 Ｂｅｉｊｉｎｇ ２５３ １２ ８３±４ １２ １３ １２±４ ４１ ０ ２９±０ ７６

　 Ｌｈａｓａ ３０４ ９ ０２±５ ４８ ８ ５７±５ ６５ －０ ４５±１ ３１∗

　 Ｎａｇｑｕ １１４ １２ ２３±４ ７７ １０ ９０±４ ６０ －１ ３３±１ ５０∗

ｆｅｍａｌｅ

　 Ｂｅｉｊｉｎｇ １５４ １１ ４３±４ ４１ １１ ５５±４ ４８ ０ １２±０ ６５

　 Ｌｈａｓａ １５２ ７ ８５±５ １５ ７ ２６±５ １６ －０ ５９±１ １１∗

　 Ｎａｇｑｕ ３６ １１ １８±４ ６２ ９ ８７±４ １８ －１ ３１±１ ３０∗

ＢＡ ｂｏｎｅ ａｇｅ； ＣＡ ｃｈｒｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅ； ∗Ｐ＜０ ０１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｅｉｊｉｎｇ．

图 １　 三个海拔地区儿童青少年各年龄段骨龄的发育情况

Ｆｉｇ １　 Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ａｇｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅ⁃
　 　 　 ｓｃｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｒｅｅ ａｌｔｉｔｕｄｅｓ

　 　 海拔越高，Δ 越小，男孩和女孩均如此 （ Ｐ ＜
０ ００１） （图 ２） 。 将不同海拔儿童青少年按年龄

进一步分为 ３ 个亚组，结果显示 ７ ～ １２ 岁和 １３ ～
１８ 岁组的男孩及女孩的 Δ 均随海拔增高而进一

步减小（Ｐ＜０ ０１） （表 ２） 。

Ａ ａ １２ ０ ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｂｏｙ ｆｒｏｍ Ｂｅｉｊｉｎｇ （ ４３ ５ ｍ） ｗｉｔｈ
ｂｏｎｅ ａｇｅ ｏｆ １２ ０ ｙｅａｒｓ； Ｂ ａ １２ ０ ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｂｏｙ ｆｒｏｍ
Ｌｈａｓａ （３ ６５０ ｍ） ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ａｇｅ ｏｆ １１ ５ ｙｅａｒｓ； Ｃ ａ
１２ ０ ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｂｏｙ ｆｒｏｍ Ｎａｇｑｕ （４ ５００ ｍ） ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ
ａｇｅ ｏｆ １０ ０ ｙｅａｒｓ

图 ２　 三个海拔地区的代表性骨龄片

Ｆｉｇ ２　 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｂｏｎｅ ａｇｅ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｔｈｒｅｅ ａｌｔｉｔｕｄｅｓ

３　 讨论

本研究对 １ ０１３ 例来自 ３ 个不同海拔地区儿童

青少年的骨龄进行分析，发现北京儿童青少年骨龄

发育与日历年龄基本符合，而拉萨和那曲儿童青少

年骨龄落后于日历年龄，且海拔最高的那曲更为显

著。 藏族占西藏自治区总人口的 ９０％以上，本研究

入组人群高原地区均为藏族，平原地区为汉族，基本

符合人群分布特征。 虽然骨龄受种族、 遗传、营养、
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表 ２　 北京、拉萨及那曲儿童青少年不同年龄组骨龄

　 　 与日历年龄的差值

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｎｅ ａｇｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ
　 　 　 　 ａｇｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
　 　 　 　 ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ， Ｌｈａｓａ ａｎｄ Ｎａｇｑｕ（ｘ±ｓ）

ａｇｅ ｇｒｏｕｐ
ｍａｌｅ ｆｅｍａｌｅ

ｎ ＢＡ－ＣＡ ／ ｙｅａｒ ｎ ＢＡ－ＣＡ ／ ｙｅａｒ

０ ３～６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ

　 Ｂｅｉｊｉｎｇ ３０ －０ ３３±０ ６０ ２６ －０ ０３±０ ３２

　 Ｌａｈｓａ １４５ －０ ４４±０ ８２ ８５ －０ ５４±０ ８３

　 Ｎａｇｑｕ ２１ －０ ４３±０ ７８ ７ －０ １７±０ ４１

７～１２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ

　 Ｂｅｉｊｉｎｇ ８１ ０ ２１±０ ７１ ６９ ０ １５±０ ７１

　 Ｌｈａｓａ ６５ －０ ６８±１ ７２∗ ３２ －０ ８３±１ ５３∗

　 Ｎａｇｑｕ ２２ －１ ６３±１ ５９∗ １０ －２ １０±１ ８６∗

１３～１８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ

　 Ｂｅｉｊｉｎｇ １４２ ０ ４７±０ ７５ ５９ ０ １６±０ ６９

　 Ｌｈａｓａ ９４ －０ ３０±１ ５７∗ ３５ －０ ５２±１ ２５∗

　 Ｎａｇｑｕ ７１ －１ ５５±０ １８∗ １９ －１ ４３±１ １７∗

ＢＡ ｂｏｎｅ ａｇｅ； ＣＡ ｃｈｒｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｇｅ； ∗Ｐ＜０ ０１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｅｉｊｉｎｇ．

社会经济条件等多种因素影响［５⁃６］，但有研究发现

世居高原的汉族儿童的生长迟缓发生率（２０ ８％）
远高于同海拔的藏族儿童（１１ ４％） ［７］，且本研究人

群营养状况均良好，故基本排除民族及营养对儿童

青少年发育的重大影响。
海拔可能是影响儿童青少年生长发育的主要因

素。 随着海拔的增高，气压降低，氧气含量随之递

减。 海拔 ４ ０００ ｍ 时空气里的氧含量约相当于海平

面的 ６２％，高原缺氧导致高海拔地区低出生体重儿

的比例升高［８］、血清 ２５ 羟⁃维生素 Ｄ３ 的水平降

低［９⁃１０］，这些均可能破坏骨形成和吸收的平衡导致

骨骼代谢异常［１１］ 从而引起生长发育缓慢。 尽管如

此，西藏地区青少年在 １８ 岁时骨龄仍小于日历年

龄，提示骨骺未愈合，具有生长潜力，这会适当减小

高原对终身高的影响［１２］。 通常认为骨龄滞后于日

历年龄 １ 岁以上的儿童青少年应进行干预［１３］，如使

用生长激素。 本文发现高海拔地区正常儿童青少年

的骨龄滞后于日历年龄，因此建议临床工作中将海

拔 ３ ６５０ ｍ 拉萨儿童青少年的 Δ 适当放宽至≤－１ ５
岁，海拔 ４ ５００ ｍ 以上那曲儿童青少年的 Δ 适当放

宽至≤－２ ５ 岁。
本研究存在以下局限性：（１）本文为回顾性研

究，不能完全代表正常人群。 （２）部分地区和年龄

段的样本量较少，可能导致研究结果的抽样误差。
（３）影响儿童青少年骨龄发育的因素较多，本研究

仅关注了民族和海拔高度，并未对其他可能的影响

因素进行分析。
总之，本研究首次在 ＡＩ 辅助下对中国 ３ 个不同

海拔地区（平原、海拔 ３ ６５０ ｍ 及 ４ ５００ ｍ 以上）儿
童青少年的骨龄进行测量，发现高原地区儿童青少

年骨龄滞后于日历年龄，且随着海拔增加而显著。
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９３６



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２３ ４３（４）

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｌｉｖｉｎｇ ａｔ ３７００ ａｎｄ ４３００ ｍ ａｂｏｖｅ ｓｅａ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ
Ｈａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｌｉｖｉｎｇ ａｔ ３７００ ｍ ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０１５， ９４：ｅ１５１６． ｄｏｉ： １０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００１５１６．

［８］ Ｂａｉｌｅｙ ＢＡ， Ｄｏｎｎｅｌｌｙ Ｍ， Ｂｏｌ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｃｏｎ⁃
ｔｉｎｕｅｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔｓ ｉｎ Ｃｏｌｏｒａｄｏ ［ Ｊ］． Ｍａｔｅｒｎ
Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｊ， ２０１９， ２３： １５７３⁃１５８０．

［９］ Ｂａｓｕ Ｍ， Ｍａｌｈｏｔｒａ ＡＳ， Ｐａｌ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ ａｔ ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ［Ｊ］． Ｈｉｇｈ Ａｌｔ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０１４，
１５： １７０⁃１７５．

［１０］ Ｚｏｕ Ｙ， Ｌｉｕ Ｚ， Ｌｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｔｉｂｅｔ， Ｃｈｉｎａ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ａｎａｌ，

２０２１， ３５：ｅ２４０６８． ｄｏｉ： １０．１００２／ ｊｃｌａ．２４０６８．
［１１］ 庞新岗，李永刚，包倪荣，等． 骨代谢主要信号通路及信

号分子的研究进展［ Ｊ］． 基础医学与临床，２０１８，３８：
１７９９⁃１８０３．

［１２］ Ｓａｎｔｏｓ Ｃ， Ｂｕｓｔａｍａｎｔｅ Ａ， Ｋａｔｚｍａｒｚｙｋ ＰＴ， ｅｔ ａｌ． Ｇｒｏｗｔｈ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｃｕｒｖｅｓ ａｎｄ ｐｕｂｅｒｔａｌ ｓｐｕｒｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ Ｐｅｒｕｖｉａｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｌｉｖｉｎｇ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｌｔｉｔｕｄｅｓ ［ Ｊ］．
Ａｍ Ｊ Ｈｕｍ Ｂｉｏｌ， ２０１９， ３１： ｅ２３３０１． ｄｏｉ： １０． １００２ ／
ａｊｈｂ．２３３０１．

［１３］ 霍爱华， 彭芸， 曾津津， 等． 中国人手腕骨发育标准评

价 １３９７ 例儿童青少年手腕骨骨龄的结果分析 ［Ｊ］． 中

华放射学杂志， ２０１３， ４７：１０７４⁃１０７６．

《基础医学与临床》已被 ＩＣＩ Ｊｏｕｒｎａｌｓ Ｍａｓｔｅｒ Ｌｉｓｔ 国际数据库收录

２０２３⁃０２⁃１６，波兰《哥白尼索引》（ Ｉｎｄｅｘ Ｃｏｐｅｒｎｉｃｕｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ）科技期刊评估小组发来官方邮件，确认

《基础医学与临床》入选 ＩＣＩ Ｊｏｕｒｎａｌｓ Ｍａｓｔｅｒ Ｌｉｓｔ ２０２１（哥白尼索引精选数据库）。
本刊在《哥白尼索引》 （ ＩＣＩ） 数据库中的主页：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｊｏｕｒｎａｌｓ． ｉｎｄｅｘｃｏｐｅｒｎｉｃｕｓ． ｃｏｍ ／ ｓｅａｒｃｈ ／ ｄｅｔａｉｌｓ？ ｉｄ

＝ １２３６８５
以下为 ＩＣＩ 数据库确认收录本刊的官方邮件内容（部分）：

Ｓｕｂｊｅｃｔ：ＩＣＩ Ｊｏｕｒｎａｌｓ Ｍａｓｔｅｒ Ｌｉｓｔ ２０２１⁃ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＶ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

Ｄｅａｒ Ｓｉｒ ／ Ｍａｄａｍ，
Ｗｅ ｗｏｕｌｄ ｌｉｋｅ ｔｏ ｋｉｎｄｌｙ ｉｎｆｏｒｍ ｙｏｕ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｊｏｕｒｎａｌ “基础医学与临床 （ ＩＳＳＮ： １００１⁃６３２５）” ｈａｓ ｐａｓｓｅｄ ｔｈｅ ｅｖａｌｕ⁃
ａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｉｓ ｉｎｄｅｘｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＩＣＩ Ｊｏｕｒｎａｌｓ Ｍａｓｔｅｒ Ｌｉｓｔ ｄａｔａｂａｓｅ ｆｏｒ ２０２１． Ｆｒｏｍ ｎｏｗ ｏｎ， ｔｈｅ Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ
Ｓｔａｆｆ ａｎｄ Ｐｕｂｌｉｓｈｅｒ ｍａｙ ｕｓｅ ｔｈｉｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ．

Ｂｅｓｔ ｒｅｇａｒｄｓ，
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌｓ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｔｅａｍ
Ｉｎｄｅｘ Ｃｏｐｅｒｎｉｃｕｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｗｗｗ．ｉｎｄｅｘｃｏｐｅｒｎｉｃｕｓ．ｃｏｍ
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