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美国临床肿瘤学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＡＳＣＯ）于 ２０２０ 年发布了《ＰＡＲＰ 抑制剂在

卵巢癌中的应用 ＡＳＣＯ 指南》，为聚腺苷二磷酸核糖

聚合酶（ｐｏｌｙ ＡＤＰ ｒｉｂｏｓｅ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ，ＰＡＲＰ）抑制剂在

卵巢癌中的规范应用提供指导［１］。 ２０２２ 年 ９ 月基于

最新公布且可能影响临床决策的几大研究数据更新，
ＡＳＣＯ 对该指南进行了快速更新，并于 ２０２２ 年 ９ 月 ２３
日在《Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ》在线发表［２］。 本文

旨在对更新内容进行解读，以更好地指导临床实践。

１　 更新背景

２００５ 年首次证实 ＰＡＲＰ 抑制剂与 ＢＲＣＡ１ 及

ＢＲＣＡ２ 突变之间存在“合成致死”效应，ＰＡＲＰ 抑制剂

相关的各期临床试验遍地开花。 从 ２０１４ 年奥拉帕利

获批应用于晚期 ＢＲＣＡ 突变铂敏感复发卵巢癌达到

完全或部分缓解后的维持治疗，多个 ＰＡＲＰ 抑制剂连

续获批，从一线维持到后线治疗，尼拉帕利甚至无需

考虑 ＢＲＣＡ 和同源重组缺陷（ ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ ｒｅｃｏｍｂｉｎａ⁃
ｔｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ，ＨＲＤ）状态。 但随着时间的推移，多项临床

研究累积数据的陆续发布，部分患者使用后的长期生

存情况未达到研究初期所料。 这些结果提示必须对

ＰＡＲＰ 抑制剂的适用人群进行调整。 ＡＳＣＯ 专家组对

ＡＴＨＥＮＡ⁃ＭＯＮＯ［３］、 ＡＲＩＥＬ ４［４］、 ＳＯＬＯ ３［５］、 ＥＮＧＯＴ⁃
ＯＶ１６ ／ ＮＯＶＡ［６］ 研究的最新临床数据，以及默沙东

（ＧＳＫ）新的处方信息进行审核讨论，对 ２０２０ 版 ＰＡＲＰ
抑制剂的应用指南进行快速更新推荐（更新编号沿用

原版顺序）。

２　 更新的推荐

２, １　 新诊断的卵巢癌　 指南推荐 ２, １：新诊断的Ⅲ～
Ⅳ期卵巢高级别浆液性或子宫内膜样癌患者，在一线

含铂化疗达到完全或部分缓解后，应给予 ＰＡＲＰ 抑制

剂维持治疗。 对 ＢＲＣＡ１ 及 ＢＲＣＡ２ 体系（ ｓＢＲＣＡ）或

胚系（ｇＢＲＣＡ）存在致病或可能致病变异的患者，可选

择奥拉帕利（３００ ｍｇ 口服，１２ 小时 １ 次，连续 ２ 年）、尼

拉帕利（２００ ～ ３００ ｍｇ 口服，连续 ３ 年） 或卢卡帕利

（６００ ｍｇ 口服，每天 ２ 次，连续 ２ 年），某些患者进行风

险评估后也可延长治疗时间。 对美国食品药品监督

管理局（ＦＤＡ）批准方法检测为 ＨＲＤ 阳性患者，可以

选择卢卡帕利或尼拉帕利。 非 ＢＲＣＡ 突变和 （或）
ＨＲＤ 阴性患者，尼拉帕利或卢卡帕利可能是一种治疗

选择。 （证据类型：基于循证证据，利大于弊；证据质

量：高；推荐强度：强）。
指南解读：本更新推荐是基于 ＡＴＨＥＮＡ⁃ＭＯＮＯ［３］、

ＰＲＩＭＡ［７］、ＰＲＩＭＥ［８］ 研究。 ２０２２ 年 ６ 月，ＡＳＣＯ 公布

ＡＴＨＥＮＡ⁃ＭＯＮＯ Ⅲ期国际多中心、双盲、随机对照试

验（ＲＣＴ）的最终结果，评估卢卡帕利单药对比安慰剂

在新诊断为Ⅲ～Ⅳ期、高级别原发性腹膜癌、输卵管癌

或上皮性卵巢癌患者完成一线含铂治疗达到完全或

部分缓解后进行维持治疗的疗效。 结果显示：接受卢

卡帕利维持治疗组的中位无进展生存期（ＰＦＳ）显著延

长（中位 ＰＦＳ：２０, ２ 个月 ｖｓ ９, ２ 个月，Ｐ＜０, ０００１；ＨＲ
０, ５２，９５％ＣＩ ０, ４０～ ０, ６８），且与分子学特征无关。 亚

组分析显示，携带 ＢＲＣＡ 突变和 ＨＲＤ 阳性患者 ＰＦＳ
获益最为显著，同时 ＨＲＤ 阴性也为可获益人群。

对比 ２０２０ 版指南，尼拉帕利的推荐从旧版的“所
有患者应该” 更新为基于 ＢＲＣＡ１ 及 ＢＲＣＡ２ 突变，
ＨＲＤ 阳性，ＢＲＣＡ 野生型（ＢＲＣＡｗｔ）和（或）ＨＲＤ 阴性

的不同，则强度推荐级别不同。 ＨＲＤ 阴性患者全部应

用 ＰＡＲＰ 抑制剂是否必要，回看尼拉帕利在全人群中

开展的 ＰＲＩＭＡ 和 ＰＲＩＭＥ 研究。 在难治的 ＨＲＤ 阴性

患者中，２０２２ 年欧洲肿瘤内科学会年会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏ⁃
ｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＥＳＭＯ）公布 ＰＲＩＭＡ 研究数

据更新（截止时间 ２０２１ 年 １１ 月）显示，尼拉帕利治疗

组 ＰＦＳ 延长了 ３, ０ 个月（８, ４ 个月 ｖｓ ５, ４ 个月，Ｐ ＝
０, ００３８），２０２２ 年美国妇科肿瘤学会（Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇｙｎｅ⁃
ｃｏｌｏｇｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＳＧＯ）公布 ＰＲＩＭＥ 研究尼拉帕利组

的中位 ＰＦＳ 为 １４ 个月，安慰剂组为 ５, ５ 个月。 对比

安慰剂组，差异有统计学意义，但在重复使用 ＰＡＲＰ

·４３·



实用妇产科杂志 ２０２３ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ２０２３ Ｊａｎ．Ｖｏｌ, ３９，Ｎｏ, １

抑制剂证据不足的情况下，ＨＲＤ 阴性一线初治患者的

获益程度不及铂敏感复发患者。 所以，从长远临床获

益及卫生经济学角度来看，ＨＲＤ 阴性患者的一线维持

治疗选择尼拉帕利需要谨慎评估。 此外，ＰＲＩＭＡ 在总

体人群中平均随访时间 ３, ５ 年，总生存期（ＯＳ）的成熟

度为 ４１, ２％，仍然不成熟。 所以长远来看，ＨＲＤ 阴性

亚组卵巢癌患者，尼拉帕利或卢卡帕利可能仅仅是一

种治疗的选择。
２, ２　 复发性卵巢癌　 二线及以上的维持和治疗

２, ２, １　 指南推荐 ３, ０　 既往没有接受过 ＰＡＲＰ 抑制

剂，且铂敏感复发性卵巢癌，无论 ＢＲＣＡ 状态，ＰＡＲＰ
抑制剂单药二线及多线治疗可能作为一种选择提供

给患者，治疗时间为疾病进展或最好的支持治疗后仍

出现不可耐受的毒性反应。 可选择药物：奥拉帕利

（３００ ｍｇ 口服，每天 ２ 次）、尼拉帕利（２００ ～ ３００ ｍｇ 口

服，每天 １ 次）或卢卡帕利（６００ ｍｇ 口服，每天 ２ 次）。
（类型：基于循证证据，利大于弊；证据质量：高；推荐

强度：强）。
对于没有 ｓＢＲＣＡ 或 ｇＢＲＣＡ 突变的铂敏感复发性

卵巢癌，选择尼拉帕利进行维持治疗前，应充分权衡

潜在的 ＰＦＳ 获益和可能的 ＯＳ 受损。 （类型：基于循证

证据，利大于弊；证据质量：低；推荐强度：中等）。
指南解读：本推荐更新是尼拉帕利在没有分子标

志物的情况下进行维持治疗的风险，基于 ＥＮＧＯＴ⁃
ＯＶ１６ ／ ＮＯＶＡ 研究［６］ 的 ＯＳ 数据。 ＥＮＧＯＴ⁃ＯＶ１６ ／ ＮＯ⁃
ＶＡ 是一项Ⅲ期随机对照试验，评估尼拉帕利作为铂

敏感复发性上皮性卵巢癌患者维持治疗的疗效，主要

研究终点为 ＰＦＳ，在 ｇＢＲＣＡ 突变和非 ｇＢＲＣＡ 突变队

列均观察到尼拉帕利对比安慰剂显著延长 ＰＦＳ。 根

据新的更新数据（数据截止日期：２０２１ 年 ３ 月 ３１ 日），
次要研究终点 ＯＳ 在非 ｇＢＲＣＡ 突变尼拉帕利治疗组

和安慰剂对照组分别为 ３１, ０ 个月、３４, ８ 个月 （ＨＲ
１, ０６，９５％ＣＩ ０, ８１～１, ３７）。 ＮＯＶＡ 研究设计患者不可

以交叉入组，但允许患者在疾病进展或退出研究后可

接受 ＰＡＲＰ 抑制剂治疗，同时数据进行删失逆概率加

权处理（ＩＰＣＷ）。 在 ＮＯＶＡ 研究中，安慰剂组约 ２５％
的患者接受了后线治疗，但仍有 ２８％的患者存在数据

缺失。 基于统计学模型对数据进行的“填补”是否一

定能反映出患者真实后线治疗情况，存在一定局限

性，同时 ＯＳ 数据的成熟度也不够。 指南更新提示，在
非 ｇＢＲＣＡ 突变队列和非 ｇＢＲＣＡ 突变和（或）ＨＲＤ 阴

性组中选择尼拉帕利进行维持治疗应充分权衡潜在

的风险和获益，应谨慎考虑。
为寻找可预测尼拉帕利不良反应发生的因素，在

ＮＯＶＡ 研究基础上开展的另一项探索性分析，采用快

速调节剂量以减少不良反应（ ｒａｐｉｄ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｏｓｅ

ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ＲＡＤＡＲ）的方法，确定了尼

拉帕利最适给药剂量影响因素为基线体质量及血小

板计数（ＰＬＴ）。 在此基础上，首个尼拉帕利针对中国

人群铂敏感复发性卵巢癌的随机、双盲、对照、多中心

Ⅲ期临床试验⁃ＮＯＲＡ 研究［８］，采取了个体化起始剂量

（ｉｎｄｉｖｉｄｕｌｉｚｅｄ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｄｏｓｅ，ＩＳＤ），基线体质量＜７７ ｋｇ
或 ＰＬＴ＜１５０×１０９ ／ Ｌ 的受试者，采用 ２００ ｍｇ 每日 １ 次；
基线体质量≥７７ ｋｇ 和 ＰＬＴ≥１５０×１０９ ／ Ｌ 的受试者，为
３００ ｍｇ 每日 １ 次。 在全人群中，尼拉帕利治疗组和安

慰剂对照组分别为 １８, ３ 个月 ｖｓ ５, ４ 个月（ＨＲ ０, ３２，
９５％ＣＩ ０, ２３～０, ４５，Ｐ＜０, ０００１）。 ｇＢＲＣＡ 突变状态作

为随机分层因素，ｇＢＲＣＡ 突变亚组 ＰＦＳ 延长更显著：
与安慰剂组比较，尼拉帕利组目前仍未达到中位值

５, ５ 个月 （ＨＲ ０, １８，９５％ＣＩ ０, １０ ～ ０, ３４，Ｐ＜０, ０００１）；
非 ｇＢＲＣＡ 突变亚组，尼拉帕利组对比安慰剂组 ＰＦＳ
也有显著延长：１１, １ 个月 ｖｓ ３, ８ 个月（ＨＲ ０, ３９，９５％
ＣＩ ０, ２５～０, ６０，Ｐ＜０, ０００１）。 关于尼拉帕利在铂敏感

复发性卵巢癌患者中国人群中 ＯＳ，我们期待后续的长

期随访数据。
２, ２, ２　 指南推荐 ３, １ 和 ３, ２　 ＰＡＲＰ 抑制剂单药不应

作为常规用于铂敏感复发性卵巢癌患者的治疗。 （类
型：基于循证证据，利大于弊；证据质量：中等；推荐强

度：中等）。
随着铂敏感复发性卵巢癌患者使用 ＰＡＲＰ 抑制

剂多个临床研究的数据更新，应该对特定人群（ＢＲＣＡ
突变、既往未使用 ＰＡＲＰ 抑制剂、铂敏感、后线治疗）
个体化选择 ＰＡＲＰ 抑制剂治疗，需同时评估风险、收
益及患者偏好。

指南解读：本推荐从旧版的“应该推荐”更新为

“不应常规推荐”，证据来源于 ＡＲＩＥＬ ４［４］、ＳＯＬＯ ３［５］、
ＥＮＧＯＴ⁃ＯＶ１６ ／ ＮＯＶＡ［６］铂敏感复发性卵巢癌中长期

数据及安全性评价结果。
ＡＲＩＥＬ ４ 是一项开放、随机、对照、Ⅲ期临床研究，

纳入人群为携带 ＢＲＣＡ１ 及 ＢＲＣＡ２ 突变、复发且既往

接受过二线及以上化疗的高级别上皮性卵巢癌，评估

卢卡帕利对比化疗的疗效差异。 在次要研究终点 ＯＳ
进行评价（７０％死亡事件报告），随机分配至卢卡帕利

组的患者存在 ＯＳ 损害（即晚期患者死亡风险更高）。
在意向治疗人群中，卢卡帕利组与化疗组中位 ＯＳ 分别

为 １９, ４ 个月和 ２５, ４ 个月（ＨＲ １, ３１，９５％ＣＩ １, ００～１, ７３，
Ｐ＝ ０, ０５０７）。 在审查 ＡＲＩＥＬ ４ 试验 ＯＳ 数据后，美国

ＦＤＡ 于 ２０２２ 年 ６ 月 １０ 日撤销了卢卡帕利作为治疗

二线及以上化疗后携带 ＢＲＣＡ 突变卵巢癌的适应

证［９］。
ＳＯＬＯ ３ 试验是一项开放标签Ⅲ期临床试验，纳

入 ｇＢＲＣＡ 突变且既往接受过≥２ 线铂类化疗的铂敏
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实用妇产科杂志 ２０２３ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ２０２３ Ｊａｎ．Ｖｏｌ, ３９，Ｎｏ, １

感复发性卵巢癌患者，评价奥拉帕利对比非铂类单药

化疗的疗效。 ＳＯＬＯ ３ 试验的最终分析结果显示，两
组 ＯＳ 差异无统计学意义，奥拉帕利组与化疗组的中

位 ＯＳ 分别 ３４, ９ 个月和 ３２, ９ 个月 （ＨＲ １, ０７， Ｐ ＝
０, ７１）。 亚组分析中，既往接受三线及以上化疗的试

验组患者存在 ＯＳ 的损害，奥拉帕利组与化疗组的中

位 ＯＳ 分别为 ２９, ９ 个月和 ３９, ４ 个月（ＨＲ １, ３３，９５％ＣＩ
０, ８４～２, １８）。 基于该临床数据，奥拉帕利药物制造商

阿斯利康于 ２０２２ 年 ８ 月 ２６ 日主动撤回其适应证，即
不再被用于既往接受三线及以上化疗，并携带 ＢＲＣＡ
突变的复发性晚期卵巢癌的单药治疗。

鉴于卢卡帕利和奥拉帕利在晚期上皮性卵巢癌

后线治疗适应证的撤回，尼拉帕利也于 ２０２２ 年 ９ 月

１４ 日主动要求撤回其用于治疗 ＨＲＤ 阳性，既往曾接

受过三线及以上化疗的晚期铂敏感复发性上皮性卵

巢癌的适应证。
随着 ＰＡＲＰ 抑制剂在后线治疗数据积累成熟，晚

期卵巢癌患者应用 ＰＡＲＰ 抑制剂甚至存在 ＯＳ 的损

害，ＡＳＣＯ 迅速对不同状态的铂敏感复发患者使用

ＰＡＲＰ 抑制剂提出警示，强调在使用前应该充分评估，
个体化决策，见表 １。

表 １　 ＰＡＲＰ 抑制剂在卵巢癌治疗中的应用

卵巢癌治疗周期 初治确诊 一线治疗结束 铂敏感复发 后线治疗结束 铂耐药复发

标准治疗 紫杉醇联合卡铂±贝伐珠单抗 贝伐珠单抗维持治疗
含铂化疗±
贝伐珠单抗

贝伐珠单抗
维持治疗

化疗±
贝伐珠单抗

ＰＡＲＰ 抑制剂
推荐

Ⅲ～Ⅳ期 ＰＡＲＰ 抑制剂维持治疗，
Ⅲ～Ⅳ期化疗±贝伐珠单抗→
ＰＡＲＰ 抑制剂±贝伐珠单抗

Ⅲ～Ⅳ期 ＰＡＲＰ 抑制剂维持治疗，
Ⅲ～Ⅳ期化疗±贝伐珠单抗→
ＰＡＲＰ 抑制剂±贝伐珠单抗

ＰＡＲＰ 抑制剂维
持治疗①

ＰＡＲＰ 抑制剂维
持治疗

不推荐

　 　 ①铂敏感复发性卵巢癌中使用 ＰＡＲＰ 抑制剂的临床研究数据不断更新，所以在特定人群（ＢＲＣＡ 突变、既往未使用 ＰＡＲＰ 抑制剂、铂敏感、后线
治疗）选择 ＰＡＲＰ 抑制剂治疗应个体化，同时对风险、获益及患者偏好进行评估

２, ２, ３　 指南推荐 ３, ３ 　 ＰＡＲＰ 抑制剂单药治疗不推

荐用于 ＢＲＣＡｗｔ 或铂耐药复发性卵巢癌患者。 （类

型：基于循证证据，利大于弊；证据质量：高；推荐强

度：强）。
指南解读：本指南更新在单药治疗，取代旧版“治

疗”。 对于 ＰＡＲＰ 抑制剂的获益人群主要为 ＢＲＣＡ 突

变和 ＨＲＤ 阳性患者，在 ＢＲＣＡｗｔ 或铂耐药的卵巢癌治

疗中，ＰＡＲＰ 抑制剂单药的临床研究并没有取得获益，
甚至比化疗结局更差。 针对铂耐药复发卵巢癌，不论

治疗线数，均没有标准的治疗策略，ＮＣＣＮ 指南推荐铂

耐药复发患者进行临床试验或者复发治疗，复发治疗

的选择包括无铂单药化疗或者根据生物标志物选择

靶向去化疗方案。 ＡＲＩＥＬ ４ 研究对不同铂状态进行亚

组分析，在铂耐药组 ＰＦＳ 卢卡帕利组与化疗组相当

（６, ４ 个月 ｖｓ ５, ７ 个月），关于耐药的生物学基础和最

佳的治疗顺序仍在进一步探索中，但目前 ＯＳ 数据证

实卢卡帕利单药治疗不适合用于铂耐药患者。 帕米

帕利在国内进行 ＢＧＢ⁃２９０⁃１０２ 研究中，铂耐药患者

（ｎ＝ １９）接受帕米帕利治疗的客观缓解率为 ３１, ６％，
疾病控制率 ９４, ７％，在国内获批了治疗铂耐药复发性

卵巢癌的适应证，但入组患者少，数据时间短，期待其

长期研究数据。
随着基因检测结果作为伴随诊断纳入卵巢癌治

疗布局，ＡＳＣＯ 指南根据肿瘤标志物情况对于不同

ＰＡＲＰ 抑制剂的推荐证据级别进行明确分层，见表 ２。
ＰＡＲＰ 抑制剂不推荐与化疗联合使用，亦不推荐单药

治疗。 值得注意的是，生物标志物 ＨＲＤ 评分作为卵

巢癌伴随诊断时，尼拉帕利采用 Ｍｙｒｉａｄ ＭｙＣｈｏｉｃｅ，卢
卡帕利采用 Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｏｎｅ ＣＤｘ，奥拉帕尼暂无 ＨＲＤ
人群数据。

表 ２　 ＡＳＣＯ 对不同 ＰＡＲＰ 抑制剂的推荐

证据级别
初治缓解后维持 后线缓解后维持②

ｇＢＲＣＡ 和 ｓＢＲＣＡ ＨＲＤ 阳性 ＢＲＣＡｗｔ ｇＢＲＣＡ 和 ｓＢＲＣＡ ＨＲＤ 阳性 ＢＲＣＡｗｔ

推荐

奥拉帕利
奥拉帕利±贝伐珠单抗①

尼拉帕利
卢卡帕利

尼拉帕利
卢卡帕利

－
奥拉帕利
尼拉帕利
卢卡帕利

－ －

可以 － － 尼拉帕利
卢卡帕利

－ 尼拉帕利
卢卡帕利

尼拉帕利

谨慎 － － － － － －

　 　 ①化疗结束后，继续使用贝伐珠单抗（１ 年）和奥拉帕利（２ 年）；②既往未使用过

·６３·
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　 　 目前 ＰＡＲＰ 抑制剂在卵巢癌中有多项临床研究

尚在进行中，包括评估尼拉帕利在晚期卵巢癌新辅助

治疗的价值探索（ＮＡＮＴ 研究），尼拉帕利联合贝伐珠

单抗在初治卵巢癌缓解后进行维持治疗 ＯＶＡＲＩＯ 研

究，尼拉帕利联合安罗替尼在铂耐药复发性卵巢癌

ＡＮＮＩＥ 研究，以及以生物标志物驱动的不同联合用药

方案治疗铂耐药复发性卵巢癌的前瞻性、开放、多中

心伞式试验的 ＢＲＩＧＨＴ 研究，化疗、ＰＡＲＰ 抑制剂、免
疫抑制剂排列组合，探索铂耐药卵巢癌的联合治疗策

略。 相信随着长期随访数据的不断更新，应该对

ＰＡＲＰ 抑制剂的适应人群进行充分动态评估，本快速

更新指南对证据级别及建议措辞态度明确，强调基于

循证医学证据进行个体化治疗方案的决策，对于我们

的临床实践具有重要的指导价值。
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发表学术论文“五不准”

中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会共同研究制定了《发表学术论文“五不准”》。
１．不准由“第三方”代写论文。 科技工作者应自己完成论文撰写，坚决抵制“第三方”提供论文代写服务。
２．不准由“第三方”代投论文。 科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序，亲自完成提交论文、回应评审意见的全过程，坚决

抵制“第三方＂提供论文代投服务。
３．不准由“第三方”对论文内容进行修改。 论文作者委托“第三方”进行论文语言润色，应基于作者完成的论文原稿，且仅限于

对语言表达方式的完善，坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。
４．不准提供虚假同行评审人信息。 科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人，应确保所提供的评审人姓名、联系

方式等信息真实可靠，坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。
５．不准违反论文署名规范。 所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文，并对论文内容负有知情同意的责任；论文起

草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。 论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学术贡献，坚决

抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。
本“五不准”中所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人；“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写而由

他人代理的行为；“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。
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