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[摘　 要] 　 目的　 探讨绝经后女性单核细胞 / 高密度脂蛋白胆固醇比值(ＭＨＲ)与冠状动脉 ＳＹＮＴＡＸ 评分的相关

性ꎮ 方法　 入组接受冠状动脉造影术确诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)的绝经后女性 １８０ 例ꎬ根据

ＭＨＲ(以第 ３３ 和第 ６６ 百分位点为截点)分为三组:低 ＭＨＲ 组:ＭＨＲ<０.２８(ｎ ＝ ５９)ꎻ中 ＭＨＲ 组:０.２８≤ＭＨＲ≤０.４３
(ｎ＝ ６１)ꎻ高 ＭＨＲ 组:ＭＨＲ>０.４３(ｎ＝ ６０)ꎮ 比较三组 ＳＹＮＴＡＸ 评分差异ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析和多重线性回

归分析 ＭＨＲ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分的关系ꎮ 结果　 高 ＭＨＲ 组的 ＳＹＮＴＡＸ 评分(２５±１３)高于低 ＭＨＲ 组(１８±１３)和中

ＭＨＲ 组(１９±１２)(Ｐ＝ ０.００３)ꎮ 高 ＭＨＲ 组的白细胞计数、中性粒细胞计数、血清 Ｃ 反应蛋白水平均高于低 ＭＨＲ 组

和中 ＭＨＲ 组(Ｐ<０.００１)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析表明 ＭＨＲ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分相关( ｒ＝ ０.２６３ꎬＰ<０.００１)ꎮ 多因素线性回

归分析结果提示 ＳＹＮＴＡＸ 评分受 ＭＨＲ 的影响ꎬ冠状动脉病变严重程度与 ＭＨＲ 密切相关(Ｆ ＝ ４.７７７ꎬＰ ＝ ０.０３１)ꎮ
结论　 绝经后女性冠心病患者 ＭＨＲ 与冠状动脉 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈正相关ꎬ可预测冠状动脉病变的严重程度ꎮ
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏ￣
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＡＤ)是炎症相关性疾病ꎬ炎
症细胞及炎症介质参与动脉斑块形成、破裂、血栓

形成[１]ꎮ 绝经后女性冠心病发病率逐年上升[２]ꎬ更
易出现严重冠状动脉病变[３]ꎮ 单核细胞参与动脉

斑块炎症过程[４]ꎬ与冠状动脉斑块形成和进展相

关[５]ꎮ 高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ) 与冠心病密切相关[６]ꎮ 单核细

胞 /高密度脂蛋白胆固醇(ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｒａｔｉｏꎬＭＨＲ)是指血浆单核细胞

计数(１０９ / Ｌ)与血清 ＨＤＬＣ 水平(ｍｍｏｌ / Ｌ)的比值ꎬ
是炎症氧化应激的指标[７] 和冠状动脉病变程度的

独立预测因子[８￣９]ꎮ 但目前尚无有关 ＭＨＲ 与绝经

后女 性 冠 状 动 脉 病 变 严 重 程 度 关 系 的 报 道ꎮ
ＳＹＮＴＡＸ 评分( ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ)根据冠状动脉病变

解剖特点进行评分ꎬ定量评价冠状动脉病变程

度[１０]ꎮ 本研究通过研究 ＭＨＲ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分的

相关性ꎬ评估 ＭＨＲ 是否可预测绝经后女性冠状动

脉病变严重程度ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

本研究入组 １８０ 例 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 ７
月在汕头市中心医院接受冠状动脉造影术确诊为

冠心病的绝经后女性ꎬ年龄 ６５.６９±８.９２ 岁ꎮ 满足以

下条件之一[１１]:自然停经≥１ 年ꎻ自然停经<１ 年ꎬ血
清促卵泡激素≥４０ ＩＵ / Ｌꎮ 排除标准:心脏瓣膜病ꎬ
先天性心脏病ꎬ心肌 / 心包炎ꎬ主动脉夹层ꎬ川崎病ꎬ
内分泌疾病ꎬ感染性 / 传染性疾病ꎬ肿瘤ꎬ自身免疫

性疾病ꎬ严重肝功能异常ꎬ遗传 / 妇科疾病导致闭

经ꎬ接受激素替代治疗ꎮ 采集高血压、糖尿病、吸
烟、饮酒史ꎮ 根据 ＭＨＲ 值(以第 ３３ 和第 ６６ 百分位

点为截点)分为三组ꎬ低 ＭＨＲ 组:ＭＨＲ<０.２８( ｎ ＝
５９)ꎻ中 ＭＨＲ 组:０. ２８≤ＭＨＲ≤０. ４３ ( ｎ ＝ ６１)ꎻ高
ＭＨＲ 组:ＭＨＲ >０.４３(ｎ＝ ６０) [９ꎬ１２￣１３]ꎮ 本研究方案经

汕头市中心医院伦理委员会批准ꎮ
１.２　 血液学检查

入组对象空腹 １２ ｈꎬ次日采集肘静脉血ꎬ采用

Ｂｅｃｋｍａｎ￣Ｃｏｕｌｔｅｒ ＬＨ７８０ 血液分析仪检测外周血单

核细胞计数、白细胞计数、红细胞计数、血小板计

数、中性粒细胞计数ꎻ采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＡＵ２７００ 全自动

生化分析仪检测血清 ＨＤＬＣ、低密度脂蛋白胆固醇

( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ)、总胆固

醇、甘油三酯的水平ꎮ 散射比浊法检测血清 Ｃ 反应

蛋白(ＣＲＰ)水平ꎮ
１.３　 冠状动脉造影和 ＳＹＮＴＡＸ 评分

入组对象接受选择性冠状动脉造影术(Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ａｒｔｉｓ 数字减影血管造影系统)ꎬ依据 Ｊｕｄｌｋｉｎｓ 标准进

行多体位冠状动脉投照ꎬ采用“ｃｉｎｅｆｉｌｍ” (ＣＤ￣ＲＯＭ ｕ￣
ｓｉｎｇ ＤＩＣＯＭ ｓｔａｎｄａｒｄｓ)进行 ＳＹＮＴＡＸ 评分 [１４]ꎮ 根据

冠状动脉优势型(左优势型或右优势型)ꎬ冠状动脉

分为 １６ 个节段并编号ꎬ病变定义:直径≥１.５ ｍｍ 血管

目测管腔直径狭窄≥５０％ꎮ 按照每个病变累及的节

段ꎬ根据病变的严重程度(完全闭塞、完全闭塞的时

间、三叉病变、分叉病变、动脉开口病变、严重扭曲、病
变长度>２０ ｍｍ、严重钙化、血栓、弥漫性病变 / 小血管

病变节段数)进行评分ꎬ低危<２２ 分ꎬ中危 ２３~３２ 分ꎬ
高危>３３[１０]ꎮ 采用 Ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ ｖｅｒｓｉｏｎ ２.１１: ｆｏｕｒ￣ｙｅａｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ 软件(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｓｙｎｔａｘｓｃｏｒｅ.ｃｏｍ) [１０]ꎮ
１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｂｕｓｉｎｅｓｓ
Ｍａｃｈｉｎｅｓ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ)进行数据

处理ꎮ 正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ定性资料

以频率表示ꎬ符合正态性分布和方差齐性者ꎬ多组

间均数比较采用方差分析ꎬ组间均数两两比较采用

ＬＳＤ￣ｔ 检验ꎮ 不符合正态性分布和方差齐性者ꎬ多
组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ组间两两比较采

用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎮ ＭＨＲ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分相关性采

用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验ꎮ 采用多因素线性回归分

析(逐步回归方法)ꎬ以 ＳＹＮＴＡＸ 评分为应变量ꎬ评
价 ＭＨＲ、白细胞计数、中性粒细胞计数、血清 ＣＲＰ
水平与 ＳＹＮＴＡＸ 评分的相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基本资料

研究入组 １８０ 例绝经后女性冠心病患者ꎬ低
ＭＨＲ 组(ＭＨＲ<０.２８)５９ 例ꎬ中 ＭＨＲ 组(０.２８≤ＭＨＲ
≤０.４３)６１ 例ꎬ高 ＭＨＲ 组(ＭＨＲ>０.４３)６０ 例ꎮ 三组

患者年龄、高血压病史、糖尿病病史、吸烟史、饮酒

史均无统计学差异 ( Ｐ > ０. ０５ )ꎮ 高 ＭＨＲ 组的

ＳＹＮＴＡＸ 评分(２５±１３ 分)高于低 ＭＨＲ 组(１８±１３
分)和中 ＭＨＲ 组(１９±１２ 分)(Ｐ ＝ ０.００３)ꎮ 高 ＭＨＲ
组的白细胞计数、中性粒细胞计数、血清 ＣＲＰ 水平

均高于低 ＭＨＲ 组和中 ＭＨＲ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 中 ＭＨＲ
组的白细胞计数、中性粒细胞计数均高于低 ＭＨＲ
组(Ｐ<０.０５)ꎮ 高 ＭＨＲ 组的血清甘油三酯水平均高

于低 ＭＨＲ 组(Ｐ<０.０５)(表 １)ꎮ
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表 １. ＭＨＲ 三分组冠心病绝经后女性基本临床资料

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｔｅｒｔｉｌｅｓ ｏｆ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｒａｔｉｏ

项　 目 低 ＭＨＲ 组(ｎ＝ ５９) 中 ＭＨＲ 组(ｎ＝ ６０) 高 ＭＨＲ 组(ｎ＝ ６１) Ｐ 值

年龄(岁) ６６.５９±９.２３ ６７.９８±８.１９ ７０.１３±８.２５ａ ０.０７７
高血压病史[例(％)] ４３(７３) ４５(７５) ４５(７４) ０.９６６
糖尿病病史[例(％)] １８(３１) ２３(３８) ２６(４３) ０.３８１
吸烟史[例(％)] ２(３) ２(３) ８(１３) ａｂ ０.０９１
饮酒史[例(％)] １(２) ０(０) ０(０) ０.３５７
ＳＹＮＴＡＸ 评分(分) １８±１３ １９±１２ ２５±１３ａｂ ０.００３
白细胞(×１０９ / Ｌ) ７.３８±１.９６ ９.４１±３.８７ａ １０.８６±３.８１ａｂ <０.００１
单核细胞(×１０９ / Ｌ) ０.３６±０.１２ ０.５８±０.１４ａ ０.９２±０.４３ａｂ <０.００１
中性粒细胞 (×１０９ / Ｌ) ５.１４±２.１２ ６.１８±３.０９ ７.８１±３.６７ａｂ <０.００１
红细胞(×１０１２ / Ｌ) ４.２２±０.４４ ４.１１±０.７３ ４.０３±０.５９ａ ０.２２２
血小板(×１０９ / Ｌ) ２３７.０７±５６.６６ ２５５.１５±８２.９３ ２４６.１５±８６.１５ ０.４３８
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８５±０.４０ １.５９±０.３６ａ １.４１±０.３８ａｂ <０.００１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４５±０.７５ ２.６２±０.７８ ２.３６±０.６１ ０.１５３
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.８５±１.３８ ６.００±１.５５ ５.３３±１.１９ ０.０２５
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５１±０.７０ １.９０±１.２６ ２.０５±１.２０ａ ０.０２１
Ｃ 反应蛋白(ｍｇ / Ｌ) ５.９１±６.１９ ９.４８±１１.４７ ４９.１４±１３３.５１ａｂ <０.００１

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与低 ＭＨＲ 组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与中 ＭＨＲ 组比较ꎮ

２.２　 ＭＨＲ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示ꎬＭＨＲ 与 ＳＹＮＴＡＸ
评分呈正相关关系( ｒ＝ ０.２６３ꎬＰ<０.００１ꎻ图 １)ꎮ

图 １. ＭＨＲ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分的相关性(ｎ＝１８０)
Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｔｏ ＨＤＬＣ ｒａｔｉｏ ａｎｄ
ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ (ｎ＝１８０)

２.３　 ＭＨＲ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分多重线性回归分析

多因素线性回归分析(逐步回归方法)结果提

示 ＳＹＮＴＡＸ 评分受 ＭＨＲ 的影响ꎬ冠状动脉病变严

重程度与 ＭＨＲ 密切相关(表 ２)ꎮ

表 ２. ＭＨＲ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分回归模型参数估计结果

Ｔａｂｌｅ ２. Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｍｏｎ￣
ｏｃｙｔｅ ｔｏ ＨＤＬＣ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ

变量
非标准系数

β 标准误
标准系数 β ｔ Ｐ

ＭＨＲ １０.４８１ ４.７９５ ０.１８６ ２.１８６ ０.０３１
常数 １６.９０８ ２.３２３ ７.５７６ <０.００１

Ｆ＝ ４.７７７ꎬＰ＝ ０.０３１ꎬＲ２ ＝ ０.０３４ꎮ

３　 讨　 论

本研究结果提示绝经后女性冠心病患者 ＭＨＲ
与 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈正相关关系ꎬ ＳＹＮＴＡＸ 评分受

ＭＨＲ 的影响ꎬ随着 ＭＨＲ 升高ꎬ绝经后女性冠状动脉

ＳＹＮＴＡＸ 评分升高ꎮ ＭＨＲ 可用于预测绝经后女性

冠心病患者冠状动脉病变的严重程度ꎮ
冠状动脉粥样硬化与炎症反应密切相关[１]ꎮ

冠状动脉血管内皮受损导致炎症细胞及炎症介质

形成炎症反应ꎬ导致动脉粥样斑块形成及破裂、血
栓形成[１]ꎮ 动脉粥样硬化病变的形成ꎬ尤其是“易
损”斑块ꎬ与白细胞迁移和黏附有关[４]ꎻ而单核细

胞ꎬ作为炎症相关细胞ꎬ参与冠状动脉粥样斑块的

炎症过程ꎬ存在于动脉粥样斑块的巨噬细胞和泡沫

细胞来自于单核细胞[４￣５]ꎮ 沉积于冠状动脉血管内

皮以低密度脂蛋白( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)为

８３０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １０ꎬ２０１７



主的脂质颗粒诱导血循环中的单核细胞迁移到血

管内皮下ꎬ单核细胞转化为巨噬细胞ꎬ巨噬细胞吞

噬脂质颗粒[１５]ꎮ
ＨＤＬＣ 与冠心病和主要心血管事件(ｍａｊｏｒ ｃａｒ￣

ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓꎬＭＡＣＥ)密切相关[６]ꎮ ＨＤＬＣ 有两

个重要的作用:促进胆固醇逆向转运[１６] 和调节炎

症[１７]ꎮ 高 密 度 脂 蛋 白 ( ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＨＤＬ)可抑制巨噬细胞的迁移和从巨噬细胞清除胆

固醇[１８]ꎬ具有抗炎作用[１７]ꎬ抑制 ＬＤＬ 的氧化[１９]ꎮ
ＨＤＬ 通过三磷酸腺苷结合盒转运体 Ａ１ ( ＡＴＰ￣
ｂｉｎｄｉｎｇ ｃａｓｓｅｔｔｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ Ａ１ꎬＡＢＣＡ１)和三磷酸腺

苷结合盒转运体 Ｇ１(ＡＴＰ￣ｂｉｎｄｉｎｇ ｃａｓｓｅｔｔｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ
Ｇ１ꎬＡＢＣＧ１)两个信号通路参与胆固醇的逆向转运ꎬ
转运巨噬细胞中多余胆固醇ꎬ阻止动脉粥样硬化的

发生[１５]ꎮ 当冠状动脉血管内皮的脂质颗粒超过了

ＨＤＬ 的胆固醇转运能力ꎬ巨噬细胞出现凋亡ꎬ形成

泡沫细胞ꎬ大量泡沫细胞聚集形成脂池导致动脉粥

样硬化病变的形成和进展[１５]ꎮ 因此ꎬ血循环中的单

核细胞数量和 ＨＤＬＣ 浓度与冠状动脉粥样硬化的发

生发展有着密切的关系ꎮ
ＭＨＲ 是一个与炎症反应和氧化应激有关的指

标[７]ꎮ 目前研究表明它是严重冠状动脉病变的独

立预测因子ꎬ与 ＳＹＮＴＡＸ 评分[８] 和 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分[９]

密切 相 关ꎮ ２００８ 年 欧 洲 心 脏 病 学 会 议 提 出

ＳＹＮＴＡＸ 评分是一种新的根据冠状动脉病变解剖特

点进行危险分层的积分系统ꎬ分低危( <２２ 分)、中
危(２３ ~ ３２ 分)和高危(>３３ 分) [１０]ꎮ ＳＹＮＴＡＸ 评分

定量地评估冠状动脉疾病复杂性和进行预后评价ꎬ
指导冠状动脉左主干病变、三支病变接受冠状动脉

介入手术或冠状动脉旁路移植术的选择[１０]ꎮ ＭＨＲ
预测高 ＳＹＮＴＡＸ 评分(≥２３ 分)的截点值是 ２４(该
研究中单核细胞计数的单位为个 / μＬꎬＨＤＬＣ 的单位

为 ｍｇ / ｄＬ)ꎬ敏感性 ６６％ꎬ特异性 ６５.１％ꎬＭＨＲ 可预

测冠状动脉复杂病变[８]ꎮ 多个研究表明 ＭＨＲ 可作

为急性冠状动脉综合征患者的预后指标[９ꎬ１２￣１３]ꎮ 一

项对 ２６６１ 例急性冠状动脉综合征患者长达 ３１.６ 月

的随访研究结果显示ꎬ在住院期间和长期随访中ꎬ
ＭＨＲ 与 ＭＡＣＥ、支架内血栓形成、非致死性心肌梗

死和死亡显著相关[９]ꎮ 一项对 ５１３ 例急性 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死接受急诊冠状动脉介入治疗的住院

患者的回顾性研究结果表明ꎬ高 ＭＨＲ 值患者的住

院死亡率和 ＭＡＣＥ 发生率显著高于低 ＭＨＲ 值患

者ꎬ并采用多因素回归分析表明 ＭＨＲ 可独立预测

这部分患者的住院死亡率和 ＭＡＣＥ 发生率[１２]ꎮ 另

一项临床研究结果显示 ＭＨＲ 可预测急性 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死患者的 ５ 年死亡率[１３]ꎮ ＭＨＲ 还是慢

性肾病患者致死性和非致死性心血管事件的独立

预测因子[２０]ꎮ
综上所述ꎬ绝经后女性冠心病患者 ＭＨＲ 与冠

状动脉 ＳＹＮＴＡＸ 评分呈正相关ꎬＭＨＲ 可预测绝经后

女性冠心病患者冠状动脉病变严重程度ꎮ 本研究

存在不足ꎬ对 ＭＨＲ 与绝经后女性冠心病患者冠状

动脉病变发生和发展的具体机制尚待进一步研究ꎮ
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英国«自然»杂志简介

«自然»(Ｎａｔｕｒｅ)杂志ꎬ是世界上最早的国际性科技期刊ꎬ也是全世界最权威及最有名望的科学杂志之

一ꎮ «自然»杂志以报道科学世界中的重大发现、重要突破为使命ꎬ要求科研成果新颖ꎬ引人注意ꎬ且该项研

究在该领域之外具有广泛意义ꎻ无论是报道一项突出的发现ꎬ还是某一重要问题的实质性进展ꎬ均应使其他

领域的科学家感兴趣ꎮ
«自然»杂志于 １８６９ 年由约瑟夫􀅰诺尔曼􀅰洛克耶(Ｊｏｓｅｐｈ Ｎｏｒｍａｎ Ｌｏｃｋｙ)爵士创办ꎬ洛克耶是一位天文

学家和氦的发现者之一ꎬ也是«自然»杂志的第一位主编(担任到 １９１９ 年)ꎮ 最早的编辑群受到科学大师托

马斯􀅰亨利􀅰赫胥黎(Ｔｈｏｍａｓ Ｈｅｎｒｙ Ｈｕｘｌｅｙ)的启发而集结ꎮ
«自然»杂志为周刊ꎬ其办刊宗旨是“将科学发现的重要结果介绍给公众ꎬ让公众尽早知道全世界自然知

识的每一分支中取得的所有进展”ꎮ «自然»杂志每星期在全世界发行 ６ 万份ꎬ大约四分之一发行到图书馆

和研究机构ꎮ
现在大多数科学期刊都专注于某一特殊领域ꎬ«自然»杂志是依然发表来自很多科学领域的研究论文的

少数期刊之一ꎻ其他类似期刊有美国«科学»杂志和«美国国家科学院院刊»等ꎮ 在许多科学研究领域ꎬ每年

最重要、最前沿的研究结果是在«自然»杂志上以短文章形式发表的ꎮ
«自然»杂志的主要读者是从事研究工作的科学家ꎬ但期刊前部的文章概括使得一般公众也能理解期刊

内最重要的文章ꎮ 期刊开始部分的社论、新闻及专题文章报道科学家普遍关心的事物ꎬ包括最新消息、研究

资助、商业情况、科学道德和研究突破等ꎮ 期刊也介绍与科学研究有关的书籍和艺术ꎮ 期刊的其余部分主

要是研究论文ꎬ这些论文往往非常紧密ꎬ非常具有技术性ꎮ
在«自然»杂志上发表文章非常光荣ꎬ科学家在«自然»或«科学»上发表文章的竞争性也非常强ꎮ 在«自

然»杂志发表文章需要经过严格的同行评审ꎬ在发表前编辑会让在同一领域有威望、但与作者无关的其他科

学家来检查和评判文章内容ꎮ
«自然»杂志在线投稿地址为:ｈｔｔｐ: / / ｍｔｓ￣ｎａｔｕｒｅ.ｎａｔｕｒｅ.ｃｏｍ / ｃｇｉ￣ｂｉｎ / ｍａｉｎ.ｐｌｅｘꎮ
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