
第 ! 期" 张雷达，等#原位全肝移植术后肝内胆管狭窄的病因及诊治"

$%&介入治疗可能取得良好的效果；对于经内镜和放
射介入治疗及常规外科治疗无效或肝内胆管病变严重

估计经常规方法处理难以奏效的，就应考虑行再次肝

移植治疗。

" " 通过对本组 ’’ 例肝移植术后缺血型胆道病变患
者临床资料的分析，我们认为供受体 ()* 血型不符、
供肝冷保存时间过长、术后肝动脉病变及原发病为重

型乙型病毒性肝炎是原位肝移植术后发生 +), 的高危
因素。胆道造影和 -.&$是诊断 +),的重要手段。根
据胆管树的病变情况选择合适的治疗方法，是原位肝

移植术后 +),患者获得良好疗效的关键。
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《第三军医大学学报》对一稿两投和重复发表问题处理的声明

" " 为维护本刊的声誉和广大读者的利益，尊重审稿专家和编辑工作者的劳动，坚决杜绝学术不端行为，我刊编辑
部在加强稿件初审和刊用前查重工作的基础上，受编委会的委托，就一稿两投和重复发表问题的处理声明如下：

" " !#凡属原始研究的报告，同语种一式两份（或多份）投寄不同的杂志，或主要数据和图表相同、只是文字表达
可能存在某些不同之处的两篇文稿，分别投寄不同的杂志，属一稿两投；一经两个（或多个）杂志刊用，则为重复

发表。会议纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道类文稿分别投寄不同的杂

志，以及在一种杂志发表过摘要而将全文投向另一种杂志，不属一稿两投。但作者若要重复投稿，应向本刊及相

关期刊编辑部作出说明。

" " ’#作者在接到收稿回执后满 K 个月未接到退稿通知，表明稿件仍在处理中，若欲投他刊，应先与本刊编辑部
联系。

" " K#编辑部认为文稿有一稿两投或重复发表嫌疑时，我们将认真收集有关资料并仔细核对后通知作者，在作出
处理决定前请作者就此问题作出书面解释。若作者对编辑部的认定和处理有异议，可书面申诉，由编辑部上报校

学术规范委员会进行最后仲裁。

" " R#一稿两投一经证实，立即退稿，由供稿编辑书面通知作者退稿原因给予警示；对该作者作为第一作者及通
信作者所撰写的论文，’ 年内拒绝在本刊发表；供稿编辑汇总该文稿所有材料，就处理情况提交书面报告，编辑部
留存备案。

" " 重复发表一经证实，将择期在期刊中刊出作者姓名、单位以及该论文系重复发表的通告；对该作者作为第一
作者及通信作者所撰写的论文，’ 年内拒绝在本刊发表；向作者所在单位科研管理部门和相关期刊通报情况。
" " 特此声明。

本刊编辑部
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