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	内容与主题
	条目号
	对照检查的条目（如有请打钩）

	题目
	1
	□“病例报告 ”字样连同报告中最吸睛内容(如症状、诊断、检测、干预)应共 同出现在题目中

	关键词
	2
	□一般 2~5 个关键词

	
摘要
	

3
	□简介为什么报告这项病例，有什么特异性和重要性
□患者的主要症状及主要临床发现
□主要诊断、干预方式及主要结局
□结论：这个病例报告的关键结论是什么，有什么值得吸取的经验

	前言
	4
	□简要总结该病例的背景情况，并引用涉及该病例的相关文献

	
患者信息
	

5
	□人口学信息 (如年龄，性别，种族，执业)
□患者的主要症状 (主要症状)
□既往史、家族史和心理状况：尽可能包括饮食，生活方式，和遗传信息
□相关既往干预措施和结局

	临床发现
	6
	□描述体检结果及临床发现

	时间轴
	7
	□记录该病例的各项重要日期和时间点 (表或图)

	
诊断评估
	

8
	□诊断方法 (如体格检查，实验室检测，影像，问卷)
□诊断难点
□诊断依据及鉴别诊断
□预后 (如分级)  如果可行

	
治疗性干预
	
9
	□干预方式 (如药物、手术、干预)
□干预实施 (如剂量、强度、持续时间)
□干预改变 (原因)

	
随访和结局
	

10
	□医生和患者对结局的评价
□随访过程中重要的诊断及检测结果
□干预的依从性和耐受性(是如何评价的)
□不良结局

	
讨论
	

11
	□对此病例管理的优点和局限性
□相关医学文献讨论
□结论依据(包括对原因和结果的评价)
□本病例报告主要经验

	患者角度
	12
	□患者应当尽可能的分享他们的观点或经验

	知情同意
	13
	□如需要，请患者签署知情同意书



