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ａ ｎ ｄａ ｌ ｏｗ ｒｅ ｃ ｕ ｒ ｒｅ ｎ ｃｅｒａ ｔｅ ． Ｔｏｓｔ ａ ｎ ｄ ａ ｒｄ ｉ ｚｅ ｔｈ ｅ ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌ

ｐ ｒａ ｃｔ ｉ ｃｅ

？ｃｈ ｏ ｌ ｅ ｄｏ ｃ ｈ ｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ

？ ｉ ｎ ｔｅ ｇ
ｒａ ｔ ｉｖｅｍ ｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

？ｅｘｐｅ ｒｔｃｏ ｎ ｓ ｅ ｎ ｓ ｕ ｓ

？ ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌ

ｔ ｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔ

ｏｆ ｃ ｈ ｏ ｌ ｅｄ ｏ ｃ ｈｏ ｌ ｉ ｔ ｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ
，ｆａ ｃ ｉ ｌ ｉ ｔ ａ ｔｅｔｈ ｅａ ｐ ｐ

ｌ ｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｏ ｎｏｆ ＰＴＰ ＢＤ
，ａ ｎ ｄ ｉｍ ｐ ｒｏｖｅｔｈ ｅｄ ｉ ａ

ｇ
ｎｏ ｓ ｉ ｓ

ａ ｎ ｄｔ ｒｅ ａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｏｆ ｉ ｎ ｔｅ ｇ
ｒａ ｔ ｉｖｅｍ ｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ

，ｔ ｈ ｅＣ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅＣｏ ｌ ｌ ｅｇ ｅｏｆ Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌ ｉ ｓｔ ｓ

ｏ ｒｇ ａ ｎ ｉ ｚｅｄｍ ｕ ｌ ｔ ｉ ｄ ｉ ｓ ｃ ｉ

ｐ
ｌ ｉ ｎ ａ ｒｙｅｘｐ ｅ ｒ ｔ ｓｔｏｄ ｉ ｓ ｃｕ ｓ ｓａ ｎ ｄｆｏ ｒｍ ｕ ｌ ａ ｔｅｔ ｈ ｉ ｓｃｏ ｎ ｓｅ ｎ ｓ ｕ ｓ ．Ｔｈ ｉ ｓ

ｃｏ ｎ ｓｅ ｎ ｓ ｕ ｓａ ｉｍ ｓｔｏｒｅｇ ｕ ｌ ａ ｔｅｔ ｈ ｅ
ｐ ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔｓ ｅ ｌ ｅｃｔ ｉ ｏ ｎａ ｎ ｄｔｅ ｃ ｈ ｎ ｉ ｃａ ｌ

ｐ
ｒｏｃｅ ｓｓｏｆＰＴ ＰＢＤａ ｎ ｄ

ｔｈ ｅｄ ｉ ａ ｇ ｎ ｏ ｓ ｉ ｓａ ｎ ｄｔ ｒｅ ａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｓｃｈ ｅｍ ｅｏ ｆ ｉ ｎ ｔｅ ｇ
ｒａ ｔ ｉｖｅｍ ｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ．

ｒｅｃｅ ｉｖｅ ｄ ＤＯ Ｉｈ ｔ ｔ
ｐ
ｓ ：

／ ／
ｄ ｏ ｉ ． ｏ ｒ

ｇ ／

Ｊ
ｕ ｌ ｙ

１ ０
，２ ０ ２ ２ １ ０ ． １ ０ ５ ５

／
ｓ

－

００４３
－

１ ７ ６４ １ ３ ０ ．

ａ ｃｃｅ
ｐ ｔ ｅ ｄａ ｆｔｅ ｒ  ｒｅｖ ｉ ｓ ｉ ｏ ｎ Ｉ ＳＳＮ２ ０ ９ ６ －

９ １ ８Ｘ ．

Ｓｅ ｐ
ｔｅｍ ｂ ｅ ｒ２ ３

， ２ ０ ２ ２

ａ ｒｔ ｉ ｃ ｌ ｅ
ｐ

ｕ ｂ ｌ ｉ ｓ ｈ ｅ ｄｏ ｎ ｌ ｉ ｎ ｅ

Ｍ ａ ｒ ｃ ｈ １ ４
， ２ ０ ２ ３

？２ ０ ２ ３ ． Ｔ ｈ ｅ Ａｕ ｔｈ ｏ ｒ
（
ｓ

）
．

Ｔ ｈ ｉ ｓ  ｉ ｓ ａ ｎ ｏ ｐ
ｅ ｎ  ａ ｃｃｅ ｓ ｓ  ａ ｒ ｔ ｉ ｃ ｌ ｅ

ｐ ｕ ｂ ｌ ｉ ｓ ｈ ｅｄｂｙ 

Ｔ ｈ ｉ ｅｍ ｅ ｕ ｎ ｄ ｅ ｒ  ｔ ｈ ｅ  ｔｅ ｒｍ ｓ ｏ ｆ  ｔ ｈ ｅ

Ｃ ｒｅ ａ ｔ ｉ ｖｅ Ｃｏｍｍｏ ｎ ｓ Ａｔ ｔ ｒ ｉ ｂ ｕ ｔ ｉ ｏ ｎ  Ｌ ｉ ｃｅ ｎ ｓ ｅ
， ｐ

ｅ ｒｍ ｉ ｔ ｔ ｉ ｎ
ｇ

ｕ ｎ ｒｅ ｓ ｔ ｒ ｉ ｃ ｔｅ ｄ ｕ ｓ ｅ
，

ｄ ｉ ｓ ｔ ｒ ｉ ｂ ｕ ｔ ｉ ｏ ｎ
， 
ａ ｎ ｄ  ｒｅ

ｐ
ｒｏ ｄ ｕ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎ  ｓ ｏ  ｌ ｏ ｎ

ｇ 
ａ ｓ  ｔ ｈ ｅ ｏ ｒ ｉ

ｇ
ｉ ｎ ａ ｌ ｗｏ ｒ ｋ  ｉ ｓ

ｐ
ｒｏ ｐ

ｅ ｒ ｌ ｙ 
ｃ ｉ ｔｅ ｄ

（
ｈ ｔ ｔ

ｐ
ｓ ：

／ ／
ｃ ｒｅ ａ ｔ ｉ ｖｅ ｃｏｍｍ ｏ ｎ ｓ ． Ｏ ｒ

ｇ ／
ｌ ｉ ｃｅ ｎ ｓ ｅ ｓ

／
ｂｙ ／

４ ． ０
／ ）

Ｇ ｅ ｏ ｒ
ｇ 
Ｔ ｈ ｉ ｅｍ ｅ Ｖｅ ｒ ｌ ａ

ｇ
ＫＧ

，Ｒｕ ｄ ｉ

ｇ
ｅ ｒｓ ｔ ｒａ ｌＳ ｅ １ ４

， ７ ０４６９Ｓｔ ｕ ｔ ｔ
ｇ
ａ ｒ ｔ

，

Ｇ ｅ ｒｍ ａ ｎ
ｙ



２ Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌＴｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｏｆＣ ｈ ｏ ｌ ｅｄ ｏｃ ｈ ｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓＬ ｉ ｕｅ ｔａ ｌ ．

Ｉ ｎｔ ｒｏｄ ｕ ｃｔ ｉｏｎ

Ｃｈｏ ｌ ｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ
， ｉｎｃ ｌｕｄ ｉｎｇ

ｉｎｔｒａｈｅｐａｔ ｉ ｃｂ ｉ ｌｅｄｕｃ ｔｓ ｔｏｎｅ ｓ
，ｇａ ｌ ｌ

？

ｂ ｌａｄｄｅ ｒｓ ｔｏｎｅ ｓ
，ｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔ ｉｃｄｕｃｔｓ ｔｏｎｅ ｓ

，ａｎｄｃｈｏ ｌ ｅｄｏ ？

ｃｈｏ ｌ ｉｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ
， ｉ ｓａｃｏｍｍｏｎｄ ｉ ｓｅａ ｓｅ ｉｎＣｈ ｉｎａ ．

１

Ａｃｃｏｒｄ ｉｎｇｔｏ

ａｕｔｏｐｓｙｄａｔａｆｒｏｍｔｈ ｅ１ ９８０ ｓ
，ｔｈｅａｖｅ ｒａｇｅ ｉｎｃ ｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｃｈｏ ｌ ｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ ｉ ｎＣｈ ｉｎａｗａ ｓ７％
，ａｎｄ ｉ ｔ ｃｏｕ ｌｄｒｅａｃｈ２３％ｗ ｉｔｈ

ａｎ ｉｎｃｒｅａ ｓ ｅ ｉｎａｇｅｔｏ８０
ｙｅａｒｓ ．

１

Ｍｏ ｓ ｔ
ｐａｔ ｉｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈｃｈｏ ｌｅ ｌ ｉ

？

ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓｈａｖｅｎｏｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｓｙｍｐｔｏｍ ｓａｎｄ ａｒｅｄ ｉａｇｎｏ ｓｅｄｄｕｒ ｉｎｇ

ｐｈｙｓ ｉｃａ ｌｅｘａｍ ｉｎａｔ ｉｏｎ ．Ｓｏｍｅ
ｐａ ｔ ｉｅｎｔｓ

，ｅ ｓｐｅｃ ｉ ａ ｌ ｌｙ
ｔｈｏ ｓｅｗ ｉｔｈ

ｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ
，ｅｘｈ ｉｂ ｉ ｔｓｙｍｐｔｏｍ ｓｓｕｃｈａ ｓｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｂ ｉ ｌ ｉａｒｙ
ｃｏ ｌ ｉ ｃ

， ｊ
ａｕｎｄ ｉ ｃｅ

，ｏｒｆｅｖｅｒ．

２

Ｏｎｃｅｔｈｅａｂｏｖｅｓｙｍｐｔｏｍ ｓ

ａｐ ｐ ｅａｒ  （
ｃｏｎｃｕ ｒ ｒｅｎｔ ｃｈｏ ｌａｎｇｉｔ ｉ ｓ

， 
ｂ ｉ ｌ ｉａｒｙ 

ｏｂ ｓ ｔｒｕｃｔ ｉｏｎ
， 
ｏ ｒ ｂ ｉ ｌ ｉａｒｙ

ｐａｎｃｒｅａｔ ｉ ｔ ｉ ｓ
） ， ｔｈｅｙ 

ｏ ｆｔｅｎ ｌｅａｄ ｔｏｓｅｒ ｉｏｕｓｃｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｓ ．

Ｏｐｅｎｃｏｍｍｏ ｎ ｂ ｉ ｌ ｅ ｄｕｃｔ
 （
ＣＢＤ

） 
ｅｘｐ ｌｏ ｒａｔ ｉｏｎ ａｎｄ  ｌ ｉ ｔｈｏ ｔｏｍｙ

ａｒｅｔｈｅｍａ ｉｎｔｒｅ ａｔｍ ｅｎｔｓｆｏｒｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ ． Ｉｎｒｅｃｅｎｔ

ｄｅｃａｄｅ ｓ
， 
ｗ ｉｔｈｔｈｅ ｄｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ  ｌａｐａｒｏ ｓｃｏｐ ｉ ｃ ＣＢＤ ｌ ｉ ｔｈｏｔｏ

？

ｍｙ ，ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃｒｅ ｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏ ｌａｎｇ ｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ

（
ＥＲＣＰ

） ，ａｎｄｏ ｔｈｅ ｒｔｅｃｈｎ ｉｑｕｅ ｓ
，

３
－

１ ４
ａｂａｔｃｈｏｆｍ ｉｎ ｉｍａ ｌ ｌｙ

ｉｎｖａ ｓ ｉｖｅｔｒｅａ ｔｍｅｎｔｍｅ ｔｈｏｄ ｓｈａｖｅａ ｌ ｓｏｂｅｅｎｕ ｓｅｄ ｉｎｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌ

ｐｒａｃｔ ｉ ｃｅ
，

１ ５

ｗｈ ｉ ｃｈｃｈａ ｌ ｌ ｅｎｇｅ ｓｔｒａｄ ｉ ｔ ｉｏｎａ ｌｓｕ ｒｇ ｉ ｃａ ｌｍ ｅ ｔｈｏｄ ｓ
，

ａｎｄ ｔｈｅｍｕ ｌ ｔ ｉｄ ｉ ｓｃ ｉｐ ｌ ｉｎａｒｙｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｐａ ｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｃｈｏ ｌ ｅｄｏ ｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓｈａｖｅｍａｄｅｒｅｍａｒｋａｂ ｌｅ

ｐｒｏｇｒｅ ｓ ｓ ．

１ ６
－

１ ８

Ｓ ｉ ｎ ｃｅ ｔｈｅ１ ９６０ ｓ
，Ｍ ｏｎｄｅ ｔ ａｎｄＭ ａｚ ｚａｒ ｉ ｅ ｌ ｌｏｈａｖｅ ｂｅｇｕｎ ｔｏ

ｕ ｓ ｅｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓｔ ｒａｎ ｓｈｅｐａｔ ｉ ｃｔｅ ｃｈｎ ｉｑｕｅｔｏｔｒｅａｔｃｈｏ ｌ ｅ
？

ｄｏ ｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ ．

１ ９
－

２ ４
 Ｉｎｒｅ ｃｅｎ ｔｙｅａｒｓ ，ｍａｎｙｈｏ ｓｐ ｉ ｔａ ｌ ｓ ｉｎ

Ｃｈ ｉｎａｈａｖｅｓｕ ｃｃｅ ｓ ｓ ｉｖｅ ｌｙｐｅ ｒｆｏ ｒｍｅｄｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓｔｒａｎｓ
？

ｈｅｐａ ｔ ｉ ｃｐ ａｐ ｉ ｌ ｌ ａｒｙｂ ａ ｌ ｌｏｏｎｄ ｉ ｌ ａ ｔ ｉｏｎ （
ＰＴＰＢＤ

）ｆｏ ｒｔｈｅｔ ｒｅａ ｔ
？

ｍｅｎ ｔｏ ｆｃｈｏ ｌ ｅｄｏ ｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓａｎｄａ ｃｈ ｉ ｅｖｅｄｓ ａｔ ｉ ｓ ｆａ ｃ ｔｏ ｒｙ

ｔｈｅ ｒａｐｅｕ ｔ ｉ ｃｅｆｆｅ ｃ ｔ ｓ ．

２ ５
－

２ ８
Ｔｒａｄ ｉ ｔ ｉｏｎａ ｌＣｈ ｉｎｅ ｓ ｅｍ ｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅ

（
ＴＣＭ

）ｈａ ｓｃｅ ｒ ｔａ ｉｎａｄｖａｎ ｔａｇｅ ｓ ｉｎｔｈｅｔ ｒｅａ ｔｍｅｎ ｔｏ ｆｃｈｏ ｌ
？

ｅｄ ｏ ｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ
， 
ｗｈ ｉ ｃｈ ｃａｎ ｓ ｉｇｎ ｉ ｆｉ ｃａｎｔ ｌｙ 

ｉｍｐ ｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｙｍｐ
？

ｔｏｍ ｓａｎｄ ｉｎｈ ｉ ｂ ｉ ｔｔｈｅｆｏｒｍａｔ ｉｏｎｏ ｆｃｈｏ ｌ ｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ
，ｗ ｉ ｔｈ

ｒｅ ｌ ｉ ａｂ ｌ ｅｅｆｆ ｉ ｃａｃｙ，ｓｍａ ｌ ｌｓ ｉｄｅｅｆｆｅ ｃｔｓ
，ａｎｄ ｌ ｏｗｒｅ ｃｕ ｒｒｅｎｃｅ

７ Ｑ

ｒａｔｅ ．

Ｔｏ ｓ ｔａｎｄａｒｄ ｉ ｚｅ ｔｈｅ ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌ
ｐ ｒａｃ ｔ ｉｃｅ ｏ ｆ ｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ

，

ｆａ ｃ ｉ ｌ ｉ ｔａｔｅ ｔｈｅａｐｐ ｌ ｉ ｃａｔ ｉｏｎ ｏ ｆ ＰＴＰＢＤ
， 
ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｄ ｉ ａｇｎｏ

？

ｓ ｉ ｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏ ｆ ｉｎｔｅｇｒａｔ ｉｖｅｍｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅ
，ｔｈｅＣｈ ｉｎｅ ｓｅ

Ｃｏ ｌ ｌ ｅｇｅｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ ｉｏｎａ ｌ ｉ ｓ ｔ ｓｏｒｇａｎ ｉｚｅｄｍａｎｙｅｘｐｅｒ ｔｓｔｏ

ｄ ｉ ｓ ｃｕ ｓ ｓｒｅｐｅａ ｔｅｄ ｌｙ
ａｎｄｆｏｒｍｕ ｌ ａｔｅｔｈ ｉ ｓｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎ ｓｕ ｓｏｎ

ｉ ｎｔｅｇｒａｔ ｉｖｅｍ ｅｄ ｉｃ ｉｎｅｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ ｉｏｎａ ｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ ｃｈｏ ｌ ｅ
？

ｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ ． Ｔｈ ｉ ｓｃｏｎｓｅｎ ｓｕｓｆｏ ｌ ｌｏｗ ｓｔｈｅ
ｐ ｒ ｉｎｃ ｉｐ ｌｅ ｓｏｆ ｅｖ ｉ

？

ｄｅｎｃｅ －ｂａ ｓ ｅｄｍ ｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅａｎｄｒｅｆｅ ｒｓｔｏｄｏｍｅ ｓｔ ｉ ｃａｎｄｆｏｒｅ ｉｇｎ

ｌ ｉ ｔｅｒａｔｕｒｅ
，ｅｘｐｅｒｔｅｘｐｅ ｒ ｉ ｅｎｃｅ

， ｒｅ ｌｅｖａｎｔ
ｐ ｒｏｆｅ ｓ ｓ ｉｏｎａ ｌｃｏｎｓ ｅｎ？

ｓｕ ｓ
，ｏ ｒ

ｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓ ． Ｉ ｔ ｉ ｓｆｏｒｍｕ ｌ ａ ｔｅｄ ｉｎｔｈｅ  ｌ ｉｇｈ ｔｏｆ ｔｈｅａｃ ｔｕａ ｌ

ｄｏｍ ｅ ｓ ｔ ｉｃ ｓ ｉ ｔｕａｔ ｉｏｎａｎｄｗ ｉ ｌ ｌｂｅｃｏｎｔ ｉｎｕｏｕｓ ｌｙ
ｉｍｐ ｒｏｖｅｄｗ ｉｔｈ

ｔｈｅｄｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ  ｉｎｔｅ ｒｖｅｎｔ ｉｏｎａ ｌｔｅｃｈｎｏ ｌｏｇｙ ．

Ｄ ｉａｇ ｎｏｓ ｉｓ

Ｓｙｍ ｐ ｔｏｍ ｓａ ｎ ｄＳ ｉｇｎｓ

Ｔｙｐ ｉ ｃａ ｌ
ｐ ａ ｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｃｈｏ ｌ ｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓｈａｖｅａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌ

ｐａ ｉｎ
， 
ｃｈ ｉ ｌ ｌ ｓ

，

ｈ ｉｇｈ
－

ｇｒａｄｅ ｆｅｖｅｒ
，
 ｊ
ａｕｎｄ ｉｃｅ

 （
Ｃｈａｒｃｏ ｔ

’

ｓ ｔ ｒ ｉａｄ
） ， 
ａｎｄ

，

ｉｎｓｅｖｅ ｒｅｃａ ｓ ｅ ｓ
， ｄｅｃｒｅａ ｓ ｅｄｂ ｌｏｏｄ

ｐｒｅ ｓ ｓｕｒｅａｎｄｎｅｕ ｒｏｐ ｓｙｃｈｉ
？

ａｔｒ ｉｃｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓ
 （
Ｒｅｙｎｏ ｌｄ ｓ

１

ｑ
ｕ ｉｎ ｔｕｐ ｌｅ ｔ

）
．Ｏｎ

ｐｈｙｓ ｉ ｃａ ｌｅｘａｍ ｉ
？

ｎａ ｔ ｉｏｎ
，ｙｅ ｌ ｌｏｗｓ ｔａ ｉｎ ｉｎｇｏ ｆｔｈｅｓｃ ｌｅ ｒａａｎｄｓｋ ｉｎ

，ｐｒｅ ｓ ｓｕｒｅ
，

ｒｅｂｏｕｎｄｐａ ｉｎａｎｄ
／
ｏｒｍｕ ｓ ｃ ｌｅｔｅｎ ｓ ｉｏｎ ｉｎｔｈｅｒ ｉｇｈｔｕｐｐｅｒ

ａｂｄｏｍ ｅｎ
，ａｎｄｓｏｍｅ ｔ ｉｍｅ ｓＭｕ ｒｐｈｙ

＇

ｓｓ ｉｇｎ （＋ ）ｍａｙｂｅｏｂ
？

ｓｅ ｒｖｅｄ ．

２

Ｔｈｅｒｅ ｍ ａｙ
ｂｅ ｎｏ ｏｂｖ ｉｏ ｕ ｓ ｓ ｉｇｎｓ ｏ ｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ｄ ｕ ｒ ｉｎｇ

ｔｈｅ  ｉｎｔｅｒ ｉｃｔａ ｌ
ｐｅｒ ｉｏｄ ． Ｓｏｍｅ

ｐａｔ ｉ ｅｎ ｔｓ ｗ ｉ ｔｈ ｃｈｏ ｌｅｄｏ ｃｈｏ ｌ ｉｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ

ａｒｅａｓｙｍｐｔｏｍａｔ ｉｃ ．

Ｌａｂｏ ｒａ ｔｏ ｒｙ 
ａｎｄ Ｉｍａｇ ｉｎｇ

Ｉｎｖｅｓｔ ｉｇ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ

（
１

） 
Ａｓ ｓ ｅ ｓ ｓｍｅｎｔ ｏｆ

ｐａ ｔ ｉｅｎｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈｓｕ ｓｐｅｃ ｔｅｄｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ
？

ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓｕ ｓｕａ ｌ ｌｙ
ｉｎｃ ｌｕｄ ｅ ｓｓｅ ｒｕｍ ｔｅ ｓ ｔｓ

，

３ ０
 ｉｎｃ ｌｕｄ ｉｎｇ

ｒｏｕｔ ｉｎｅ

ｂ ｌｏｏｄ ｔｅ ｓｔ ｓ
， 

ｌ ｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔ ｉｏｎ ｔｅ ｓ ｔｓ
， 
ｒｅｎａ ｌ ｆｕｎｃｔ ｉｏｎ ｔｅ ｓｔ ｓ

， 
ｂ ｌｏｏｄ

ｂ ｉｏｃｈｅｍ ｉ ｓ ｔ ｒｙ ，ｃｏａｇｕ ｌａｔ ｉｏｎｓｅ ｒ ｉｅ ｓ
，ＣＡ １ ９９

，ａｎｄ ｉｎｆｌ ａｍｍａ
？

ｔｏｒｙ
ｍａｒｋｅｒｓ

 （
ｉｎｃ ｌｕｄ ｉｎｇｐｒｏｃａ ｌｃ ｉｔｏｎ ｉｎ

， 
Ｃ－

ｒｅａｃｔ ｉｖｅ
ｐｒｏｔｅ ｉｎ

，

ａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄ ｉｍｅｎｔａｔ ｉｏｎｒａｔｅ
）

．

（
２

） 
Ｕ ｌｔｒａ ｓｏｕｎｄｏｆ ｔｈｅａｂｄｏｍｅｎ ： Ｉ ｔ ｃａｎｓｈｏｗ ｄ ｉ ｌａｔａｔ ｉｏｎｏｆ

ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａ ｌａｎｄｅｘｔｅｒｎａ ｌｂ ｉ ｌｅｄｕｃ ｔｓａｎｄ ｉ ｓｔｈｅｓｃｒｅｅｎ ｉｎｇ

ｔｏｏ ｌｏ ｆ ｃｈｏ ｉｃｅｆｏ ｒｃｈｏ ｌ ｅｄｏ ｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ ．

２ ７

Ｈｏｗｅｖｅｒ
，ｔｒａｎ ｓ

－

ａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌ ｕ ｌ ｔｒａ ｓｏｕｎｄ ｏｆｔｅｎ ｄｏｅ ｓ ｎｏ ｔ ｃ ｌｅａｒｌｙ 

ｄｅｍｏｎ ｓ ｔｒａｔｅ

ｔｈｅ  ｌｏｗｅｒ
ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅＣＢＤａｎｄｈａ ｓ ａ ｆａ ｌ ｓｅ

－ｎｅｇａｔ ｉｖｅｒａｔｅｏｆ

ｍｏｒｅｔｈａｎ３０％ｆｏｒ ｔｈｅ ｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ｏ ｆ ｃｈｏ ｌ ｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ ．

３ １

Ｔｈｅｒｅｆｏ ｒｅ
，ｆｕｒ ｔｈｅｒ ｉｍａｇ ｉｎｇ ｉ ｓｒｅ ｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｉｎ

ｐａｔ ｉｅｎｔｓ

ｗ ｉ ｔｈｓｕ ｓｐｅｃｔｅｄｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ ．

（
３

）Ｃｏｍｐｕ ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （
ＣＴ

）ｏｒｍａｇｎｅｔ ｉｃｒｅ ｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇ ｉｎｇ （
ＭＲ Ｉ

）
：ＣＴｈａｓａｓｐｅ ｃ ｉｆｉｃ ｉ ｔｙ

ｏｆ ８４ｔｏ１ ００％ａｎｄａ

ｓｅｎｓ ｉ ｔ ｉｖ ｉ ｔｙ 
ｏ ｆ ６５ｔｏ９３％ｆｏｒｔｈｅｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉ ｓｏｆ ｃｈｏ ｌ ｅｄｏｃｈｏ

？

ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ

３ １

 ；
ｔｏｍ ｏｇｒａｐｈ ｉ ｃＭＲ Ｉｈａ ｓａｓ ｅｎ ｓ ｉ ｔ ｉｖ ｉｔｙ 

ａｎｄｓｐｅｃ ｉ

？

ｆｉ ｃ ｉ ｔｙ
ｓ ｉｍ ｉ ｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ＣＴ ．  Ｉ ｔ ｃａｎ ｂ ｅｕ ｓｅｄ ｉｎ

ｐａｔ ｉｅｎｔ ｓ ｗ ｉｔｈ

ｎｅｇａ ｔ ｉｖｅｕ ｌ ｔｒａ ｓｏｕｎｄｅｘａｍ ｉｎａｔ ｉｏｎｓ ．

（
４

）Ｍａｇｎｅ ｔ ｉｃｒｅ ｓｏｎａｎｃｅｃｈｏ ｌａｎｇ ｉｏｐａｎｃｒｅａ ｔｏｇｒａｐｈｙ

（
ＭＲＣＰ

）
： ＭＲＣＰ ｃａｎ ｓｈｏｗ  ｌｅ ｓ ｉ ｏｎ ｓ ｏｆ

 ｔｈｅ ｂ ｉ ｌｅ ａｎｄ
ｐａｎｃｒｅａ ｔ ｉ ｃ

ｄｕ ｃ ｔ ｓａｎｄｔｈｅａｎａｔｏｍ ｉ ｃａ ｌｄ ｅ ｔａ ｉ ｌ ｓｏｆｔｈｅｂ ｉ ｌ ｉａｒｙｓｙｓｔｅｍ

ｍｏｒｅ ｖｉ ｓｕａ ｌ ｌｙ 
ａｎｄｃ ｌ ｅａｒ ｌｙ 

ａｎｄ ｈａ ｓ ａ ｈ ｉｇｈｅｒ ｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｔ ｉｃ ｒａ ｔｅ

ｆｏ ｒｓ ｔｏｎｅ ｓ＞３ ｍｍ ．

３ ２
，
３３

ＭＲＣＰｈａ ｓａｈｉｇｈｒｅｆｅ ｒｅｎｃｅｖａ ｌｕｅ

ｆｏ ｒ
ｐ ｒｅｏｐｅ ｒａｔ ｉｖｅ ｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ａｎｄ  ｉｄｅｎｔ ｉ ｆｙｉｎｇ 

ｉｎｄ ｉｃａｔ ｉｏｎｓ ａｎｄ

ｃｏｎｔｒａ ｉｎｄ ｉｃａｔ ｉｏｎ ｓ ．

（
５

）
Ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉｃｕ ｌ ｔｒａ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ：Ｔｈｅｓ ｅｎｓ ｉｔ ｉｖ ｉ ｔｙ

ｏｆ ｄ ｉａｇ
？

ｎｏ ｓ ｉｎｇ 
ｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ ｉ ｓ８４ ｔｏ１ ００％ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｅｃ ｉ ｆｉ ｃ

？

ｉｔｙ ｉ ｓ９６ｔｏ１ ００％
，

３ １

ａｎｄ ｉ ｔ ｉ ｓｐａｒｔ ｉｃｕ ｌ ａｒｌｙｓｕ ｉ ｔａｂ ｌｅｆｏｒ

ｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉｎｇ 
ｍ ｉｃｒｏ ｓ ｃｏｐ ｉｃｓｔｏｎｅ ｓ  ｉｎｔｈｅｂ ｉ ｌ ｅｄｕｃｔ ． Ｈｏｗｅｖｅ ｒ

，

ｔｈｅ
ｐ ｒｅｖａ ｌ ｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈ ｉ ｓ ｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉｏｎ  ｉ ｓ  ｌｏｗ． Ｔｈ ｉ ｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａ ｓ

ａｎａ ｌ ｔｅｒｎａｔ ｉｖｅｔｅ ｓ ｔ ．

１ ０
，
３ ２

（
６

） 
Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓ ｔｒａｎ ｓｈｅｐａｔ ｉ ｃｃｈｏ ｌ ａｎｇ ｉｏｇｒａｐｈｙ （

ＰＴＣ
）

： Ｉｎ

ｐａｔ ｉｅｎｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈｈ ｉｇｈ ｌｙ 
ｓｕｓｐｅ ｃ ｔｅｄｏ ｒ ｃ ｌｅａｒ ｌｙ 

ｄ ｉａｇｎｏ ｓｅｄｃｈｏ ？

ｌｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ
，ａｇｇｒｅ ｓ ｓ ｉｖｅＰＴＣ ｉｍａｇ ｉｎｇ ｉ ｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｏ

ｆｕｒｔｈｅｒ ｃ ｌａｒ ｉｆｙ
ｔｈｅｃｏｎｄ ｉｔ ｉｏｎａｎｄｅ ｓ ｔａｂ ｌ ｉ ｓｈａｃｃｅ ｓ ｓｔｏ

ｐｅｒ
？

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔ ｉ ｃ ｌ ｉ ｔｈｏｔｒ ｉｐ ｓｙ ．

３ ３

（
７

）
ＥＲＣＰ ：Ｔｈｅｓｅｎｓ ｉ ｔ ｉｖ ｉ ｔｙ

ｏｆ ｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉｎｇ
ｂ ｉ ｌｅｄ ｕ ｃ ｔｓ ｔｏｎｅ ｓ

ｒａｎｇｅ ｓ ｆｒｏｍ ７９ ｔｏ １ ００％
， 
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｅｃ ｉｆｉ ｃ ｉ ｔｙ 

ｒａｎｇｅ ｓ ｆｒｏｍ ８ ７

ｔｏ１ ００％ ．

３ １

Ｂｅｃａｕ ｓｅｏｆ ｔｈｅｔｅｃｈｎ ｉｃａ ｌｄ ｉ ｆｆｉ ｃｕ ｌ ｔｙ
ａｎｄｒ ｉ ｓｋ ｏｆ

ｔ ｒａｕｍａ
，ｓ ｉｍｐ ｌｅｄ ｉａｇｎｏｓ ｔ ｉｃＥＲＣＰ ｉ ｓｎｏｔｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｅｄａｔ

ｐｒｅ ｓ ｅｎｔｂｕ ｔｏｎ ｌｙｆｏ ｒｏ ｔｈｅｒｓｗ ｉ ｔｈｕｎｃ ｌｅａｒｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉ ｓａｎｄ

ｈｅ ｉｇｈｔ ．

Ｅｓｔａｂ ｌ ｉｓｈ ｉｎｇ
ｔｈｅＤ ｉａｇｎｏｓ ｉ ｓ

Ｉｍａｇ ｉｎｇ ｉ ｓｔｈｅｇｏ ｌｄｓ ｔａｎｄａｒｄｆｏｒｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ．Ｔｈｅｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ

ｓｈｏｕ ｌｄｂｅｅ ｓ ｔａｂ ｌ ｉ ｓｈｅｄｏｎｃｅａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌｕ ｌｔｒａ ｓｏｕｎｄ
，ＣＴ ，ＭＲ Ｉ

，

ｏｒＭ ＲＣＰｓｈｏｗｓｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ
，ｒｅｇａ ｒｄ ｌｅ ｓ ｓｏｆ ｗｈｅ ｔｈｅｒ

ｔｈｅｐａｔ ｉｅｎｔ
ｐ ｒｅ ｓ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｓｙｍｐｔｏｍ ｓｏｒ

ｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｖｅｓ ｉｇｎ ｓａｎｄ

ｗｈｅｔｈｅｒ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅ ｓ ｔｓｓｕｇｇｅ ｓ ｔ ｉｎｆｅｃｔ ｉｏｎｏ ｒｏｂｓ ｔ ｒｕ ｃ ｔ ｉｖｅ

ｊ
ａｕｎｄ ｉ ｃｅ ．

Ｃ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ Ｍ ｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ  ａ ｎ ｄ Ｎ ａ ｔ ｕ ｒａ
ｌ Ｐ ｒｏ ｄ ｕ ｃ ｔ ｓＶｏ ｌ

． ３Ｎ ｏ ．  １
／
２０ ２ ３？ ２０ ２ ３ ． Ｔ ｈ ｅ Ａｕ ｔｈ ｏ ｒ

（

ｓ
）

．



Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉｏ ｎ ａ ｌＴｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｏｆＣｈｏ ｌ ｅ ｄ ｏｃ ｈ ｏ ｌ ｉｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓＬ ｉ ｕｅｔａ ｌ ．３

Ｔｒａ ｄ ｉ ｔ ｉｏ ｎ ａ ｌＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅＭ ｅ ｄ ｉｃ ｉ ｎ ｅＤ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎ ｔ ｉａｔ ｉｏｎ

（
１

） 
Ｌｉｖｅｒ ｃｏｎ ｓ ｔ ｒａ ｉｎ ｔ ａｎｄ

ｑ ｉｓ ｔａｇｎａｔ ｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｍａ ｉｎｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ： ｒ ｉｇｈｔ ｃｏｓ ｔａ ｌ ｄ ｉ ｓ ｔｅｎｄ ｉｎｇ ｐａ ｉｎ
， 
ｗｈ ｉｃｈ ｍａｙ

ｂｅ ａ ｓ ｓｏｃ ｉ ａ ｔｅｄ ｗ ｉ ｔｈ
ｐａ ｉｎ  ｉｎ ｔｈｅ ｂａｃｋ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｕ ｌ ｄｅ ｒ

； 
ｌｏｓ ｓ ｏｆ

ａｐｐｅ ｔ ｉ ｔｅ
；ｅｍｏ ｔ ｉｏｎａ ｌｏｖｅ ｒｌａｙ ．

Ｓ ｅ ｃｏｎｄ ａｒｙ
ｓｙｍ ｐｔｏｍ ｓ ：ｃｈ ｅ ｓ ｔｔ ｉｇｈｔｎｅ ｓ ｓａｎｄｂｅ ｌ ｃｈ ｉｎｇ

ｏ ｒ

ｎａｕ ｓｅａ
；ｄ ｒｙｔｈ ｒｏ ａｔａｎｄｂ ｉ ｔｔｅ ｒｔａ ｓ ｔｅ

；ｕｎｇｒａｔ ｉ ｆｙ ｉｎｇ

ｄｅｆｅ ｃａｔ ｉｏｎ ．

Ｔｏｎｇｕｅａｎｄ
ｐｕ ｌ ｓｅ ：

ｐ ｉｎｋ ｔｏｎｇｕｅ ， ｔｈ ｉｎ ｗｈ ｉ ｔｅｃｏａｔｉｎｇ ，
ｗ ｉ ｒｙ，

ａｎｄｒｏｕｇｈｐｕ ｌ ｓｅ ．

Ｄｅｔｅ ｒｍ ｉｎａｔ ｉｏｎｏｆ ｔｈｅｔｙｐｅｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ：ｗ ｉ ｔｈｔｗｏｏｆ ｔｈｅ

ｍ ａ ｉｎｓｙｍｐｔｏｍ ｓａｎｄｏｎｅｏｒｔｗｏｏｆ ｔｈｅｓ ｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｙｍｐ

？

ｔｏｍ ｓ
， ｉｆ ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍ ｓａｒｅｎｏｔｏｂｖ ｉｏｕｓ

，ｒｅｆｅ ｒｔｏｔｈｅｂ ｉｏ
？

ｃｈｅｍ ｉ ｃａｌｅｘａｍ ｉｎａｔ ｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｏｎｇｕｅａｎｄｐｕ ｌ ｓｅ

ｍａｎ ｉ ｆｅｓ ｔａｔｉｏｎ ．

（
２

） 
Ｄａｍｐ

ｈ ｅａｔｓｙｎｄ ｒｏｍ ｅｏｆ  ｌ ｉｖｅｒ ａｎｄ
ｇａ ｌ ｌｂ ｌ ａｄｄ ｅｒ

Ｍａ ｉｎｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ：ｒ ｉｇｈｔｃｏａ ｓ ｔａ ｌｏ ｒｕｐ ｐｅｒａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌ

ｉｍｐａ ｌｐａｂ ｌｅ
ｐａ ｉｎ

，ｍｏ ｓｔ ｌｙ
ｒａｄ ｉａｔ ｉｎｇ

ｔｏｔｈｅｒ ｉｇｈｔｓｈｏｕ ｌｄｅｒ
；

ｄ ｅｅｐ
－

ｃｏ ｌｏ ｒｅｄｕｒ ｉｎｅ
；

ｌｏｏ ｓｅ ｓ ｔｏｏ ｌ ｏｒ ｃｏｎｓ ｔ ｉｐａｔ ｉｏｎ
； 
ｆｅｖｅ ｒ ａｎｄ

ａｖｅｒｓ ｉｏｎ ｔｏｃｏ ｌｄ
； ｊ

ａｕｎｄ ｉｃｅ ．

Ｓｅｃｏｎｄａ ｒｙｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓ ：ｄ ｒｙ ，ｂ ｉ ｔｔｅｒ
，ａｎｄｓ ｔ ｉｃｋｙｍｏｕ ｔｈ

；

ｂ ｌ ｏａｔ ｉｎｇａｎｄ ｌｏｗａｐｐｅ ｔ ｉ ｔｅ
；ｇｅｎｅ ｒａ ｌｗｅａｋｎｅ ｓ ｓ

；ｎａｕ ｓｅａ

ａｎｄｖｏｍ ｉ ｔ ｉｎｇ ．

Ｔｏｎｇｕｅａｎｄｐｕ ｌ ｓｅ ：ｒｅｄｔｏｎｇｕ ｅｗ ｉｔｈｙｅ ｌ ｌｏｗ ｉ ｓｈｃｏａ ｔ ｉｎｇ ；

ｗ ｉｒｙ ，ｓ
ｌ ｉｐｐｅ ｒｙ ， 

ａｎｄｒａｐ ｉｄ
ｐｕ

ｌ ｓ ｅ ．

Ｄｅｔｅ ｒｍ ｉｎａｔ ｉｏｎｏｆ ｔｈｅｔｙｐｅｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ：ｗ ｉｔｈｔｗｏｏｆ ｔｈｅ

ｍ ａ ｉｎｓｙｍｐｔｏｍ ｓａｎｄｏｎｅｏｒｔｗｏｏｆ ｔｈｅｓ ｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｙｍｐ

？

ｔｏｍ ｓ
， ｉｆ ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍ ｓａｒｅｎｏｔｏｂｖ ｉｏｕｓ

，ｒｅｆｅ ｒｔｏｔｈｅｂ ｉｏ
？

ｃｈｅｍ ｉ ｃａ ｌｅｘａｍ ｉｎａｔ ｉ ｏｎａｎｄｔｈｅｔｏｎｇｕｅａｎｄｐｕ ｌ ｓｅ

ｍ ａｎ ｉ ｆｅｓ ｔａｔ ｉｏｎ ．

（
３

） 
Ｌ ｉｖｅｒ

ｙ ｉｎ ｉｎ ｓｕ ｆｆｉ ｃ ｉ ｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｍａ ｉｎ ｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓ ： ｖａｇｕｅ ｐａ ｉｎ ｏｒ ｓ ｌ ｉｇｈ ｔ ｂｕｒｎ ｉｎｇ 

ｓ ｅｎｓａｔ ｉｏｎ  ｉｎ

ｔｈｅｒ ｉｇｈｔ ｃｏ ｓｔａ
；ｄｒｙ 

ｍｏｕｔｈａｎｄｄｒｙ 
ｔｈｒｏａｔ ．

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｙｍ ｐｔｏｍ ｓ ：ｄ ｒｙｎｅ ｓ ｓｏｆｔｈｅｅｙｅ ｓ
； ｉｍｐａｔ ｉｅｎｃｅ

ａｎｄ  ｉ ｒｒ ｉ ｔａｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ， 
ｄｙｓｐｈｏ ｒ ｉａ  ｉｎ ｃｈｅ ｓ ｔ

ｐａ ｌｍ ｓ
－

ｓｏ ｌ ｅ ｓ
； 

ｌ ｉｔｔ ｌ ｅ ｓ ｌｅｅｐ

ａｎｄｄ ｒｅ ａｍ ｉｎｅ ｓ ｓ
；
ｄ ｉ ｚｚ ｉｎｅ ｓ ｓ ．

Ｔｏｎｇｕｅ ａｎｄ
ｐｕ ｌ ｓｅ ｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉｏｎ ： ｒｅｄ ｏ ｒ ｃｒａｃｋｅｄ ｔｏｎｇｕｅ ｏｒ  ｌ ｉｇｈｔ

ｐｅ ｅ ｌ ｉｎｇ
ｔｏｎｇｕｅ

－

ｃｏａ ｔ ｉｎｇ ，ｓ ｔｒ ｉｎｇｅｄａｎｄｔｈ ｉｎａｎｄｒａｐ ｉｄ
，ｏｒ

ｓｕｎｋｅｎａｎｄｔｈ ｉｎａｎｄｒａｐ ｉｄ
ｐｕ ｌ ｓｅ ．

Ｄｅｔｅ ｒｍ ｉｎａｔ ｉｏｎｏｆ ｔｈｅｔｙｐｅｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ：ｗ ｉｔｈｔｗｏｏｆ ｔｈｅ

ｍ ａ ｉｎｓｙｍｐｔｏｍ ｓａｎｄｏｎｅｏｒｔｗｏｏｆ ｔｈｅｓ ｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｙｍｐ

？

ｔｏｍ ｓ
， ｉｆ ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍ ｓａｒｅｎｏｔｏｂｖ ｉｏｕｓ

，ｒｅｆｅ ｒｔｏｔｈｅｂ ｉｏ
？

ｃｈｅｍ ｉ ｃａ ｌｅｘａｍ ｉｎａｔ ｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｏｎｇｕｅａｎｄｐｕ ｌ ｓｅ

ｍ ａｎ ｉ ｆｅｓ ｔａｔｉｏｎ ．

（
４

） 
Ｂ ｌｏｏｄｓ ｔａ ｓ ｉ ｓｓｙｎｄ ｒｏｍｅ

Ｍａ ｉｎｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓ ：ｓ ｔａｂｂ ｉｎｇｐａ ｉｎ ｉｎｔｈｅｒ ｉｇｈｔｈｙｐｏｃｈｏｎ
－

ｄ ｒ ｉｕｍ
，ｗ ｉ ｔｈｕｎｐａ ｌｐａｂ ｌｅ

ｐａ ｉｎ ｉｎａｆｉｘｅｄ
ｐ ｌ ａｃｅ

；ｐａ ｉｎｗｏｒ
？

ｓｅｎ ｓａ ｔ ｎ ｉｇｈ ｔ ．

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ 
ｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓ ：ｂ ｉｔｔｅｒ ａｎｄｄ ｒｙ 

ｍｏｕｔｈ
；ｓｔｕｆｆｙ 

ｃｈｅ ｓ ｔ

ａｎｄｄｕ ｌ ｌ ｎｅ ｓ ｓ
；ｄ ｒｙ 

ｓ ｔｏｏ ｌ ｓ
；ｄｕ ｌ ｌ ｃｏｍｐ ｌｅｘｉｏｎ ．

Ｔｏｎｇｕｅａｎｄｐｕ ｌ ｓｅｃｏｎｄ ｉ ｔ ｉｏｎ ：ｐｕｒｐ ｌｅａｎｄｄ ｕ ｌ ｌｔｏｎｇｕｅ ，ｏｒ

ｐｅｔｅｃｈ ｉａｅａｎｄ
ｐｅｔｅｃｈ ｉ ａｅｏｎ ｔｈｅｅｄｇｅｏｆ ｔｈｅ ｔｏｎｇｕｅ ， 

ｄｅｅｐ ，

ａｎｄｒｏｕｇｈｐｕ ｌ ｓｅ ．

Ｄｅｔｅ ｒｍ ｉｎａ ｔ ｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｓ ｏ ｆ
ｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓ ：ｗ ｉｔｈ ｔｗｏ ｏｆ ｔｈｅ

ｍ ａ ｉｎｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓａｎｄｏｎｅｏｒ ｔｗｏｏｆ ｔｈｅｓｅｃｏｎｄ ａ ｒｙ
ｓｙｍｐ

？

ｔｏｍ ｓ
，ｉ ｆｔｈｅｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓａｒｅｎｏ ｔｏｂｖ ｉｏｕ ｓ

，ｒｅｆｅｒｔｏｔｈｅ

ｂ ｉｏｃｈｅｍ ｉｃａ ｌｅｘａｍ ｉｎａｔ ｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｏｎｇｕｅａｎｄｐ ｕ ｌ ｓｅ

ｍａｎ ｉ ｆｅ ｓ ｔａｔ ｉｏｎ ．

（
５

）
Ｈｅａｔ

－

ｔｏｘ ｉｎ ｉ ｎｎｅ ｒ ｓ ｔａｇｎａｔ ｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｍａ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ：

ｐ ｅ ｒｓ ｉ ｓ ｔｅｎｔ ｈ ｉｇｈ ｆｅｖｅｒ
；ｓ ｅｖｅ ｒｅ ｐａ ｉｎ  ｉ ｎ ｔｈｅ

ｒ ｉｇｈｔ ｓ ｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒ ｉｂ ｓ ａｎｄ ａｂｄｏｍｅｎ
； ｒｅｆｕ ｓａ ｌ ｔｏ

ｐ ｒｅ ｓ ｓ ｏｎ ｔｈｅ

ｐａ ｉｎｆｕ ｌａ ｒｅ ａ ．

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ：ｄｅ ｌ ｉｒ ｉｕｍ

，ｓｈｏ ｒｔｎｅ ｓ ｓｏｆ ｂｒｅａｔｈ
；ｆｒｅ

？

ｑｕｅｎｔ ｕｒｉｎａｔ ｉｏｎ
， 
ｗ ｉ ｔｈ ａ ｓｍａ ｌ ｌ ｖｏ ｌｕｍｅ ｏ ｆ ｕｒ ｉｎｅ ｅａｃｈ ｔ ｉｍｅ

；ａ

ｂｕｒｎｉｎｇｓ ｅｎｓ ａｔｉｏｎｗｈｅｎｕｒｉｎａｔ ｉｎｇ ；ｄ ｉｐｓｅ ｓ ｉ ｓ
，ｃｏｍａａｎｄ

ｄｅ ｌ ｉ ｒ ｉｕｍ．

Ｔｏｎｇｕｅａｎｄｐｕ ｌ ｓｅｃｏｎｄ ｉｔ ｉｏｎ ：ｖｉｖ ｉｄｒｅｄｏｒ
ｐｕｒｐ ｌｅｔｏｎｇｕｅ ，

ｄｒｙ 
ｔｏｎｇｕｅ ， ｇｒｅａ ｓｙ 

ｔｏｎｇｕｅ
－

ｃｏａｔ ｉｎｇ 
ｏｒ

ｇｒａｙｉ ｓｈ ｂ ｌａｃｋ ｗ ｉ ｔｈ？

ｏｕｔ ｃｏａｔ ｉｎｇ ，ｓｕｒｇ ｉ ｎｇ ， ａｎｄｒａｐ ｉｄ
ｐｕ ｌ ｓｅｏ ｒ ｗ ｉｒｙｐｕ ｌ ｓｅ ．

Ｄｅｔｅｒｍ ｉｎａｔ ｉｏｎｏｆ ｔｈｅ ｔｙｐｅｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓ ：ｗｉｔｈｔｗｏｏｆ ｔｈｅ

ｍａ ｉｎｓｙｍｐｔｏｍ ｓａｎｄｏｎｅｏｒ ｔｗｏｏｆ ｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｙｍｐ

？

ｔｏｍ ｓ
，  ｉｆ ｔｈｅｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓａｒｅｎｏｔｏｂｖ ｉｏｕｓ

，ｒｅｆｅｒｔｏｔｈｅｂ ｉ ｏ
？

ｃｈｅｍ ｉｃａ ｌｅｘａｍ ｉｎａｔ ｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｏｎｇｕｅａｎｄｐ ｕ ｌ ｓｅ

ｍａｎ ｉｆｅ ｓ ｔａｔ ｉ ｏｎ ．

Ｄ ｉｆｆｅ ｒｅｎｔ ｉａ ｌＤ ｉａｇ ｎｏｓ ｉｓ

（
１

） 
Ｍａ ｌ ｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｏ ｆ ｔｈｅｂ ｉ ｌｅｄｕｃ ｔ ｓ ：Ｗｈｅｎｍａ ｌ ｉｇｎａｎｔ

ｂ ｉ ｌｅｄｕ ｃ ｔｔｕｍｏｒｓｄ ｅｖｅ ｌｏｐ
ｔｏａｃｅｒｔａ ｉｎｄ ｅｇｒｅ ｅ

，ｓｙｍｐｔｏｍ ｓ

ｓｕｃｈａ ｓ
 ｊ
ａｕｎｄ ｉｃｅａｎｄｆｅｖｅ ｒ ｍａｙ

ａｐｐｅａｒ ． Ｉｎｓｏｍｅ
ｐａｔ ｉｅｎｔ ｓ

ｗ ｉ ｔｈａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌ
ｐａ ｉｎ

，ｐｏｏｒａｐｐｅｔ ｉ ｔｅ
，ｗｅａｋｎｅ ｓ ｓ

，ｗｅ ｉｇｈｔ

ｌｏ ｓ ｓ
，ａｎｄｏ ｔｈｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓ

，ａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌ ｃｏｎｔｒａ ｓｔ
－

ｅｎｈａｎｃｅｄ

ＣＴ ａｎｄＭＲＣＰ ｃａｎ
ｐ ｌａｙ 

ａ ｒｏ ｌ ｅ  ｉｎ ｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ． Ｐａｔｈｏ ｌｏｇｙ 

ｉ ｓ ｔｈｅ

ｇｏ ｌｄｓ ｔａｎｄ ａｒｄｆｏｒ ｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ．

（
２

）
Ｐａｎｃｒｅａｔ ｉｃｈｅａｄｃａｒｃ ｉｎｏｍ ａ ： Ｉ ｆ

ｐａｎｃｒｅ ａｔ ｉｃｈｅａｄｃａｒｃ ｉ
？

ｎｏｍａ ｃｏｍｐｒｅ ｓ ｓｅｓ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ＣＢＤ
， 
ｏｂ ｓ ｔｒｕｃｔ ｉｖｅ

 ｊ
ａｕｎｄ ｉ ｃｅ

ｍａｙ 

ｏｃｃｕｒ． Ｈｏｗｅｖｅｒ
， 
ｓｏｍｅ

ｐａｔ ｉｅｎｔ ｓ ｈａｖｅ  ｌｏｗ ｂａｃｋ
ｐａ ｉｎ

， 
ａｎｄ

ａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌ ｃｏｎｔｒａ ｓｔ
－

ｅｎｈａｎｃｅｄＣＴ ｃａｎ
ｐ ｒｏｖ ｉｄ ｅａ ｃ ｌｅａｒ ｄ ｉａｇ

？

ｎｏｓ ｉ ｓ ． Ｐａｔｈｏ ｌｏｇｙ 
ｉ ｓ ｔｈｅ

ｇｏ ｌｄｓ ｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉｓ ．

（
３

） 

Ｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈａ ｌ ｃｙｓ ｔ ： Ｍｏ ｓ ｔ ｌｙ 

ｍａｎ ｉｆｅ ｓ ｔｓ ａ ｓ ｓ ｉｍ ｐ ｌ ｅ
ｊ
ａｕｎｄ ｉｃｅ ．

Ａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌ Ｂ
－ｕ ｌ ｔｒａ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ 

ａｎｄ ＣＴ ｃａｎ
ｐｒｏｖ ｉｄｅａ ｃ ｌｅａｒ

ｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ．

（
４

） Ｉｎｆｌ ａｍｍａｔｏｒｙ ｌｅ ｓ ｉｏｎｓ
，ｓｕｃｈａ ｓｐｒ ｉｍａｒｙｓｃ ｌｅｒｏ ｓ ｉｎｇ

ｃｈｏ ｌ ａｎｇ ｉ ｔ ｉ ｓ
， ｐａｎｃｒｅａｔ ｉ ｔ ｉ ｓ

， ｃｈｏ ｌ ｅｃｙｓｔ ｉ ｔ ｉ ｓ
，

ｉｎｆｅｃｔ ｉｏｕｓｈｅｐａｔ ｉ
？

ｔ ｉ ｓ
， ｊ
ａｕｎｄ ｉ ｃｅ

，ａｎｄｆｅｖｅ ｒｍａｙ
ａ ｌ ｓｏａｐｐｅａｒ ．Ｓ ｅｒｏ ｌｏｇ ｉ ｃａ ｌａｎｄ

ｉｍａｇ ｉｎｇ
ｓ ｔｕｄ ｉ ｅ ｓｃａｎｈｅ ｌｐ

ｃ ｌａｒ ｉｆｙ
ｔｈｅｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ．

Ｐａｔ ｉｅｎｔｓＳｅ ｌｅｃｔ ｉｏｎ

Ｉｎｄ ｉ ｃａ ｔ ｉｏｎ ｓ

（
１

）
Ｐａｔｉｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓｗ ｉｔｈｄｅ ｆｉｎ ｉ ｔ ｉｖｅａｂ

？

ｎｏｒｍａ ｌ ｉ ｔ ｉ ｅ ｓ ｉｎ ｔｈｅｕｐｐｅｒ ｇａ ｓ ｔｒｏ ｉｎｔｅ ｓ ｔ ｉｎａ ｌｔｒａｃｔ
， 

ｉｎｃ ｌｕｄ ｉｎｇ

Ｂ ｉ ｌ ｌ ｒｏｔｈ Ｉ Ｉａｎａ ｓ ｔｏｍｏ ｓ ｉ ｓ
，ｇａ ｓ ｔｒｏ ｅ ｓｏｐｈａｇｅａ ｌｖａｒ ｉｃｅ ｓ

，ａｎｄ

ｐａ ｒａｐａｐ ｉ ｌ ｌａｒｙ 
ｄ ｉｖｅｒｔ ｉｃｕ ｌｕｍ ．

（
２

）Ｐａｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉｔｈｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓｔｈａ ｔｆａ ｉ ｌ ｉｎｅｎｄｏ
？

ｓｃｏｐ ｉｃｔｒｅａｔｍ ｅｎｔ ｏｒ ｒｅｃｕ ｒ ａ ｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ．

（
３

） 
Ｐａｔ ｉｅｎｔｓ ｗ ｉ ｔｈｃｈｏ ｌｅｄｏ ｃｈｏ ｌ ｉｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓｕｎｗ ｉ ｌ ｌ ｉｎｇ

ｔｏｕｎｄｅｒ
？

ｇｏｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉｃｏ ｒ ｓｕｒｇ ｉｃａ ｌｔ ｒｅ ａｔｍｅｎｔ ．

Ｒｅ ｌａｔ ｉｖｅ Ｉｎｄ ｉｃａｔ ｉｏｎ ｓ

（
１

） 
Ｃｏｎｃｏｍ ｉ ｔａｎｔ ｈｅｐ ａ ｔｏ ｌ ｉｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ ： ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｍｏ ｒｅ ｎｕｍｂｅ ｒ ｏｆ

ｈｅｐａ ｔｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒ ｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｈｅｐａｔ ｉｃｄｕ ｃ ｔ ｓ

Ｃ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ Ｍ ｅｄ ｉｃ ｉ ｎ ｅ  ａ ｎ ｄ Ｎ ａ ｔ ｕ ｒ ａ
ｌ Ｐ ｒｏ ｄ ｕ ｃ ｔ ｓＶｏ ｌ

． ３Ｎ ｏ ．  １
／
２ ０ ２ ３？ ２ ０ ２ ３ ． Ｔ ｈ ｅ Ａ ｕ ｔ ｈ ｏ ｒ

（

ｓ
）

．



４ Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌＴｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｏｆＣ ｈ ｏ ｌｅｄ ｏｃ ｈ ｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓＬ ｉ ｕｅ ｔａ ｌ ．

（ｐ ｒ ｉｍａｒｙ
ｂ ｉ ｌ ｅｄｕ ｃ ｔ

）ｃａｎｂｅｄｒａｇｇｅｄ ｉｎｔｏｔｈｅＣＢＤｗ ｉ ｔｈａ

Ｆｏｇａｒ ｔｙｂａ ｌ ｌｏｏｎｃａ ｔｈｅ ｔｅｒ
，ａｎｄｔｈｅｎＰＴＰＢＤｃａｎｂｅｐｅ ｒ

？

ｆｏ ｒｍｅｄ ｔｏｒｅｍｏｖｅｔｈｅｓ ｔｏｎｅ ｓ ．

（
２

）
Ｃｏｎｃｏｍ ｉ ｔａｎｔ

ｇａ ｌ ｌｂ ｌａｄｄｅｒｓ ｔｏｎｅ ｓ ：ｔｈｒｅｅｏ ｒｍｏｒｅ
ｇａ ｌ ｌ

？

ｂ ｌ ａｄｄｅｒ ｓ ｔｏｎｅ ｓ ｏｆ ｄ ｉ ａｍ ｅ ｔｅｒｓ ＜ １ ｃｍ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ｂｙ 

ｏｒａ ｌ

ａｄｍ ｉｎ ｉ ｓ ｔｒａｔ ｉｏｎｏｆｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏ ｌ ｉｃａｃ ｉｄ
，ｏｒａｎ８Ｆ

ｇｕ ｉｄｅ

ｃａ ｔｈｅ ｔｅｒｃａｎｂｅｓ ｅ ｌｅ ｃ ｔ ｉｖｅ ｌｙ
ｉｎｓ ｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏｔｈｅ

ｇａ ｌ ｌｂ ｌａｄｄｅ ｒ

ｖ ｉ ａｔｈｅ
ｇａ ｌ ｌｂ ｌａｄ ｄ ｅｒ ｄｕｃｔ

，ａｎｄａ ｌ ｉ ｔｈｏ ｔ ｒ ｉｐ ｓｙ
ｂａ ｓｋｅｔｃａｎｂｅ

ｐ ｌ ａｃｅｄｖ ｉ ａ ｔｈｅ
ｇｕ ｉｄｅｃａｔｈｅ ｔｅｒ ｔｏ

ｇｒａ ｓｐ
ｔｈｅｓ ｔｏｎｅ ｓ  ｉｎｔｏ ｔｈｅ

ＣＢＤ ．Ａｆｔｅ ｒｔｈａｔ
，ＰＴＰＢＤｃａｎｂｅ

ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｒｅｍｏｖｅｔｈｅ

ｓ ｔｏｎｅ ｓ ．

（
３

）Ｎｏｎｄ ｉ ｌ ａｔａｔ ｉ ｏｎｏｆｔｈｅ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔ ｉ ｃｂ ｉ ｌｅｄｕｃｔ ： Ｉｎｓｕｃｈ

ｐａｔ ｉ ｅｎｔｓ
，ｔｈｅｇａ ｌ ｌｂ ｌ ａｄｄｅ ｒｃａｎｂｅ

ｐｕｎｃ ｔｕｒｅｄｕｎｄｅ ｒｕ ｌ ｔｒａ
？

ｓｏｕｎｄ
ｇｕ ｉｄａｎｃｅ

， 
ａｎｄ ａ ｃｈａｎｎｅ ｌ ｃａｎ ｂｅ ｅ ｓ ｔａｂ ｌ ｉ ｓｈｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ

ｔｈｅｃｙｓｔ ｉ ｃ ｄｕ ｃ ｔｆｏ ｒＰＴＰＢＤｓ ｔｏｎｅｅｘｔｒａｃ ｔ ｉｏｎ ．

３４
，
３ ５

（
４

） 
Ｃｏｎｃｏｍ ｉ ｔａｎｔ ａｃｕｔｅ ｃｈｏ ｌａｎｇ ｉ ｔ ｉ ｓｏｒ ｂ ｉ ｌ ｉａｒｙ ｐａｎｃｒｅａｔ ｉｔ ｉ ｓ ：

Ｗ ｉ ｔｈｔｈ ｅａｄｍ ｉｎ ｉ ｓ ｔｒａｔ ｉｏｎｏｆａｎｔ ｉｂ ｉｏ ｔ ｉｃ ｓ
，ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｈｅｐａ ｔ ｉｃｃｈｏ ｌａｎｇ ｉ ａ ｌｄｒａ ｉｎａｇｅ （
ＰＴＣＤ

）
ｓｈｏｕ ｌｄｂｅ

ｐｅｒ
？

ｆｏｒｍｅｄ ．ＰＴＰＢＤｓｈｏｕ ｌｄｂｅ
ｐｅｒｆｏｒｍ ｅｄａｆｔｅｒ ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍ ｓ

ｏｆ  ｉｎｆｅｃｔ ｉｏｎｄ ｉ ｓ ａｐｐｅａｒ．

Ｃｏｎｔ ｒａ ｉｎｄ ｉ ｃａｔ ｉｏｎｓ

（
１

） 
Ｌａｒｇｅｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ａｄ ｉ ａｍｅ ｔｅｒ ＞２８ ｍｍ ．

２ ６

（
２

）
Ｍｕ ｌ ｔ ｉｐ ｌｅ ｉｎｔ ｒａｈｅｐａｔ ｉｃｂ ｉ ｌｅｄｕｃｔｓ ｔｏｎｅ ｓ ：ＰＴＰＢＤ ｉ ｓｎｏｔ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｆｏ ｒ
ｐａｔ ｉｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈｔｈｒｅ ｅｏｒｍｏ ｒｅｎｕｍｂ ｅ ｒ

ｏｆ ｉｎ ｔｒａｈｅｐａｔ ｉｃｂ ｉ ｌｅｄｕ ｃ ｔｓ ｔｏｎｅ ｓｏ ｒｓ ｔｏｎｅ ｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ

ｔｈｅｓ ｅｃｏｎｄａｒｙ 
ｏ ｒｔｅｒｔ ｉａ ｒｙ

ｂ ｉ ｌ ｅｄｕ ｃ ｔ ｓ ．

（
３

）Ｍｕ ｌｔ ｉｐ ｌｅｇａ ｌ ｌｂ ｌａｄｄ ｅ ｒｓ ｔｏｎｅ ｓ ：Ｔｏｏｍａｎｙｇａ ｌ ｌｂ ｌａｄｄｅｒ

ｓ ｔｏｎｅ ｓ
 （
＞３

） 
ｗ ｉ ｔｈｓ ｉｇｎ ｉｆｉ ｃａｎｔｔｏｒｔｕｏ ｓ ｉ ｔｙ 

ｏｆ ｔｈｅｃｙｓ ｔ ｉｃｄｕｃｔ

ａｒｅ ｎｏｔ ｒｅ ｃｏｍｍ ｅｎｄ ｅｄ ｆｏｒ ＰＴＰＢＤ ｔｒｅａ ｔｍｅｎｔ ｂｅ ｃａｕ ｓ ｅ ｏｆ
 ｔｈｅ

ｌｏｎｇｏｐｅ ｒａｔ ｉｏｎｔ ｉｍｅ
，ｈ ｉｇｈｅｘｐｏ ｓｕｒｅ

，ａｎｄ ｌｏｗｒａｔｅｏｆ

ｃｏｍｐ ｌｅｔｅｓｔｏｎｅ ｒｅｍｏｖａ ｌ ．

（
４

） 
Ｓｅｖｅｒｅ ｃａ ｒｄ ｉａｃ  ｉｎ ｓｕｆｆｉ ｃ ｉｅｎｃｙ  （

Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓ ｓｏ ｃ ｉ ａ
？

ｔ ｉｏｎｃ ｌ ａｓ ｓ Ｉ Ｉ Ｉ

－

ＩＶ
） 
ｏ ｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ 

ｄ ｉ ｓｅａ ｓｅａ ｓ ｄｅｔｅｒｍ ｉｎｅｄ

ｂｙ
ｃｏｎ ｓｕ ｌ ｔａ ｔ ｉｏｎ ｗ ｉ ｔｈｒｅ ｓｐ ｉ ｒａｔｏｒｙ 

ｄ ｉ ｓｅａ ｓｅｓｐｅｃ ｉａ ｌ ｉ ｓ ｔｓ ．

（
５

） 
Ｋａ ｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍ ａｎｃｅｓ ｃｏｒｅｏｆ  ｌｅ ｓ ｓ ｔｈａｎ７０ ．

（
６

） 
Ｌ ｉｖｅｒ ｄｙｓ ｆｕｎｃ ｔ ｉｏｎ

 （
Ｃｈ ｉ ｌｄ

－

Ｐｕｇｈｃ ｌａ ｓ ｓＣ
） 
ｏ ｒ ｓ ｔａｇｅ３ｔｏ５

ｃｈｒｏｎ ｉ ｃ ｋ ｉ ｄｎｅｙ 
ｄ ｉ ｓ ｅａ ｓｅ ．

（
７

）
Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔａｂ ｌｅｃｏａｇｕ ｌｏｐａｔｈｙ （ｐｒｏｔｈｒｏｍｂ ｉｎｔ ｉｍｅｗａ ｓ

ｐｒｏ ｌｏｎｇｅｄｂｙｍｏｒｅｔｈａｎ３ ｓｅｃｏｎｄ ｓ
，ｐ ｌａｔｅ ｌｅ ｔｃｏｕｎｔ

＜６０ｘ１ ０
９

／
Ｌ ｗ ｉ ｔｈａ ｂａ ｓ ｅ ｌ ｉｎｅｖａ ｌｕｅｏｆ １ ２ ５

－

３ ５０ｘ ｌ ０
９

／
Ｌ

）
．

Ｐｅ ｒｃｕｔａ ｎ ｅｏｕｓＴｒａ ｎｓｈｅｐ ａ ｔ ｉｃＰａ ｐ ｉ ｌ ｌ ａ ｒｙ

Ｂａ ｌ ｌｏｏｎＤ ｒａ ｉ ｎ ａｇｅＰ ｒｏｃｅｄｕ ｒｅ

Ｐｒｅｏｐｅ ｒａｔ ｉｖｅＰ ｒｅｐａ ｒａｔ ｉｏｎ

（
１

） 
Ｐｒｅｏｐｅ ｒａｔ ｉｖｅ ｅｖａ ｌｕａ ｔ ｉｏｎ

， 
ｉｎｃ ｌｕｄ ｉｎｇ 

ｒｏｕｔ ｉｎｅ ｂ ｌｏｏｄ ｔｅ ｓ ｔｓ
，

ｌ ｉｖｅｒｆｕｎｃｔ ｉｏｎｔｅ ｓｔ ｓ
，
ｒｅｎａ ｌｆｕｎｃｔ ｉｏｎｔｅ ｓｔ ｓ

，ｂ ｌｏｏｄｂ ｉｏｃｈｅｍ
？

ｉ ｓ ｔｒｙ ，ｃｏａｇｕ ｌ ａｔ ｉｏｎｆｕｎｃｔ ｉｏｎｔｅ ｓｔ
，ＣＡ１ ９９

，ｅ ｌｅｃ ｔ ｒｏ ｃａｒｄ ｉｏ
？

ｇｒａｐｈ ，ｅ ｃｈｏｃａ ｒｄ ｉｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｐｕ ｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔ ｉｏｎ

ｅｘａｍ ｉｎａ ｔ ｉｏｎ ．

１ ７
，
３ ２

（
２

）Ｉｍａｇ ｉｎｇｅｘａｍ ｉｎａｔ ｉｏｎ
，ｉｎｃ ｌｕｄ ｉｎｇａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌｕ ｌ ｔ ｒａ

？

ｓｏｕｎｄ
，ＣＴ ，ｏｒＭ ＲＣＰ

，ｗｈ ｉ ｃｈｃａｎｅｖａ ｌｕａ ｔｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒ
，

ｄ ｉａｍｅ ｔｅ ｒ
， ｌｏｃａｔ ｉｏｎｏｆ ｔｈｅｓｔｏｎｅ ｓ

，ａｎｄａｎａ ｔｏｍ ｉｃｆｅ ａｔｕ ｒｅ ｓ

ｏｆ ｔｈｅｂ ｉ ｌ ｅｄｕ ｃｔ ．

３ ０

（
３

）Ａｎｔ ｉｂ ｉｏ ｔ ｉ ｃ ｓ ：ｐ ｒｏｐｈｙ ｌａｃ ｔ ｉｃａｄｍ ｉｎ ｉ ｓ ｔｒａｔ ｉｏｎｓｈｏｕ ｌｄｂｅ

ｃｏｎ ｓ ｉｄｅｒｅｄ ｉｎｐ ａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈｊ
ａｕｎｄ ｉｃｅａｎｄａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌ

Ｃ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ Ｍ ｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ  ａ ｎ ｄ Ｎ ａ ｔ ｕ ｒａ
ｌ Ｐ ｒｏ ｄ ｕ ｃ ｔ ｓＶｏ ｌ

． ３Ｎ ｏ ．  １
／
２０ ２ ３？ ２０ ２ ３ ． Ｔ ｈ ｅ Ａｕ ｔｈ ｏ ｒ

（

ｓ
）

．

ｐａ ｉｎｗ ｉ ｔｈｏｕｔｆｅｖｅｒａｎｄｂａｃｔｅｒ ｉ ａ ｌ ｉｎｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ．Ｆｏｒ
ｐａｔ ｉｅｎｔｓ

ｗ ｉ ｔｈｆｅｖｅ ｒａｎｄｂａｃ ｔｅ ｒ ｉ ａ ｌ ｉｎｆｅｃｔ ｉ ｏｎ
，ａｇｇｒｅ ｓ ｓ ｉｖｅａｎｄｓｅｎ ｓ ｉ

？

ｔ ｉｖｅ ａｎｔ ｉｂ ｉｏｔ ｉ ｃ ｓ ｓｈｏｕ ｌｄ ｂｅ ａｄｍ ｉｎ ｉ ｓ ｔｅｒｅｄ ａｃｃｏ ｒｄ ｉ ｎｇ 

ｔｏ ｂ ｌ ｏｏｄ

ｃｕ ｌ ｔｕ ｒｅ ｓ ．

３ ６

Ｂ ｉ ｌｅｃａｎｂｅｅｘｔｒａｃ ｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈａｎ ｉｎｔｒａ
？

ｏｐ ｅ ｒａｔ ｉｖｅｐｕｎｃｔｕｒｅｓｈｅａｔｈｏ ｒａｐｏ ｓｔｏｐｅｒａ ｔ ｉｖｅｂ ｉ ｌ ｉａｒｙ

ｄ ｒａ ｉ ｎａｇｅｔｕｂ ｅｃａｎｂｅｕ ｓｅｄｆｏ ｒ ｂａｃ ｔｅｒ ｉａ ｌ ｃｕ ｌ ｔｕｒｅａｎｄｄ ｒｕｇ

ｓｅｎｓ ｉ ｔ ｉｖ ｉ ｔｙｔｅ ｓ ｔｓ
，ａｎｄｔｈｅｍｅｄ ｉｃａｔ ｉｏｎｒｅｇｉｍｅｎｃａｎｂｅ

ａｄ
ｊ
ｕ ｓ ｔｅｄａｃｃｏｒｄ ｉｎｇ

ｔｏｔｈｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔｓ ．

（
４

） 
Ｓｏｍａｔｏｓ ｔａｔ ｉｎａｎｄｏｃｔｒｅｏｔ ｉｄｅａｃｅｔａｔｅ ：Ｂ ｉ ｌ ｉ ａｒｙ 

ｏ ｒ ｉｎｔｅ ｓ
？

ｔ ｉｎａ ｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｍａｙ
ｂｅｃａｕｓｅｄｂｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓ

ｐｕｎｃ
？

ｔｕｒｅａｎｄｄａｍａｇｅｏｆｔｈｅｓｐｈ ｉｎｃ ｔｅｒｏｆＯｄｄ ｉ ．Ｐａｎｃｒｅａｔ ｉ ｔ ｉ ｓ

ｍａｙ 
ｂｅｃａｕ ｓ ｅｄｂｙ 

ｔ ｉｎｙ
ｓ ｔｏｎｅ ｓｍ ｉｇｒａｔ ｉｎｇ

ｉｎｔｏｔｈｅ
ｐａｎｃｒｅ

？

ａｔ ｉｃ ｄｕｃ ｔ ． Ｓｏｍａｔｏ ｓｔａｔ ｉｎａｎｄｏｃｔｒｅｏ ｔ ｉｄｅａｃｅｔａｔｅｍａｙ 
ｅｆｆｅｃ

？

ｔ ｉｖｅ ｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅ ｉｎｃ ｉｄｅｎｃｅ ｏ ｆ ｓｕｃｈｃｏｍｐ ｌ ｉｃ ａｔ ｉｏｎ ｓ ．

（
５

） 

Ａｎｅ ｓ ｔｈｅ ｓ ｉ ａ ： Ｐｕｎｃ ｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂ ｉ ｌ ｉ ａｒｙ 

ｔ ｒｅｅ ａｎｄ ｄ ｉ ｌ ａｔ ｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅｓｐｈ ｉｎｃｔｅｒｏｆＯｄｄ ｉｍａｙｃａｕ ｓｅｄ ｉ ｓ ｃｏｍ ｆｏｒｔ ．Ｂ ｉ ｌ ｉａｒｙ
－

ｃａｒｄ ｉ ａｃｒｅｆｌ ｅｘｅ ｓｃｏｕ ｌｄ ｌｏｗｅ ｒ ｔｈｅｈｅａｒ ｔ ｒａｔｅａｎｄｄｅ ｃｒｅａｓ ｅ

ｂ ｌｏｏｄ
ｐｒｅ ｓ ｓｕｒｅ ． Ｔｈｅ ｒｅｆｏｒｅ

， 
ｉｎｔ ｒａｖｅｎｏｕ ｓ ａｎｅ ｓ ｔｈｅ ｓ ｉａｓｈｏｕ ｌｄ

ｂｅ ｒｅ ｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｅｎ ｓｕｒｅ
ｐａｔ ｉｅｎｔ ｃｏｍ ｆｏｒｔ ａｎｄｄｅ ｃｒｅａｓ ｅ

ｒ ｉ ｓｋｓ ．

Ｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｔｒａｎ ｓｈｅｐａｔ ｉｃ Ｐａｐ ｉ ｌ ｌａ ｒｙ 

Ｂａ ｌ ｌｏｏｎ Ｄｒａ ｉｎａｇｅ

Ｐｒｏｔｏｃｏ ｌ

Ｐａｒｔ ｉ ｃ ｉｐａｎｔ ｓｕｎｄ ｅ ｒｇｏｍｏｄｅ ｒａｔｅｓｅｄａｔ ｉｏｎｗ ｉ ｔｈａ０ ． １
－ｍｇ

ｆｅｎｔａｎｙ ｌｂｏ ｌｕ ｓａｎｄｄｅｘｍｅｄ ｅｔｏｍ ｉｄ ｉｎｅ ｉｎｆｕ ｓ ｉｏｎａｔａｒａｔｅｏｆ

１ ． ５
 ｜

ｉｇ／
ｋｇ ／

ｈ ． Ａｔｅｒｔ ｉ ａｒｙ
ｂ ｒａｎｃｈ

 （
ｒ ｉｇｈｔ ａｎｔｅ ｒ ｉｏｒ ｂ ｒａｎｃｈ

）
ｏｆ ｔｈｅ

ｒ ｉｇｈｔｈｅｐ ａｔ ｉｃｄｕｃｔｓｈｏｕ ｌｄｂｅｐｕｎｃ ｔｕｒｅｄｗ ｉ ｔｈｆｌ ｕｏ ｒｏ ｓｃｏｐ ｉ ｃ

ｇｕ ｉｄａｎｃｅ  ｉｎ
ｐ ａｒｔ ｉｃ ｉｐａｎ ｔｓ ｗ ｉ ｔｈ  ｉｎｔｒａｈｅｐ ａ ｔ ｉ ｃ ｂ ｉ ｌ ｉ ａｒｙ 

ｄ ｉ ｌ ａｔａ ｔ ｉｏｎ

ａｎｄｗ ｉ ｔｈｂｏ ｔｈ ｆｌｕｏｒｏ ｓｃｏｐ ｉ ｃ ａｎｄＵＳ
ｇｕ ｉｄａｎｃｅ ｉｎ

ｐ ａｒｔ ｉ ｃ ｉｐａｎｔｓ

ｗ ｉ ｔｈｎｏａｐｐａｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｈｅｐ ａｔ ｉｃｂ ｉ ｌ ｉ ａｒｙ
ｄ ｉ ｌａｔａ ｔ ｉｏｎ ．

２ ６

Ｃｈｏ ｌａｎ
？

ｇ ｉｏｇｒａｐｈｙ 
ｉ ｓｃｏｎｄｕｃ ｔｅｄｕ ｓ ｉｎｇ 

ｃｏｎｔ ｒａ ｓ ｔ ｍ ｅｄ ｉ ａｄ ｉ ｌｕ ｔｅｄ１ ： １ ｉｎ

ｎｏｒｍａ ｌ ｓａ ｌ ｉｎｅ ｔｏｄｅ ｌ ｉｎｅ ａｔｅ ｔｈｅａｎａｔｏｍｙ
ｏｆ  ｔｈｅ ｂ ｉ ｌ ｉ ａｒｙ 

ｄｕｃｔａ ｌ

ｓｙｓ ｔｅｍａｎｄｒｅｖｅａ ｌｔｈｅ ｌｏｃａｔ ｉｏｎ
，ｓ ｉｚｅ

，ａｎｄｎｕｍ ｂｅ ｒｏｆ

ｃｈｏ ｌ ｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ ．

Ａ １ ５０
－

ｃｍ－

ｌ ｏｎｇ ， 
０ ．０３ ５

－

ｉｎｃｈ －ｄ ｉａｍｅｔｅｒ
ｇｕ ｉｄｅｗ ｉｒｅ ｓｈｏｕ ｌｄ ｂｅ

ａｄｖａｎｃｅｄｔｏｔｈｅｄｕｏｄｅｎｕｍｕ ｓ ｉｎｇａ５
－

Ｆｒｔａｐｅｒｅｄ
－

ａｎｇ ｌｅ

ａｎｇ ｉｏｇｒａｐｈ ｉｃ ｃａｔｈｅ ｔｅｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｖａ ｓｃｕ ｌ ａｒ  ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｒ ｓｈｅａｔｈ ．

Ｔｈｅ１ ５０
－

ｃｍ－

ｌｏｎｇ ｇｕ ｉｄｅｗ ｉ ｒｅ ｓｈｏｕ ｌｄ ｔｈｅｎｂｅｅｘｃｈａｎｇｅｄｆｏｒ ａ

２６０ －

ｃｍ－

ｌｏｎｇｓ ｔ ｉ ｆｆ
ｇｕ ｉｄｅｗ ｉ ｒｅ ．Ａｎａｐｐ ｒｏｐｒ ｉａｔｅｂａ ｌ ｌｏｏｎａｎｄ

ｃａｔｈｅｔｅｒｓｈｅａｔｈａｒｅｓｅ ｌｅｃ ｔｅｄａｃｃｏｒｄ ｉｎｇｔｏｔｈｅｄ ｉａｍｅｔｅｒｏｆ

ｔｈｅ  ｌａｒｇｅ ｓ ｔ ｓ ｔｏｎｅ
， 
ａｎｄ ｔｈｅ ｄ ｉａｍｅ ｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｂａ ｌ ｌｏｏｎ ｓｈｏｕ ｌｄｎｏｔ

ｅｘｃｅ ｅｄ２８ ｍｍ．

２ ６
，
３ ７

’
３ ８

Ｔｈｅｐａｐ ｉ ｌ ｌ ａｃｏｕ ｌｄ
ｇｒａｄｕａ ｌ ｌｙ

ｂｅｄ ｉ ｌ ａｔｅｄ
，ｗｈ ｉ ｃｈｔｙｐ ｉｃａ ｌ ｌｙ

ｔａｋｅ ｓ ３ ０ｔｏ６０ ｓｅ ｃｏｎｄｓａｎｄｓｈｏｕ ｌｄ ｂｅ ｒｅｐｅａｔｅｄｔｈｒｅ ｅ ｔｏｆｏｕｒ

ｔ ｉｍｅ ｓ ．

３ ８

Ａｆｔｅｒｓｐｈ ｉｎｃ ｔｅｒｄ ｉ ｌａｔａｔ ｉｏｎ
，ｔｈｅｂａ ｌ ｌｏｏｎ ｉ ｓｄｅｆｌ ａｔｅｄ

，

ｗ ｉ ｔｈｄ ｒａｗｎ
， 
ｒｅ ｉｎｆｌａｔｅｄ

， 
ａｎｄｕ ｓｅｄｔｏ

ｐｕ ｓｈ ｔｈｅｓ ｔｏｎｅ ｓ ｉｎ ｔｏ ｔｈｅ

ｄ ｕｏｄｅｎｕｍ ．Ｔｈ ｉ ｓｐ ｒｏ ｃｅｄｕｒｅｓｈｏｕ ｌｄｂ ｅｒｅｐ ｅ ａ ｔｅｄｕｎｔ ｉ ｌａ ｌ ｌ

ｓ ｔｏｎｅ ｓａｒｅｅｘｐｅ ｌ ｌｅｄｉｎ ｔｏｔｈｅｄｕｏｄｅｎｕｍ
，ｗｈ ｉ ｃｈｃａｎｂｅ

ｖｅｒ ｉｆｉ ｅｄｕ ｓ ｉｎｇ
ｃｈｏ ｌ ａｎｇ ｉｏｇｒａｐｈｙ ． Ｉｆ ｔｈｅｓ ｔｏｎｅ ｉ ｓｔｏｏ ｌ ａｒｇｅ ， ｉ ｔ

ｃａｎｂｅｕ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔｈａ ｌ ｉ ｔｈｏｔｒ ｉｐ ｓｙｂａ ｓｋｅｔｏ ｒｏｔｈｅ ｒ ｌ ｉ ｔｈｏ ｔ ｒ ｉｐ ｓｙ

ｍｏｄａ ｌ ｉｔ ｉ ｅ ｓ ．

２ ５
，
３ ７

，

３ ９

Ｔｈｅ ｓｈｅ ａｔｈ ｓｈｏｕ ｌ ｄ ｂｅ ｗ ｉ ｔｈｄｒａｗｎ
， 
ａｎｄ ｔｈｅ

ｇｕ ｉｄｅｗ ｉｒｅ  ｉ ｓ  ｌｅ ｆｔ

ｉｎｓ ｉｄｅ ． Ａｎ ８ ．５
－

Ｆｒ ｄ ｒａ ｉｎａｇｅ ｃａ ｔｈｅ ｔｅｒ
 （
Ｃｏｏｋ Ｍ ｅｄ ｉ ｃａ ｌ

， 
Ｂ ｌｏｏｍ ｉｎｇ

？

ｔｏｎ
， 

ＩＮ
， 
Ｕｎ ｉ ｔｅｄ Ｓｔａｔｅ ｓ

） 
ｉ ｓ  ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ａ ｌｏｎｇ 

ｔｈｅ
ｇｕ ｉｄ ｅｗ ｉ ｒｅ ａｎｄ

ｐ ｌ ａｃｅｄ ｉｎｔｈｅＣＢＤｆｏ ｒ ｅｘｔｅｒｎａ ｌｄｒａ ｉｎａｇｅ ．

３ ８

Ｃｈｏ ｌａｎｇ ｉｏｇｒａｐｈｙ

ｓｈｏｕ ｌｄ ｂｅ
ｐｅｒｆｏｒｍ ｅｄ１ｗｅｅｋ  ｌａｔｅｒ

， 
ａｎｄ ｔｈｅ ｄ ｒａ ｉｎａｇｅ ｃａｔｈｅｔｅ ｒ

ｃｏｕ ｌｄｂｅｗ ｉ ｔｈｄ ｒａｗｎ ｉ ｆｔｈｅｒｅ ｉ ｓｎｏｒｅ ｓ ｉｄｕ ａ ｌｓ ｔｏｎｅ ｓ ．ＰＴＰＢＤ

ｓｈｏｕ ｌｄｂ ｅｒｅｐｅａｔｅｄ ｉ ｆ ｒｅ ｓ ｉｄｕａ ｌ ｓ ｔｏｎｅ ｓａｒｅ ｉｄｅｎｔ ｉｆｉｅｄ ．

４０
，
４ １



Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉｏ ｎ ａ ｌＴｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｏｆＣｈｏ ｌ ｅ ｄ ｏｃ ｈ ｏ ｌ ｉｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓＬ ｉ ｕｅｔａ ｌ ．５

Ｐｏｓｔｐ ｒｏｃｅｄ ｕ ｒｅＭ ａ ｎ ａ ｇ ｅｍ ｅ ｎ ｔ

（
１

） 
Ｐｅ ｒｓ ｉ ｓ ｔｅｎｔ ｖ ｉ ｔａ ｌｓ ｉｇｎｓａｎｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔ ｉｏｎｍｏｎ ｉ ｔｏｒ

？

ｉｎｇ
ｆｏｒ ２４ ｈｏｕｒｓ ． Ｔｈｅ

ｐａ ｔ ｉｅｎｔ ｓｈｏｕ ｌｄ ｒｅｍａ ｉｎ  ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐ ｉｎｅ

ｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｏｎ ｆｏｒ ６ ｈｏ ｕ ｒ ｓ ． Ｂ ｌｏｏｄ
ｐｒｅ ｓ ｓｕｒｅ

， ｐｕ ｌ ｓｅ ｒａｔｅ
， 
ａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌ

ｓ ｉｇｎ ｓ
，
ａｎｄ

ｇｅｎｅ ｒａ ｌｓ ｔａｔｕｓｓｈｏｕ ｌ ｄｂｅｍｏｎ ｉ ｔｏｒｅｄ ．

（
２

） 
Ｒｅｃｏｒｄ ｉｎｇｑｕａｎｔ ｉ ｔ ｉｅ ｓａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓｏ ｆ ｂ ｉ ｌｅ ． Ａｎｔ ｉ

？

ｂ ｉｏ ｔ ｉ ｃ ｓｓｈｏｕ ｌ ｄｂｅａｄ
ｊ
ｕ ｓ ｔｅｄａｃｃｏｒｄ ｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｏｆ

ｂａｃ ｔｅｒ ｉａ ｌｃｕ ｌ ｔｕｒｅａｎｄｄｒｕｇｓｅｎ ｓ ｉｔ ｉｖ ｉ ｔｙｏｆｔｈｅｂ ｉ ｌｅｉｆ

ｎｅｃｅ ｓ ｓａｒｙ ．

（
３

） 
Ａｄｍ ｉｎ ｉ ｓ ｔｒａｔ ｉｏｎ ｏ ｆ ｈｅｐａｔｏｐｒｏｔｅｃ ｔ ｉｖｅｄｒｕｇ ｓ

， 
ｎｕｔｒ ｉ ｔ ｉｏｎａ ｌ

ｓｕｐｐｏｒｔ
，ａｎｄｓｙｍｐｔｏｍ ａｔ ｉｃｔｒｅａｔｍｅｎ ｔｔｏｍａ ｉｎｔａ ｉｎｂ ｉｏ

？

ｃｈｅｍ ｉ ｃａ ｌｂａ ｌ ａｎｃｅ ．

（
４

） 
Ｒｏｕ ｔ ｉｎｅｂ ｌｏｏｄｔｅ ｓ ｔｓ

，ｈｅｐａｔ ｉｃａｎｄｒｅｎａ ｌｆｕｎｃ ｔ ｉｏｎｔｅ ｓ ｔｓ
，

ｓｅｒｕｍｂ ｉｏｃｈｅｍ ｉ ｓ ｔｒｙ ，ａｎｄａｍｙ ｌａ ｓｅｔｅ ｓ ｔｓｓｈｏｕ ｌｄｂｅｐｅｒ
？

ｆｏ ｒｍｅｄｒｅｇｕ ｌ ａ ｒｌｙ ．

Ｃｏｍ ｐ ｌ ｉｃａｔ ｉｏｎｓａｎ ｄＭａｎ ａ ｇｅｍ ｅｎｔ

（
１

）
Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ： Ｔｈ ｉ ｓ ｍａｙ 

ｏｃｃｕｒ ｄｕ ｅ ｔｏ
ｐｕｎｃｔｕ ｒｅ ｄａｍａｇｅ ，

ｉｎｃ ｌｕｄ ｉｎｇ 
ｉ ｎ ｔｅｒｃｏ ｓ ｔａ ｌ ａｒｔｅｒｙ

ｂ ｌ ｅｅｄ ｉｎｇ ，
ｉｎｔｒａｈｅｐａ ｔ ｉｃａｒｔｅ ｒｙ

ｂ ｌ ｅｅｄ ｉｎｇ ， ｉｎｔｒａｈｅｐａｔ ｉ ｃ
ｐｏｒｔａ ｌ ｖｅ ｉｎｏｒ ｈｅｐａｔ ｉ ｃｖｅ ｉｎｂ ｌｅｅｄ

？

ｉ ｎｇ ，ｅｘｔｒａｈｅｐａ ｔ ｉ ｃｖａ ｓｃｕ ｌａｒｂ ｌｅｅｄ ｉ ｎｇ ．Ｍｏ ｒｅｏｖｅｒ
，ｐａｔ ｉｅｎｔｓ

ｔ ｉｏｎｏｆｖ ｉ ｔａｍ ｉｎＫ
，ｗｈ ｉｃｈｄｅｔｅｒ ｉｏｒａ ｔｅ ｓｃｏａｇｕ ｌａ ｔ ｉ ｏｎａｎｄ

ｃａｕ ｓｅ ｓ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍ ｏ ｒ ｒｈａｇｅ ． Ｓｏｍｅｔ ｉｍｅ ｓ
， 
ｔｈｅ ｂ ｌ ｅ ｅｄ ｉｎｇ 

ｓ ｔｏｐｓ

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｌｙ
ｂｙ

ｃ ｌｏｓ ｉｎｇ
ｔｈｅｄｒａ ｉｎａｇｅｃａｔｈｅ ｔｅｒ．

４２
 Ｉｎｓｅ

？

ｖｅｒｅｃａｓ ｅ ｓ
， 
ｖｅ ｓ ｓｅ ｌ ｅｍ ｂｏ ｌ ｉｚａｔ ｉｏｎｓｈｏｕ ｌｄｂｅ

ｐ ｅｒｆｏｒｍｅｄ ．

（
２

） 
Ｉｎｆｅ ｃ ｔ ｉｏｎ ：Ｐａ ｔ ｉ ｅｎｔ ｓ ｗ ｉ ｔｈ  ｉｎｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｅｘｐｅｒ ｉｅｎｃｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ

ｓｈａｋ ｉｎｇ ， 
ｆｅｖｅ ｒ

， 
ｅ ｌ ｅｖａ ｔｅｄ ｗｈ ｉ ｔｅ ｂ ｌｏｏｄ ｃｅ ｌ ｌ ｓ

， 
ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈ ｉ ｌ

－

ｔ ｉｖｅ ｌｙ ．Ｃｈｏ ｌｅ ｓ ｔａ ｓ ｉ ｓ
， ｉｎａｄｅｑｕａｔｅｄ ｒａ ｉ ｎａｇｅ ，ａｎｄｒｅｆｌｕｘ

ｃｈｏ ｌａｎｇｉ ｔ ｉ ｓａ ｒｅｔｈｅｍａ ｉｎｃａｕ ｓｅ ｓ ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ
，ｆｏ ｒ

ｐａｔ ｉｅｎｔｓ

ｗ ｉ ｔｈ ａｃｕｔｅ ｂ ｉ ｌ ｉ ａｒｙ 
ｉ ｎｆｅｃｔ ｉｏｎ

， 
ａｄ ｅｑｕａｔｅｄ ｒａ ｉｎａｇｅ ｓｈｏｕ ｌｄｂｅ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｅｄｄｕｒ ｉｎｇｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕ ｒｅ ．Ｔｏｐ ｒｅｖｅｎｔｒｅｆｌｕｘ

ｃｈｏ ｌａｎｇ ｉ ｔ ｉ ｓ
，ｔｈｅｄ ｒａ ｉｎａｇｅｃａｔｈｅｔｅｒｓｈｏｕ ｌｄｂｅｃ ｌｏｓ ｅｄ ｉｎ

ｐａｔ ｉ ｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈｎｏ ｒｍ ａ ｌｂ ｉ ｌ ｉ ｒｕｂ ｉｎ ｌｅｖｅ ｌ ｓ ．

（
３

）Ｂ ｉ ｌ ｅｐｅ ｒ ｉｔｏｎ ｉ ｔ ｉ ｓ ： Ｉ ｔｓｈｏｕ ｌ ｄｂｅｃｏｎ ｓ ｉｄｅｒｅｄａｔｙｐｅｏｆ

ｃｈｅｍ ｉ ｃａ ｌｐｅｒ ｉ ｔｏｎ ｉ ｔ ｉ ｓｒｅ ｓｕ ｌｔ ｉｎｇｆｒｏｍｂ ｉ ｌｅ ｌｅａｋａｇｅ ．Ｔｈｅ

ｂｒｅａｔｈ
－ｈｏ ｌ ｄ

ｐｕｎｃ ｔｕｒｅ ｓｈｏｕ ｌｄｂｅ
ｐｅ ｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏａｖｏ ｉｄ ｌ ｉｖｅｒ

ｄ ａｍ ａｇｅ ．Ａｃｃｅ ｓ ｓｓｈｏｕ ｌｄｂ ｅｋｅｐｔａｗａｙ
ｆｒｏｍｔｈｅｈ ｉ ｌｕｍｂｙ

ｐｕｎｃｔｕ ｒ ｉｎｇ
ｔｈｅｓ ｅｇｍ ｅｎｔａ ｌｂ ｉ ｌ ｉａｒｙ

ｄｕｃ ｔ ．

４３

（
４

）Ｐａｎｃｒｅ ａｔ ｉ ｔ ｉ ｓ ： Ｉ ｔ ｉ ｓｒａ ｒｅ ．Ｓｏｍａｔｏ ｓ ｔａｔ ｉｎａｎｄｏ ｃ ｔｒｅｏｔ ｉｄｅ

ａｃｅｔａｔｅｃｏｕ ｌｄｅｆｆｅｃ ｔ ｉｖｅ ｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅ ｉｎｃ ｉｄｅｎｃｅｏ ｆｓｕｃｈ

ｃｏｍｐ ｌ ｉｃａｔ ｉｏｎ ｓ ．Ｏｎｃｅｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｅｄ
，ｔｈｅｐａｔ ｉ ｅｎ ｔｓｈｏｕ ｌｄｂｅ

ｔｒｅａｔｅｄｗ ｉ ｔｈｍｕ ｌ ｔ ｉｄ ｉ ｓｃ ｉｐ ｌ ｉｎａｒｙ 
ｃｏｎｓｕ ｌｔａｔ ｉｏｎ ．

４４

（
５

） 
Ｉｎ

ｊ
ｕｒｙ 

ｔｏ ｔｈｅ ｄｕｏｄｅｎｕｍ ： Ｔｈ ｉ ｓ  ｉ ｓ ａ ｓ ｓｏｃ ｉａｔｅｄ ｗ ｉ ｔｈ ｓ ｔｏｎｅ

ｓｈａｐｅ ，ｓ ｔｏｎｅｄ ｉ ａｍｅｔｅ ｒ
，ｔｈｅｓ ｉｚｅｏ ｆ ｔｈｅｂａ ｌ ｌｏｏｎｃａｔｈｅ ｔｅｒ

，

ａｎｄ ｕｎ ｓｋ ｉ ｌ ｌｅｄ ｏｐｅ ｒａｔ ｉｏｎ ． Ｓｔｏｎｅ ｓ ｗ ｉ ｔｈ ａ  ｌａｒｇｅ ｄ ｉａｍｅ ｔｅｒ ａｎｄ

ｉ ｒｒｅｇｕ ｌａ ｒ ｓｈａｐｅ ｓｈｏｕ ｌｄ ｂｅ
ｐｕ ｌｖｅｒ ｉｚｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｂａ ｌ ｌｏｏｎ

ｐｕ ｓｈ
？

ｉｎｇ ．Ａｓｈｏｒｔｅｒｂ ａ ｌ ｌｏｏｎｃａｔｈｅｔｅ ｒａｎｄｅｘｔｒａ ｓ ｔ ｉｆｆ
ｇｕ ｉｄｅｗ ｉ ｒｅ

ｈｅ ｌ ｐａｖｏ ｉｄｄｕｏｄ ｅｎａ ｌｉｎ
ｊ
ｕｒ ｉ ｅ ｓ ．Ｓｕ ｒｇｅ ｒｙｓｈｏｕ ｌｄｂｅｐｅｒ

？

ｆｏｒｍｅｄ ｉ ｆ ｎｅ ｃｅ ｓ ｓａｒｙ ．

Ｔｒａ ｄ ｉｔ ｉｏｎａ ｌＣｈ ｉｎｅｓｅＭ ｅｄ ｉｃ ｉｎｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｉ ｔ ｉ ｓ
ｇｅｎｅ ｒａ ｌ ｌｙ

ａｃｃｅｐ ｔｅｄｔｈａｔｅｘｔ ｒａｈｅｐａ ｔ ｉ ｃａｎｄ ｉｎｔ ｒａｈｅｐａ ｔ ｉ ｃ

ｂ ｉ ｌ ｅｄ ｕ ｃｔｓ ｔｏｎｅ ｓｗ ｉｔｈｇｏｏｄｇａ ｌ ｌｂ ｌａｄｄｅｒｆｕｎｃｔ ｉｏｎａｎｄｎｏ

ｓ ｔｅｎｏ ｓ ｉ ｓａｔｔｈｅ ｌｏｗｅｒｅｎｄｏｆｔｈｅＣＢＤａ ｓｗｅ ｌ ｌａ ｓｒｅ ｓ ｉｄ ｕ ａ ｌ

ｓ ｔｏｎｅ ｓａｆｔｅｒｂ ｉ ｌ ｉａｒｙｓｕｒｇｅｒｙｃａｎｂｅｔ ｒｅａｔｅｄｗｉ ｔｈＣｈ ｉｎｅ ｓｅ

ｍｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅｆｏ ｒ ｌ ｉ ｔｈｏｔｒ ｉｐ ｓｙｏｒ ｌ ｉｔｈｏ ｌｙｓ ｉ ｓ
，ｗ ｉ ｔｈｇａ ｌ ｌ ｓ ｔｏｎｅ ｓｎｏ ｔ

ｅｘｃｅ ｅｄ ｉｎｇ
１ ０ ｍｍ  ｉｎｄ ｉ ａｍｅｔｅｒ ．

Ｔｒａｄ ｉｔ ｉｏｎａ 丨Ｃｈ ｉｎｅｓｅＭ ｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅＴｒｅａｔｍｅｎ ｔＢａｓｅｄｏ ｎ

Ｓｙｎｄ ｒｏｍｅＤ ｉｆｆｅ ｒｅｎ ｔ ｉａ ｔ ｉｏｎ

（
１

） 
Ｌ ｉｖｅ ｒ ｃｏｎ ｓ ｔ ｒａ ｉｎｔ ａｎｄ

ｑ ｉｓ ｔａｇｎａｔ ｉｏｎｓｙｎｄ ｒｏｍｅ

Ｐｒ ｉｎｃ ｉｐ ｌｅｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ：Ｄ ｉ ｓｐｅｒｓ ｉｎｇ
ｓ ｔａｇｎａｔｅｄ ｌ ｉｖｅ ｒ

ｑ ｉｆｏ ｒ

ｒｅ ｌ ｉｅｖｉｎｇｑ ｉｓ ｔａｇｎａｔ ｉｏｎ
，ｒｅｇｕ ｌ ａｔ ｉｎｇｑ ｉａｎｄｒｅ ｌ ｉｅｖ ｉｎｇｐａ ｉｎ

，

ａｎｄｆａｃ ｉ ｌ ｉ ｔａｔ ｉｎｇ
ｂ ｉ ｌｅｓ ｔｏｎｅｄｒａ ｉｎａｇｅ ．

ＴＣＭ
ｐｒｅ ｓｃ ｒ ｉｐ ｔ ｉ ｏｎｓ ： ｍｏｄ ｉｆｉ ｅｄ Ｃｈａ ｉｈｕ Ｓｈｕｇａｎ Ｐｏｗｄ ｅ ｒ

 （Ｊｉｎｇ

Ｙｕ ｅＱｕａｒｔＳｈｕ
）

．Ｃｏｍｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｏｎｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅ ｓ ｃｒ ｉｐｔ ｉｏｎ ：Ｃｈａ ｉｈｕ

（
Ｓｔｅ ｌ ｌａｒ ｉａｅ Ｒａｄ ｉｘ

） ， 
Ｂａ ｉ ｓｈａｏ

 （
Ｐａｅｏｎ ｉ ａｅ Ｒａｄ ｉｘ Ａ ｌｂａ

） ， 
Ｘ ｉ ａｎｇｆｕ

（
Ｃｙｐｅｒ ｉＲｈ ｉ ｚｏｍａ

） ，Ｚｈ ｉｑ ｉ ａｏ （
Ａｕ ｒａｎｔ ｉ ｉＦｒｕｃ ｔｕ ｓ

） ， Ｊ
ｉ ｎｑ ｉ ａｎｃａｏ

（
ＨｅｒｂａＬｙｓ ｉｍａｃｈ ｉａｅ

） ，Ｃｈｅｎｐ ｉ （
Ｃ ｉ ｔ ｒ ｉＲｅｔ ｉ ｃｕ ｌａｔａｅＰｅｒ ｉ

－

ｃａｒｐ ｉ ｕｍ
） ，Ｃｈｕａｎｘ ｉｏｎｇ（

Ｒｈ ｉｚｏｍａＬ ｉｇｕｓ ｔ ｉｃ ｉＣｈｕａｎｘ ｉｏｎｇ ） ，

ａｎｄＺｈｉＧａｎｃａｏ
 （
Ｇ ｌｙｃｙｒｒｈ ｉｚａｅＲａｄ ｉｘ

）
．

Ｍｏｄ ｉ ｆｉ ｃａｔ ｉｏｎ ： Ｉｆｔｈｅｐ ａ ｉｎ ｉ ｓｓ ｅｖｅ ｒｅ
，ａｄｄＹａｎｈｕ ｓｕｏ

 （
Ｒｈ ｉ

？

ｚｏｍａＣｏ ｒｙｄａ ｌ ｉ ｓ
） ，Ｑｉｎｇｐ ｉ （

Ｐｅ ｒ ｉ ｃａｒｐ ｉｕｍＣ ｉ ｔｒ ｉＲｅｔ ｉ ｃｕ ｌａｔａｅ

Ｖｉ ｒ ｉｄｅ
） ； ｉ ｆ ｔｈｅｑ ｉｓ ｔａｇｎａｔ ｉｏｎｔｕｒｎ ｓ ｉｎｔｏｆｉ ｒｅａｎｄｐｈ ｌｅｇｍ

ｆｉ ｒｅ ｄ ｉ ｓ ｔｕｒｂｓ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ
， 
ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍ ｓ  ｉｎｃ ｌｕｄ ｅｄ ｒｙ 

ｍｏｕ ｔｈ
，

ｂ ｉ ｔｔｅｒｎｅ ｓ ｓ
，

ｉｒｒ ｉｔａｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ，ｓ ｌｅｅｐ ｌｅ ｓ ｓｎｅ ｓ ｓ
， ｙｅ ｌ ｌｏｗ ｔｏｎｇｕｅｃｏａ ｔ

？

ｉｎｇ
ａｎｄｓ ｔｒ ｉｎｇ

－

ｌ ｉｋｅ
ｐｕ ｌ ｓｅ

，ａｄｄＳｈａｎｚｈ ｉ ｚ ｉ
 （
Ｇａｒｄｅｎ ｉａｅＦｒｕｃ

－

ｔｕ ｓ
） ，Ｄ ａｎｐ ｉ （

ＣｏｒｔｅｘＭｏｕｔａｎ
） ，Ｈｕ ａｎｇｑ ｉｎ （

Ｓ ｃｕ ｔｅ ｌ ｌ ａｒ ｉａ

Ｂａ ｉ ｃａ ｌｅｎｓ ｉ ｓ
） ，Ｈｕａｎｇ ｌ ｉａｎ （

Ｃｏｐｔ ｉｄ ｉ ｓＲｈ ｉｚｏｍａ
） ； ｉｆｔｈｅ ｌ ｉｖｅｒ

ｑ ｉ ｓ ｔａｇｎａｔ ｉｏｎ  ｉ ｓ ｈｅａｖｙ ， 
ａｃｃｏｍｐａｎ ｉ ｅｄ ｂｙ 

ｂ ｉ ｔｔｅｒ ｆｕ ｌ ｌｎｅ ｓ ｓ ａｎｄ

ｐａ ｉｎ ｉｎｔｈｅｃｈｅ ｓｔａｎｄｔｈｅｈｅａｒｔａｎｄｓ ｉｇｈ ｉｎｇ ，ａｄｄＸ ｉ ａｎｇｆｕ

（
Ｃｙｐｅｒ ｉＲｈ ｉ ｚｏｍａ

）ａｎｄＣｈｕａｎ ｌ ｉａｎｚ ｉ （
Ｆｕ ｃ ｔｕ ｓＭｅ ｌ ｉａｅ

Ｔｏｏ ｓｅｎｄａｎ
）

．

（
２

） 
Ｄａｍｐ

ｈｅ ａｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆ ｔｈｅ ｌ ｉｖｅｒ ａｎｄ
ｇａ ｌ ｌｂ ｌ ａｄｄ ｅ ｒ

Ｐｒ ｉｎｃ ｉｐ ｌｅ ｏ ｆ
ｔ ｒｅａｔｍｅｎｔ ： ｃ ｌｅａｒ ｉｎｇ 

ｈｅａ ｔ ａｎｄ ｒｅｍｏｖ ｉｎｇ 

ｄａｍｐ
？

ｎｅ ｓ ｓａｎｄｆａｃ ｉ ｌ ｉ ｔａｔ ｉｎｇ
ｂ ｉ ｌｅｓ ｔｏｎｅｄｒａ ｉｎａｇｅ ．

ＴＣＭＰｒｅ ｓ ｃｒ ｉｐｔ ｉｏｎ ｓ ：ｍｏｄ ｉ ｆｉｅｄＤａｃｈａ ｉｈｕＤｅｃｏｃｔ ｉｏｎ
 ｛
Ｔｒｅａ

？

ｔ ｉｓｅｏｎ Ｔｙｐｈｏ ｉｄ Ｆｅｖｅｒ ：Ｃｈａｐ ｔｅｒ Ｔａ ｉｙａｎｇ 

Ｄ ｉｓｅａｓｅ
）

． Ｃｏｍｐｏ ｓ ｉ

？

ｔ ｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅ ｓｃｒ ｉｐｔ ｉｏｎ ：Ｃｈａ ｉｈｕ （
Ｓ ｔｅ ｌ ｌａｒ ｉａｅＲａｄ ｉｘ

） ，

Ｈｏｕｐｏ （
ＣｏｒｔｅｘＭａｇｎｏ ｌ ｉ ａｅ Ｏ ｆｆｉ ｃ ｉｎａ ｌ ｉ ｓ

） ，Ｈｕａｎｇｑ ｉｎ
 （
Ｓ ｃｕｔｅ ｌ

？

ｌａｒ ｉ ａＢａ ｉｃａ ｌｅｎｓ ｉ ｓ
） ， Ｊ

ｉｎｑ ｉａｎｃａｏ
 （
ＨｅｒｂａＬｙｓ ｉｍａｃｈ ｉａｅ

） ，Ｚｈ ｉ ｓｈ ｉ

（
Ｆｒｕｃｔｕ ｓＡｕｒａｎｔ ｉ ｉ Ｉｍｍａｔｕｒｕｓ

） ，Ｙｕｊ
ｉｎ（

ＣｕｒｃｕｍａｅＲａｄ ｉｘ
） ，

Ｆｕ ｌ ｉ ｎｇ  （
Ｐｏｒ ｉａ

） ， Ｄａｈｕａｎｇ  （
Ｒａｄ ｉｘ ｅ ｔ Ｒｈ ｉ ｚｏｍａ Ｒｈｅ ｉ

） ， 
Ｙｉｎｃｈｅｎ

（
ＨｅｒｂａＡｒｔｅｍ ｉ ｓ ｉ ａｅＳｃｏｐａｒ ｉ ａｅ

） ，Ｇａｎｃａｏ （
Ｇ ｌｙｃｙｒｒｈ ｉｚａｅ

Ｒａｄ ｉｘ
）

．

Ｍｏｄ ｉ ｆｉ ｃａｔ ｉｏｎ ： Ａｄｄ Ｚｈ ｉｚ ｉ
 （
Ｆｒｕｃｔｕ ｓＧａｒｄｅｎ ｉ ａｅ

） ， 
Ｌｏｎｇｄａｎｃａｏ

（
Ｇｅｎｔ ｉａｎａ ｓｃａｂｒａ Ｂｕｎｇｅ ） 

ｉ ｆ ｔｈｅ ｈｅａｔ ａｎｄ ｔｏｘ ｉｃ ｉ ｔｙ 

ａｒｅ ｓ ｔｒｏｎｇ

ａｎｄ
 ｊ
ａｕｎｄ ｉｃｅ ｉ ｓｄ ｉ ｓ ｔ ｉｎｃ ｔ

；
ａｄｄＤａｈｕａｎｇ （

Ｒａｄ ｉｘ ｅ ｔ Ｒｈ ｉｚｏｍａ

Ｒｈｅ ｉ
）

ｔｏ２ ０ｔｏ３０
ｇ

ｉｆ ｔｈｅａｂｄｏｍ ｉｎａ ｌｄ ｉ ｓ ｔｅｎ ｓ ｉｏｎ ｉ ｓｓ ｔｒｏｎｇ

ａｎｄ
ｊ
ａｕｎｄ ｉ ｃｅ ｉ ｓｄ ｉ ｓ ｔ ｉｎｃ ｔ

；ａｄｄＬａ ｉｆｕｚ ｉ
 （
Ｒａｄ ｉ ｓｈＳｅｅｄ

）ａｎｄ

Ｍａｎｇｘｉａｏ
 （
Ｇ ｌａｕｂｅｒ Ｓａ ｌｔ

） 
ｉ ｆ ｔｈｅａｂｄｏｍ ｅｎ  ｉ ｓ ｄ ｉ ｓ ｔｅｎｄｅｄａｎｄ

ｔｈｅｓ ｔｏｏ ｌ ｉ ｓｃｏｎ ｓ ｔ ｉｐａ ｔｅｄ
；ａｄｄＤａｎｚｈｕｙｅ （

ｌｏｐｈａｔｈｅｒｕｍ

ｈｅ ｒｂ
） ，

ｉｆ ｔｈｅｕ ｒ ｉｎｅ ｉ ｓｄｅｅｐ
－

ｃｏ ｌｏｒｅｄａｎｄａ ｓ ｔ ｒ ｉｎｇｅｎｔ ．

（
３

） 
Ｌ ｉｖｅ ｒ

ｙ ｉｎ ｉｎｓｕｆｆｉ ｃ ｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｐｒ ｉｎｃ ｉｐ ｌｅｏ ｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ：ｎｏｕｒ ｉ ｓｈ ｉｎｇｙｉｎａｎｄｃ ｌｅａｒ ｉｎｇ
ｈｅａｔ

ａｎｄｆａｃ ｉ ｌ ｉ ｔａｔ ｉｎｇ
ｂ ｉ ｌｅｓ ｔｏｎｅｄ ｒａ ｉｎａｇｅ ．

ＴＣＭｐ ｒｅ ｓ ｃｒ ｉｐｔ ｉｏｎｓ ：ｍｏｄ ｉ ｆｉｅｄＹ ｉｇｕａｎｊ ｉａｎＤ ｅｃｏｃｔ ｉｏｎ （
Ｘｕ

Ｍ ｉｎｇｙ ｉＬｅＶａｎ
）

．Ｃｏｍｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｏｎｏ ｆ ｔｈｅｐｒｅ ｓｃｒ ｉｐｔ ｉｏｎ ：ｕｎｐｒｏ
？

ｃｅ ｓ ｓ ｅｄＤ ｉｈｕａｎｇ  （
Ｒｅｈｍａｎｎ ｉａ Ｒｏｏ ｔ

） ， 
Ｍａ ｉ ｄｏｎｇ  （

Ｏ ｐｈ ｉｏｐｏｇｏ
－

ｎ ｉ ｓＲａｄ ｉｘ
） ，Ｓｈａｓｈｅｎ （

Ａｄ ｅｎｏｐｈｏｒａＳｔ ｒ ｉｃ ｔａ
） ，Ｂａ ｉ ｓｈａｏ

（
Ｐａｅｏｎ ｉａｅＲａｄ ｉｘＡｌ ｂ ａ

） ，Ｃｈ ｉ ｓｈａｏ
 （
Ｐａｅｏｎ ｉ ａｅＲａｄ ｉｘＲｕｂｒａ

） ，

Ｇｏｕｑ ｉ ｚ ｉ
（
Ｌｙｃ ｉ ｉ Ｆｒｕｃ ｔｕ ｓ

） ， 
Ｅ

Ｊ
ｉａｏ

 （
Ａｓ ｉｎ ｉ Ｃｏ ｒ ｉ ｉ Ｃｏ ｌ ｌ ａ

） ， 
Ｄａｎｓｈｅｎ

Ｃ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ Ｍ ｅｄ ｉｃ ｉ ｎ ｅ  ａ ｎ ｄ Ｎ ａ ｔ ｕ ｒ ａ
ｌ Ｐ ｒｏ ｄ ｕ ｃ ｔ ｓＶｏ ｌ

． ３Ｎ ｏ ．  １
／
２ ０ ２ ３？ ２ ０ ２ ３ ． Ｔ ｈ ｅ Ａ ｕ ｔ ｈ ｏ ｒ

（

ｓ
）

．



６ Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉｏ ｎ ａ ｌＴｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｏｆＣ ｈ ｏ ｌ ｅｄ ｏｃ ｈ ｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓＬ ｉ ｕｅ ｔａ ｌ ．

（
Ｓ ａ ｌｖ ｉａＭ ｉ ｌ ｔ ｉｏｒｒｈ ｉ ｚａ

） ，Ｊ
ｉｎｅ ｉ

ｊ
ｉｎ

 （
Ｇａ ｌ ｌ ｉＧ ｉｇｅｒ ｉ ｉＥｎｄｏ ｔｈｅ ｌ ｉｕｍ

Ｃｏ ｒｎｅｕｍ
） ，Ｚｈ ｉｑ ｉａｏ （

Ａｕｒａｎｔ ｉ ｉＦｒｕｃｔｕｓ
） ，ａｎｄＣｈｕａｎ ｌ ｉ ａｎｚ ｉ

（
ＦｕｃｔｕｓＭ ｅ ｌ ｉａ ｅＴｏｏ ｓ ｅｎｄａｎ

）
．

Ｍｏｄ ｉｆｉ ｃａ ｔ ｉｏｎ ：ａｄｄＸｕａｎｓｈｅｎ（
Ｓ ｃｒｏｐｈｕ ｌａｒ ｉａｅＲａｄ ｉｘ

）ａｎｄ

Ｔ ｉ ａｎｈｕａｆｅｎ
 （
Ｔｒ ｉｃｈｏ ｓ ａｎｔｈ ｉ ｓ Ｒａｄ ｉｘ

） 

ｉｆ ｄ ｒｙ 

ｔｈｒｏａｔ
， 
ｄｒｙ 

ｍｏｕｔｈ
，

ａｎｄｒｅｄｔｏｎｇｕｅ ｗ ｉ ｔｈ  ｌ ｉ ｔｔ ｌ ｅ ｆｌ ｕ ｉｄ
；
ａｄｄＤ ｉｇｕｐ ｉ

 （
Ｌｙｃ ｉ ｉ Ｃｏ ｒｔｅｘ

）

ａｎｄＱｉｎｇｈａｏ （
Ａｒｔｅｍ ｉ ｓ ｉａｅＡｎｎｕａｅＨｅｒｂａ

）ｉｆｔｈｅｙｉｎｉ ｓ

ｄ ｅ ｆｉ ｃ ｉｅｎｔ ａｎｄｔｈｅ ｆｉ ｒｅ ｉ ｓｓ ｔｒｏｎｇ ．

（
４

） 
Ｂ ｌｏｏｄｓ ｔａ ｓ ｉ ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｐｒ ｉｎｃ ｉｐ ｌｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍ ｅｎｔ ： ｒｅｍｏｖ ｉｎｇ 

ｂ ｌ ｏｏｄ ｓ ｔａ ｓ ｉ ｓ ａｎｄ ｃ ｌ ｅａｒ ｉｎｇ

ｔｈｅ ｌ ｉｇａｍｅｎｔｓａｎｄｄ ｉ ｓｐｅｒ ｓ ｉｎｇ
ｓ ｔａｇｎａｔｅｄ ｌ ｉｖｅｒ

ｑ ｉｆｏ ｒ
ｐｒｏ

？

ｍｏｔ ｉｎｇ 
ｂ ｉ ｌ ｅｆｌ ｏｗ．

ＴＣＭ
ｐ ｒｅ ｓ ｃｒｉｐｔ ｉｏｎｓ ：ｍｏｄ ｉ ｆｉ ｅｄＧｅｘ ｉ ａＺｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔ ｉｏｎ

 （
Ｙｉ

Ｌ ｉｎＧａ ｉＱｕｏ
）

．Ｃｏｍｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉｏｎｏｆｔｈｅｐ ｒｅ ｓ ｃｒ ｉｐｔ ｉｏｎ ：ｆｒ ｉｅｄ

Ｌｉｎｇｚｈ ｉ

 （
Ｔｒｏｇｏｐｔｅ ｒｏｒ ｉＦａｅｃｅ ｓ

） ，Ｔａｏｒｅｎ （
Ｐｅｒｓ ｉ ｃａｅＳｅｍｅｎ

） ，

Ｄａｎｇｇｕ ｉ

 （
Ａｎｇｅ ｌ ｉｃａｅＳ ｉｎｅｎ ｓ ｉ ｓＲａｄ ｉｘ

） ，Ｄａｎｐ ｉ
 （
ＣｏｒｔｅｘＭｏｕ －

ｔａｎ
）ｔｏｂｅｇｒｏｕ ｎｄｆｏｒｐｏｗｄ ｅｒ

，Ｃｈｕａｎｘｉｏｎｇ（
Ｒｈ ｉｚｏｍａ

Ｌｉｇｕ ｓ ｔ ｉｃ ｉＣｈｕａｎｘ ｉｏｎｇ ） ，Ｃｈ ｉ ｓｈａｏ （
Ｐａｅｏｎ ｉａｅＲａｄ ｉｘＲｕｂｒａ

） ，

Ｙａｎｈｕ ｓｕｏ（
Ｒｈ ｉ ｚｏｍａＣｏｒｙｄａ ｌ ｉ ｓ

） ，Ｘ ｉａｎｇｆｕ（
Ｃｙｐｅ ｒ ｉＲｈｉ

？

ｚｏｍａ
） ，Ｗｕｙａｏ（

Ｌ ｉｎｄｅｒａｅＲａｄ ｉｘ
） ，Ｈｏｎｇｈｕａ（

Ｃａｒｔｈａｍ ｉ

Ｆ ｌｏ ｓ
） ，Ｚｈ ｉｑ ｉａｏ

 （
Ａｕｒａｎｔ ｉ ｉＦｒｕｃｔｕｓ

） ，ａｎｄＧａｎｃａｏ
 （
Ｇ ｌｙｃｙｒｒｈｉ

－

ｚａｅＲａｄ ｉｘ
）

．

Ｍｏｄ ｉ ｆｉ ｃａ ｔ ｉｏｎ ：ｆｏ ｒｈｅａｖｉｅ ｒｂ ｌｏｏｄｓ ｔａ ｓ ｉ ｓ
，ａｄｄＭｅｎｇｃｈｏｎｇ

（
Ｔａｂａｎ ｕ ｓ

） ，Ｓ ａｎ ｌｅｎｇ （
Ｓｐａｒｇａｎ ｉ ｉＲｈ ｉ ｚｏｍａ

） ，ａｎｄＥｚｈｕ
 （
Ｃｕｒ

－

ｃｕｍａｅＲｈ ｉ ｚｏｍ ａ
）ｔｏ ｉｎｖ ｉｇｏ ｒａｔｅｂ ｌｏｏｄａｎｄｂｒｅ ａｋｂ ｌｏｏｄ

ｓ ｔａ ｓ ｉ ｓ
；ｆｏ ｒｔｈｅ

ｐａ ｉｎ ｉ ｓｏｂｖ ｉｏｕ ｓ
，ａｄｄＤａｎｓｈｅｎ

 （
Ｓａ ｌｖ ｉａＭ ｉ ｌ

－

ｔ ｉｏ ｒ ｒｈ ｉｚａ
） ，Ｒｕｘ ｉ ａｎｇ（

Ｏ ｌ ｉｂａｎｕｍ
） ，ａｎｄＭｏｙａｏ（

Ｍｙｒｒｈ
）ｔｏ

ｉｎｖ ｉｇｏｒａ ｔｅｂ ｌｏｏｄａｎｄｒｅ ｌ ｉｅｖｅ
ｐａ ｉｎ ．

（
５

） 
Ｈｅａｔ

－

ｔｏｘ ｉｎ ｉｎｎｅ ｒ ｓ ｔａｇｎａｔ ｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｐｒ ｉｎｃ ｉｐ ｌｅｏｆ ｔ ｒｅａｔｍｅｎｔ ：ｃ ｌｅ ａｒ ｉｎｇ
ｈｅａ ｔａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇ

ｔｏｘ ｉｎ ｓ

ａｎｄｄ ｉ ｓｐ ｅｒｓ ｉｎｇ
ｓ ｔａｇｎａ ｔｅｄ ｌ ｉｖｅ ｒ

ｑ ｉ ｆｏｒ
ｐ ｒｏｍｏ ｔ ｉｎｇ

ｂ ｉ ｌｅｆｌ ｏｗ ．

ＴＣＭ
ｐ ｒｅ ｓ ｃｒ ｉｐｔ ｉｏｎｓ ：ｍｏｄ ｉｆｉ ｅｄＤａｃｈｅｎｇｑ ｉＤｅｃｏｃｔ ｉｏｎｃｏｍ

？

ｂ ｉｎｅｄＹ ｉｎ ｃｈｅｎｈａｏＤｅｃｏｃｔ ｉｏｎ
 （
Ｔｒｅａｔ ｉｓｅｏｎＦｅｂｒ ｉ ｌｅＤ ｉｓｅａ ｓｅｓ

）
．

Ｃｏｍｐｏ ｓ ｉ ｔ ｉ ｏｎ ｏ ｆ ｔｈｅ
ｐ ｒｅ ｓｃｒ ｉｐｔｉｏｎ ： Ｄａｈｕａｎｇ  （

Ｒａｄ ｉｘ ｅｔ Ｒｈ ｉｚｏｍａ

Ｒｈｅ ｉ
） ，Ｈｏｕｐｏ（

Ｃｏ ｒｔｅｘＭａｇｎｏ ｌ ｉａｅＯ ｆｆｉ ｃ ｉｎａ ｌ ｉ ｓ
） ，Ｍａｎｇｘｉａｏ

（
Ｎａｔ ｒ ｉ ｉＳｕ ｌ ｆａ ｓ

） ，Ｚｈ ｉ ｓｈ ｉ （
ＦｒｕｃｔｕｓＡｕｒａｎｔ ｉ ｉ Ｉｍｍａｔｕｒｕ ｓ

） ，Ｚｈ ｉ ｚ ｉ

（
Ｆｒｕ ｃ ｔｕｓＧａ ｒｄｅｎ ｉａｅ

） ，Ｙ ｉｎｃｈｅｎｈａｏ （
Ａｒｔｅｍ ｉ ｓ ｉａｅＳｃｏｐａｒ ｉ ａｅ

Ｈｅ ｒｂａ
） ，Ｊ

ｉｎｑ ｉ ａｎｃａｏ （
Ｈｅ ｒｂａＬｙｓ ｉｍａｃｈ ｉ ａｅ

） ，Ｙｕｊ
ｉｎ （

Ｃｕｒｃｕｍａｅ

Ｒａ ｄ ｉｘ
） ，Ｈ ｕｚｈａｎｇ （

Ｇ ｉ ａｎｔＫｎｏ ｔｗｅｅｄＲｈ ｉｚｏｍｅ
） ，Ｐｕｇｏｎｇｙｉｎｇ

（
Ｄａｎｄｅ ｌ ｉｏｎ

） ，Ｃｈｅｎｐ ｉ（
Ｃ ｉ ｔｒ ｉＲｅｔ ｉｃｕ ｌａｔａｅＰｅｒ ｉｃａｒｐ ｉｕｍ

） ，ａｎｄ

Ｑｉｎｇｐ ｉ
 （
Ｐｅ ｒ ｉｃａｒｐ ｉｕｍ Ｃｉｔｒ ｉＲｅｔ ｉｃｕ ｌａｔａｅＶｉｒ ｉｄｅ

）
．

Ｍｏｄ ｉ ｆｉ ｃａ ｔ ｉｏｎ ：  ｉ ｆ
ｊ
ａｕｎｄ ｉｃｅ  ｉ ｓ ｅｖ ｉｄｅｎｔ

， 
ａｄｄ

Ｊ
ｉｎｑ ｉａｎｃａｏ

 （
Ｈｅｒｂａ

Ｌｙｓ ｉｍａ ｃｈ ｉ ａｅ
） 
ａｎｄ Ｙ ｉｎｃｈｅｎｈａｏ

 （
Ａｒｔｅｍ ｉ ｓ ｉａｅＳｃｏｐａｒ ｉ ａｅＨｅｒｂａ

）

ｔｏ３ ０ｔｏ６０
ｇ ； ｉ ｆ ｄｅ ｌ ｉ ｒ ｉｕｍ ｉ ｓ

ｐｒｅ ｓｅｎｔ
，ｄｏｕｂ ｌ ｅｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆ

Ｄａｈｕａｎｇ  （
Ｒａｄ ｉｘ ｅ ｔ Ｒｈ ｉｚｏｍａ Ｒｈｅ ｉ

） 
ｏｒ ｔ ｒｅａｔ ｗ ｉ ｔｈ Ｚｈ ｉｂ ａｏＢｏ ｌｕ ｓ

ｏｒ Ａｎｇｏｎｇ
Ｎ ｉ ｕｈｕａｎｇ 

Ｐ ｉ ｌ ｌ ｓ ．

Ａｃ ｕｐｕｎｃｔｕ ｒｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｐｏ ｉｎｔｓｅ ｌｅｃ ｔ ｉｏｎ ：Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉ ｓｃｏｍｍｏｎ ｌｙｕ ｓｅｄｔｏｔａｋｅ

Ｚｈ ｉｇｏｕ （
Ｓ
Ｊ
６

） ， 
Ｙａｎｇ ｌ ｉｎｇｑｕａｎ （

ＧＢ３４
） ， Ｑ ｉｕｘｕ

 （
ＧＢ４０

） ，Ｄａｎ ｓｈｕ

（
ＢＬ １ ９

） ，
Ｒ ｉｙｕｅ  （

ＧＢ ２４
） ， Ｑｊ

ｍｅｎ
 （
ＬＲ １ ４

） ，

Ｚｕ ｓａｎ ｌ ｉ
 （
ＳＴ ３ ６

） ，
ｅｔｃ ． Ｔｈｅ

ｂｏｄｙａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ ｉ ｓｄｏｎｅｗ ｉ ｔｈａｍ ｉ ｌ ｌ ｉｎｅｅｄ ｌｅｕ ｓ ｉｎｇｔｈｅ

ｒｅ ｉｎｆｏｒｃ ｉｎｇａｎｄｒｅｄｕｃ ｉｎｇ
ｍｅ ｔｈｏｄｏｆ ａ ｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｗ ｉ ｔｈｔｈｅ

ｓｙｎｄ ｒｏｍ ｅ ． Ｎｅｅｄ ｌ ｅ  ｉ ｓ ｒｅｔａ ｉｎｅｄ ｆｏｒ ２０ ｔｏ ３０ ｍ ｉｎｕｔｅ ｓ ａｆｔｅｒ Ｄｅｑ ｉ ．

Ｓｙｎｄ ｒｏｍｅ ｄ ｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉａｔ ｉｏｎ
－

ｂａ ｓｅｄｍｏｄ ｉ ｆｉ ｃａｔ ｉｏｎ ｓｏｆ ａｃｕｐｏ ｉｎ ｔ ｓ ：

ｆｏｒ  ｌ ｉｖｅｒ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎ ａｎｄ
ｑ ｉ ｓ ｔａｇｎａ ｔ ｉ ｏｎ

， 
Ｚｈ ｉｇｏｕ  （

Ｓ
Ｊ 
６

） ， 
Ｔａ ｉ ｃｈｏｎｇ

（
ＬＲ３

） ，
ａｎｄＸｉｎｇｊ

ｉ ａｎ （
ＬＲ２

）ａｒｅａｄｄｅｄ ，ｕ ｓ ｉｎｇｔｈｅｒｅｄｕｃ ｉｎｇ

Ｃ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ Ｍ ｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ  ａ ｎ ｄ Ｎ ａ ｔ ｕ ｒａ
ｌ Ｐ ｒｏ ｄ ｕ ｃ ｔ ｓＶｏ ｌ

． ３Ｎ ｏ ．  １
／
２０ ２ ３？ ２０ ２ ３ ． Ｔ ｈ ｅ Ａｕ ｔｈ ｏ ｒ

（

ｓ
）

．

ｍｅ ｔｈｏｄｏｆ ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ
；
ｆｏ ｒ ｂ ｌｏｏｄｓ ｔａ ｓ ｉ ｓ

， 
Ｘｕ ｅｈａ ｉ

 （
ＳＰ１ ０

） 
ａｎｄ

Ｇｅ ｓｈｕ（
ＢＬ１ ７

）ａｒｅａｄｄｅｄ ，ｕ ｓ ｉｎｇｔｈｅｒｅｄｕｃ ｉｎｇｍｅ ｔｈｏｄｏｆ

ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ
；ｆｏｒ ｌ ｉｖｅ ｒ ａｎｄ

ｇａ ｌ ｌｂ ｌａｄｄｅ ｒ ｄａｍｐ
－ｈｅａｔ

，Ｘ ｉｎｇｊ
ｉ ａｎ

（
ＬＲ２

） ，

Ｘｉａｘ ｉ
 （
ＧＢ４３

） ，

ａｎｄＳａｎｙ ｉｎ
ｊ

ｉ ａｏ
 （
ＳＰ６

）
ａｒｅｕ ｓｅｄｗ ｉ ｔｈａ

ｒｅｄｕｃ ｉｎｇ
ｍｅ ｔｈｏｄｏ ｆ ａｃｕｐ ｕｎｃ ｔｕ ｒｅ

；ｆｏ ｒ ｌ ｉｖｅ ｒａｎｄｋ ｉｄｎｅｙ
Ｙｉｎ

ｄｅｆｉ ｃ ｉｅｎｃｙ ，

Ｔａ ｉｘ ｉ
 （
Ｋ Ｉ ３

） ，
Ｓａｎｙ ｉｎ

ｊ
ｉａｏ

 （
ＳＰ ６

） ，

Ｇａｎ ｓｈｕ
 （
ＢＬ １ ８

） ，
ａｎｄ

Ｓｈｅｎｓｈｕ （
Ｂ Ｌ２３

）
ａｒｅｕ ｓ ｅｄｗ ｉｔｈｔｈｅｒｅ ｉｎｆｏｒｃ ｉｎｇｍ ｅｔｈｏｄｏｆ

ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ ．Ｔｈｅｃｏｍｍｏｎｐｏ ｉｎｔｓｏｆｅａｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｒｅ

ｐａｎｃｒｅａｔ ｉｃｏｂ ｉ ｌ ｉａｒｙ ，ｄｕｏｄｅｎｕｍ ，ｄｏ ｒｓｕｍｏ ｆ ｔｈｅｅａｒａｎｄ ｌ ｉｖｅｒ

ａｒｅａ
，

ｅａｒ ｒｏｏｔ
，

ｅｎｄｏ ｃｒ ｉｎｅ
， 
ｓｕｂｃｏｒｔ ｉｃａ ｌ

， 
ｓｙｍｐａｔｈｅｔ ｉ ｃ

， 
ａｎｄ

ｇｏｄ
’

ｓ

ｇａｔｅ ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔ ｉｏｎｍｅｔｈｏｄ
ｇｅｎｅｒａ ｌ ｌｙ

ｕｓ ｅ ｓａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｏｒ

ｔｈｅｒｏｕ ｔ ｉｎｅｓ ｔｅｒ ｉ ｌ ｉ ｚａｔ ｉｏｎｏｆ ＷａｎｇｂｕＬｉ ｕｘ ｉｎｇ
ｓｅｅｄ ｓ

 （
ｃｏｗｈｅ ｒｂ

ｓｅ ｅｄｓ
） 
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｅｄ ｓ ａｒｅ  ｆｉｘｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅａｒ

ｐｏ ｉｎｔ ｓ ｗ ｉｔｈ ａｄｈｅ ｓ ｉｖｅ

ｔａｐｅａｎｄｐ ｒｅ ｓ ｓｅｄｆｏｕｒｔｏｓ ｉｘｔ ｉｍｅ ｓａｄａｙ，ｅａｃｈｔ ｉｍｅｆｏｒ

１ｍ ｉｎｕｔｅ ．Ｃａｕｔ ｉｏｎ ：ｅａｃｈｔ ｉｍｅｔｈｅｐｒｅ ｓ ｓｕｒｅ ｉ ｓａｐｐ ｌ ｉ ｅｄｔｏａ

ｕｎ ｉ ｌａｔｅ ｒａ ｌ ｅａｒ
ｐｏ ｉｎｔ

， 
３ｔ ｉｍｅ ｓ

／
ｄ

， ｔｗｏｓ ｉｄｅ ｓａ ｌｔｅｒｎａｔｅ ｌｙ ． Ｄｕｒ ｉｎｇ

ｔｈｅｃｏｕｒ ｓｅｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
， 
ｔｈｅ

ｐａｔｃｈ ｉ ｓｃｈａｎｇｅｄ１ ０ｔ ｉｍｅ ｓ
，ａｎｄ

ｇｅｎｅｒａ ｌ ｌｙ 
ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｔｏｆｉｖｅｃｏｕｒｓｅ ｓｏｆ ｔ ｒｅａｔｍｅｎｔ ．

Ｋｅｙ
Ｐｏ ｉ ｎｔｓｏｆ  Ｉ ｎ ｔｅｇｒａｔ ｉｖｅＭ ｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ

（
１

）
Ｆｏ ｒｐａｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉｔｈｒｅ ｌａ ｔ ｉｖｅ ｌｙｓｍａ ｌ ｌｓ ｔｏｎｅ ｓ （

ｄ ｉａｍｅ ｔｅｒ

＜ １ ０ ｍｍ
） ， ｉｎｃ ｌｕｄ ｉｎｇ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔ ｉｃｂ ｉ ｌｅｄｕｃｔｓ ｔｏｎｅ ｓａｎｄ

ｅｘｔ ｒａｈｅｐａｔ ｉｃｂ ｉ ｌｅｄｕ ｃｔｓ ｔｏｎｅ ｓ
，ＴＣＭｔ ｒｅａｔｍ ｅｎｔｂａ ｓｅｄｏｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔ ｉａｔ ｉｏｎ ｃａｎ ｂ ｅ ｃｏｎ ｓ ｉ ｄ ｅ ｒｅｄ
， 
ｗｈ ｉ ｃｈ ｃａｎ ｂｅ

ｕ ｓ ｅｄｔｏｓｏｏ ｔｈｅ ｔｈｅ ｌ ｉｖｅ ｒ ａｎｄｒｅ ｌ ｉｅｖｅｄｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎ
，ｐｒｏｍｏ ｔｅ

ｇａ ｌ ｌｂ ｌａｄｄｅｒ ｔｒｅａ ｔｍｅｎｔ
， 
ａｎｄ ｒｅｍｏｖｅ ｓ ｔｏｎｅ ｓ

， 
ａｎｄｃｏｍｂ ｉｎｅｄ

ｗ ｉ ｔｈ ｗｅ ｓ ｔｅｒｎ ｍｅｄ ｉｃ ｉｎｅ ｗ ｉｔｈ ｓ ｔｏｎｅ ｄ ｉ ｓ ｓｏ ｌｖ ｉｎｇ 

ｅｆｆｅｃｔｓ
， 
ｓｕｃｈ

ａ ｓｃｈｅｎｏｄｅｏｘｙｃｈｏ ｌ ｉ ｃａ ｃ ｉｄ
，ｔｏｃｏｎｔｒｏ ｌｔｈｅｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓａｎｄ

ｄｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏ ｌ ｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ ．

（
２

） 
ＴＣＭｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａ ｓｅｄｏｎｓｙｎｄ ｒｏｍｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔ ｉａｔ ｉｏｎ ｉ ｓ

ｖｅ ｒｙ 

ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ
ｐａｔ ｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｕｎｄｅ ｒｇｏｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

ｔｏ ｒｅｍｏｖｅｓ ｔｏｎｅ ｓ ．  Ｉ ｔ ｃａｎ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ  ｉｎｔｅｒｎａ ｌ ｅｎｖ ｉ ｒｏｎｍｅｎｔ

ａｎｄ ｃｏｎｓ ｔ ｉ ｔｕｔ ｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔ ｉｅｎｔ ｓ ａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ

ｓｔｏｎｅ ｓ ．

（
３

） 
Ｉｎｓｏｍｅ

ｐａｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈ ｃｈｏ ｌ ｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ
， 
ｗｈｏａｒｅｏ ｌｄｅ ｒ ｏｒ

ｕｎｗ ｉ ｌ ｌ ｉｎｇ
ｔｏｕｎｄｅｒｇｏｓｕｒｇｅｒｙ ，ｃｈｏ ｌ ｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓｃａｎｂｅｃｏｎ？

ｔｒｏ ｌ ｌｅｄｔｈｒｏｕｇｈＴＣＭ ｓｙｎｄ ｒｏｍｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔ ｉ ａｔ ｉｏｎａｎｄｄｅｍ？

ｏｎ ｓ ｔｒａｔ ｉｏｎ
，ａｎｄ ｉ ｔｃａｎｃｏｅｘ ｉ ｓ ｔｐｅａｃｅｆｕ ｌ ｌｙｗ ｉ ｔｈ

ｃｈｏ ｌ ｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ ． Ｉｎａｄｄ ｉ ｔ ｉｏｎｔｏｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ ｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔ
？

ｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｕｇｓ
， 
ｄ ｉｅ ｔ ｒｅｇｕ ｌ ａｔ ｉｏｎ

，
ｓｍｏｏｔｈｆｌ ｏｗ ｏ ｆ ｅｍｏ ｔ ｉｏｎ ｓ

，

ａｎｄｍｏｏｄａｒｅａ ｌ ｓｏ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ．

Ｃ Ｒｅ ｄ ｉＴＡｕｔｈ ｏ ｒｓ ｈ ｉ ｐ
Ｃｏｎｔ ｒ ｉｂｕｔ ｉｏｎＳｔａｔｅｍ ｅｎ ｔ

Ｂ ．Ｌ ． ｗａ ｓ ｒｅｓｐｏｎｓ ｉｂ ｌｅ ｆｏｒ ｄａｔａ ｃｕｒａｔ ｉｏｎ ａｎｄ ｗｒ ｉ ｔ ｉｎｇ
—

ｏｒ ｉｇ ｉｎａ ｌ

ｄｒａｆｔ ．Ｚ ．Ｗ ．ｗａ ｓｒｅｓｐｏｎｓ ｉｂｌｅｆｏｒｄａｔａｃｕｒａｔ ｉｏｎａｎｄｆｏｒｍａ ｌ

ａｎａ ｌｙｓ ｉ ｓ ．Ｊ ．Ｇ ．

，Ｈ ．Ｗ ．

，Ｃ ．Ｌ ．
，ａｎｄＴ ．Ｙ．ｗｅｒｅｒｅｓｐｏｎｓ ｉｂ ｌｅｆｏｒ

ｒｅ ｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｆｏｒｍａ ｌａｎａ ｌｙｓ ｉ ｓ ．Ｋ ．Ｚ ．ｗａ ｓｒｅｓｐｏｎｓ ｉｂ ｌｅｆｏｒ

ｍｅｔｈｏｄｏ ｌｏｇｙ 
ａｎｄ

ｐ ｒｏ
ｊ
ｅｃｔ ａｄｍ ｉｎｉ ｓ ｔｒａｔ ｉ ｏｎ ． Ｚ ．Ｄ ． ｗａ ｓ ｒｅ ｓｐｏｎ

？

ｓ ｉｂ ｌｅ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｖ ｉ ｓ ｉｏｎ ａｎｄ ｖａ ｌ ｉｄａｔ ｉｏｎ ． Ｗ ．Ｚ ．

， 
Ｌ ．

Ｊ
．

， 
Ｚ ．Ｆ．

，
Ｊ

．Ｓ ．
， 
Ｋ ．Ｇ ．

，

Ｈ ．Ｓ ．

， 
Ｄ ． Ｆ．

， 
Ｄ ． Ｓ ．

， 
ａｎｄ Ｈ ．

Ｊ
． ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓ ｉｂ ｌｅ ｆｏｒ ｗｒｉｔ ｉｎｇ

—

ｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｅｄ ｉ ｔ ｉｎｇ ．Ｙ．Ｌ ．ｗａ ｓｒｅ ｓｐｏｎ ｓ ｉｂ ｌｅｆｏ ｒｃｏｎｃｅｐｔｕａ ｌ ｉｚａ ｔ ｉｏｎ
，

ｆｕｎｄ ｉｎｇ 
ａｃｑｕ ｉ ｓ ｉ ｔ ｉｏｎ

， 
ａｎｄ ｗｒ ｉｔ ｉｎｇ

—

ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄｅｄ ｉｔ ｉｎｇ ．

Ｆｕ ｎ ｄ ｉ ｎ
ｇ

Ｔｈ ｉ ｓｗｏｒｋｗａ ｓｆｕｎｄ ｅｄｂｙｔｈｅＰｒｏｇｒａｍｆｏｒ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ

Ｔｒａｄ ｉ ｔ ｉｏｎａ ｌＣｈ ｉｎｅ ｓｅａｎｄＷｅ ｓ ｔｅｒｎＭｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅ ｉｎＳｈａｎｄｏｎｇ

Ｐｒｏｖ ｉｎｃｅ ｏ ｆ
Ｃｈ ｉｎａ

 （
ＹＸＨ２０ １ ９ＺＸＹ００７

） ，
Ｊ

ｉ

＇

ｎａｎ Ｐｒｏ ｆｅ ｓ ｓ ｉｏｎａ ｌ ｓ

Ｄｅｖｅ ｌ ｏｐｍｅｎｔＳｐｅ ｃ ｉ ａ ｌＦｕｎｄ（
２０２ ２ ８ １ １ ８

） ，

Ｓｃ ｉｅｎｃｅａｎｄ



Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉｏ ｎ ａ ｌＴｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｏｆＣｈｏ ｌ ｅ ｄ ｏｃ ｈ ｏ ｌ ｉｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓＬ ｉ ｕｅｔａ ｌ ．７

Ｔｅｃｈｎｏ ｌ ｏｇｙ 
Ｐｒｏ

ｊ
ｅｃ ｔ ｏｆ

 （
Ｓ ｉｎｏｐｅｃ Ｇｒｏｕｐ ） 

Ｓｈｅｎｇ ｌ ｉ Ｐｅ ｔｒｏ ｌ ｅｕｍ

Ａｄｍ ｉｎ ｉ ｓ ｔｒａ ｔ ｉｏｎＣｏ ．

，Ｌｔｄ （
ＧＫＹ２００ １

） ，ａｎｄＳｃ ｉｅｎｃｅａｎｄ

Ｔｅｃｈｎ ｏ ｌｏｇｙ
Ｐｒｏ

ｊ
ｅｃｔｏｆ

Ｊ
ｉ

＊

ｎａｎＨｅａ ｌ ｔｈＣｏｍｍ ｉｔｔｅｅ
 （
２ ０２０ －３ －

６５
）

．

Ｃｏｎ ｆ ｌ ｉ ｃｔ ｏｆ Ｉ ｎｔｅ ｒｅ ｓｔ

Ｔｈｅａｕ ｔｈｏｒｓｄｅｃ ｌ ａｒｅｎｏｃｏｎｆｌ ｉｃｔ ｏｆ  ｉｎｔｅｒｅ ｓ ｔ ．

Ｒｅｆｅ ｒｅ ｎ ｃｅ ｓ

１Ｗａｎ
ｇ
ＺＦ

， Ｚｈｕ ＸＧ
， Ｌ ｉ ｕＹ．Ｐｒｏ

ｇ
ｒｅ ｓ ｓ ｉｎｄ ｉ ａｇｎｏｓ ｉ ｓａｎｄｔ ｒｅａｔｍｅｎ ｔ ｏ ｆ

ｃｈｏ ｌｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ ．

Ｊ 
Ｃ ｌ ｉ ｎ Ｄ ｉｇｅ ｓ ｔ ２００６

；

６ ： ３ ２ ５
－

３ ２ ７

２Ｗｕ
ｊ ｆ ， Ｑｊ

ｕ Ｆ
， 
Ｈｕａｎｇ  Ｊ

． Ｓｕ ｒｇｅ ｒｙ ， 
４ｔｈ Ｅｄ ． Ｐｅ叩 ｌｅ

’

ｓ Ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌ Ｐｕｂ ｌ ｉ ｓｈ ｉｎ
ｇ

Ｈｏｕ ｓｅＢｅ ｉ
ｊ

ｉ ｎｇ２ ００８

３Ｇ ｒａｈａｍ ＳＭ
， 
Ｆ ｌｏｗｅ ｒｓ

Ｊ
Ｌ

， 
Ｓ ｃｏ ｔｔ ＴＲ

， 
ｅｔ ａ ｌ ． Ｌａｐａｒｏｓ ｃｏｐ ｉ ｃ ｃｈｏ ｌｅ ｃｙｓｔｅｃｔｏ

？

ｍｙ 

ａｎｄ ｃｏｍｍｏｎ ｂ ｉ ｌｅ ｄ ｕ ｃｔ ｓ ｔｏｎｅｓ ． Ｔｈｅ ｕｔ ｉ ｌ ｉｔｙ 

ｏ ｆ ｐ ｌａｎｎｅｄ
ｐｅ ｒｉｏｐｅ ｒａ

？

ｔ ｉｖｅ ｅｎｄｏ ｓｃｏｐ ｉ ｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏ ｌ ａｎｇ ｉｏｇ
ｒａｐｈｙ 

ａｎｄ ｓｐｈ ｉｎｃｔｅ ｒｏｔｏｍｙ ：

ｅｘｐｅ ｒ ｉ ｅｎ ｃｅ ｗ ｉ ｔｈ ６３
ｐａｔ ｉ ｅｎｔｓ ． Ａｎｎ Ｓｕ ｒｇ 

１ ９９３
；
２ １ ８

（
０ １

 ）
： ６ １

－

６７

４Ｐｏｎ ｓｋｙ Ｊ
Ｌ ． Ｌａｐａ ｒｏｓ ｃｏｐ ｉ ｃ  ｔｈｅ ｒａｐｙ 

ｏ ｆ ｃｈｏ ｌ ｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉａｓ ｉ ｓ ． Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｍｅｄ

１ ９９３
；

４４ ： ３ １ ７
－

３ ２ ２

５Ｔｈａｍ ＴＣ
， 
Ｃａｒ ｒ－Ｌｏｃｋｅ ＤＬ

， 
Ｃｏ ｌ ｌ ｉｎｓ

 Ｊ
Ｓ ． Ｅｎｄｏ ｓｃｏｐ ｉｃ 

ｓｐｈ ｉｎｃｔ ｅ ｒｏｔｏｍｙ 

ｉ ｎ

ｔｈｅ
ｙｏｕｎｇ ｐａｔ ｉ ｅｎ ｔ ： ｉ ｓ  ｔｈｅ ｒｅ ｃａ ｕ ｓ ｅ ｆｏ ｒ ｃｏｎ ｃｅ ｒｎ？Ｇ ｕ ｔ １ ９９７

；
４０

（
０６

）
：

６９ ７
－

７００

６Ｇａ ｒｃ ｉ ａ
－Ｃａｎ ｏＪ ．Ｓｕｃｃｅｓ ｓｒａｔｅｆｏｒｃｏｍｐ ｌ ｅ ｔｅｃｈｏ ｌｅｄｏ ｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ

ｅｘｔ ｒａｃ ｔ ｉ ｏｎ ｂｙ 

ｍｅａｎ ｓ ｏ ｆ ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃ ｒｅ ｔｒｏｇ
ｒａｄｅ ｃｈｏ ｌ ａｎ

ｇ
ｉ ｏｐａｎ ｃ ｒｅａ

？

ｔｏｇｒａｐｈｙ ． Ｓｕ ｒｇ 
Ｅｎｄｏ ｓ ｃ ２００４

； 

１ ８
（
１ １

）
：  １ ６８ １

－

１ ６８ ２

７Ｍａ ｒ ｔ ｉ ｎＤ
Ｊ ， 
Ｖｅ ｒｎｏｎ ＤＲ

， 
Ｔｏｏｕ ｌ ｉ

Ｊ
． Ｓｕ ｒ

ｇ
ｉ ｃａ ｌ ｖｅｒ ｓｕ ｓ ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃ  ｔ ｒｅａｔ

？

ｍｅｎｔ ｏ ｆ ｂ ｉ ｌ ｅ ｄｕ ｃ ｔ ｓ ｔｏｎｅ ｓ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａ ｓ ｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２００６
； （
０２

）
：

ＣＤ ００３３ ２ ７

８Ｐａｔｅ ｌ
Ｊ
Ａ

，Ｐａｔｅ ｌＮＡ
，Ｓｈ ｉ ｎｄ ｅＴ

，ｅｔａ ｌ ．Ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃｒｅ ｔｒｏｇｒａｄ ｅｃｈｏ ｌ

？

ａｎ
ｇ ｉｏｐａｎ ｃ ｒｅ ａ ｔｏｇ

ｒａｐｈｙ
ａｆｔｅ ｒ ｌａｐａ ｒｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃＲｏｕｘ－

ｅｎ －Ｙ
ｇ

ａ ｓｔ ｒ ｉ ｃｂｙ
？

ｐａｓ ｓ ： ａ ｃａｓｅ ｓ ｅ ｒ ｉｅ ｓ ａｎｄ ｒｅｖ ｉ ｅｗ ｏ ｆ  ｔｈｅ  ｌ ｉ ｔｅ ｒａｔｕｒｅ ． Ａｍ Ｓ ｕ ｒｇ 
２００８

；

７４

（
０ ８

）
： ６８９

－

６９３
， ｄ ｉ ｓｃｕ ｓ ｓ ｉｏｎ６９３

－

６９４

９ＬａＧ ｒｅ ｃａ Ｇ
， Ｂ ａ ｒｂａｇａ ｌ ｌｏＦ

， Ｓｏｆｉ ａ Ｍ
， Ｌａｔｔｅ ｒ ｉ Ｓ

， Ｒｕ ｓ ｓｅ ｌ ｌｏＤ ． Ｓ ｉｍｕ ｌｔａ
？

ｎｅ ｏｕ ｓ ｌ ａｐａｒｏｅｎｄｏ ｓｃｏｐ ｉ ｃｒｅｎｄｅｚｖｏｕ ｓｆｏ ｒ ｔｈｅｔ ｒｅ ａ ｔｍｅｎｔｏ ｆ ｃｈｏ ｌ

－

ｅｃｙｓｔｏｃｈｏ ｌ ｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ ． Ｓｕ ｒｇ 
Ｅｎｄｏ ｓ ｃ ２ ００９

；
２４

（
０４

）
： ７６９

－

７８０

Ｉ 〇Ｐｅｔ ｒｏｖＭＳ
，Ｓａｖ ｉｄｅ ｓ Ｔ

Ｊ
． Ｓｙｓｔｅｍａｔ ｉ ｃｒｅｖ ｉｅｗｏｆ ｅｎｄｏ ｓｃｏｐ ｉ ｃｕ ｌ ｔ ｒａ ｓｏ ？

ｎｏｇｒａｐｈｙ 
ｖｅ ｒｓｕ ｓｅｎｄｏｓｃｏｐ ｉ ｃｒｅｔ ｒｏｇｒａｄｅｃｈｏ ｌａｎｇ ｉｏｐａｎｃ ｒｅａｔｏｇｒａ

？

ｐｈｙｆｏ ｒｓｕ ｓｐｅｃｔｅｄｃｈｏ ｌ ｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａｓ ｉ ｓ ．Ｂ ｒ
ＪＳｕ ｒｇ２ ００９ ；

９６
（
０９

）
：

９６７
－

９ ７４

Ｉ ＩＲｏ ｓｓ ＡＳ ． Ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃ ｒｅ ｔｒｏｇ
ｒａｄｅ ｃｈｏ ｌ ａｎｇ ｉｏｐａｎ ｃ ｒｅ ａｔｏｇ

ｒａｐｈｙ 

ｉ ｎ  ｔｈｅ

ｓｕ ｒｇ ｉｃａ ｌ ｌｙｍｏｄ ｉｆｉ ｅｄｇａｓ ｔ ｒｏ ｉｎｔｅ ｓｔ ｉｎａ ｌｔｒａ ｃ ｔ ．Ｇａｓｔ ｒｏ ｉｎｔｅ ｓｔＥｎｄｏ ｓ ｃ

Ｃ ｌ ｉｎ ＮＡｍ２００９
；

１ ９
（
０３

）
： ４９ ７

－

５０７

１ ２Ｋｅ ｕ ｓＦ
，Ｇｏｏ ｓ ｚｅｎＨＧ

， ｖａｎＬａａｒｈｏｖｅｎＣ
Ｊ

． Ｏｐｅｎ ，ｓｍａ ｌ ｌ

－

ｉｎｃ ｉｓ ｉｏｎ
，ｏ ｒ

ｌ ａｐ ａ ｒｏ ｓｃｏｐ ｉ ｃｃｈｏ ｌｅｃｙｓｔｅ ｃ ｔｏｍｙｆｏ ｒｐａｔ ｉ ｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔ ｉ ｃ

ｃｈｏ ｌｅ ｃｙｓ ｔｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａｓ ｉ ｓ ．Ａｎｏｖｅ ｒｖ ｉ ｅｗｏ ｆＣｏｃｈｒａｎｅＨｅｐａｔｏ
－

Ｂ ｉ ｌ ｉａｒｙ

Ｇ ｒｏｕｐｒｅｖ ｉ ｅｗｓ ．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａ ｓｅＳｙｓｔＲｅｖ２０ １ ０
；

２０ １ ０
（
０ １

）
：

ＣＤ ００８３ １ ８

１ ３Ｔｓ ｅ Ｆ
， 
Ｙｕａｎ Ｙ． Ｅａ ｒ ｌｙ 

ｒｏｕ ｔ ｉｎｅ ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉｃ ｒｅ ｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏ ｌａｎｇ ｉｏｐａｎ
？

ｃ ｒｅａ ｔｏｇｒａｐｈｙｓｔ ｒａｔｅｇｙｖｅｒｓｕ ｓｅ ａ ｒ ｌｙｃｏｎｓｅ ｒｖａｔ ｉｖｅｍａｎａ
ｇ
ｅｍｅｎｔ

ｓｔ ｒａｔｅｇｙ 
ｉｎａ ｃｕｔｅ

ｇａ ｌ ｌ ｓｔｏｎｅ
ｐａｎ ｃ ｒｅａｔ ｉ ｔ ｉ ｓ ．Ｃｏ ｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓ ｅＳｙｓ ｔ

Ｒｅｖ ２ ０ １ ２
； （
０５

）
： ＣＤ００９７ ７ ９

１ ４Ｇｕ ｒｕ ｓａｍｙ 

ＫＳ
， 
Ｇ ｉ ｌ

ｊ
ａ ｃａ Ｖ

， 
Ｔａｋｗｏ ｉｎｇ ｉ Ｙ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃ ｒｅ ｔｒｏｇｒａｄｅ

ｃｈ ｏ ｌａｎｇ ｉ ｏｐａｎ ｃ ｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙｖｅ ｒｓｕｓ ｉｎｔ ｒａｏｐｅ ｒａｔ ｉｖｅｃｈｏ ｌａｎｇ ｉｏｇｒａ
？

ｐｈｙ 

ｆｏ ｒ ｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ｏ ｆ ｃｏｍｍｏｎ ｂ ｉ ｌｅ ｄｕｃｔ ｓ ｔｏｎｅ ｓ ． Ｃｏ ｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａ ｓｅ

Ｓｙｓ ｔ Ｒｅｖ ２ ０ １ ５
；
２ ０ １ ５

（
０２

）
： ＣＤ０ １ ０３３ ９

１ ５Ｇｕ ｌ ｌ ａＮ
，Ｐａｔ ｒ ｉ ｔ ｉＡ

，Ｐａｔ ｒ ｉ ｔ ｉＡ
，Ｔｒ ｉ ｓ ｔａ ｉｎｏＢ ． ［

Ｍ ｉ ｎ ｉｍａ ｌ ｌｙ ｉｎｖａｓ ｉｖｅ

ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅｎｔｏ ｆ ｃｈｏ ｌｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａｓ ｉ ｓ ｉ ｎｔｈｅｅ ｌｄｅ ｒ ｌｙ ］

．Ｍ ｉｎｅ ｒｖａＣｈ ｉ ｒ２ ００ １
；

５ ６
（
０３

）
： ２２３

－

２ ２８

１ ６Ｐ ｒｏ ｆｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎａ ｌＣｏｍｍ ｉ ｔｔｅｅｏ ｆ Ｍ ｉｎ ｉｎａ ｌ ｌｙ
Ｉｎｖａ ｓ ｉｖｅＳｕ ｒｇｅｏｎ ｓＢ ｒａｎ ｃｈ

Ｃｈ ｉｎ ｅ ｓｅＭ ｅｄ ｉ ｃａ ｌ Ａｓｓｏｃ ｉａｔ ｉｏｎ ．Ｅｘｐｅ ｒｔ ｃｏｎ ｓｅｎ ｓｕ ｓｏｎ ｌａｐａｒｏ ｓ ｃｏｐ ｉｃ

ｔ ｒｅ ａｔｍｅｎ ｔ ｏ ｆ ｈｅｐａｔｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ
 （
２ ０ １ ３ ｅｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎ

）
． Ｃｈ ｉ

 Ｊ 

Ｄ ｉｇ
ｅ ｓ Ｓｕ ｒｇ 

２ ０ １ ３
；

１ ２
（
０ １

）
： ｌ
－

５

１ ７Ｓｏｃ ｉ ｅ ｔｙ
ｏ ｆ Ａｍｅ ｒ ｉ ｃａｎＧａｓ ｔ ｒｏ ｉｎｔｅ ｓ ｔ ｉ ｎａ ｌａｎｄＥｎｄ ｏ ｓ ｃｏｐ ｉｃＳｕ ｒ

ｇ
ｅｏｎ ｓ

（
ＳＡＧＥＳ

）
Ｇｕ ｉ ｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓＣｏｍｍ ｉ ｔ ｔｅｅ ．Ｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓｆｏ ｒ ｔｒａ ｉｎ ｉｎｇ

ｉｎｄ ｉａｇ
？

ｎｏ ｓｔ ｉ ｃ ａｎｄ  ｔｈｅ ｒａｐｅｕ ｔ ｉｃ ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃ ｒｅ ｔｒｏｇ
ｒａｄｅ ｃｈｏ ｌ ａｎ

ｇ
ｉ ｏｐａｎ ｃ ｒｅａ

？

ｔｏｇｒａｐｈｙ  （
ＥＲＣＰ

）
． Ｓｕ ｒｇ 

Ｅｎｄｏ ｓｃ ２ ００７
；

２ １
（
０６

）
： １ ０ １ ０

－

１ ０ １ １

１ ８Ｔａ ｚｕｍａＳ
，ＵｎｎｏＭ ， Ｉｇａ ｒａｓｈ ｉＹ

，ｅｔａ ｌ ．Ｅｖ ｉ ｄｅｎｃｅ －

ｂａ ｓｅｄｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌ

ｐ
ｒａｃｔ ｉ ｃｅｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓｆｏ ｒｃｈｏ ｌｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ２ ０ １ ６ ．ＪＧａｓ ｔ ｒｏｅｎｔｅｒｏ ｌ

２０ １ ７
；

５２
（
０３

）
： ２ ７ ６

－

３ ００

１ ９ＬａＭＡＴＤ ．Ｅｘｔ ｒａ ｃ ｃ ｉｏｎ ｉｎｃｒｕｅｎｔａｄｅ＝ ｌ ｏｓｃａ ｌｃｕ ｌｏ ｓｅｎ ｌ ａ ｌ ｉ ｔ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ

ｒｅ ｓ ｉｄｕａ ｌｄｅ ｌｃｏ ｌ ｅｄｏ ｃｏ ．Ｂｏ ｌＴｒａｂ －Ｓｏ ｃＣ ｉ ｒＢＡ ｉ ｒｅ ｓ１ ９ ６２
；
４６ ：

２ ７ ８
－

２ ８ ０

２ ０Ｍａｚｚａ ｒ ｉｅ ｌ ｌｏＲ ．Ｒｅｍｏｖａ ｌｏ ｆ ｒｅ ｓ ｉｄｕａ ｌｂ ｉ ｌ ｉａｒｙ
ｔ ｒａ ｃ ｔｃａ ｌ ｃｕ ｌ ｉｗｉ ｔｈｏｕｔ

ｒｅｏｐｅ ｒａｔ ｉ ｏｎ ． Ｓ ｕ ｒｇｅ ｒｙ 
１ ９ ７０

；

６７
（
０４

）
： ５ ６６

－

５ ７３

２ １Ｐｅ ｒｅ ｚ ＭＲ
， 
Ｏ ｌｅ ａｇａ Ｊ

Ａ
， 
Ｆｒｅ ｉｍａｎ ＤＢ

， 
Ｍ ｃＬｅａｎ ＧＬ

， 
Ｒ ｉ ｎ

ｇ 

Ｅ
Ｊ

． Ｒｅｍｏｖａ ｌ ｏ ｆ ａ

ｄ ｉ ｓ ｔａ ｌｃｏｍｍｏｎｂ ｉ ｌ ｅｄ ｕｃｔｓ ｔｏｎｅｔｈ ｒｏｕ
ｇｈｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓｔ ｒａｎ ｓｈｅ

－

ｐａｔ ｉ ｃ ｃａ ｔｈｅ ｔｅｒ ｉｚａｔ ｉｏｎ ． Ａｒｃｈ Ｓｕ ｒｇ
１ ９ ７ ９

； 
１ １ ４

（
０ １

 ）
： １ ０７

－

１ ０９

２ ２Ｃ ｌｏｕｓ ｅ ＭＥ ． Ｄ ｏ ｒｍ ｉａ ｂａｓｋｅ ｔ ｍｏｄ ｉ ｆｉ ｃａｔ ｉｏｎｆｏ ｒ
ｐｅ ｒｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓ ｔｒａｎ ｓ

－

ｈｅｐａｔ ｉｃ ｃｏｍｍｏｎｂ ｉ ｌ ｅｄｕ ｃｔｓ ｔｏｎｅｒｅｍｏｖａ ｌ ． Ａ
Ｊ
ＲＡｍ

Ｊ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏ ｌ

１ ９８３
；

１ ４０
（
０２

）
：３ ９５

－

３ ９７

２ ３Ｈａ ｓｋ ｉｎＰＨ
，Ｔｅｐ ｌ ｉｃｋＳＫ

，Ｇａｍｂｅ ｓ ｃ ｉ ａＲＡ
，Ｚ ｉ ｔｏｍｅ ｒＮ

，Ｐａｖ ｌ ｉｄｅ ｓＣＡ ．

Ｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓ ｔｒａｎ ｓｈｅｐａｔ ｉｃ ｒｅｍｏｖａ ｌ ｏｆ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｂ ｉ ｌｅ ｄｕ ｃ ｔ ｓｔｏｎｅ

ａｆｔｅ ｒ ｍｏｎｏ －

ｏｃ ｔａｎｏ ｉｎ  ｉｎ ｆｕ ｓ ｉｏｎ ． Ｒａｄ ｉｏ ｌ ｏｇｙ 
１ ９８４

；

１ ５ １
（
０ １

）
： ２４７

－

２４８

２ ４Ｂｅ ｒｋｍａｎ ＷＡ
， 
Ｂ ｉ ｓｈｏｐ 

ＡＦ
， 
Ｐａ ｌａｇａ ｌ ｌｏ ＧＬ

， 
Ｃａｓｈｍａｎ ＭＤ ． Ｔｒａｎｓｈｅｐａｔ ｉｃ

ｂａ ｌ ｌ ｏｏｎｄ ｉ ｌ ａｔ ｉｏｎｏ ｆ  ｔｈｅｄ ｉ ｓ ｔａ ｌｃｏｍｍｏｎｂ ｉ ｌｅｄｕｃ ｔａｎｄａｍｐｕ ｌ ｌ ａｏ ｆ

Ｖａｔｅ ｒ ｆｏ ｒ ｒｅｍｏｖａ ｌ ｏ ｆ ｃａ ｌｃｕ ｌ ｉ ． Ｒａｄ ｉ ｏ ｌｏｇｙ
１ ９８ ８

； 

１ ６７
（
０２

）
：４５３

－

４５ ５

２ ５Ｌ ｉ Ｓ
， Ｇｅｎ

ｇ Ｊ ，Ｌ ｉ Ｙ． Ｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔ ｒａｎｓｈｅｐａｔ ｉ ｃ ｂａ ｌ ｌｏｏｎｄ ｉ ｌａ ｔ ｉｏｎｆｏ ｒ

ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａ ｌ ｏ ｆ ｃｏｍｍｏｎｂ ｉ ｌ ｅ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅ ｓ ． Ｃｈ ｉ
Ｊ 
ＧｅｎＳｕ ｒｇ 

２０ １ ３
；

２８

（
０７

）
： ４９７

－

４９９

２ ６ＬｉＹＬ
，ＧｅｎｇＪ

Ｌ
，Ｊ ｉａＹＭ

，ｅｔａ ｌ ． ［

Ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｓ ｔｕｄｙｏ ｆｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎ ｓｈｅｐａｔ ｉ ｃｂａ ｌ ｌｏｏｎｄ ｉ ｌ ａｔ ｉｏｎ ：ａｎｏｖｅ ｌｐ ｒｏｃｅｄｕ ｒｅｆｏ ｒｃｏｍｍｏｎ

ｂ ｉ ｌ ｅ ｄｕ ｃ ｔ ｓｔｏｎｅ
］

． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈ ｉ ２０ １ ３
；

９３
（
４５

）
： ３ ５ ８６

－

３ ５８９

２ ７Ｌ ｉＳ
，ＬｉＹ

，Ｇｅｎ
ｇ Ｊ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｃｏｎｃｕ ｒ ｒｅｎｔ

ｐｅ ｒｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓｔ ｒａｎｓｈｅｐａ ｔ ｉ ｃ

ｐａｐ ｉ ｌ ｌａ ｒｙ
ｂａ ｌ ｌｏｏｎｄ ｉ ｌａｔａｔ ｉｏｎｃｏｍｂ ｉ ｎｅｄｗ ｉ ｔｈ ｌａｐａｒｏ ｓｃｏｐ ｉ ｃｃｈｏ ｌｅ

？

ｃｙｓｔｅ ｃ ｔｏｍｙ
ｆｏ ｒｔｈｅｔｒｅ ａｔｍｅｎｔｏ ｆ

ｇ
ａ ｌ ｌ ｓｔｏｎｅ ｓｗｉ ｔｈｃｏｍｍｏｎｂ ｉ ｌｅ

ｄｕ ｃ ｔｓｔｏｎｅｓ ．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏ ｓ ｃＡｄｖＳｕ ｒｇＴｅ ｃｈＡ２０ １ ５
；
２ ５

（ 

１ １
）

：

８８６－８９ １

２ ８Ｌｉ ｕ Ｂ
， Ｇｅｎｇ Ｊ ， Ｌｉ Ｙ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ．

 ［

Ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌ ｓｔｕｄｙ 
ｏ ｆ ｔｒａｎ ｓ

－Ｔ  ｔｕｂｅ ｄｕｏｄｅｎａ ｌ

ｐａｐ ｉ ｌ ｌａｂａ ｌ ｌｏｏｎｄ ｉ ｌａｔａｔ ｉｏｎ ：ａｎｏｖｅ ｌｐｒｏｃｅｄｕ ｒｅｆｏ ｒｐｏ ｓ ｔｓｕ ｒｇ ｉ ｃａ ｌ

ｒｅ ｓ ｉ ｄｕａ ｌｃｏｍｍｏｎｂ ｉ ｌ ｅｄｕｃｔｓ ｔｏｎｅ
］

．ＺｈｏｎｇｈｕａＹｉＸｕｅＺａＺｈ ｉ

２０ １ ５
；

９ ５
（
ｌ ｌ

）
： ８ ５３

－

８ ５６

２ ９Ｚｈｏｕ
Ｑ ， 
Ｗａｎ

ｇ 

ＹＸ
， 
Ｌ ｉｕ Ｐ

， 
Ｚｈａｎｇ 

Ｈ ． Ｒｅｓ ｅ ａ ｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ  ｉｎ  ｔ ｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌ

Ｃｈ ｉｎｅ ｓｅ ｍｅｄ ｉ ｃ ｉｎｅ ｔｈｅ ｒａｐｙ 
ｆｏ ｒ ｃｈｏ ｌｅ ｌ ｉ ｔｈ ｉａｓ ｉ ｓ ．

Ｊ 
Ｃ ｌ ｉｎ Ｈ ｅｐａｔｏ ｌ ２ ０ １ ８

；

３４
（
ｌ ｌ

）
： ２４５ ８

－

２４６３

３ ０Ｇｕ ｒｕｓ ａｍｙ 

ＫＳ
， 
Ｇ ｉ ｌ

ｊ
ａ ｃａ Ｖ

， 

Ｔａｋｗｏ ｉｎ
ｇ

ｉ Ｙ
， 

ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｕ ｌ ｔ ｒａ ｓｏｕｎｄ ｖｅｒｓｕ ｓ  ｌ ｉｖｅ ｒ

ｆｕｎｃｔ ｉｏｎ  ｔｅ ｓｔｓ  ｆｏ ｒ ｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ｏ ｆ ｃｏｍｍｏｎ ｂ ｉ ｌｅ ｄｕ ｃ ｔ ｓ ｔｏｎｅ ｓ ． Ｃｏｃｈ ｒａｎｅ

Ｄａ ｔａｂａ ｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２ ０ １ ５
；

２ ０ １ ５
（
０２

）
： ＣＤ０ １ １ ５４８

３ １ＥＲＣＰ Ｇ ｒｏｕｐ ， 
Ｄ ｉｇｅ ｓｔ ｉｖｅ Ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐｙ 

Ｂ ｒａｎｃｈ
， Ｃｈ ｉ ｎｅ ｓｅ Ｍｅｄ ｉ ｃａ ｌ Ａｓ ｓｏ

？

ｃ ｉａｔ ｉ ｏｎ ． Ｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓ ｆｏ ｒ ｔｈｅ ｄ ｉａｇｎｏ ｓ ｔ ｉ ｃ ａｎｄ  ｔｈｅ ｒａｐｅｕｔ ｉｃ ＥＲＣＰ． Ｃｈ ｉｎ
Ｊ

Ｇａｓ ｔ ｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒ ２０ １ ０
；
２ ７

（
０３

）
： １ １ ３

－

１ １ ８

３ ２Ａ ｌｍａｄ ｉＭＡ
，Ｂａ ｒｋｕｎ

Ｊ
Ｓ

，Ｂａ ｒｋｕｎＡＮ ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏ ｆｓｕ ｓｐｅ ｃｔ ｅｄ

ｓ ｔｏｎｅ ｓ  ｉ ｎ  ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｂ ｉ ｌ ｅ ｄｕｃ ｔ ． ＣＭＡ
Ｊ 
２ ０ １ ２

；

１ ８４
（
０８

）
： ８ ８４

－

８ ９２

３ ３Ｂｕｘｂａｕｍ
Ｊ

．Ｍｏｄｅ ｒｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏ ｆ ｃｏｍｍｏｎｂ ｉ ｌｅｄｕ ｃ ｔｓ ｔｏｎｅ ｓ ．

Ｇａｓ ｔ ｒｏ ｉｎ ｔｅ ｓ ｔ Ｅｎｄｏ ｓ ｃ Ｃ ｌ ｉ ｎ Ｎ Ａｍ ２ ０ １ ３
；

２３
（
０２

）
： ２５ １

－

２ ７５

３４Ｌ ｉＤ
，Ｌ ｉＹＬ

，Ｗａｎｇ
Ｗ

Ｊ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｐｅ ｒｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓｔ ｒａｎｓｈｅｐａｔ ｉ ｃ
ｐａｐ ｉ ｌ ｌａ

ｂａ ｌ ｌｏｏｎｄ ｉ ｌ ａｔａｔ ｉｏｎｃｏｍｂ ｉｎｅｄｗ ｉ ｔｈａｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔ ｒａｎｓ ｃｙｓｔ ｉｃ

ａｐｐｒｏａｃｈｆｏ ｒｒｅｍｏｖ ｉｎｇ
ｃｏｎ ｃｕ ｒｒｅｎｔ

ｇ
ａ ｌ ｌｂ ｌａｄｄｅ ｒｓ ｔｏｎｅａｎｄｃｏｍ？

ｍｏｎ ｂ ｉ ｌ ｅ ｄｕ ｃ ｔ ｓ ｔｏｎｅ  ｉｎ ａ
ｐａｔ ｉｅｎｔ ｗｉ ｔｈ ｂ ｉ ｌ ｌ ｒｏｔｈ  Ｉ Ｉ

ｇａｓ ｔ ｒｅｃｔｏｍｙ 
ａｎｄ

ａｃｕｔｅ ｃｈｏ ｌｅ ｃｙｓ ｔ ｉｔ ｉｓ ： ａ ｃａ ｓｅ ｒｅｐｏ ｒｔ ． Ｍｅｄ ｉｃ ｉｎｅ
 （
Ｂａ ｌ ｔ ｉｍｏ ｒｅ

） 
２０ １ ７

；
９６

（
３ ５

）
： ｅ７ ９６４

３ ５Ｗａｎｇ 
Ｗ

， Ｗａｎｇ
Ｃ

，ＱｉＨ
， Ｗａｎｇ 

Ｙ
，Ｌｉ Ｙ． Ｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓ ｔ ｒａｎｓ ｃｙｓｔ ｉｃ

ｂａ ｌ ｌ ｏｏｎｄ ｉ ｌ ａｔ ｉ ｏｎｆｏｒｃｏｍｍｏｎｂ ｉ ｌｅｄｕｃｔｓ ｔｏｎｅｒｅｍｏｖａ ｌ ｉ ｎｈ ｉｇｈ
－

ｓｕ ｒｇ ｉ ｃａ ｌ

－

ｒ ｉ ｓｋｐａｔ ｉｅｎｔｓｗ ｉｔｈａｃｕ ｔｅｃｈｏ ｌｅ ｃｙｓ ｔ ｉ ｔ ｉ ｓａｎｄｃｏ
－

ｅｘ ｉ ｓ ｔ ｉｎｇ

ｃｈｏ ｌｅｄｏ ｃｈｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ ． ＨＰＢ
 （
Ｏｘｆｏ ｒｄ

） 
２０ １ ８

；

２０
（
０４

）
： ３ ２ ７

－

３３ １

３ ６Ｅｕ ｒｏｐｅａｎ Ａｓ ｓｏｃ ｉ ａｔ ｉｏｎ ｆｏ ｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ 

ｏ ｆ  ｔｈｅ Ｌ ｉｖｅ ｒ
 （
ＥＡＳＬ

）
． Ｅ ｌ ｅｃｔ ｒｏｎ ｉ ｃ

ａｄｄ ｒｅ ｓ ｓ ：ｅａｓ ｌｏ ｆｆｉ ｃｅ＠ｅａｓ ｌｏｆｆｉ ｃｅ ． ｅｕ ．ＥＡＳＬＣ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌＰｒａｃ ｔ ｉｃｅＧｕ ｉｄｅ
？

ｌ ｉｎｅ ｓ ｏｎ  ｔｈｅ
ｐ ｒｅｖｅｎｔ ｉｏｎ

， ｄ ｉ ａｇｎｏ ｓ ｉ ｓ ａｎｄ ｔ ｒｅａｔｍｅｎ ｔ ｏ ｆ
ｇ
ａ ｌ ｌ ｓｔｏｎｅｓ ．

Ｊ

Ｈｅｐａｔｏ ｌ ２０ １ ６
；
６５

（
０ １

）
： １ ４６

－

１ ８ １

３ ７ＯｚｃａｎＮ
，Ｋａｈ ｒ ｉｍａｎＧ

，Ｍａｖ ｉ ｌ ｉＥ ．Ｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔ ｉ ｃｒｅ
？

ｍｏｖａ ｌｏｆｂ ｉ ｌ ｅｄｕ ｃ ｔｓ ｔｏｎｅ ｓ ：ｒｅ ｓｕ ｌ ｔｓｏ ｆ ２ ６ １ｐａｔ ｉｅｎｔｓ ．Ｃａ ｒｄ ｉｏｖａｓ ｃ

Ｉｎｔｅ ｒｖｅｎｔ Ｒａｄ ｉｏ ｌ ２ ０ １ ２
；

３ ５
（
０４

）
： ８９０

－

８９ ７

３ ８Ｈａｎ
Ｊ
Ｙ

， Ｊ
ｅ ｏｎ

ｇＳ ，ＬｅｅＤＨ ．Ｐｅ ｒｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓ
ｐａｐ ｉ ｌ ｌａ ｒｙ

ｌ ａｒｇ
ｅｂａ ｌ ｌ ｏｏｎ

ｄ ｉ ｌａｔ ｉｏｎ ｄｕ ｒ ｉｎｇ ｐｅ ｒｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓ ｃｈｏ ｌ ａｎｇ ｉｏ ｓｃｏｐ ｉｃ  ｌ ｉ ｔｈｏｔ ｒ ｉｐ ｓｙ 
ｆｏ ｒ ｔｈｅ

Ｃ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ Ｍ ｅｄ ｉｃ ｉ ｎ ｅ  ａ ｎ ｄ Ｎ ａ ｔ ｕ ｒ ａ
ｌ Ｐ ｒｏ ｄ ｕ ｃ ｔ ｓＶｏ ｌ

． ３Ｎ ｏ ．  １
／
２ ０ ２ ３？ ２ ０ ２ ３ ． Ｔ ｈ ｅ Ａ ｕ ｔ ｈ ｏ ｒ

（

ｓ
）

．



８ Ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉｏ ｎ ａ ｌＴｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｏｆＣ ｈ ｏ ｌ ｅｄ ｏｃ ｈ ｏ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓＬ ｉ ｕｅ ｔａ ｌ ．

ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅｎｔ ｏ ｆ  ｌ ａｒｇｅｂ ｉ ｌ ｅ
－

ｄｕｃ ｔ ｓ ｔｏｎｅ ｓ ：ａ ｆｅ ａ ｓ ｉ ｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙ 
ｓｔｕｄｙ ．

 Ｊ 
Ｋｏｒｅａｎ

ＭｅｄＳ ｃ ｉ ２ ０ １ ５
；

３ ０
（
０３

）
： ２ ７８

－

２ ８ ２

３ ９ＭａｔｓｕｍｏｔｏＳ
， Ｉ ｋｅｄａＳ

，Ｍａｅ ｓｈ ｉ ｒｏＫ
，ＯｋａｍｏｔｏＫ

，Ｍ ｉｙａｚａｋ ｉＲ ．

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｇ ｉ ａｎ ｔｃｏｍｍｏｎｂ ｉ ｌ ｅｄｕｃｔｓ ｔｏｎｅｓ ｉｎｈ ｉｇｈ

－

ｒ ｉ ｓｋ

ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓｕ ｓ ｉｎｇａｃｏｍｂ ｉｎｅｄｔ ｒａｎｓｈｅｐａｔ ｉ ｃａｎｄｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃａｐ
？

ｐ ｒｏａｃｈ ． Ａｍ
Ｊ 

Ｓｕ ｒｇ 
１ ９ ９ ７

；

１ ７３
（
０２

）
： １ １ ５

－

１ １ ６

４０ Ｉ ｔｏ ｉＴ
， Ｉ ｓｈ ｉ ｉＫ

， ＩｔｏｋａｗａＦ
，Ｋｕ ｒ ｉｈａｒａＴ

，Ｓｏ ｆｕｎ ｉＡ ．Ｌａｒｇｅｂａ ｌ ｌｏｏｎ

ｐ ａ ｐ ｉ ｌ ｌ ａ ｒｙｄ ｉ ｌ ａ ｔ ｉ ｏｎｆｏ ｒｒｅｍｏｖａ ｌｏ ｆｂ ｉ ｌ ｅｄｕ ｃ ｔｓ ｔｏｎｅ ｓ ｉｎｐａｔ ｉｅｎ ｔｓ

ｗｈｏｈａｖｅｕｎｄｅ ｒ
ｇ
ｏｎｅａｂ ｉ ｌ ｌ ｒｏｔｈ ｉ ｉｇａ ｓｔ ｒｅｃｔｏｍｙ．Ｄ ｉ

ｇＥｎｄｏ ｓ ｃ

２ ０ １ ０
；

２２
（
Ｓｕ ｐｐ ｌ１

）
： Ｓ９８

－

Ｓ １ ０２

４ １Ｌ ｉ ｕ Ｂ
， 
Ｍａ

 Ｊ ， 
Ｌ ｉ Ｓ

， 
ｅｔ ａ ｌ ． Ｐｅ ｒｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓ ｔ ｒａｎｓｈｅｐａｔ ｉ ｃ

ｐａｐ ｉ ｌ ｌａ ｒｙ 

ｂａ ｌ ｌｏｏｎ

ｄ ｉ ｌ ａ ｔ ｉｏｎ ｖｅ ｒｓｕ ｓ ｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃ ｒｅ ｔ ｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏ ｌａｎｇ ｉｏｐａｎ ｃ ｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ

ｆｏ ｒｃｏｍｍｏｎｂ ｉ ｌ ｅｄｕ ｃ ｔｓ ｔｏｎｅ ｓ ：ａｍｕ ｌ ｔ ｉｃｅｎｔｅ ｒ
ｐ ｒｏｓｐｅ ｃ ｔ ｉｖｅｓｔｕｄｙ．

Ｒａｄ ｉｏ ｌ ｏｇｙ 
２０２ １

 ；

３００
（
０２

）
： ４ ７０

－

４ ７８

４ ２Ｑｉ ａｎＸ
Ｊ ，Ｄａ ｉＤＫ

， Ｚｈ ａ ｉＲＹ． Ｅｆｆｉ ｃａ ｃｙ
ｏｆ

ｐｅ ｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓｔ ｒａｎｓｈ ｅｐａｔ ｉ ｃ

ｂ ｉ ｌ ｉ ａｒｙ 
ｄ ｒａ ｉｎａｇｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａ ｌ ｉｇ

ｎａｎｔ ｏｂｓ ｔｒｕ ｃ ｔ ｉｖｅ
 ｊ
ａｕｎｄ ｉ ｃｅ ．

Ｃｈ ｉ
Ｊ 
Ｈｅｐａｔ Ｓｕ ｒｇ 

２００４
；

ｌ ｌ
（
０３

）
： ７ ５ ２

－

７ ５４

４３Ｏｋｕｎｏ Ｍ
，  Ｉｗａ ｓｈ ｉ ｔａ Ｔ

， 
Ｙａｓｕｄａ  Ｉ

， 
ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｐｅ ｒｃｕ ｔａｎｅｏｕ ｓ ｔ ｒａｎｓ

ｇ
ａ ｌ ｌ ｂ ｌ ａｄ

？

ｄｅ ｒｒｅｎｄｅｚｖｏ ｕ ｓｆｏ ｒｅｎｔｅ ｒｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏ ｆ ｃｈｏ ｌｅｄｏｃｈｏ ｌ ｉ

？

ｔｈ ｉ ａ ｓ ｉ ｓ ｉ ｎｐａｔ ｉ ｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈｓｕ ｒｇ ｉ ｃａ ｌ ｌｙａ ｌ ｔｅ ｒｅｄａｎａｔｏｍｙ ．Ｓ ｃａｎｄＪ

Ｇａ ｓｔ ｒｏ ｅｎ ｔｅ ｒｏ ｌ ２ ０ １ ３
；

４８
（
０８

）
： ９７４

－

９７ ８

４４Ｗｏｒｋ ｉ ｎｇ
Ｇ ｒｏｕｐ

ＩＡＰ
／
ＡＰＡＡｃｕ ｔｅＰａｎｃ ｒｅａｔ ｉ ｔ ｉ ｓＧｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓ ． ＩＡＰ

／
ＡＰＡ

ｅｖ ｉｄｅｎ ｃｅ
－

ｂａｓ ｅｄ
ｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓ ｆｏ ｒ  ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏ ｆ ａ ｃｕｔｅ

ｐａｎ ｃ ｒｅ
？

ａｔ ｉｔ ｉ ｓ ． Ｐａｎｃ ｒｅａｔｏ ｌｏｇｙ 
２０ １ ３

； 

１ ３
（
４

， Ｓｕｐｐ ｌ ２
）

： ｅ ｌ
－

ｅ ｌ ５

Ｃ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ Ｍ ｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ  ａ ｎ ｄ Ｎ ａ ｔ ｕ ｒａ
ｌ Ｐ ｒｏ ｄ ｕ ｃ ｔ ｓＶｏ ｌ

． ３Ｎ ｏ ．  １
／
２０ ２ ３？ ２０ ２ ３ ． Ｔ ｈ ｅ Ａｕ ｔｈ ｏ ｒ

（

ｓ
）

．


