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·论著·

内镜诊治儿童胰腺分裂伴慢性胰腺炎的
长期随访研究

崔光星　 张筱凤　 吕文　 杨建锋　 黄海涛　 金杭斌　 楼奇峰

浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院消化内科 ３１０００６
通信作者：张筱凤，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｆ８３７＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的 　 评价经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＲＣＰ）诊治儿童胰腺分裂（ｐａｎｃｒｅａｓ ｄｉｖｉｓｕｍ，ＰＤ）伴慢性胰腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ＣＰ）的安全性和

有效性。 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月在浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院

行 ＥＲＣＰ 诊治的 １８ 周岁以下的 ＰＤ 伴 ＣＰ 患儿资料，详细记录患儿的一般资料、内镜下诊治情况、随
访资料，并对比术前和术后胰腺炎发作次数、腹痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）、主胰管

直径等指标。 结果　 共计 １９ 例患儿确诊 ＰＤ 伴 ＣＰ，总计实施 ８２ 例次 ＥＲＣＰ，平均每例 ４􀆰 ３１ 次（１～ ９
次），每例患儿平均更换胰管支架 ３􀆰 ２１ 次（０ ～ ８ 次）。 副乳头插管成功率为 ９７􀆰 ６％（８０ ／ ８２），首次

ＥＲＣＰ 术后腹痛缓解率为 ８９􀆰 ５％（１７ ／ １９）。 并发症发生率 ４􀆰 ９％（４ ／ ８２），无一例中转外科手术。 平均

随访 ５５􀆰 ８ 个月（９ ～ １１４ 个月）。 与术前比较，术后胰腺炎的中位发作次数由 ３􀆰 ０ 次减少至 ０ 次

（Ｚ＝ －３􀆰 ８３９， Ｐ＜０􀆰 ００１），术后中位 ＶＡＳ 由 ６ 分降低至 １ 分（Ｚ＝ －３􀆰 ７４８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 而术前、术后中位

胰管直径均为 ０􀆰 ３５ ｃｍ，差异无统计学意义（Ｚ ＝ －０􀆰 ６９９， Ｐ ＝ ０􀆰 ４８４）。 结论　 ＥＲＣＰ 诊治儿童 ＰＤ 伴

ＣＰ 安全有效。
　 　 【关键词】 　 胰胆管造影术，内窥镜逆行；　 胰腺炎，慢性；　 儿童；　 胰腺分裂；　 内镜治疗
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ４􀆰 ９％ （４ ／ ８２） ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒａｎｓｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ５５􀆰 ８
ｍｏｎｔｈｓ （９⁃１１４ ｍｏｎｔｈｓ）． Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｔｔａｃｋｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ３􀆰 ０ ｔｏ ０ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ （Ｚ ＝ －３􀆰 ８３９， Ｐ＜０􀆰 ００１） ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ６ ｔｏ １
（Ｚ＝ －３􀆰 ７４８， Ｐ＜０􀆰 ００１）， ｂｏｔｈ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｍａｉｎ
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ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ０􀆰 ３５ ｃｍ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｚ ＝ －０􀆰 ６９９，
Ｐ＝ ０􀆰 ４８４）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＥＲＣＰ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤ
ｗｉｔｈ ＣＰ􀆰

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ；　 Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ｃｈｒｏｎｉｃ；　 Ｃｈｉｌｄ；　
Ｐａｎｃｒｅａｓ ｄｉｖｉｓｕｍ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０２１ＫＹ８８２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００８１８⁃０００９７

　 　 胰腺分裂（ｐａｎｃｒｅａｓ ｄｉｖｉｓｕｍ，ＰＤ）是胰腺最常见

的先天性解剖异常，在胚胎发育时期腹侧胰管与背

侧胰管融合失败所致［１］。 人群中大多数 ＰＤ 是无症

状的，少数可并发急性复发性胰腺炎、慢性胰腺炎

（ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ＣＰ）或胰型腹痛，称之胰腺分

裂症或症状性 ＰＤ。 现阶段，国内 ＥＲＣＰ 在儿童中的

应用尚不普及，且对儿童先天性胆胰疾病，尤其是

对于 ＰＤ 认识不足，因此儿童相关 ＰＤ 的研究文献很

少，针对儿童 ＰＤ 伴 ＣＰ 的报道则更加缺乏。 而 ＰＤ
所致的 ＣＰ，严重影响着患儿的身心发育。 我科自

２０１０ 年以来 ＥＲＣＰ 下诊治儿童 ＰＤ 伴 ＣＰ 共 １９ 例，
并进行了长期的随访观察，现报道如下。

图 １　 １ 例诊断为完全性胰腺分裂伴慢性胰腺炎男性患儿的内镜治疗　 １Ａ：副乳头肿大（白箭头），主乳头正常（黑箭头），副乳头行括约肌

切开；１Ｂ：副乳头插管后造影见背侧胰管全程显影，不规则扩张、走行扭曲（白色箭头），与腹侧胰管（黑色箭头）之间无交通支，诊断完全性

胰腺分裂伴慢性胰腺炎；１Ｃ：胰管行球囊取石术，见白色胰石流出；１Ｄ：行背侧胰管支架置入术，置入单猪尾胰管支架（白箭头）

资料与方法

一、资料收集

收集 ２０１０ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月，在杭州市第一

人民医院行 ＥＲＣＰ 诊治的 １８ 周岁以下 ＰＤ（包括完

全性 ＰＤ 和不完全性 ＰＤ）伴 ＣＰ 患儿的临床资料。
ＣＰ 的诊断主要依据《慢性胰腺炎诊治指南（２０１８，
广州）》 ［２］，其中 ＥＲＣＰ 下诊断标准：主胰管不规则

扩张和全胰腺散在不同程度的分支胰管不规则扩

张；主胰管完全或部分梗阻（胰管结石或蛋白栓），
伴上游主胰管和分支胰管不规则扩张；全胰腺散在

不同程度分支胰管扩张，或单纯主胰管不规则扩

张，或存在蛋白栓。
二、内镜下诊治

术前获得患儿父母知情同意并签署治疗同意

书。 使用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司 ＪＦ２６０ 型十二指肠镜和

切开刀，美国 ＣＯＯＫ 公司和 Ｂｏｓｔｏｎ 公司的支架、导
丝和高频电等内镜治疗器械，均为成人 ＥＲＣＰ 相关

设备。 术中首先观察主副乳头，一般先行主乳头插

管造影，显影腹侧胰管，若不显影或只显示较短的

一段（长度一般不超过腹中线），则再行副乳头插管

造影，如见贯穿全胰腺的背侧胰管，则可诊断 ＰＤ，其
中背侧胰管与腹侧胰管间无交通支为完全性 ＰＤ，若
存在纤细短小的交通支则为不完全性 ＰＤ。 明确诊

断后，行相应内镜下操作。 其中，完全性 ＰＤ 伴 ＣＰ
主要行副乳头切开联合背侧胰管支架置入术（图
１），不完全性 ＰＤ 伴 ＣＰ 行主副乳头双括约肌切开联

合副胰管支架置入术。
三、随访

每例患儿首次 ＥＲＣＰ 术后即视作随访始点，随
访终点为 ２０２０ 年 １ 月 １ 日。 随访内容包括术后胰

腺炎再发情况（取每年平均发作次数），术后腹痛评

分情况［取首次 ＥＲＣＰ 术后随访期间腹痛（包括胰

腺炎复发时）最剧烈时的一次评分］，术后主胰管直

径改变（取最后一次 ＥＲＣＰ 时测得的主胰管最宽直

径），术后生长、发育等情况。 其中，腹痛评分使用
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视觉模拟评分（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），０ 分为

无疼痛，２ 分为有点痛，４ 分为轻微疼痛，６ 分为疼痛

明显，８ 分为疼痛严重，１０ 分为剧烈疼痛。 ０～ ３ 分

为轻度疼痛，表示不影响睡眠；４ ～ ６ 分为中度疼痛，
轻度影响睡眠；７～１０ 分为重度疼痛，表示不能入睡

或痛醒。
四、统计学分析

应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计学软件进行数据分析，符
合正态分布的计量资料以均数（范围）表示，组间比

较行配对样本 ｔ 检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较行非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩

检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、患者一般资料

近 １０ 年间，共 １９ 例患儿在我院 ＥＲＣＰ 下确诊

ＰＤ 伴 ＣＰ，均在我院首次确诊，首次确诊 ＰＤ 所用时

间为 ３～８４ 个月，平均 １７􀆰 ４ 个月。 其中男 ７ 例，女
１２ 例，平均年龄 １１􀆰 ２６ 岁（６ ～ １８ 岁）。 完全性 ＰＤ
为 １２ 例，不完全性 ＰＤ 为 ７ 例。 总计实施 ８２ 例次

ＥＲＣＰ，平均每例 ４􀆰 ３１ 次（１ ～ ９ 次）；每例患儿平均

更换胰管支架为 ３􀆰 ２１ 次（０ ～ ８ 次），每 ３ ～ ６ 个月更

换一次支架。
二、内镜下治疗情况

副乳头插管成功率 ９７􀆰 ６％（８０ ／ ８２），失败的 ２
例患儿先行副乳头括约肌切开术，３ 个月后再行

ＥＲＣＰ 下副乳头插管成功，并放置支架。 首次 ＥＲＣＰ
术后腹痛缓解率为 ８９􀆰 ５％（１７ ／ １９），２ 例无效者表现

为术后疼痛无改善，予以药物治疗后缓解出院，但
对随后的内镜下治疗有效。 完全性 ＰＤ 伴 ＣＰ 患儿

首次治疗均行副乳头切开联合背侧胰管支架置入

术；不完全性 ＰＤ 伴 ＣＰ 则主要行主副乳头双括约肌

切开联合副胰管支架置入术，此基础上，根据具体

情况行主副乳头球囊扩张术、球囊取石术等。 ３ 例

患儿有胰胆管合流异常伴胆总管下端不同程度狭

窄，在背侧胰管支架置入基础上放置了胆道支架。
三、并发症

并发症发生率 ４􀆰 ９％（４ ／ ８２），２ 例次更换支架

术后并发轻型胰腺炎，予以保守治疗；１ 例次术后

血淀粉酶明显升高，但无腹痛，考虑高淀粉酶血

症，对症处理后痊愈；１ 例次术中主乳头对侧黏膜

撕裂出血，予以内镜下钛夹成功止血。 无一例中

转外科手术。

四、随访观察

平均随访 ５５􀆰 ８ 个月（９ ～ １１４ 个月）。 术前、术
后胰腺炎中位发作次数分别为 ３􀆰 ０ 次、０ 次，中位差

值为 ３􀆰 ０ 次，差异有统计学意义（Ｚ ＝ － ３􀆰 ８３９， Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 术前、术后 ＶＡＳ 中位评分分别为 ６ 分、１
分， 中 位 差 值 为 ５ 分， 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｚ＝ －３􀆰 ７４８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 术前、术后胰管中位直径

均为 ０􀆰 ３５ ｃｍ，中位差值为 ０􀆰 ０５ ｃｍ，术后胰管直径

改变差异无统计学意义（Ｚ ＝ －０􀆰 ６９９， Ｐ ＝ ０􀆰 ４８４）。
患儿的一般发育情况如心智、身高、体重等与同龄

儿童无明显区别。

讨　 　 论

ＰＤ 个体出现十二指肠副乳头狭窄或炎症等异

常时，可出现腹痛或诱发急性胰腺炎。 如果病因不

能及时解除，则病程中可反复发作急性胰腺炎，最
终发展为 ＣＰ。 ＰＤ 伴 ＣＰ 患者的临床表现与 ＣＰ 患

者相似，无明显特异性，主要以反复发作的慢性腹

痛、消化不良、体重下降等为特点。 区别于成人 ＣＰ
的诊断，由于儿童 ＣＰ 的腹痛以轻中度为主且常不

伴有血清淀粉酶升高，因而早期诊断较为困难。 国

内王伟等［３］ 报道 ＣＰ 患儿首发腹痛至确诊平均需

４１􀆰 ６ 个月，其中确诊需 ２ 年以上者高达 ５７􀆰 １％
（２４ ／ ４２）；而于意等［４］ 报道近 １ ／ ４ 患儿至少需要 ２
年才能确诊 ＣＰ。 本研究患儿入住我院前均未明确

诊断出 ＰＤ 伴 ＣＰ，确诊平均用时长达 １７􀆰 ４ 个月，与
上述研究相符，确诊耗时长，致使错过了最佳干预

时机。
ＭＲＣＰ 作为一项无创检查，目前是诊断胆胰管

疾病的重要手段。 然而在诊断 ＰＤ 上，文献报道的

研究结果差异较大。 ２０１４ 年发表的一项系统性回

顾及荟萃研究发现，ＭＲＣＰ 诊断 ＰＤ 的总灵敏度仅

为 ５２％，而特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为

９７％、９３％、７２％；促胰素增强 ＭＲＣＰ 可显著提高灵

敏度至 ８６％［５］。 Ｋｕｓｈｎｉｒ 等［６］ 最 近 的 研 究 指 出

ＭＲＣＰ 诊断 ＰＤ 的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值分别为 ６３％、９７％、９４％、８２％，但经过高年

资放射科医师阅片后，可将灵敏度提高至 ８１％，该
研究强调了术前仔细甄别影像的重要性。 而国内

张利等［７］报道应用 １􀆰 ５Ｔ 高清 ＭＲＣＰ 诊断 ＰＤ 的准

确率高达 ９６􀆰 ６％（２８ ／ ２９），还可明确 ＰＤ 具体分型，
但同时指出该研究样本量较小需进一步研究，且该

研究未具体指出是否使用了促胰素增强 ＭＲＣＰ 来
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提高准确率。 ＥＲＣＰ 作为一项有创操作，目前主要

用于胆胰管疾病的治疗，然而对于先天性的胆胰管

疾病如 ＰＤ、ＰＢＭ 等，因其能够清楚显影胆胰管汇合

部位及共同通道，仍旧是诊断该类疾病的金标

准［５⁃６，８⁃９］。 本组患儿均由 ＥＲＣＰ 明确诊断 ＰＤ，且 ３
例合并有胰胆管合流异常。

ＰＤ 伴 ＣＰ 治疗主要有内镜和外科手术。 一项

荟萃研究指出症状型 ＰＤ 的内镜与外科治疗总缓解

率分别为 ６９􀆰 ４％和 ７４􀆰 ９％，差异无统计学意义［１０］。
考虑到外科手术具较大的创伤性，故内镜手术是目

前治疗 ＰＤ 的首选方法。 ＣＰ 患者往往伴随胰管形

态学改变，在胰管扩张的基础上可伴有局部狭窄、
扭曲等，致胰管内常呈高压状态。 为解决胰管内高

压，充分的胰液引流是关键。 本组患儿均行副乳头

括约肌切开术，联合背侧胰管支架置入术。 对于完

全性 ＰＤ 伴 ＣＰ，为避免胆道逆行感染风险，本研究

尽可能避免了主乳头切开，而对于不完全性 ＰＤ 伴

ＣＰ，为使腹侧胰腺充分引流，权衡利弊后，实施了主

乳头括约肌切开。 研究结果发现 ＰＤ 伴 ＣＰ 的内镜

治疗反应较好，首次 ＥＲＣＰ 术后缓解率为 ８９􀆰 ５％。
与术前比较，术后 ＶＡＳ 及胰腺炎发作次数均显著减

少，差异均具有统计学意义。 然而，患儿的术后胰

管直径与术前比较，差异无统计学意义。 该结果不

同于我们较早前对于儿童 ＰＤ 伴急性复发性胰腺炎

的研究结论［１１］，早前的研究中行 ＥＲＣＰ 干预后，所
有患儿的胰管直径基本恢复至正常范围。 分析原

因，笔者认为 ＰＤ 伴 ＣＰ 患儿在反复发作胰腺炎的漫

长病程中，胰腺组织（包括胰管及其分支）已出现慢

性纤维化等不可逆改变，尤其是胰管扭曲、狭窄、串
珠样等典型 ＣＰ 改变，这可能是 ＥＲＣＰ 治疗后主胰

管管径无法复原的主要原因。 本研究中，仅 １ 例 ９
岁男性患儿术后胰管直径恢复至正常，其可能与确

诊 ＰＤ 时间短（８ 个月）以及较早内镜下干预有关，
不过仍需对其进一步长期随访观察。

由于小儿消化道解剖的特殊性，以及哭闹不安

等特点，儿科开展 ＥＲＣＰ 不仅难度大，而且对内镜技

术的要求很高。 十二指肠副乳头插管成功是完成

ＥＲＣＰ 的先决条件。 本组患儿 ＥＲＣＰ 副乳头插管成

功率达到 ９７􀆰 ６％（８０ ／ ８２），失败的 ２ 例在择期内镜

治疗中亦插管成功。 副乳头插管极度困难者可参

考 ＥＲＣＰ 联合 ＥＵＳ 通过对接技术进行补救，国内黄

平晓等［１２］报道使用该技术成功实施 ２ 例副乳头插

管困难病例。 本研究中 ＥＲＣＰ 并发症仅 ４􀆰 ９％且轻

微，操作成功率高，分析原因可能与以下因素有关：
（１）严格掌握适应证；（２） 具有完备的设备条件；
（３）依据患儿情况，采取个体化麻醉处理；（４）最为

重要的是，具备高水平的内镜技术，本组操作均由

具有 １５ 年以上 ＥＲＣＰ 操作经验的高年资内镜医师

完成。
本研究所有患儿获得远期随访，平均随访 ５５􀆰 ８

个月，最长者近 １０ 年。 随访发现患儿的一般发育情

况如心智、身高、体重等与同龄儿童无明显区别［１３］，
证实内镜下治疗儿童 ＰＤ 伴 ＣＰ 安全、有效。 然而随

访期间，多数患儿仍要定期更换支架，患儿平均更

换胰管支架次数为 ３􀆰 ２１ 次，最多者达到 ８ 次，提示

ＰＤ 患儿在胰腺慢性纤维化后很难完全治愈，而且

极大地增加了患儿的精神负担及家庭经济负担。
这迫切要求我们消化内科医师、儿科医师提高对儿

童 ＣＰ、ＰＤ 等疾病的认识，从而早期发现、早期干预，
并进一步探究早期诊断策略及最佳的内镜干预

时机。
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（本文编辑：钱程）

·读者·作者·编者·

《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求

１．统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。 如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第

几期临床试验，采用了何种盲法措施等）。 主要做法应围绕 ４ 个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何

控制重要非试验因素的干扰和影响。

２．资料的表达与描述：用 􀭰ｘ±ｓ 表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，要

合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标

法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 ２０，要注意区分百分率与百分比。

３．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法，不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备

的条件以及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 χ２ 检验。 对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合

适的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指

标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进

行全面、合理的解释和评价。

４．统计结果的解释和表达：当 Ｐ＜０􀆰 ０５（或 Ｐ＜０􀆰 ０１）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 ｑ 检验等），统计量的具体值（如 ｔ 值， χ２ 值，Ｆ 值等）应尽可能给出具体的 Ｐ 值；当涉及到

总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 ９５％可信区间。
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