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［摘要］　本文简要介绍人工智能（ＡＩ）在 ＣＯＶＩＤ１９疫情分析、预测、诊断、病情评估、治疗及
药物研发、筛选中的应用情况，并对今后ＡＩ在肺炎诊断和治疗领域中的应用问题及努力方向提出
若干建议，特别是应当重视和开发ＡＩ在普通肺炎诊治领域中的应用。
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　　在ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发之前，有关人工智能（ＡＩ）
在肺炎诊断和评估治疗中的研究较少，且多数基于胸

部Ｘ线检查，自从ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发以来，基于胸部
ＣＴ检查的 ＡＩ技术发展迅速，展示了其在肺炎诊断方
面的良好应用前景。近年来，随着计算机和互联网技

术的进步，硬件、数据库及算力水平大幅提升，以机器

学习（ＭＬ）和深度学习（ＤＬ）为代表的 ＡＩ技术相继出
现并不断发展。现阶段计算机视觉、语音识别、自然语

言识别、决策规划和大数据分析等众多ＡＩ技术方向已
经取得了重大突破，并逐步应用到医学领域中，为传统

医学带来改革，在抗击ＣＯＶＩＤ１９疫情中，ＡＩ技术在诊
断和治疗中发挥了重要作用，特别是在疫情分析、预测

及疾病诊断、评估和治疗中。

　　一、ＡＩ在ＣＯＶＩＤ１９疫情分析、预测中的应用

对疫情的有效分析、经验总结和临床转化应用是

控制ＣＯＶＩＤ１９疫情传播的重要手段，随着 ＣＯＶＩＤ１９
疫情局势的不断扩展，大量疫情相关患者的临床数据

库也呈现在公共卫生平台上，需要通过ＡＩ技术进行总
结、分析。

１．ＣＯＶＩＤ１９疫情分析：传染源、传播途径、易感人
群是传染病流行的３个必要因素，因此，在疫情暴发初
期，Ａｌｉｍａｄａｄｉ等［１］的研究所便针对上述３个因素构建
了开源、自动更新数据库，并基于 ＭＬ分析２０１９ｎＣＯＶ
感染患者的临床特点及疫情流行病模型，通过ＡＩ技术
分析结果实现对易感人群的有效识别，研究结果实现

了疫情抗击中对易感人群的良好保护。Ｓｕｂｕｄｈｉ等［２］

建立的ＭＬ算法模型将 ＣＯＶＩＤ１９确诊患者的电子病
历整体导入，经过数轮临床数据分析和模型训练，证实

该模型能够准确预测病毒感染的高风险群体，为政府

公共卫生部门的系统决策提供了有效参考。还有研究

通过ＡＩ技术对４６例 ＣＯＶＩＤ１９患者进行血清蛋白组
学和代谢组学分析，最终计算出 ＣＯＶＩＤ１９患者血清
中出现了巨噬细胞失调、血小板脱颗粒、补体系统抑制

和代谢抑制等多项蛋白分子水平变化，这一结果可应

用于筛选血液中潜在的生物学标记物，为临床表现阴

性的患者提供快速诊断及病情程度预测［３］。

２．ＣＯＶＩＤ１９疫情预测：ＡＩ技术也广泛应用于对
ＣＯＶＩＤ１９的传播预测，为政府公共卫生部门早期决策
预防和响应疫情暴发事件提供积极参考。在疫情暴发

早期，临床数据量尚不充足，Ｂｕｓｃｅｍａ等［４］率先提出了

一种新型拓扑加权算法（ＴＷＣ），该算法能够在缺乏足
够临床数据和疫情暴发信息中实现深度挖掘、分析，随

后以热图的模式来预测、呈现未来一段时间ＣＯＶＩＤ１９
的可能扩散模式。Ｓａｎｔｏｓｈ等［５］采用主动学习、跨群体

训练测试方法构建了ＭＬ算法模型，基于对 ＣＯＶＩＤ１９
多模态数据库的学习及对全球范围内疫情分布情况、

跨群体模式的归纳总结，该模型最终实现了ＣＯＶＩＤ１９
疫情模式的准确识别，并对全球范围内疫情暴发趋势

进行理论预测。我国作为全球疫情暴发初期的暴风眼

地区，也有类似ＡＩ技术预测疫情传播的相关研究。如
有研究基于ＭＬ算法对国内３４个省份的疫情局势分
析和数字化轨迹进行追踪，最终从理论上实现了对国内

疫情扩散趋势的实时预测，且该模型预测结果的发布

时间达到领先现实情况２天的水平，为政府公共卫生部
门预警部署、早期决策提供参考，也为我国 ＣＯＶＩＤ１９
的防控工作提供有力帮助［６７］。同样，还有研究通过ＡＩ
技术对ＣＯＶＩＤ１９密切接触者的活动进行追踪，并对各
种流行参数限定下的疫情暴发规模和峰值成功作出预

测，该研究结果还证实了政府公共卫生部门前期决策
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的正确性和有效性，若无此类精准决策方案，国内疫情

规模可能扩大３倍以上［８９］。此外，还有大量研究都是

通过 ＡＩ技术实现了 ＣＯＶＩＤ１９的精准预测，这种 ＡＩ
预测可指导当地政府公共卫生部门进行早期决策，相

关部门可参考模型预测结果，结合当地疫情特点最大

限度地提升防控效率，为疫情防控工作提供科学保

障［１０１２］。

　　二、ＡＩ在ＣＯＶＩＤ１９病情诊断评估中的应用

在ＣＯＶＩＤ１９大暴发时期，发热门诊患者激增、病
情严重、影像学读片需求大的情况下，影像科的医疗资

源显得相对不足，同时很多 ＣＯＶＩＤ１９患者表现并不
典型，在这种条件下不仅快速应急诊断难以实现，工作

负荷过重也极易导致人工疲劳和临床漏诊、误诊，使原

本艰难的诊断工作更加困难。

ＡＩ技术再次发挥其智能化、自动化、便捷化特点，
通过构建算法模型对确诊患者的影像学数据库进行深

度学习后，实现了对新疑似患者的智能诊断，大大降低

了影像科医师的工作压力，同时减少了疲劳性漏诊、误

诊可能，提高了ＣＯＶＩＤ１９的诊断效率和精准性。
２０１８年Ｋｅｒｍａｎｙ等［１３］在视网膜光学相干断层扫

描（ＯＣＴ）图像训练出来的诊断眼部疾病的 ＡＩ系统
基础上，采用超过５０００张胸部Ｘ线图像加上“迁移学
习”，构建出能诊断肺炎的 ＡＩ系统。该系统在检测肺
炎时能够达到 ９２．８％的准确度、９３．２％的敏感度和
９０．１％的特异度。此外，ＡＩ系统还可很好地区分细菌
及病毒性肺炎，准确度达９０．７％。Ｚｈａｎｇ等［１４］基于超

过５０万张临床影像学图像开发了一款 ＣＯＶＩＤ１９ＡＩ
辅助诊断系统。通过测试，该系统的准确度可达９０％
左右。Ｗａｎｇ等［１５］提出了一种通过ＣＴ扫描对ＣＯＶＩＤ１９
进行诊断和预后分析的ＡＩ系统，在训练集中该系统表
现出良好的诊断性能［受试者工作特征曲线下面积

（ＡＵＣ）＝０．９０］，并在两个外部验证集中得到了证实
（ＡＵＣ分别为０．８７和０．８８）。可见在大量临床影像数
据的支持下，ＡＩ系统能够准确地检测出 ＣＯＶＩＤ１９患
者，这不仅有助于快速诊治，还能协助训练住院医师，

提高诊断水平。Ｂａｉ等［１６］构建了 ＤＬ模型对２０２０年
２月１日～３月３日多家联合医院所确诊的 ２４４７例
ＣＯＶＩＤ１９患者的ＣＴ数据进行学习，经过训练后其成
功推出了ＣＯＶＩＤ１９的ＡＩ评估及诊断系统，之后应用
该系统来诊断２１２０例新疑似患者、７２２例新确诊患者
以测试模型的检测能力与病变区域识别水平，结果表

明，该算法模型对于 ＣＯＶＩＤ１９患者诊断的敏感度为
９２％、特异度为８５％，与影像科高年资医师小组的评
判水平相比，该系统的诊断时间平均缩短１６分钟，实

现了快速诊断，加快了ＣＯＶＩＤ１９患者的临床诊断流程。
此外，Ｍｅｒｔｚ［１７］开发的 ＴｈｏｒａｃｉｃＶＣＡＲ（新型 ＡＩ系统）
能够在对肺部病变区域进行客观定量分析的基础上，

实现对不同的病变类型进行分类、整合并生成诊断报

告；通过对肺部组织受累情况的定量检测，该软件能够

准确计算出肺部受累组织的体积及不同组分之间的比

例，为临床诊断工作提供可靠参考。通过回顾性分析

ＣＯＶＩＤ１９患者的临床资料和影像学特征，ＡＩ技术对
重症型、危重症型患者的诊断准确度高达９１．２％，很大
程度上加强了临床诊断工作开展［１８］。这样基于 ＡＩ技
术的新型诊断方法可对ＣＯＶＩＤ１９患者进行影像学量
化、分析、解释，改良了传统诊断模式，极大提高了临床

诊断的效率和准确度，为 ＣＯＶＩＤ１９的抗击提供有力
辅助。

当患者确诊为 ＣＯＶＩＤ１９并被隔离后，及时开展
院内病情评估、重病风险预测是合理分配医疗资源、保

证患者有效治疗的关键，而ＡＩ技术同样实现了对患者
病情的评估及风险预测。基于患者入院时的血氧饱和

度及动脉氧分压等参数分析，Ｚｈｕ等［１９］建立的ＭＬ算法
模型对６９９５例新感染 ＣＯＶＩＤ１９患者的预后进行推
测，并将其预后转归分类为“需要机械通气”、“多器官

功能衰竭”、“ＩＣＵ重症监护”、“死亡”４个等级，该模
型整体敏感度为８８．０％、特异度为９２．７％、准确度为
９２．０％，证实 ＡＩ技术在 ＣＯＶＩＤ１９患者风险评估、预
后预测和临床管理中的良好效果。ＭｃＲａｅ等［２０］也开

展了国际多中心研究，通过对７５２例 ＣＯＶＩＤ１９确诊
患者的临床检查结果、影像学特征、预后转归等数据进

行开发，并验证了新型 ＡＩ技术在风险评估、预测方面
对患者病情进行量化以区分重症型和危重症型患者及

辅助临床早期分诊、决策的效力。Ｘｕｅ等［２１］建立的人

工神经网络（ＡＮＮ）模型通过学习确诊患者的数据库特
征（如人口统计学特征、共病特点、吸烟习惯等）实现

了对患者住院期间死亡的个体化风险预测，为临床医

师提供早期预警。此外，Ｒｕｓｓｏ等［２２］通过ＡＩ技术分析
ＣＯＶＩＤ１９患者的 Ｄ二聚体、血氧指数、中性粒细胞／
淋巴细胞百分比、Ｃ反应蛋白、乳酸脱氢酶等指标变化
情况，结果表明该ＡＩ技术在病情评估、死亡预测方面
的效果优于临床常用的评分量表。同样还有类似研究

通过ＡＩ技术分析患者 Ｎ末端脑钠肽前体、肌红蛋白
多肽、降钙素原、肌酸激酶同工酶和肌钙蛋白Ｉ等数据
后建立“实时临床护理决策支持系统”，该系统能够指

导临床医师、护士优先处理高风险或不良预后的患者，

合理分配医疗资源，有力加强了 ＣＯＶＩＤ１９患者的临
床管理［２３］。可见ＡＩ技术在ＣＯＶＩＤ１９患者诊断、评估
方面的应用可以帮助临床医师根据患者病情轻重合理
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化安排医疗资源，为患者的生命健康提供保障。

在诊断效能方面，几乎所有的 ＡＩ模型都能快速
将ＣＯＶＩＤ１９从普通病毒性肺炎、社区获得性肺炎、肺
部其他病变或正常肺部 ＣＴ表现中识别出来，但不同
研究的入组参数不同，诊断效能差异较大。如基于

５２１例ＣＯＶＩＤ１９和６６５例非ＣＯＶＩＤ１９患者数据建立
的ＡＩ模型，识别ＣＯＶＩＤ１９的准确度，敏感度、特异度
均超过９５％［１６］；一项基于７９例 ＣＯＶＩＤ１９和１８０例
普通病毒性肺炎患者 ＡＩ模型的准确度、敏感度、特异
度分别为８９．５％、８８．０％、８７．０％［２４］。尽管不同ＡＩ模
型诊断效能存在差异，但均有助于提高放射科医师诊

断的准确度。此外，ＭｏｒｔａｎｉＢａｒｂｏｓａ等［２５］发现深度学

习模型识别ＣＯＶＩＤ１９的ＡＵＣ、敏感度、特异度均高于
影像特征模型；另一项研究的结果类似，两个模型在验

证集的ＡＵＣ分别为０．９８和０．９１，敏感度为９１．８％和
８０．０％，特异度为９３．４％和８７．２％；在外部验证集的
ＡＵＣ则为０．８４和０．８６，敏感度为７５．７％和７６．５％，特
异度为７６．８％和８０．９％［２６］。ＡＩ辅助诊断软件测定的
定量指标（全肺感染体积、磨玻璃密度体积和实性密

度体积）与肺炎临床分型具有较好的相关性；动态测

量ＣＴ肺炎病灶体积比有助于评价疾病的严重程度和
预判疾病的发展趋势，病灶体积快速增长的患者更易

转变为重症型或危重症型。综合 ＣＴ图像和临床数据
的ＡＩ技术可成功预测患者进展至重症的时间，识别出
高风险患者，为临床及早干预提供依据，对降低重症型

及危重症型患者病死率有重要意义。

　　三、ＡＩ在ＣＯＶＩＤ１９治疗中的应用

面对ＣＯＶＩＤ１９全球大暴发，特效药物研发是所
有临床医师和制药行业的共同目标。然而，由于药品

或疫苗的研发需要经过体外实验、动物实验、人体试验

等漫长流程，从实验到临床应用通常需要长达数年时

间，耗时长、风险高、价格贵，同时成功率不足３％［２７］。

因此，在疫情暴发的紧急情况下，新冠特效药物研发的

问题极为迫切。ＡＩ技术同样弥补了传统药物、疫苗研
发中存在的不足，可通过建立智能模型分析病毒结构、

检测潜在靶标，促进临床新型医药研发［２８］。有研究通

过使用ＤＬ算法对２００３年暴发的严重急性呼吸系统
综合征（ＳＡＲＳ）病毒遗传学数据库进行分析后发现，
２０１９ｎＣＯＶ和ＳＡＲＳ病毒间存在多重相似性，通过对比
学习ＳＡＲＳ病毒数据库，最终该算法实现对２０１９ｎＣＯＶ
潜在有效药物的药理结构预测［２９］。Ａｂｄｕｌｌａ等［３０］的研

究则通过基于ＭＬ算法的Ｖａｘｉｇｎ疫苗反向研发系统对
２０１９ｎＣＯＶ的蛋白序列进行分析预测病毒潜在免疫靶
点，结果表明含有结构蛋白和非结构蛋白的“Ｓｐ／Ｎｓｐ

即鸡尾酒疫苗”能够有效诱导免疫应答，促进了新冠

疫苗的研发进展。为了实现新冠疫苗针对病毒不同变

异种提供交叉保护，Ｍｏｈａｎｔｙ等［３１］利用 ＭＬ算法分析
了来自不同国家的多种２０１９ｎＣＯＶ序列，最终确定了
保守基因，并建立起多肽数据库，为新冠疫苗的研发提

出了新方法。除了不断寻找ＣＯＶＩＤ１９特效药物，还有
研究提出可通过ＡＩ技术智能筛选病毒靶点、优化疫苗
组合方案，以增强临床疗效，基于此理论，美国国家过

敏与传染病研究所和 Ｍｏｄｅｒｎａ生物公司共同开发了
ｍＲＮＡ１２７３新冠疫苗，目前己获得美国食品药品监督
管理局（ＦＤＡ）批准［３２］。此外，在 ＣＯＶＩＤ１９的临床治
疗中，联合用药时药物间的协同作用远超过各成分效

果的简单叠加，如何选择最优药物配比又成为难题，

ＩＤｅｎｔｉｆＡＩ系统则有效解决了此问题，该系统可通过 ＡＩ
技术识别、检测出有效药物，同时快速生成不同药物之

间的最优比例和剂量，制定最优药物组合方案［３３］。在

ＣＯＶＩＤ１９的治疗中，除不断研制新药、新疫苗外，“老
药再利用”也是一个办法。“老药再利用”的目标是研

究安全性己确认的药物是否对 ＣＯＶＩＤ１９具有潜在疗
效，若挖掘出潜在疗效，该药物便无需经过传统药物研

发步骤即可直接进入临床预试验和正式试验，大大降

低了研发风险和成本。而ＡＩ技术智能识别、筛查的功
能，进一步缩短了“老药再利用”药物筛查周期、流程，

让“老药再利用”成为ＣＯＶＩＤ１９流行期间治疗患者的
重要方案，并在短期内成为弥补新药、新疫苗研发困难

的替代手段［３４］。如Ｍｏｌａｖｉ等［３５］的研究通过ＡＩ技术识
别出治疗类风湿关节炎的药物巴瑞替尼（Ｂａｒｉｃｉｔｉｎｉｂ）
对ＣＯＶＩＤ１９有潜在疗效，部分确诊患者使用巴瑞替
尼进行治疗后病情有所好转，这项突破性成果发表在

２０２０年《柳叶刀》杂志上，说明将ＡＩ技术应用在“老药
再利用”上切实可行。随后，通过 ＡＩ技术自动化、便
捷化、智能化的筛选和预测优势，又有近８０种现有药
物被确认对 ＣＯＶＩＤ１９具有潜在疗效，尤其是博赛泼
维、氯喹、高尖杉酯碱、地洛酮和盐霉素等，提示这种通

过ＡＩ技术实现老药快速筛选的模式对 ＣＯＶＩＤ１９的
治疗具有深远意义。

此外，在ＣＯＶＩＤ１９中医治疗研究中，基于ＡＩ技术
的网络药理学也实现了对现有中药的药效分析，筛选

出具有潜在功能的中药成分，为 ＣＯＶＩＤ１９的中医治
疗提供了科学依据［３６３７］。还有研究通过数据挖掘、分

子嵌合、网络药理学等ＡＩ技术构建了传统中药的药物
筛选系统，通过挖掘潜在作用机制、虚拟筛选药物有效

化合物成分后确定出甘草、黄芩、大黄、柴胡等中药对

ＣＯＶＩＤ１９具有潜在药效［３８］；且还有学者尝试通过网络

药理学和分子嵌合等技术挖掘我国著名 ＣＯＶＩＤ１９特
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效药“清肺排毒汤”治疗 ＣＯＶＩＤ１９的潜在作用靶点，
该研究指出清肺排毒汤的方剂成分能够对２０１９ｎＣＯＶ
的多条信号通路及多个免疫靶点发挥作用，进一步肯

定了清肺排毒汤的功效［３９］。

　　四、对影像ＡＩ辅助肺炎诊断研究的建议

ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发以来，影像 ＡＩ辅助肺炎诊断
迅速成为研究热点，但随着疫情防控常态化的开展，

２０１９ｎＣＯＶ感染的早期检出率极大提高，影像ＡＩ应用
的热度逐渐消退。然而，无论是在 ＣＯＶＩＤ１９疫情流
行之前、流行期间，还是在后疫情时代，肺炎的病原体

鉴别、精准治疗都是临床面临的巨大挑战。如何在已

有研究基础上总结经验，推进影像ＡＩ辅助肺炎诊断的
未来发展，更好地服务于临床都值得重视。

１．重视高质量数据集的构建：ＡＩ模型要具有强大
的诊断效力，必须建立在高质量数据集的基础上。收

集大规模的临床样本，充分考虑临床样本的多元化，除

肺炎样本外，还应纳入肺结核、肺肿瘤患者及正常人群

等各种非肺炎样本。由于目前临床数据共享不足，不

同来源的数据异质性较大（如 ＣＴ参数不一致），获取
高质量数据难度较大，建议国家各级政府层面加强不

同医疗中心大数据平台的搭建，实现医疗图像资源共

享，为研究提供更优质的数据集。

２．重视肺炎影像数据标注的标准化：数据预标注
是构建ＡＩ模型的重要环节。理论上，需对肺炎病灶边
缘进行精确勾画，并避开血管等非病灶区域，但肺炎病

灶多呈片状形，其边界往往模糊不清，人工分割标注不

仅费时费力，且具有主观性，可重复性较差，这将影响

后续的定量分析、严重程度评级，最终削弱 ＡＩ模型的
稳定性。因此，有必要优化标注系统、提高手工标注效

率，并对数据标注规则、标注流程设计、标注人员管理、

过程质控等方面建立严格的标准规范。

３．重视 ＡＩ技术的创新、算法的优化及 ＡＩ模型的
验证：ＡＩ效能的提升离不开技术的创新及算法的优
化。目前机器自主学习能力仍相对有限，同时也面临

诸如泛化能力、速度、可理解性及数据利用能力等技术

性难关均有待更大的突破。ＡＩ模型的建立及优化是
一个模拟临床诊断过程，由于肺炎的影像表现复杂多

变，“同病异影”和“异病同影”的现象较为普遍，除分

析图像特征外，还应考虑患者特殊的流行病学史和环

境暴露史、潜在的免疫缺陷类型及临床表现进展的速

度和方式等，并结合实验室检查、微生物培养等检查资

料。此外，ＡＩ模型的准确度和泛化性必须进行严格的
内部验证和外部验证。

４．重视ＡＩ在其他类型肺炎中的研究：目前影像ＡＩ

在肺炎诊断方面的研究大多聚焦于ＣＯＶＩＤ１９，忽视了
其他同样值得关注的病原体肺炎，如肺真菌病。随着

自身免疫性疾病、恶性肿瘤、器官移植等患者数量的增

多，抗生素、糖皮质激素、免疫抑制剂、化疗等药物的广

泛使用，肺真菌病发病率呈现逐年增高趋势，但其早期

诊断较为棘手。为改善预后临床上存在过度诊断及经

验性抗真菌治疗的不良倾向，可能会造成宝贵的医疗

资源浪费、真菌耐药及器官损害等。尽管部分关于

ＣＯＶＩＤ１９的研究包含了真菌性肺炎的数据，但样本量
均较小。真正以影像 ＡＩ辅助肺真菌病诊断为主题的
文献数量有限，而临床危害性更大的侵袭性肺曲霉病

则未见报道。此外，细菌性肺炎和非典型肺炎仍是临

床常见的肺炎，但目前尚未见有影像ＡＩ用于鉴别如葡
萄球菌性肺炎、链球菌性肺炎、肺炎支原体肺炎、军团

菌肺炎等各类肺炎的报道，其中多重耐药菌是影响细

菌性肺炎治疗效果的重要问题，值得进一步探索。

　　五、展望

从长远观点来看，ＡＩ与呼吸影像的深度融合有助
于优化当前医疗实践模式，促进区域医学影像诊断同

质化，实现多点智能实时远程诊断及提高呼吸科医疗

水平。未来肺炎的影像学有赖于呼吸科医生、放射科

医生、算法工程师等多方合作，在借鉴已有研究或其他

学科先进经验基础上，充分融合大样本、高质量 ＣＴ图
像及其他临床资料，不断优化算法模型，并期待在鉴别

各种病原体肺炎、准确评估肺炎的严重程度及预后、判

读混合感染等方面为临床决策提供更多参考。
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欢迎订阅《临床内科杂志》

《临床内科杂志》是由湖北省卫生健康委员会主管、湖北省医学会主办的内科学类综合性学术期刊，创刊于１９８４年，以广大临
床内科医生为主要读者对象，以“更新知识和提高内科医师的诊治水平”为办刊宗旨，报道内科各专业领先的科研成果和临床诊疗

经验，内容密切结合内科临床实践，对内科临床工作有很强的指导作用，杂志的总体设计和学术导向有着鲜明的特色。本刊辟有综

述与讲座、论著、论著摘要、临床诊治经验与教训、病例报告、临床基础研究、继续教育园地、临床诊疗指南（解读）等栏目。结合我国

重要卫生事件和临床工作的需要以及国际医学发展的动态，每期选定一个颇受临床医生关注的专题，并约请国内知名专家为之撰

写专题讲座和综述，刊出具有导向性的综述与讲座类文章是本刊的特色，在国内众多的同类期刊中独树一帜。

《临床内科杂志》是内科领域中综合实力较强、并在内科同类期刊中排名较前的期刊，是全国中文内科学类核心期刊，国家科学

技术部中国科技论文统计源期刊，并被多家数据库收录。月刊，大１６开本，７２页，每月１５号出版，每期定价１２．００元，全年１４４．００
元。国际标准刊号：１００１９０５７，国内统一刊号：４２１１３９／Ｒ，邮发代号：３８９３。

编辑部地址：武汉市武昌区东湖路１１７附１号；邮政编码：４３００７１；联系电话：０２７８７８９３４７７；本刊网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ；
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欢迎投稿！欢迎订阅！

本刊编辑部
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