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Abstract
Since the concept of liver segmental anatomy was 
first put forward by Francis Glisson in 1654, Hjortsjo 
segmentation, Healey arteriobiliary segmentation, 
Couinaud portal and hepatic vein segmentation 
have been proposed. Although the nomenclature 
of hepatic anatomy and resections was introduced 
in the international conference of HPB held in Bris-
bane, Australia in 2000, the development of liver 
anatomical techniques (such as iconography and 
virtual digital technique) as well as the constantly 
updating knowledge about segmentation of the 
liver lobe and understanding of the anatomy have 
raised some new issues. Retrospective analysis and 
understanding of the features of various segmenta-
tion methods and the rules of clinical practice will 
help us find the most suitable idea of "precise liver 
resection” in nowadays.
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 文献综述 REVIEW

肝脏分段解剖学的研究进展

刘巧云, 马心逸, 喻智勇

®

■背景资料
尽管从第一部肝
脏 解 剖 学 著 作
Francis Glisson的
《肝脏解剖学》
诞生到现在已有
将 近 4 0 0 年 的 历
史, 但是直到19世
纪50-60年代对肝
脏内部解剖结构
的认识才逐渐清
晰, 并产生了多种
分段方法, 然而由
于肝脏内部结构
的自身复杂性, 各
种分段方法都存
在着诸多的争论. 
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摘要
自1654年英国人Francis Glisson在其著作《肝
脏解剖学》中首次提出肝段解剖学概念, 对肝
脏解剖分段的认识先后出现了Hjortsjo分段、

Healey动脉/胆管分段、Couinaud门静脉/肝静
脉分段等十几种肝脏分段的方法. 尽管2000年
国际肝胰胆学会在澳大利亚布里斯班会议上
统一对肝脏解剖及肝脏切除术进行了命名. 但
是随着肝脏解剖研究技术(例如影像学、虚拟
数字化研究等)的不断发展, 对肝脏分叶、分
段解剖及其应用的认识仍在不断更新. 回顾过
去的肝脏分段方法, 深入的了解各种分段方法
的特点, 结合临床实际, 寻求适合当代“精准
肝切除”理论的肝脏解剖分段的新思路. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 近半个世纪以来, 对于肝脏解剖的认

识取得了迅猛的发展, 肝脏外科也因此一次次突

破所谓的手术禁区. 每一次肝脏解剖有新的认识

都会引起肝脏外科技术理论的革新. 回顾过去的

各种分段方法, 从而寻求适应当代肝脏外科新理

论的新分段思路. 
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0  引言

1654年英国人Francis Glisson在其著作《Anato-
mia hepatis》中首次描述肝段解剖学的概念[1]. 
1891年德国人Rex、英国人Cantlie提出肝左、
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■研发前沿
肝脏解剖作为肝
脏 外 科 的 基 础 , 
“ 精 准 肝 切 除
术”作为当代肝
脏外科的新理念, 
为适应“精准肝
切除术”的理论
体 系 ,  肝 脏 影 像
解剖、虚拟数字
化三维重建及比
较解剖是当前的
研究热点.

右叶分界线为Rex-Cantlie线[2]. 进入20世纪50年
代, 肝脏外科进入了解剖学与外科学相结合而

推动肝脏外科发展的时代[3], 而后各国学者相

继提出了多种肝脏分叶、分段方法, 其中, 相对

经典且应用较为广泛的主要是Healey等[4-6]以肝

动脉、胆管走形为基础分段法(北美分段法)和
Couinaud[7]、Bismuth[8]等以门静脉、肝静脉走形

为基础分段法(法国分段法). 尽管2000年国际肝

胰胆学会在澳大利亚布里斯班会议上统一对肝

脏解剖及肝脏切除术进行了命名[9], 2000-10我国

肝胆外科专家组也在“第六届全国肝脏外科学

术会议”上提出了一组肝脏解剖和肝脏手术切

除的统一的中英文名称[10]. 但是, 由于存在不同

地域的学者对肝脏应用解剖学认识的差异, 且
肝脏解剖研究技术(例如影像学、虚拟数字化研

究等)仍在不断发展, 对肝脏分叶、分段解剖及

其应用的认识仍在不断更新. 

1  传统的肝脏分段方法

1.1 Hjortsjo分段法和Healey分段法 1951年瑞典

学者Hjortsjo[11]通过对肝脏管道铸型腐蚀标本和

胆道造影结果的观察, 将肝脏以主裂为界分为

左、右两半肝. 左半肝以附裂为界(相当于镰状

韧带与左矢状裂)分为中部分、外侧部分, 外侧

部分又以段间裂(平行于右段间裂)分为背外侧

段与腹外侧段; 右肝以背段裂和腹段裂分为背

尾侧段、中段、腹头侧段. 
1952年美国学者Elias等[12]通过对8例成人、

2例儿童、4例婴儿、1例胎儿新鲜的肝脏腐蚀铸

型标本及3例尸体标本, 20例胆管造影标本, 3只
猫、5只成犬、3只婴儿犬的肝脏进行铸型. 以各

血管鞘所供应的肝脏区域为界, 认为肝脏的右主

干分出中间支、外侧支、右下支、尾状叶右侧

小分支及尾状突支; 左主干分出上支、中间支、

左下支、方叶支及左尾状叶小分支. 在外侧区

域, 门静脉、肝动脉、胆管是相互伴随的, 而在

门板区这并不如此. 并且从胚胎学的角度提出, 
左肝在胎儿期是由脐静脉供应, 起初是比右肝大

的, 出生后由于左侧门静脉血流反转, 左肝尺寸

才开始逐渐减小. 
1953年美国学者Healey等[6]进一步观察研

究肝脏局部解剖与肝动脉/胆管系统, 提出了以

Rex-Cantlie线将肝脏分为左、右两叶; 以右段间

裂将右叶分为前、后两段, 以左段间裂将左叶

分为中段、外侧段, 尾状叶作为一个独立的部

分单独称为一个叶. 左、右叶的4个段中, 每个

肝段根据其胆管引流情况又各自分为上、下两

区, 尾状叶根据其胆管引流情况被应该被划分

为3个部分, 分别是尾状突、左尾状叶部分、右

尾状叶部分. 
1.2 Goldsmith和Woodburne分段法 1957年美国

学者Goldsmith和Woodburne根据活体肝脏研究, 
以门静脉和肝静脉的走形为基础, 提出了一种

新的分段方法他们将肝脏以通过下方的胆囊窝

和上方肝中静脉的垂直平面分为左、右两叶, 
左叶以下方的圆韧带到上方肝左静脉的垂直平

面分为外、中两段, 右叶以肝右静脉走形的垂

直平面分为前、后两段, 每个段又分为上、下

两个亚段. 尾状叶作为一个独立的叶, 接受肝

左、肝右动脉的血液供应, 其肝静脉直接汇入

下腔静脉. 3条主要肝静脉走形于肝段之间, Glis-
son鞘进入每个段的中央. 但是在Goldsmith和
Woodburne的分段中对于主段中亚段的划分并

没有提出明确的分段界限[13]. 
1.3 Couinaud分段法 1957年法国学者Couinaud[7]

通过对100多个离体肝脏的门静脉[14]、肝固有

动脉[15]、胆管系统[15,16]进行解剖研究, 以由门静

脉、肝固有动脉、胆管系统组成的Glisson鞘在

肝内的走形, 主要是以门静脉的走形为基础, 以
肝静脉的3个主要分支为分区界线, 同时结合肝

的自然沟、裂、窝和韧带, 提出了以肝静脉三

个主要分支为界, 将肝脏划分为左外、右外、

左旁正中、右旁正中4个扇区, 而后每个扇区又

被门静脉左、右支的水平切面分成上、下两段, 
由于尾状叶的特殊性, 最初Couinaud将其定义为

单独的Ⅰ段, 后来对于尾状叶认识不断深入, 1989
年Couinaud又将其重新定义, 称其为背扇区[17]. 
1994年又将背扇区分为Ⅰ、Ⅸ两个段[18]. 这就是

为何Couinaud门静脉分段法出现8个段或者9个
段的原因. 
1.4 吴孟超分段法 1960年第二军医大学吴孟超

等[19]采用肝内管道系统灌注法研究肝内血管、

胆管的分布规律, 结合肝内分叶的自然分界线, 
即肝裂, 提出了将肝脏分成左、右、前、后及

尾状叶, 左外和右后分成上、下两段, 尾状叶分

为左、右两段的五叶六段法. 后来觉得尾状叶

较小, 将其分为左、右两段缺乏临床手术意义, 
于是后来将其合并而改称为五叶四段法. 
1.5 Gupta分段法 1976年印度学者Gupta等[20]通

过对85例死亡24 h内的肝脏标本进行铸型, 基
于肝门静脉[21]、胆管[22]、动脉[23]走形提出通过

“功能性平面(functional plane)”将肝脏分为



2782               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2013年9月28日   第21卷   第27期 

2013-09-28|Volume 21|Issue 27|WCJD|www.wjgnet.com

■创新盘点
本文将对过去的
各国、各区域肝
脏解剖分段法及
其分段依据进行
的详细的论述, 并
且对各种分段方
法之间存在的差
异进行细致的比
较, 同时介绍了该
领域的最新研究
成果, 寻求新的研
究趋势.

“生理性的左、右两叶(physiological lobes)”, 
这个平面在肝脏的表面是从胆囊窝至下腔静

脉. 也像Healey等一样将肝脏分为右前、右后、

中、左外4个主段8个亚段, 尾状叶被单独看成

第9段. 但其对各段的命名顺序与Healey等完全

不同, 其第1段为右后上段. 同时指出, 完全符合

这一标准9段的样本只占总样本的48.23%, 而另

外一半的样本中都或多或少存在变异. 并且认

为Healey等之所以没有提及那些变异, 是因为

Healey等观察标本时仅仅只是基于胆管, 而没有

将门静脉和肝动脉归入其中. 所以Gupta等指出

在术前对肝脏实行胆管造影或静脉造影是很有

必要的. 
1.6 Bismuth分段法 1982年法国学者Bismuth[15]

结合Goldsmith和Woodburne分段法与Couinaud
分段法. 他结合了三条肝主静脉所形成的平面

和通过左右门静脉的一水平平面, 将肝脏分为

左、右半肝, 右半肝分为前内、后外两个扇区, 
每个扇区分成为上下两个段(这与Goldsmith和
Woodburne分段法相同, 而且适合超声和CT等放

射学分段). 左半肝分为左前、左后两个扇区(这
与Couinaud门静脉分段法分法相同, 是体外肝脏

平面分段法). 并且将Ⅳ段分为Ⅳa段和Ⅳb段两

个亚段. 
1.7 Takasaki K(高崎健)分段法 1986年日本学

者Takasaki[24,25]从临床手术的角度, 根据肝脏血

供来源于Glisson系统的三个二级分支, 每个二

级分支供应一个肝段, 同时加上一个直接接受

一级分支营养的尾状叶, 然后又将各肝段按三

级分支分成6-8个单元(即锥状单元). 提出了将

肝脏分为肝左段(Couinaud S2、3、4)、肝中段

(Couinaud S5、8)、肝右段(Couinaud S6、7)三
段和一个尾状叶(Couinaud S1、9)的Takasaki K
分段法. 
1.8 Akihiro Cho(竜崇正)分段法 1999年日本学

者竜崇正(Cho A)等[26]以门静脉走形、肝静脉回

流为基础, 结合影像学、胚胎学. 提出将肝脏分

为左肝的外上段、外下段和内侧段, 右肝[27]分

为前腹段、前背段、后段, 尾状叶看成一段, 共
7段的分段法. 并且提出了一个新的概念—隐藏

在肝里的第3扇门: 前裂[28], 在这个前裂内走行

着一支前裂静脉. 并在其论著中指出门静脉是

左、右对称的, 后段对应Couinaud S2, 前背段对

应 Couinaud S3, 前腹段对应Couinaud S4, 门静

脉右前主干对应左门静脉脐部. 肝静脉也是对

称的, 以肝中静脉为中轴, 肝右静脉相对肝左静

脉, 脐裂静脉相对前裂静脉. 
1.9 1-2-20概念 2009年瑞士学者Fasel等[29]通过

对25例门静脉铸型解剖学标本进行螺旋CT扫
描, 发现来自左、右门静脉二级分支水平的分

支不是8支, 而是9-44支, 平均20支. 虽然他们的

发现与Couinaud八段分法存在矛盾, 但他们认为

Couinaud八段分法是对于肝门静脉的二级的各

个分支进行集合重组而得出的结论. 于是他们

建议将肝脏在门静脉主干水平称为1个门静脉

区, 在左、右门静脉一级分支水平分为左、右2
个区, 在左、右门静脉二级分支水平分为20个
区, 就是“1-2-20概念”. 
1.10 统一肝脏解剖术语 1965年, 第八届国际解

剖学联合会议同意使用Healey动脉/胆道系统分

段法. 
1998年, 解剖命名联合委员会(FCAT)建议

使用Couinaud门静脉/肝静脉分段法. 将Ⅰ段定

义在尾状叶, 剩下的Ⅱ-Ⅷ段, 以Ⅱ段为起始位

置, 在肝膈面以顺时针方向依次排列[30]. 
2000年国际肝胰胆协会(International Hepa-

to-Pancreato-Biliary Association, IHPBA)在Bris-
bane提出了国际统一的肝脏解剖及外科手术命

名方法[31]. 

2  各肝脏分段方法之比较

2.1 各种分段方法基础的差异 目前全世界存在

多种类型的肝脏分段法, 各地采用的分段法不

尽相同. 比如, 在美国放射学界, 一般采纳Gold-
smith和Woodburne分段法; 在亚洲和欧洲则更倾

向于采纳Couinaud分段法; 随着肝脏外科的不断

实践, Takasaki K根据其分段法提出的“Glisson
蒂横断式肝切除术”理论, 使肝脏区域性血流

控制和解剖性病灶切除技术水平得到了很大的

提升而越来越被重视.各分段方法所基于的肝

脏解剖基础一般存在以下几种: 如Hjortsjo分段

法、Hans Elias分段法、Healey分段法以肝动脉

/胆管系统走形为解剖基础, Couinaud分段法、

Bismuth分段法、Goldsmith和Woodburne分段

法、吴氏分段法以门静脉/肝静脉走形为解剖

学基础, S.C.Gupta等则以Glisson鞘内的肝门静

脉、动脉、胆管各自走形为解剖学基础, 竜崇

正等则以门静脉走行、肝静脉回流为基础, 并
结合了胚胎学及影像学. 而Takasaki K分段法以

肝脏血供Glisson系统来源为解剖学基础, 1-2-20
概念则单独以门静脉走形为解剖为基础. 
2.2 各分段法命名之间的比较 对个分段法命名
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■应用要点
本文通过对过去
的各国、各区域
肝脏解剖分段法
及其分段依据进
行的详细的阐述, 
对各种分段方法
之间存在的差异
进行细致的比较, 
为肝脏外科临床
医师深入认识肝
脏解剖提供参考, 
降低术中风险减
少术后并发症.

的比较如表1.
2.3 对于左肝认识差异  
2.3.1 对于左肝门静脉的认识不同: 门静脉左

支主干分为横部、角部、矢状部和囊部4段 . 
Couinaud、竜崇正等[32]认为门静脉2段的分支

和门静脉脐部是门静脉横部的两个终末支, 门
静脉2段分支位于门静脉角部, 3、4段的分支由

门静脉囊部发出. 而Healey[6]则认为在左肝门静

脉囊部同时分出左内段的分支和左外段的共干, 
而后发出左外段上、下区的分支, 同时Healey等
认为门静脉左支是不规则的, 故他使用了动脉

/胆管系统的分支作为其分段的基础. 吴孟超则

认为左肝门静脉角部外侧缘发出2段分支, 门静

脉囊部外侧缘发出3段分支, 门静脉矢状部内侧

缘发出4段分支(图1). 
2.3.2 对于左肝Ⅲ段的认识不同: 尽管Takasaki[24]

没有对左肝进行细分, 而对于Couinaud八段的

第Ⅲ段Healey、Goldsmith、Woodburne、吴孟

超等[6,13,19]将其并入左外侧区, 他们认为左外区

与左内区的分解线应该是传统意义上得左右半

肝的分界线, 即镰状韧带和脐裂. 而Couinaud、
Ishibashi等[33]很多学者却更愿意把他看成为左

内区的一部分, 他们认为肝左静脉主干走形于

Ⅱ、Ⅲ之间, 且门静脉左支的分支形态是在角

部分出P2与门静脉矢状部, 再由矢状部在左侧

分出P3, 向右侧分出P4, 所以P3、P4应该属于3
级分支, 而P2是2级分支. 如此无论是以肝静脉

来划, 还是以门静脉来的2、3级分支来划分, Ⅲ
段都应该归入左内区. 后来Couinaud又从胚胎学

的角度进行研究, 认为肝Ⅱ段的发育早于Ⅲ、

Ⅳ两段[34]. 
2.3.3 对于左肝Ⅳ的认识不同: 大部分学者对于

Ⅳ段没有进行在分段, 将其看成为一个总体部

分, 而日本学者Onishi[35]及Kawarada[36]则将Ⅳ段

分为下方的Ⅳa亚段及上方的Ⅳb段两个亚段以

利于肝门部胆管癌及胆囊癌的手术切除范围的

确定, 尽可能的保存正常肝组织. 即使对于Ⅳ段

图 1 左肝门静脉供应的描述. (1): Couinaud的描述; (2): 

Healey的描述; (3): 吴孟超的描述.

表 1 各分段法命名之间的比较

     

Couinaud分段法

左半肝             右半肝                                  尾状叶

Ⅱ段 Ⅲ段 Ⅳ段 Ⅴ段 Ⅷ段 Ⅵ段 Ⅶ段 Ⅰ段 Ⅸ段

左外扇区             左旁正中扇区 右旁正中扇区 右外扇区 背扇区

Healey分段法           左外段          左内段        右前段      右后段                尾状段

左外上区 左外下区 左内上区 左内下区 右前

下区

右前

上区

右后

下区

右后

上区

左尾状

叶部分

右尾状

叶部分

尾状突

Goldsmith分段法 外侧段 中段 前段 后段 尾状段

上段 下段 上段 下段 下段 上段 下段 上段

吴孟超5叶4段法 左外叶 左内叶 右前叶 右后叶 尾状叶

上段 下段 下段 上段

S.C.Gupta分段法 外侧段 中段 前段 后段 尾状叶

5段 6段 7段 8段 4段 3段 2段 1段 9段

Bismuth分段法 后扇区 前扇区 前内扇区 后外扇区 尾状叶

Ⅱ段 Ⅲ段 Ⅳ段 Ⅴ段 Ⅷ段 Ⅵ段 Ⅶ段 Ⅰ段

Takasaki分段法 肝左段 肝中段 肝右段 尾状叶

竜崇正分段法 外侧叶 内侧叶 前叶 后叶 尾状叶

外上段 外下段 内侧段 前腹段 后段

前背段

FCAT命名1998年 左外扇区 左中扇区 右中扇区 右外扇区 尾状叶

Ⅱ段 Ⅲ段 Ⅳ段 Ⅴ段 Ⅷ段 Ⅵ段 Ⅶ段 Ⅰ段

Brisbane命名 左外区 左内区 右前区 右后区 尾状叶

Ⅱ段 Ⅲ段 Ⅳ段 Ⅴ段 Ⅷ段 Ⅵ段 Ⅶ段 Ⅰ段 Ⅸ段
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亚段的划分, 我国与日本在命名上也存在差异, 
两者的位置刚好相反. 同时对于P4的来源及其

分支数目也存在着诸多争议, 以门静脉为分段

基础的学者认为其发自门静脉矢状部, 而以动

脉/胆管为分段基础的学者则认为其发自左门静

脉横部. 对于其分支数是1、2甚至3支也一直没

有得到完全的定论. 
2.4 对于右肝的认识差异

2.4.1 对于右前段的认识差异: Goldsmith[13]、

Couinaud[7]、Healey[6]等将右前段定义为肝中静

脉与肝右静脉之间的区域, 且将其分为上、下

两段. 而Takasaki[24]、吴孟超等[19]学者则将其看

为一个总体以便于手术切除. 而目前以日本竜

崇正[37-39]、 Kogure[40]、国内赵振美等[41]为代表

的学者, 通过对CT三维重建研究, 建议将右前叶

分为腹侧段及背侧段, 而不是上、下两段, 前腹

段由肝中静脉引流, 前背段由肝右静脉引流, 前
腹段与前背段的分界线是位于其中的前裂静脉. 
谢于等[42]则基于肝内门静脉解剖将右前叶分为

腹侧段部分(S8v+S5)和背侧段部分(S8d). 日本

学者Takayasu等[43]则把S8门静脉支分为4个亚

区支, 即P8a(腹支)、P8b(背外支)、P8c(背支)、
P8d(内支). 
2.4.2 对于右后段的认识差异: 对于右后段, 虽然

各学者之间命名存在差异, 但大部分学者均将

其分为上、下两段, 且上、下两段的分界线为

Glisson鞘一级分支水平面. 而近些年竜崇正等
[44]对其提出了质疑, 他们通过对门静脉进行3D
重建, 发现右后支的二级分支只有30%的存在明

显的上、下两个分支, 70%的二级分支存在多个

细小的分支, 故他们建议将右后段看称为一个

整体部分. 
2.5 对于尾状叶认识差异 Healey等[6]先将尾状

叶分为固有尾状叶及尾状突, 而后以肝中裂为

界将固有尾状叶(caudate lobe proper)分为左尾

状叶部分、右尾状叶部分, 加上尾状突为3部分. 
因为一般情况下尾状叶存在三支独立引流的肝

管, 且相互汇合及汇入左右肝管的形式多种多

样. 而Couinaud等[7,45]对于尾状叶的分法曾在两

种, 一种是1957年提出的肝段划分法将其定义

为Ⅰ段(背扇区), 而后于1989年将尾状叶搁置一

边, 以占肝背侧而且在下腔静脉前面的肝门背

侧形成肝静脉下面的区域定义为肝背侧区, 且
将相当于以往Ⅰ段的左侧部分称为Ⅰl, 右侧部

分称为Ⅰr,Ⅰr的门静脉分为下腔右静脉前面的

b-静脉, 右缘的c-静脉, 下腔静脉右背侧的d-静

脉. 1994年Couinaud[18]提出将Ⅰr段定义为Ⅸ段, 
以适应肝尾状叶部分切除术的要求. 2002年我

国学者刘允怡等[46]对Couinaud所提出的肝Ⅸ段

做了详细的说明, 将Ⅸ段定义在Ⅰ段的右侧和

下腔静脉的右前方, Ⅸ段分为Ⅸb、Ⅸc、Ⅸd三
个亚段, Ⅸb位于肝右静脉与肝中静脉之间, Ⅸ
c位于肝右静脉的下方, Ⅸd位于肝右静脉的后

方. 吴孟超等[19]则认为尾状叶左、右之间的血管

分布多是相互交错, 且肝静脉的引流都是极短

小的静脉, 因此, 有时在解剖上亦难加以划为段, 
同时临床上因其体积小, 更难以分段, 故不主张

将其分为两段. Takayama等[47]经过临床实践的

先游离肝短静脉, 使尾状叶与腔静脉分离, 并创

造了单独全尾状叶切除的方法, 故将认为将其

看做一个段比较合适. 

3  结论

肝脏解剖学虽然有多种分段方法, 但目前普遍

使用的是Couinaud门静脉分段法. 即使分类方法

很多, 但每一种分段法不可避免存在局限性, 并
有较多的争议. 比如, 被广泛应用的Couinaud分
段法, 其真实的解剖结构与理论上的肝段分界

线有较大的差异, 且更为复杂[48]. 又比如, Taka-
saki分段法则是基于临床手术的研究而提出的

分段方法, 尽管在临床实践中起到了十分积极

的作用[49], 然而该分段方法每一段的体积30%, 
且分段时只到达主干的二级结构, 似乎显得有

点过于粗略. 每一种肝脏解剖学的分段方法都

于其所处的时代相适应. 随着影像学技术的发

展、肝脏外科技术的革新以及“精准肝切除”

概念[50,51]的提出, 从实地解剖学、胚胎发生学、

影像学和比较解剖学等方面对肝脏分叶、分段

进行更深层次的研究, 使肝脏分叶、分段更符

合其客观实际并使临床获益, 将是肝脏分段应

用解剖研究新的方向. 
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中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


