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ＡＭＬＣ检测医学论文的特点及期刊的应用对策
刘清海　王晓鹰　孙慧兰　张恩健　徐　杰
（中山大学学报编辑部／编辑学与出版研究中心，５１００８０，广州）

摘　要　学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）的成功开发和免费推
广，为学术期刊抵制学术期刊中的学术不端行为提供了锐利的

武器；但在多种学术不端行为中，ＡＭＬＣ仅能检测一稿多投（或
多发）、重复或抄袭、不正当署名等。本文检测了１７８篇来稿和
２期共５５篇已发表论文，发现约有４０％的医学论文存在或多
或少的文字重复现象，其中重复文字比＞３０％者达１６．７％。分
析发现，医学论文“方法”和“讨论”部分重复文字较多、ＡＭＬＣ
对数字和符号不敏感等，也发现了一些较易重复的论文或项

目。提出了ＡＭＬＣ的一些改良建议和期刊编辑部在使用过程
中的一些对策。

关键词　学术不端行为；学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）；医学
论文
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学术不端行为由来已久，国内外皆有之；但国内这

些年来，这种行为有愈演愈烈之势，甚至有学术不端行

为者反告揭露其行为者竟而胜诉的事件［１］。这种趋

势促使学术界、学术管理界和高等教育界皆呼吁———

要坚决反对和打击学术不端行为。２００８年１０月，武
汉第７届全国综合类人文社会科学期刊高层论坛一致
通过了由５０家期刊共同签署的《关于坚决抵制学术
不端行为的联合声明》［２］。２００９年３月，教育部发出
《关于严肃处理高等学校学术不端行为的通知》，并声

明年底前教育部会对该通知的执行情况进行专项检

查［３］。２００８年底，中国学术期刊（光盘版）电子杂志社
与同方知网（北京）技术有限公司合作成立的ＣＮＫＩ科
研诚信管理系统研究中心成功开发出旨在检测学术文

献当中不端行为的 ＡＭＬＣ系统，包括科技期刊学术不
端文献检测系统（ＡＭＬＣ）、社科期刊学术不端文献检
测系统（ＳＭＬＣ）和学位论文学术不端行为检测系统
（ＴＭＬＣ），这无疑是学术期刊界反对学术不端行为的
锐利武器。

我们自２００９年初开始使用该系统，对来稿和已发
表文献进行了检测，发现该系统对医学论文学术不端行

为的检测有一定帮助，本文对医学期刊编辑部使用该系

统提出了一些建议，也对该系统提出了一些改进建议。

１　ＡＭＬＣ对学术不端医学文献的划分

　　学术不端行为的种类很多，概念的界定也不尽一
致，其共同特点是涉及学术领域的、违反基本学术规

范、违反学术道德的行为［４］。教育部《关于严肃处理

高等学校学术不端行为的通知》中列举了６种外加其
他学术不端行为［３］，而在综合类人文社科期刊高层论

坛签署的《关于坚决抵制学术不端行为的联合声明》

则列举了学术期刊中的５种学术不端行为［２］。马勇进

等［４］认为学术成果低水平重复也是一种学术不端行

为。潘淑君等［５］更进一步认为学术期刊的编委头衔

及增刊和加大页码也属于学术不端行为。可见，学术

不端行为在学术期刊中的表现多样，不局限于期刊论

文本身。

ＡＭＬＣ在“用户说明”［６］中明确提出，用户稿件的
检测主要检测是否存在抄袭、一稿多投和已发表文献

的不正当署名等学术不端行为，并依严重程度给出一

个权值进行度量。可见，ＡＭＬＣ难以检测和防止其他
类型的学术不端行为。该系统按照重复文字的相似比

例，以１０％、３０％、５０％为界划分为轻度句子抄袭（＜
１０％且各连续重合文字均 ＜２００）、句子抄袭（≥１０％
且各连续重合文字均 ＜２００）、轻度段落抄袭（≥１０％
～＜３０％且存在连续重合文字≥２００）、段落抄袭（≥
３０％～＜５０％且存在连续重合文字≥２００）和整体抄袭
（≥５０％，重复文字大于总字符数的１／２），并有相应的
绿、黄、橙、红等颜色醒目提示。该系统按是否有部分
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作者相同判断是否自我抄袭，如有且文字重合度≥
７５％则认为是一稿多投，若 ＜７５％且≥５０％则认为是
自抄，若 ＜５０％且≥３０％则认为是轻度自抄。系统比
对参考文献部分，从而确定被检测文献是否引用了被

重复的文献。系统还对被重复文献是来自于某１篇或
多篇而将重复的性质划分为单源和多源。

２　ＡＭＬＣ检测医学论文的总体情况

　　我们检测了２００９年前几个月来稿的１７８篇文献，
发现７３篇文献存在一定的问题，同时检测了已发表文
献２期共５５篇论文，发现有２１篇存在一定的问题。
可见来稿中约有４０％的文献存在或多或少的文字重
复现象，有个别文献的重复文字比甚至达到８１％，与
单篇文献的重复文字比达７７％，被判断为“整体抄袭
（多源）”，检测文献与重复文献间没有引证关系。也

有不少文献重复文字比＜１０％：在我们检测出的７３篇
可能有问题的来稿中，重复文字比 ＞１０％的文献占４８
篇，另２５篇为重复文字比≤１０％。在所有来稿和已发
表的２期的２３３篇文献中，总重复文字比≥３０％的文
献有３９篇，占１６．７％，其中重复文字比≥５０％的文献
１８篇，占７．７％。然而，该系统并不能对所有文献都给
出明确的诊断。在我们的检测结果中，只有后４种诊
断才有显示，即句子抄袭、轻度段落抄袭、段落抄袭和

整体抄袭，分别为１３（５６％）、５（２．１％）、８（３４％）和３
（１２％）篇，另有１１篇（４．７％）轻度自抄和２篇（０．９％）
自抄。可见，有重复文字的医学论文中，句子抄袭现象

和轻度自抄现象比较多，整体抄袭则少见，而段落抄袭

反而多于轻度段落抄袭的结果可能与抽样有关。

３　ＡＭＬＣ检测医学论文的一些特点

　　为了解ＡＭＬＣ检测医学论文的特点，以便医学期
刊编辑部有针对性地使用，我们对每一篇总重复文字

比＞２０％且与单篇文献重复文字比＞１０％的文献进行
了全文比对，发现ＡＭＬＣ检测医学论文有以下特点。
１）总体上，医学论文的重复文字在“方法”和“讨

论”部分较多，而在“摘要”“引言”“结果”部分较少，

说明多数有重复文字的论文是参照了其他论文方法的

写法，而有自己的结果，但讨论的大部分内容却没有新

意。这与医学科研的现状是吻合的———方法没有创

新，仅用他人方法重复自己的实验；因此结果的数据略

有不同，但讨论和结论却是类似的。

２）ＡＭＬＣ不仅比对公开发行的科技期刊，还比对
学位论文、内部刊物、重要会议论文、报纸、年鉴、工具

书等，因为ＡＭＬＣ以ＣＮＫＩ收录的９０００余种国内刊物
和其他资料为基础进行文字重复的检测。

３）ＡＭＬＣ对数字和符号不敏感，因此，同一句话即
使其中的数据或符号不同，也会被认为文字重复。如

一个课题的系列研究中需要研究多个因子的状况时，

则容易被认为文字重复，甚至被认为句子抄袭或段落

抄袭。

４）ＡＭＬＣ对重复段落的划分与自然段没有关系，
有可能发生不同自然段甚至不同层次被划分为同一重

复文字段的现象。如医学论文的第１层次通常为“材
料与方法”，临床研究的论文在该层的上面通常以“现

报告如下”结尾，而该层下则常以“研究病例选自 ××
院自××年—××年的患某病的住院病例”。由于
ＡＭＬＣ对数字不敏感，因此，这个地方的文字较易被认
为文字重复，且在全文比对的重复文字标记时被认为

是同一个重复段落。

５）ＡＭＬＣ的检测结果有几种不一致的情况。
①方法与讨论部分的重复段落通常较长，而在引

言与结果部分则重复段落较短；因此，出现方法部分与

讨论部分标记的重复文字段落数还可能不如结果部分

的标记段落数多。

②与上一条相关，总体文字复制比可能与标记的
重复段落数不成正比。

③中英文摘要的重复文字可以不一致，有些论文
中文摘要与某论文重复，而英文摘要却可能没有重复。

④单篇文献比对时发现，重复句子或段落的顺序
可与被重复的论文出现的顺序不一致。

⑤仅与单篇文献重复时，总体的文字复制比与列
出的该单篇文献的重复文字比常常不同，多数为稍大

于单篇文献的重复文字比，可能是因为与未列出的文

献仍有小部分重复。

６）ＡＭＬＣ不仅仅比对题名、摘要和正文，还比对作
者单位及参考文献。我们在检测的过程中发现作者单

位相同也可被认为是文字重复。引用相同参考文献也

可被认为是文字重复。

７）几种较易出现重复文字的论文。
①不同作者研究同一批资料的不同方面时，较易

发生抄袭资料描述，如同一批病例，医生撰写了有关资

料的临床效果的论文，则护士可能抄袭有关资料描述。

②同一课题组的系列研究时，后续论文可能抄袭
已发论文的引言、方法和讨论等内容。曾有一篇论文

重复文字比为３４％，经仔细比对，发现大部分都是在
方法部分重复了课题已发表的论文。

③研究性论文在讨论部分容易抄袭综述性文章。
④博士毕业后发表的论文容易抄袭博士生答辩的

毕业论文。

⑤论文在内部刊物上发表后，相同主题正式发表
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时，会有较多重复内部刊物论文的现象。

⑥由于 ＡＭＬＣ对数字和符号不敏感，因此，会把
类似的图题表题和注释认为是文字重复———这也是结

果部分较多见的重复文字标记。

⑦统计方法部分，多有重复统计软件和一般统计
方法的描述。

⑧较长的并列名称较易被发现重复，如我们曾检
测出眼科学“全周ＲＮＦＬ厚度、上方 ＲＮＦＬ厚度和下方
ＲＮＦＬ厚度……”在同一文章的讨论中被标记重复１０
次之多，实际不应算是重复。

８）医学论文的遣词造句比较简单和通用，因此，
在各个部分都容易出现文字重复的现象；但大多数被

认为有较大重复文字比例的文章都是“多源”重复，即

与多篇文献有类似的文句，而不是抄袭某一篇的句段。

我们曾检测到一篇文献总体复制比大于５０％，但经仔细
比对，发现与单篇文献的重复文字比最大也仅为１７％，
其他多数为１０％以下。这篇论文未被判断为“整体抄
袭”，可能是由于没有某段连续的重复文字＞２００字。
９）大多数论文不引用被抄袭的论文，仅少数抄袭

较轻者有引用。我们检测的７３篇有抄袭嫌疑的文献
中，仅有２篇引用了被重复文字的论文，一篇被判为
“句子抄袭”，另一篇为作者自己的论文，因重复文字

较少，系统尚未判断为学术不端行为类型。

１０）短文章容易导致重复文字比例偏大，如仅输
入某发表文献的摘要时，常被判断为“一稿多投

（主观）”。

４　关于ＡＭＬＣ检测医学论文的一些建议

　　马勇进［４］认为，学术不端行为在学术期刊中大量

存在，主要有社会与个人的原因，缺乏有效惩戒措施，

以及学术期刊自身的问题（如把关不严、自律缺失），

因此，抵制学术不端行为是学术期刊的神圣职责。曹

亚军等［７］也认为，出版与编辑环节存在的漏洞及某些

新闻媒体的推波助澜为科研不端行为摇旗呐喊，助长

了学术造假之风。在 ＡＭＬＣ开发以前，要鉴别来稿是
否重复或抄袭他人文章，多采用文献检索的方法，但

是，检索出来的相关文章较多，编辑难以逐句逐段地对

照每一篇文章。ＡＭＬＣ的开发成功，对学术期刊编辑
鉴别这些学术不端文献提供了强有力的武器。我们建

议，所有具备条件的编辑部都应在收到稿件之时就利

用ＡＭＬＣ进行学术不端文献的检测；但是，在使用过
程中，我们发现ＡＭＬＣ自身还难以完全替代编辑的鉴
别，并且其自身也还存在一定的问题，某些问题不仅是

对医学论文，而且对所有学术期刊的论文都可能存在。

鉴于上述的ＡＭＬＣ检测医学论文的一些特点，我

们对ＡＭＬＣ系统和医学期刊编辑部使用该系统时提
出如下建议。

１）对于ＡＭＬＣ系统，我们建议：
①由于医学研究性论文（综述与讲座除外）都是

按照“引言”“材料与方法”“结果”“讨论”的章节层次

撰写的，因此，ＡＭＬＣ系统应提供入口使得医学论文可
以分层次进行重复文字比例的计算，关键的“结果”部

分是编辑必须特别注意的，而“方法”与“讨论”部分的

少许重复并不要紧。

②标记重复文字段落时同时考虑论文自然段的划
分，不要将不同自然段甚至不同层次的内容混合在一

起统计和标记，层次标题不计入重复文字比例。

③ＡＭＬＣ系统不要将作者单位和参考文献列入重
复文字的检测范围，因为不同论文是可以引用相同文

献的。

④系统增加对图表与数字和符号的识别功能。
⑤在给出总结性数据时，同时给出与某单篇文献

重复文字比的最大比例，以方便期刊编辑考察可疑论

文与某单篇文献的最大重复比例。

２）对于医学期刊编辑部，我们建议：
①对所有来稿，在登记前就应进行学术不端文献

的检测，而将检测出的学术不端文献即行退稿，以避免

人力物力浪费。

②在每一期发稿之前再行一遍学术不端文献的检
查；因为从来稿到发稿，国内大部分期刊都要经过约半

年的时间，检测过的文献有可能半年后发现有重复或

抄袭行为。这一次检测可采用将所有发稿论文压缩后

打包而进行批处理的方法检测。

③编辑在检测文献时，不要单纯按照 ＡＭＬＣ给出
的总体复制比对来稿进行学术不端行为的判断，而应

深入分析其与某几篇单篇文献的重复文字情况，如仅

是方法上的重复，可以建议作者大力精简方法部分，仅

引用文献即可。

④编辑部应制订统一标准，以便各编辑按照相同
的标准处理来稿。

⑤使用了远程采编系统的编辑部可与采编系统设
计部门协商，看是否可以将来稿在 ＡＭＬＣ的比对设计
成自动化程序。

⑥编辑在处理重复文字的稿件时，应慎重对待，如
退稿，则退稿理由不可过于武断地认为作者是抄袭；因

为医学论文的遣词造句确实比较通用，容易发生重复

现象。

⑦学术不端行为的检测不可替代文献查新，经
ＡＭＬＣ检测出来没有多少重复文字比例，并不说明论
文具有新颖性或创造性。

８２５


