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［摘要］　目的：了解《肿瘤预防与治疗》杂志初审退稿情况，分析退稿原因，指导作者科学写作，提高稿件质量，增加
稿件发表率。方法：纳入《肿瘤预防与治疗》杂志２０１７年启用 ＪｏｕｒｎａｌＸ投稿系统以来初审退稿的稿件，并统计其退
稿周期、第一作者单位级别、稿件类型和退稿原因。结果：初审退稿稿件共计４１５篇，初审退稿率７１．５５％；退稿周期
０～９１日，平均５．３５日；有基金支持的稿件６２篇；７日和７日以内退稿的稿件有３５７篇（８６．０２％）。大多数退稿稿件
来源于三级医院，共３３９篇（８１．６９％）；退稿数量最多的稿件类型为临床研究，共２６３篇（６３．３７％）。最常见的退稿
原因为质量未达到标准，共２１８篇（５２．５３％），其次为重复率过高（２５．３０％）和疑似代写代投（１５．９１％）。结论：稿件
质量不高仍是当前期刊最突出的问题，但重复率过高和代写代投问题也不容忽视。作者应恪守职业道德，认真撰写

论文，以期提高稿件接受率。
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　　在稿件的“三审制”中，初审既是基础所在，又
是影响质量的关键环节。初审环节的质量不仅是把

控期刊质量的第一关，还会直接影响外审、终审、编
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辑和出版等一系列后续工作的效率［１］。为降低期

刊的外审压力，国内外的许多优秀期刊都在严格控

制初审环节，并加大退稿的力度［２］，譬如《Ｎａｔｕｒｅ》系
列期刊的初审退稿率高达８０％［３］，而国内一些医学

期刊的初审退稿率也达到６５％以上［４］。《肿瘤预防

与治疗》（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ，ＪＣ
ＣＴ）杂志创刊于１９７３年，系四川省卫生和计划生育
委员会主管，四川省肿瘤医院主办的肿瘤类医学科

技期刊。自２０１７年９月启用ＭａｇｔｅｃｈＪｏｕｒｎａｌＸ稿件
远程处理系统以来，我刊共收稿５８０篇，其中初审即
退稿４１５篇，初审退稿率高达７１．５５％。有鉴于此，
本文将统计４１５篇初审退稿稿件的稿源、稿件类型
和退稿周期，并对退稿原因进行初步分析，以期帮助

作者规范科技论文撰写，提高投稿成功率。

１　资料与方法

１．１　一般资料
纳入稿件为２０１７０９０１至２０１８０８１６经Ｍａｇｔｅｃｈ

ＪｏｕｒｎａｌＸ稿件远程处理系统投递至我刊的稿件，共
计５８０篇。
１．２　初审方法和流程

按照本刊的办刊宗旨与理念，采用三审制中的

初审程序审稿［５］。自２０１１年启用中国知网《科技
期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》以来，我刊将
初审制度进一步精细化，包括初审查重、科学编辑内

审、统计编辑内审、内部讨论和介绍信与授权书审查

５个步骤，从而形成严格规范的初审流程。①ＡＭＬＣ
系统查重：所有稿件在通过 ＪｏｕｒｎａｌＸ系统投递至本
刊后，由专人负责使用 ＡＭＬＣ系统审查是否存在学
术不端。对于ＡＭＬＣ查重率 ＞１５％的稿件，一律认
为存在学术不端，予以退稿处理。②科学编辑内审：
查重通过后，稿件将会被分配给２位科学编辑审阅，
初步判断稿件的创新性、科学性和学术价值。同时，

科学编辑在系统后台查阅稿件的具体信息，分析稿

件是否有代写代投嫌疑；如疑似代写代投稿件，一律

作退稿处理。③统计编辑审稿：如果稿件涉及统计
分析，则在分配给科学编辑审阅的同时，再分配给统

计编辑判断稿件的数据分析是否正确合理；如发现

涉及数据编造，则作退稿处理。④内部讨论：全部编
辑审阅完稿件后，对稿件的质量和学术价值作内部

讨论，共同决定作退稿处理或进入后续流程。⑤介
绍信和授权书：对于查重和内部讨论均通过的稿件，

本刊要求作者提供论文介绍信和授权书；对于逾期

未递交介绍信的稿件，作退稿处理。

１．３　数据分析
采用Ｅｘｃｅｌ２０１３对全部４１５篇初审退稿稿件的

资料进行数据分析，包括退稿周期、第一作者单位所

在地、第一作者单位级别、稿件类型和退稿原因。

２　结　果

２．１　退稿周期
在５８０篇稿件中，初审退稿４１５篇，初审退稿率

７１．５５％；退稿周期０～９１日，平均５．３５日；其中，有
基金支持的稿件６２篇（１４．９４％）；７日和７日以内
退稿的稿件有３５７篇（８６．０２％），约占稿件总数的
６０％，基本不会影响作者改投他刊或修改后重投。
２．２　第一作者单位类型

在４１５篇初审退稿稿件中，３３９篇（８１．６９％）来
自于三级医院，４２篇（１０．１２％）来自于二级医院，２７
篇（６．５１％）来自于医学院校，７篇（１．６８％）来自于
其他单位（如，民营医院、企业、各级疾控中心）。其

中，来自医学院校的稿件初审退稿率最低，而来自其

他单位的稿件初审退稿率最高。见表１。
表１　初审退稿稿件第一作者单位的类型
Ｔａｂｌｅ１．ＡｆｆｉｌｉａｔｉｏｎＴｙｐｅｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＡｕｔｈｏｒｏｆｔｈｅＰａｐｅｒｓ
ＲｅｊｅｃｔｅｄａｆｔｅｒＰｒｅｌｉｍｉｎａｒｙＲｅｖｉｅｗ

Ｔｙｐｅ Ａｌｌｐａｐｅｒｓ Ｒｅｊｅｃｔｅｄ
ｐａｐｅｒｓ

Ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ（％）

Ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ ４７５ ３３９ ７１．３７

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ ５４ ４２ ７７．７８

Ｍｅｄｉｃａｌｃｏｌｌｅｇｅ ４３ ２７ ６２．７９

Ｏｔｈｅｒｓ ８ ７ ８７．５０

Ｔｏｔａｌ ５８０ ４１５ ７１．５５

２．３　稿件类型
按照稿件的内容，将初审退稿稿件分为临床研

究（Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ）、预防研究 （Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｒｅ
ｓｅａｒｃｈ）、基础研究（Ｂａｓｉｃｒｅｓｅａｒｃｈ）、护理研究（Ｎｕｒｓ
ｉｎｇｒｅｓｅａｒｃｈ）、综述（Ｒｅｖｉｅｗ）和短篇交流（Ｓｈｏｒｔｃｏｍ
ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ）６类。其中稿件数量最多的类型为临床
研究，共２６３篇（６３．３７％），稿件数量最少的为预防
研究，共１１篇（２．６５％）。见表２。
表２　初审退稿稿件的类型与分布
Ｔａｂｌｅ２．ＴｙｐｅｓａｎｄＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰａｐｅｒｓＲｅｊｅｃｔｅｄａｆｔｅｒ
ＰｒｅｌｉｍｉｎａｒｙＲｅｖｉｅｗ

Ｔｙｐｅ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ ２６３ ６３．３７

Ｎｕｒｓｉｎｇｒｅｓｅａｒｃｈ ５７ １３．７３

Ｒｅｖｉｅｗ ３９ ９．４１

（Ｔａｂｌｅ２ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｔｙｐｅ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

Ｓｈｏｒｔｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ２４ ５．７８

Ｂａｓｉｃｒｅｓｅａｒｃｈ ２１ ５．０６

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈ １１ ２．６５

Ｔｏｔａｌ ４１５ １００

２．４　退稿原因
初审退稿稿件的退稿原因可分为：质量未达到

标准（Ｑｕａｌｉｔｙｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ）、重复率超标（Ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ
ｒａｔｅ＞１５％）、涉嫌代写代投（Ｇｈｏｓｔｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ）、不
符合本刊宗旨（Ｄｅｖｉａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅａｉｍａｎｄｓｃｏｐｅｏｆ
ＪＣＣＴ）和逾期未投递介绍信（Ｏｖｅｒｄｕｅｌｅｔｔｅｒｏｆｒｅｃｏｍ
ｍｅｎｄａｔｉｏｎ）。其中，质量未达到标准的稿件最多，共
２１８篇（５２．５３％），不符合本刊办刊宗旨和逾期未投
递介绍信的稿件最少，各１３篇（３．１３％）。见表３。
表３　初审退稿稿件的退稿原因
Ｔａｂｌｅ３．ＲｅａｓｏｎｓｆｏｒＰａｐｅｒｓＲｅｊｅｃｔｅｄａｆｔｅｒＰｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
Ｒｅｖｉｅｗ

Ｒｅａｓｏｎ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

Ｑｕａｌｉｔｙｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ ２１８ ５２．５３

Ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｒａｔｅ＞１５％ １０５ ２５．３０

Ｇｈｏｓｔｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ ６６ １５．９１

ＤｅｖｉａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅａｉｍａｎｄｓｃｏｐｅｏｆＪＣＣＴ １３ ３．１３

Ｏｖｅｒｄｕｅｌｅｔｔｅｒｏｆｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ １３ ３．１３

Ｔｏｔａｌ ４１５ １００

２．４．１　质量未达到标准　质量未达到标准是本刊
初审退稿的最主要原因，占全部初审退稿稿件的一

半以上，主要包括３个方面：①缺乏科学性、创新性
和实用性。科学性、创新性和实用性是初审过程中

判断稿件质量的最主要标准，也是退稿的最主要原

因。因这类原因而被退稿的稿件集中表现为：选题

设计不符合科学原则，比如回顾性研究将出院病例

随机分组、设计的对照组和实验组根本不符合伦理

道德、治疗方案／技术违背国内外现行指南、无理论
依据超适应证使用药物（譬如未做相关检测就使用

靶向治疗药物）；稿件内容无新意，国内外已有大量

类似研究，技术层面亦没有创新或改进；研究结果类

似于工作汇报，缺乏参考意义和实用价值（护理类

文章中这种现象尤为突出）；资料缺失，比如回顾性

研究未提供患者基本信息、个案类文章未提供必要

的图片资料、ｍｅｔａ分析类文章不纳入国外数据库且
缺少重要图表。②数据和数据处理问题。数据和数
据处理问题是初审退稿的重要原因之一，最常见的

有：前后文数据不吻合，表格与正文数据不吻合；临

床研究中非罕见疾病的病例数太少，统计学分析意

义有限；统计学方法选择错误，或未交代清楚。③可
读性差。部分稿件的研究内容和数据或许很有意

义，但文字表述混乱，错字百出，条理不清，通篇沿用

他人观点，行文更类似于工作报告而非学术探讨，不

仅不符合本刊投稿指南中的各项要求，甚至还出现

参考文献中出现多条相同文献的现象。这种情况在

综述类文章中最为明显。

２．４．２　重复率超标　因重复率超标而被退稿的稿
件约占总退稿稿件的１／４，根据查重报告的结果分
为３种情况：①抄袭。体现为完全照抄他人文章中
的观点和表述。这种情况属于严重的学术不端，我

刊直接退稿。②学位论文析出内容投稿。关于学位
论文析出内容是否可再次投稿发表目前仍存在着众

多争议［６］。我刊可以接受学位论文作者将内容析

出再以第一作者发表，但认为学位论文与期刊分属

不同类型，写作的方法和要点并不完全一致，期刊稿

件不能大范围复制学位论文内容，故我刊对重复率

＞３０％的此类稿件作退稿处理。③仅方法重复。不
同研究的试验材料、方法、步骤和统计软件等内容有

可能相同或相似，有时候某些作者为了省事直接复

制这些内容，导致其稿件重复率超过 １５％而被退
稿。我刊会直接对这类稿件做退稿处理，但会向其

说明退稿原因，并告知该稿件可以修改后重投。

２．４．３　涉嫌代写代投　因涉嫌代写代投而被退稿
的稿件占退稿总数的１５％。此类稿件的共同特征
有：①同一作者一次性大量投稿。有些作者会同时
投出３～５篇稿件，并且系统后台发现全部投稿过程
不超过１分钟，完全有悖于常理，可以断定为软件代
投。②不同作者的手机号和邮箱相同。有些稿件的
作者、单位和地区完全不同，但留下的手机号和邮箱

却相同，也基本可以断定为中介公司代投。③内容
漏洞百出。由于稿件为第三方中介公司代写代投，

内容常出现各种荒唐的错误。比如陕西某单位作者

投稿的“阿那曲唑和来曲唑迪对乳腺癌患者脂质代

谢及循环肿瘤细胞的影响”一文中，却出现“本研究

经广东省人民医院伦理委员会批准”的表述。根据

系统分析结果和已有的经验［７］，我刊对涉嫌代写代

投的稿件作退稿处理。

２．４．４　不符合本刊宗旨和逾期未投递介绍信　这
两类稿件较少，仅分别占３．１３％。

３　讨论与建议

目前，我国科技期刊发展仍面临众多障碍，最新
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的科研成果得不到有效传播，大量优质稿源外

流［８］。为了更快更好地传播国内外肿瘤防治研究

领域的新成果和新进展，我刊拟于２０１９年转为月
刊，并进一步提高稿件质量和出版速度。然而，本研

究初步分析发现，虽然我刊的稿源广泛分布于全国

各省、直辖市和自治区，但投递至我刊的稿件初审退

稿率高达７１．５５％，接近国内部分优秀期刊的退稿
率［９］。在５８０篇稿件中，大多数稿件来源于三级医
院（８１．９０％），而４１５篇初审退稿稿件中的绝大多
数来自于三级医院（８１．６％）。造成这种现象的可
能原因是，高级别医院的医务工作人员职称晋升压

力更大，需求的论文数量更多，发表刊物级别要求更

高，同时他们的工作压力也更大，可用于学术研究的

时间也更为有限。因此，部分作者在撰写论文时可

能就会粗制滥造，甚至委托第三方机构代投代写。

退稿的主要原因为质量未达到标准、重复率超标和

涉嫌代写代投，分别占初审退稿稿件总数的

５２．５３％、２５．３０％和１５．９１％。其中，质量未达到标
准的稿件占了一半以上，反映了很多作者在科研思

维、数据处理和稿件撰写方面仍有欠缺。此外，涉嫌

代写代投的稿件也占比也较高，形势较为严峻。这

些稿件的内容虽未粗制滥造，但相关信息的隐蔽性

却越来越强，让编辑不得不在工作中耗费大量时间

去对所有稿件作甄别和防范。国内其他医学期刊也

同样面临着这样的问题［１０１１］，并且有杂志也分享了

如何甄别这类稿件的技巧［７，１２１３］，但收效甚微。据

此，我们提出下列建议：

３．１　加强法律意识 恪守学术道德
代写代投稿件已经对国内科技出版业的生态造

成了极其严重的影响。虽然２０１５年中国科协、教育
部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学

基金会印发《发表学术论文“五不准”》的通知（科协

发组字〔２０１５〕９８号），坚决抵制“第三方”参与论文
撰写与投稿，但代写代投之风仍越演越烈。医学论

文的作者需认识到，中介方粗制滥造的论文不仅浪

费编辑工作者、审稿专家、排版人员的时间和精力，

占据其他作者的版面，还很有可能会左右到临床医

生的决策，直接对患者的健康和生命造成影响。对

此，我刊不仅会利用 ＡＭＬＣ等系统多次查重，主动
从制度和流程上严格初审，还会继续坚持“介绍信”

制度，要求论文的通讯作者和所在单位严格审查，并

自行承担弄虚作假所带来的行政和法律责任。作者

应知晓代写代投稿件可能会带来的法律后果，坚守

底线，恪守学术道德，以２０１５年我国的大规模国际

期刊撤稿事件为鉴［１４］，珍惜自己的职业生涯和学术

生命。

３．２　阅读科学文献 掌握最新进展
科学性、创新性和实用性是编辑和审稿专家在

评价稿件时最着重审阅的内容。优秀的医学论文不

仅设计科学研究，选题紧扣研究领域的最前沿进展，

其结果还可用于指导实际的临床工作。近年来，肿

瘤学的筛查、诊断、治疗、预后等方面的研究都有了

重大进展，新的观点、技术、药物层出不穷［１５］。作者

应在参与日常临床工作的同时，既要善于并勤于观

察，发现临床工作中值得进一步深入探讨的问题，也

要利用好互联网和国内外的数据库（如 Ｐｕｂｍｅｄ、
ＯＶＩＤ、万方、知网等），广泛阅读行业领域的文献，了
解研究的热点、新进展、新药物、新技术，从而合理地

选择研究课题，选择正确的研究方向和方法，秉承务

实创新的原则，最终撰写出优秀的科研论文。

３．３　提高写作素养 细读投稿指南
医学科技论文要求撰写语言必须简洁、准确、易

于理解。虽然语言文字并不会成为编辑初审退稿的

直接原因，但写作不佳很可能会影响到编辑理解研

究的设计和意义，导致退稿。提高写作水平的过程

非常漫长，作者需经历长期规范的训练。我们建议

作者在着手撰写论文之前，先广泛阅读国内优秀期

刊发表的文献，借鉴同行业优秀论文的结构、逻辑和

规范；在行文时，仔细阅读期刊的投稿指南，保证论

文的内容和格式与期刊的规范相符；在成文之后多

次自行审校，并由同行对论文进行审校。此外，我们

还建议投稿我刊的作者在投稿后定期登陆投稿系统

关注投稿状态，及时递交介绍信，从而避免出现逾期

未递交介绍信而退稿的情况。

作者声明：本文第一作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；

利益冲突：本文全部作者均认同文章无相关利

益冲突；

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统学
术不端检测；

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。
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