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·临床论著·

掌指关节缺损部分关节移植与关节成形的比较△

王崧伊，谭新欢，刘书燕*，鞠昌军，翟建国，周鑫，金海龙，蔄志英

（山东省文登整骨医院，山东威海 264400）

摘要：［目的］比较第 5 腕掌关节部分移植与关节成形治疗掌指关节缺损的临床疗效。［方法］回顾性分析 2016 年 3 月—

2022 年 12 月本院收治的 32 例外伤导致掌指关节缺损患者的临床资料，根据术前沟通结果，16 例采用第 5 腕掌关节部分移植

治疗，16 例采用关节成形治疗，比较两组围手术期、随访和影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中均无神经血管

等严重并发症。移植组的手术时间 [(137.0±16.4) min vs (102.5±12.5) min, P<0.005] 和术中透视次数 [(28.1±1.4) 次 vs (23.1±0.8) 次,
P=0.006] 显著大于成形组，但两组间术中出血量、切口总长度、平均住院时间、住院费用、石膏外固定时间的差异均无统计学

意义（P>0.05）。32 例患者随访时间平均（17.7±4.0）个月，随时间推移，两组术后 VAS 评分和 DASH 评分均显著减少（P<
0.05），而握力、掌指关节 ROM、Carroll 手功能试验评分显著增加（P<0.05）。术后 1、3 个月 DASH 评分 [(83.2±3.9) vs (89.9±
5.4), P=0.003; (55.3±6.2) vs (61.4±6.9), P=0.022]、术后 3 个月和末次随访时掌指关节 ROM [(62.5±5.4)° vs (56.6±7.3)°, P=0.033;
(82.2±4.3)° vs (76.9±5.2)°, P=0.004]、Carroll 手功能试验评分 [(77.8±4.0) vs (74.9±3.2), P=0.022; (92.6±3.6) vs (88.5±3.2), P=0.004]、
术后 1 个月和末次随访握力 [(26.8±3.7) kg vs (22.9±3.5) kg, P=0.009; (48.9±5.8) kg vs (44.1±5.0) kg, P=0.009] 移植组均明显优于成形

组。术后影像方面，两组骨折愈合时间的差异无统计学意义（P>0.05），末次随访时移植组的相对关节间隙显著大于成形组

[(1.03±0.68)% vs (0.86±0.11)%, P=0.002]。［结论］第 5 腕掌关节部分移植治疗掌指关节部分缺损，尤其是伴有肌腱、韧带止点缺

损的患者，可更好重建关节完整性和稳定性，更利于掌指关节功能恢复。
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Comparison of partial articular transplantation versus arthroplasty for metacarpophalangeal defect // WANG Song-yi, TAN

Xin-huan, LIU Shu-yan*, JU Chang-jun, ZHAI Jian-guo, ZHOU Xin, JIN Hai-long, MAN Zhi-ying. Wendeng Orthopaedic Hospital of

Shandong Province, Weihai 264400, Shandong, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical consequence of partial transplantation of the fifth carpometacarpal joint versus arthro⁃

plasty in the treatment of metacarpophalangeal defects. [Methods] A retrospective study was conducted on 32 patients who underwent surgi⁃
cal treatment for metacarpophalangeal defect due to trauma in our hospital from March 2016 to December 2022. According to preoperative
surgeon-patients discussion, 16 patients were treated with partial transplantation of the fifth carpometacarpal joint, while other 16 patients
were with then conventional arthroplasty. The documents regarding perioperative period, follow-up and imaging were compared between
the two groups. [Results] All patients in both groups had corresponding surgical procedures performed successfully without serious compli⁃
cations such as neurovascular injuries. The transplantation group consumed significantly longer operative time [(137.0±16.4) min vs (102.5±
12.5) min, P<0.005] and more intraoperative fluoroscopy times [(28.1±1.4) vs (23.1±0.8), P=0.006] than the arthroplasty group. However,
there were no significant differences in intraoperative blood loss, total incision length, hospital stay, hospitalization cost and postoperative
plaster fixation time between the two groups (P>0.05). With time elapsed during the follow-up period lasted for (17.7±4.0) months in a
mean, the VAS and DASH scores in both groups were significantly decreased (P<0.05), while grip strength, metacarpophalangeal ROM and
Carroll hand function test scores were significantly increased (P<0.05). The transplantation group proved significantly superior to the arthro⁃
plasty group in terms DASH score [(83.2±3.9) vs (89.9±5.4), P=0.003; (55.3±6.2) vs (61.4±6.9), P=0.022] 1 and 3 months postoperatively,
metacarpophalangeal ROM [(62.5±5.4)° vs (56.6±7.3)°, P=0.033; (82.2±4.3)° vs (76.9±5.2)°, P=0.004] and Carroll score [(77.8±4.0) vs
(74.9±3.2), P=0.022; (92.6±3.6) vs (88.5±3.2), P=0.004] 3 months after operation and at the latest follow-up, as well as grip strength [(26.8±
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3.7) kg vs (22.9±3.5) kg, P=0.009; (48.9±5.8) kg vs (44.1±5.0) kg, P=0.009] 1 month after surgery and at the last follow-up. As for postoper⁃
ative imaging, there was no significant difference in fracture healing time between the two groups (P>0.05), whereas the transplantation
group had significantly greater relative joint space than the arthroplasty group at the last follow-up [(1.03±0.68)% vs (0.86±0.11)%, P=
0.002]. [Conclusion] Partial transplantation of the fifth carpometacarpal joint for metacarpophalangeal partial defect, especially with ten⁃
don and ligament insertion defect, does better rebuild the integrity and stability of the joint, and is more conducive to the functional recov⁃
ery of the metacarpophalangeal joint.

Key words: joint transplantation, arthroplasty, metacarpophalangeal joint, carpometacarpal joint, articular defect

掌指关节缺损是较为严重的手部损伤，可导致掌

指关节的功能障碍和丧失［1］。针对此类损伤，临床上

多采用关节融合、关节置换、关节成形、关节移植等

治疗方案。关节融合将导致关节功能完全丧失，临床

上已较少使用［2］。关节置换多应用于类风湿性关节炎

导致的关节畸形及功能障碍，短期效果较好，远期假

体松动、断裂及假体周围骨折并发症较多［3，4］。关节

成形和关节移植是目前治疗掌指关节缺损应用较多的

两种手术方法。本研究回顾性分析本院 2016 年 3 月

—2022 年 12 月收治的 32 例外伤导致掌指关节缺损

患者的临床资料，分别采用第 5 腕掌关节部分移植与

关节成形治疗掌指关节缺损，观察其临床疗效。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）掌指关节开放性部分缺损或闭合

压缩性缺损者；（2） 2 周内新鲜损伤；（3）受伤前手

指功能良好；（4）无精神疾病，可配合治疗，依从性

良好者。

排除标准：（1）掌指关节毁损性损伤导致骨量不

足或无良好软组织覆盖者；（2）受伤前有关节畸形、

僵硬、关节功能丧失者；（3）病理性骨折或合并血液

系统疾病；（4）感染性创面或有内固定术禁忌证者；

（5）依从性差，术后无法配合积极功能锻炼者。

1.2 一般资料

回顾分析 2016 年 3 月—2022 年 12 月本院收治

43 例掌指关节缺损患者的临床资料，共 32 例符合上

述纳入与排除标准，纳入本研究。根据术前医患沟通

结果，16 例采用第 5 腕掌关节部分移植治疗（移植

组），16 例采用关节成形治疗（成形组）。两组一般

资料见表 1，两组在年龄、性别、BMI、损伤至手术

时间、损伤掌指关节、侧别、损伤性质、主要缺损侧

等一般资料比较差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研究经医院伦理委员会批准（批准号：LL20230807），

所有患者、家属均知情同意。

1.3 手术方法

开放性损伤进行彻底清创，检查关节损伤情况

（图 1a, 2a）。两组患者术前均行手部正、斜位 X 线片

检查（图 1b, 2b）。闭合性损伤怀疑合并肌腱、韧带

损伤时，行彩超检查初步明确诊断。术中应用 B 超

引导下臂丛神经麻醉，取仰卧位，患肢上臂使用气囊

止血带，常规术野消毒、铺巾。闭合损伤患者，于掌

指关节背侧作纵弧形切口，纵行劈开伸肌腱及背侧关

节囊后，操作与开放性患者相同。

移植组：根据术前 X 线片测量，以近节指骨基

底部及掌骨头缺损关节面宽度作为截骨深度，以近节

指骨纵轴与骨缺损平面的夹角为截骨角度。于第 5 腕

掌关节尺背侧作长约 3 cm 纵行切口，注意保护尺神

经浅支，显露尺侧腕伸肌腱及其止点，对合并肌腱止

点骨缺损的患者，可根据肌腱缺损长度，切取约 1/2
宽度尺侧半尺侧腕伸肌腱，保留其第 5 掌骨基底部止

点，以备截取后肌腱止点重建。显露第 5 腕掌关节，

用骨刀按测量角度截取尺侧半第 5 腕掌关节（图 1c,
1d）。将截取的第 5 掌骨基底部与近节指骨基底部残

余关节面匹配，用 2 枚克氏针或螺钉固定。将所取钩

骨关节与掌骨头残余关节匹配，用 2 枚克氏针固定

表 1. 两组患者一般资料与比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女）

BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (h, x̄ ±s)
损伤掌指关节 (例, 1/2/3/4/5)
侧别 (例, 左/右)
损伤性质 (例, 开放/闭合)
主要缺损侧 (例, 掌骨头/指
骨基底)

移植组

（n=16）
48.7±7.7

12/4
24.1±2.8
2.0±1.7

4/8/4/0/0
11/5
15/1
10/6

成形组

（n=16）
50.2±9.6

11/5
23.9±2.9
2.0±1.2

6/7/3/0/0
12/4
16/0
10/6

P 值

0.530
>0.999
0.860

>0.999
0.950

>0.999
>0.999
>0.999
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图 1. 患者男性，56 岁。1a：术前外观见左手第 2 掌指关节桡侧约 1/2 关节缺损，拇指毁损缺损；1b：术前 X 线片示左手第

2 掌指关节桡侧骨关节缺损，左拇指缺损；1c，1d：术中切取附着部分尺侧腕伸肌腱的第 5 腕掌关节；1e：将供区关节移植

固定于受区，重建骨关节性缺损；1f：术后 12 个月 X 线片示左第 2 掌指关节移植骨关节愈合良好，无骨质吸收；1g，1h：
术后 12 个月随访，关节外形恢复，左第 2 掌指关节活动度-10°~70°。
Figure 1. A 56-year-old male. 1a: Preoperative appearance showed about 1/2 the second metacarpophalangeal defect on the radial side
of the left hand, with thumb destroyed defect; 1b: Preoperative radiographs showed the second metacarpophalangeal defect and thumb de⁃
fect; 1c, 1d: The graft of fifth carpometacarpal with ulnar extensor carpal tendon harvested intraoperatively; 1e: The graft was fixed in the
recipient area to reconstruct the osteochondral defect; 1f: X ray 12 months after surgery showed the graft healed well without bone absorp⁃
tion; 1g, 1h: Gross appearance 12 months after operation revealed the joint recovered well in shape with range of motion (ROM) of -10°~
70°.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

（图 1e）。术中透视确定移植关节复位情况。有肌腱

止点缺损者，用第 5 掌骨基底部附着的尺侧腕伸肌腱

进行止点重建。缝合关节囊及皮肤，包扎后，石膏托

固定患肢于功能位。

成形组：切除残余掌骨头关节软骨，保留掌骨头

软骨下骨及两侧侧副韧带骨性止点，如侧副韧带在止

点附近被切断，则在掌骨颈钻孔穿针固定。切除近节

指骨基底部关节软骨，尽可能保留部分软骨下骨。如

有较大骨折块亦可在切除关节软骨后，给予复位、固

定，避免骨量丢失导致过度短缩。于远侧止点处，切

断掌板。将掌板远端向背侧翻转包裹掌骨头，并与掌

指关节背侧近端关节囊及软组织缝合固定，应用 2 枚

克氏针交叉斜行固定掌指关节于屈曲 45°位。逐层关

闭关节囊及伸肌腱帽（图 2c）。缝合皮肤，包扎后石

膏托外固定制动（图 2d）。

两组病例均术后常规预防感染、消肿治疗，口服

本院自拟方剂“骨伤复原汤”促进软骨细胞增生及骨

折愈合［5］。术后 2 周拆除缝合线。移植组：术后 2 周

去除石膏，改用可拆卸支具固定 4~6 周，期间每日

被动活动掌指及指间关节 3~5 次。术后 4 周开始主

动屈、伸功能锻炼。术后 6 周后开始力量训练。术后

8~12 周骨折愈合后，拔除克氏针内固定。成形组：

术后 3 周开始改用可拆卸支具，行患指近、远指间关

节被动屈伸锻炼。术后 4~6 周复查 X 线片，拔除克

氏针内固定，指导患者主、被动掌指及指间关节屈、

伸锻炼。
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图 2. 患者男性，71 岁。2a：大体外观见左手第 2 掌指关节尺背侧约 1/2 关节缺损伴示指近节基底部骨折；2b：术前 X 线片

示左手第 2 掌指关节桡侧骨关节缺损；2c：术中行左第 2 掌指关节成形处理后，克氏针交叉固定；2d：术后第 2 d X 线片检

查所见；2e：术后 1.5 个月复查 X 线片见成形关节对位良好，关节周围骨折愈合，拔除克氏针；2f：术后 12 个月 X 线片示

左第 2 掌指关节成形后对位良好，骨折已愈合，第 2 掌指关节退变；2g，2h：术后 12 个月随访，关节外形尚可，左第 2 掌

指关节活动度 10°~60°，并发近侧指间关节僵硬。

Figure 2. A 71-year-old male. 2a: Gross appearance of the left hand showed the second metacarpophalangeal 1/2 defect on the dorsal ul⁃
nar side with the proximal phalanx base fracture; 2b: Preoperative X ray showed the metacarpophalangeal defect; 2c: Appearance after
the left second metacarpophalangeal plasty with cross fixation of Kirschner's wires; 2d: X ray findings on the second day after surgery; 2e:
X ray 1.5 months after surgery showed the good joint alignment and the fracture around the joint healed and then the Kirschner's wires re⁃
moved; 2f: X ray 12 months after surgery showed that good alignment of the left second metacarpal and phalangeal joints, the fracture
healed, with the dregraded second metacarpophalangeal joints; 2g, 2h: After 12 months after operation, the joint shape was acceptable,
the left second metacarpophalangeal had a range of motion of 10°~60°, and the ankylosed proximal interphalangeal joint.

2e 2f 2g 2h

2a 2b 2c 2d

1.4 评价指标

记录围手术期情况，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、住院时间、切口愈

合情况、住院费用、石膏外固定时间及早期并发症情

况。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、Carroll 手功能试验、中华医学会手外科学会

上肢部分功能评定试用标准 ［6］、臂肩手残障评分

（disabilities of the arm, shoulder and hand, DASH） 评

分、术后握力、掌指关节屈-伸活动度（range of mo⁃
tion, ROM）评价临床效果。行影像学检查，记录骨

折复位情况，骨折复位标准：优为正、侧、斜位骨折

均解剖对位和对线；良为正位骨折移位<1 mm，成角

<10°；差为正位骨折移位≥1 mm，成角≥10°。骨折愈

合时间以连续骨痂通过骨折线为标准。相对关节间隙

=（患侧指关节间隙/健侧间隙）×100%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 （SPSS，美国） 进行统计学分

析。计量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两

组间比较采用独立样本 t 检验；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher

精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中均无神经、血管

等严重并发症。所有切口均一期愈合。围手术期资料

见表 2。两组切口总长度、术中出血量、平均住院费

用、切口愈合情况、平均住院时间和石膏外固定时间

差异均无统计学意义（P>0.05），手术时间、术中透

视次数成形组明显少于移植组（P<0.05）。

术后并发症方面，移植组有 1 例术后出现伤口渗

液，经定期换药，术后 3 周愈合，有 1 例因术中牵拉

尺神经背侧皮支，导致术后出现环、小指近节背侧感

觉麻木，术后 6 周后恢复。

2.2 随访结果

32 例患者随访 12~25 个月，平均（17.7±4.0）个

月，随访情况资料见表 3，随时间推移，两组术后

VAS 评分、DASH 评分均显著减少 （P<0.05），握

力、掌指关节活动度、Carroll 手功能试验评分显著增

加（P<0.05）。术后两组相应时间节点随访 VAS 评分

差异无统计学意义（P>0.05）。术后 1、3 个月随访

DASH 评分，移植组少于成形组（P<0.05），术后 3
个月掌指关节 ROM 及 Carroll 手功能试验评分移植组

优于成形组（P<0.05）。末次随访掌指关节 ROM 及

Carroll 手功能试验评分移植组明显优于成形组（P<
0.05）。术后 1 个月及末次随访两组患者握力移植组

明显优于成形组（P<0.05）。
移植组有 2 例患者末次随访出现关节退变，但无

明显疼痛症状，未处理。成形组有 2 例术后 12 周出

现关节脱位，给予二期关节融合；2 例患者因功能锻

炼不及时，并发近侧指间关节僵硬，行关节松解处理

后主、被动活动范围有所改善。末次随访患者功能情

况见图 1g, 1h 和图 2g, 2h。

2.3 影像评估

患者术后影像评估情况见表 4，骨折复位质量及

骨折影像愈合时间，两组患者差异无统计学意义

（P>0.05），至末次随访时所有患者骨折均愈合。末次

随访相对关节间隙移植组明显优于成形组 （P<
0.05），末次随访影像见图 1f, 2f。

3 讨 论

掌指关节是手部活动范围最大的关节，约占手指

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙）

住院费用 (元, x̄ ±s)
石膏外固定时间 (d, x̄ ±s)

移植组（n=16）
137.5±16.4

10.2±2.0
56.3±10.7

12.8±2.7

16 216.0±1 844.1

28.1±1.4

14/2/0

35.1±4.6

成形组（n=16）
102.5±12.5

9.4±1.6
50.9±11.0
23.1±0.8
11.1±2.3

11/5/0
16 068.1±1 522.4

34.1±5.5

P 值

0.005

0.271
0.132
0.006

0.120
0.688
0.792
0.683

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）比较

Table 3. Comparison of follow-up documents between the two
groups（ x̄ ±s）

指标

恢复完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

DASH 评分 (分)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

掌指 ROM (°)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

握力 (kg)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

Carroll 手功能评分 (分)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

移植组

（n=16）
88.6±6.6

5.8±0.7
4.2±1.3
2.0±0.6
<0.001

83.2±3.9
55.3±6.2
22.5±3.4
<0.001

25.9±4.8
62.5±5.4
82.2±4.3
<0.001

26.8±3.7
35.2±5.8
48.9±5.8
<0.001

29.4±4.2
77.8±4.0
92.6±3.6
<0.001

成形组

（n=16）
90.9±7.2

5.8±0.5
4.0±1.0
2.3±0.6
<0.001

89.9±5.4
61.4±6.9
24.0±3.9
<0.001

27.8±3.6
56.6±7.3
76.9±5.2
<0.001

22.9±3.5
34.0±5.1
44.1±5.0
<0.001

27.3±4.0
74.9±3.2
88.5±3.2
<0.001

P 值

0.425

>0.999
0.628
0.216

0.003

0.022

0.270

0.281
0.033

0.004

0.009

0.470
0.009

0.142
0.022

0.004
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总活动量的 36%，对手部功能极其重要［7，8］。缺损后

如何重建关节稳定性，保留关节功能，是每个临床医

师所面临的难题。关节成形手术时间短，不破坏供

区，对于关节面损伤面积较大，关节囊损伤较轻，周

围软组织完整，适用于掌、指骨干较为完整的患者。

但由于生理长度的丢失以及后期骨质吸收，将不可避

免地出现关节渐进式失稳，而且随着假关节间隙变窄

和组织瘢痕化形成，可导致关节活动范围逐渐减

少［9，10］。关节移植重建了关节的生理解剖结构，避免

了关节失稳和因长度丢失导致的肌腱迟滞，更有利于

关节功能的恢复。

目前临床上采用较多的是带血供的第 2 跖趾关节

作为关节移植的供区［11~14］。其优点是供区外形与掌

指关节近似，与受区残余关节的匹配度较高［15，16］，

同时提供了移植关节的血液循环，减少了术后关节退

变及骨折不愈合的发生［14，17］。缺点是：距离受区较

远，需要跨区域手术，增加了麻醉次数和感染风险。

而且牺牲一个完整的跖趾关节，对供区损伤较大，术

后患者需要严格卧床，且有血管危象的风险，不易为

患者所接受。

第 2~5 腕掌关节属于微动关节，部分缺损后不

会导致明显的并发症，且距离掌指关节较近，很容易

获取背侧 2/3 关节进行移植［8，18~20］。周望高等［21］应

用第 4 掌骨基底部半关节移植修复第 4 掌指关节远端

关节缺损，取得了良好的临床疗效。赵春鹏等［22］通

过对第 5 腕掌关节的解剖学研究、测量，证实顺行第

5 腕掌关节移植可用于修复掌指缺损。刘亮等［23］通

过动物实验和临床应用，得出结论表明不带血供的自

体骨关节具有骨传导、骨诱导和骨形成性，虽然骨愈

合和再血管化的时间相对较长，但远期效果较好，尤

其是在小范围的骨关节移植方面，取得了良好的临床

疗效。而且不带血供的关节移植对手术者的技术要求

较低，不需要有显微外科基础，术中、术后无需考虑

血管危象等并发症［24］。本组通过对 16 例掌指关节缺

损的患者应用第 5 腕掌关节部分移植的方法进行治

疗，发现该手术方法具有以下优点：（1）距离受区

近，无需二次消毒和麻醉，减少了感染风险；（2）第

5 腕掌关节位于手掌的边缘，位置浅表易于切取，术

后既不影响第 5 腕掌关节稳定性，也不会造成短缩畸

形，切口隐蔽、美观；（3）第 5 掌骨基底部有尺侧腕

伸肌腱附着，可以切取部分带止点的尺侧腕伸肌腱，

对合并肌腱及韧带止点的骨缺损进行止点重建；（4）
重建了关节的完整性及稳定性，可指导患者术后早期

功能锻炼，促进关节功能恢复。

综上所述，相较于关节成形术，部分第 5 腕掌关

节移植在治疗掌指关节部分缺损，尤其是合并肌腱、

韧带止点缺损的患者方面效果更佳，虽手术时间相对

较长，但修复彻底，可更好重建关节完整性和稳定

性，更利于掌指关节功能恢复，是一种有效的治疗方

法。
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《中国矫形外科杂志》被 Scopus 数据库收录

近日，本刊收到来自 Scopus 数据库的通知，经过严格评审，《中国矫形外科杂志》已被 Scopus 数据库正式收录！Scopus 数
据库作为全球最大的文摘和引文数据库之一，广泛应用于学术研究、文献检索、科研评价等多个领域。由爱思唯尔公司于

2004 年推出，内容涵盖多学科。

本刊自 1994 年创刊以来，始终坚持先进性、科学性、学术性和创新性的原则，致力于推动矫形外科领域的学术交流与进

步。此次被 Scopus 数据库收录，是《中国矫形外科杂志》发展历程中的一个重要里程碑。Scopus 数据库作为全球知名的学术

数据库，以其严格的收录标准和高质量的学术资源而著称。能够被该数据库收录，不仅是对《中国矫形外科杂志》学术质量的

认可，更是对其在矫形外科领域影响力的肯定。

未来，我们将继续秉承高质量、高水平的办刊理念，不断提升杂志学术质量和影响力。Scopus 数据库对期刊的学术质量和

论文的原创性有着极高的要求，为了确保本刊能够持续满足 Scopus 数据库的收录标准，我们诚挚地希望广大作者在投稿时能

够遵循以下要求：除确保稿件具有较高的学术水平和创新性、坚决杜绝任何形式的学术不端行为外，投稿严格按照 Scopus 数
据库的格式要求，包括文章标题、作者单位、作者姓名、摘要、关键词、表题、图题均附有英文，中文参考文献必须附有英文

标注，并且标注 DOI。我们将继续加强与国际知名学术数据库的合作与交流，推动我国矫形外科事业的不断发展和进步。

我们相信，在广大读者、作者和学者的共同支持下，《中国矫形外科杂志》将继续为我国矫形外科领域的发展做出更大的

贡献。

《中国矫形外科杂志》编辑部

2024 年 11 月 15 日


