《临床儿科杂志》罕见病病例报告发表清单核对表
（请一一打钩确认，如有缺如，请在正文中说明）
	编号
	项目
	发表清单
	核对

	1
	文题
	1.1文题中含“病例报告”一词并应与最具特征性的词（例如，症状、诊断、治疗、干预）一起出现在标题中
1.2文题中含罕见病名称和/或基因名称
	



	2
	摘要
	按引言、病例资料、结论的三要素格式
a) 引言——介绍该病例及临床特征
  b) 病例介绍：
  – 主要症状
  – 主要临床发现
  – 主要诊断和干预措施
  – 主要转归
   c) 结论——从这个病例中得出的主要经验教训
	



	3
	关键词
	关键词2~5个
a)关键词中注明罕见病名称和/或基因名称
b)关键词中注明“患者年龄特征”（如新生儿、儿童、青少年、成人、老年人等）
	



	4
	引言
	4.1引用相关文献对本病例的简要背景作一介绍
4.2引言部分交代罕见病名称和/或基因名称
4.3引言部分交代罕见病“OMIM编号”（孟德尔遗传编码） 
4.4引言部分交代罕见病发病率资料（或PubMed可检索到的已发表的病例数）
	




	5 
	患者基本信息
	5.1人口统计信息（如年龄、性别、种族）
5.2患者的主要症状，包括“首发症状” 
5.3医疗、家庭和社会心理史——包括饮食、生活方式和遗传信息，以及有关相关合并症的详细信息
5.4本次入院前的干预措施及其转归，如外院/本院治疗失败史
	





	6
	[bookmark: _GoBack]知情同意
	6.1对于本病例的发表，交代是否获得患者/监护人的知情同意
6.2交代如未获/获得知情同意下的伦理处理
	


	7
	临床检查
	7.1描述相关的体格检查 (PE) 结果
7.2 提供特殊性的“大体病理”特征图
	


	8
	时间轴
	患者从首发症状到确诊、治疗干预、随访等若干时间点，以表格或图形的形式形成时间轴
	

	9
	诊断
	9.1诊断方法（例如，PE、实验室检测、影像学、量表）
9.2诊断经过 
9.3影响诊断因素（如经济状况、语言/文化）
9.4诊断推理(包括考虑的其他诊断)
9.5诊断“金标准”和/或基因变异图谱、按照ACMG指南进行生物信息学分析和家系图
9.6适用的预后特征（如分期）
	







	10
	干预措施
	10.1关键的干预措施 （如，药物、手术、预防、自我护理）
  –干预的管理（如，剂量、强度、持续时间）
  –干预的变化（有理由）
–干预的依据（根据临床经验的对症治疗还是相关指南）
	


	11
	随访和转归
	11.1总结所有随访的临床过程，包括
  – 临床医生和患者评估的结果
– 重要的后续检测结果（阳性或阴性）
  – 干预依从性和耐受性（以及如何评估）
  – 不利和意外事件
11.2预后（痊愈、好转、无效、恶化、死亡） 
11.3随访的时长和随访的方式[何时，何地，何方式（电话、网络、面诊）] 
	







	12
	讨论
	12.1病例诊治的优势和局限性
12.2相关医学文献
12.3得出结论的理由（包括因果评估、确诊依据、鉴别诊断）
12.4 已经/正在进行的药物临床试验研究 
12.5病例报告的主要吸取到的教训
	





	13
	结论
	总结报道该病例的价值点在哪
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