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＊

Ｃｏ ｒ ｒｅｓｐｏｎｄ ｉｎｇ ａｕ ｔｈｏ ｒ．

Ｅ ｍａ ｉ ｌ ａｄｄｒｅｓ ｓ ： ｈｏ ｎｇｚ ｈａｏ２ ００５＠ａ ｌ ｉｙｕｎ ．ｃｏｍ  （ Ｈ ． ＺＨＡＯ ） ．

１

Ｔｈｅｓｅ ａｕ ｔｈｏ ｒｓ ｃｏｎ ｔ ｒ ｉｂｕ ｔｅｄ ｅｑｕａ ｌ ｌｙ  ｔｏ  ｔ ｈ ｉ ｓ ｗｏ ｒｋ ．

ｈ ｔ ｔｐｓ ： ／ ／ｄｏ ｉ ． Ｏ ｒｇ ／ １０ ． １ ０ １６ ／ｊ ．ｗｊ ａｍ．２ ０２４ ．０７．００４

１０ ０３ ５ ２ ５７
／
？２０ ２４ Ｗｏ ｒ ｌｄ

 Ｊ
ｏｕ ｒｎａ ｌ ｏｆ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕ ｒｅ  Ｍｏｘ ｉｂｕｓ ｔ ｉｏｎ Ｈｏｕｓｅ ． Ｐｕｂ ｌ ｉｓｈ ｉｎｇ ｓｅ ｒｖ ｉ ｃｅｓ ｂｙＥ ｌｓｅｖ ｉｅ ｒ Ｂ ．Ｖ． ｏｎ ｂｅｈａ ｌ ｆ ｏｆ ＫｅＡ ｉ Ｃｏｍｍｕｎ ｉｃａｔ ｉｏｎ ｓ Ｃｏ ． Ｌｔｄ ． Ｔｈ ｉｓ  ｉ ｓ ａｎ ｏｐｅｎ

ａｃｃｅｓｓ ａ ｒｔ ｉｃ ｌｅ ｕｎｄ ｅ ｒ  ｔｈｅ ＣＣ ＢＹ ＮＣ ＮＤ ｌ ｉｃｅｎｓｅ
 （
ｈ ｔ ｔｐ ： ／ ／ｃ ｒｅａｔ ｉｖｅｃｏｍｍｏｎｓ ．Ｏ ｒｇ／ ｌ ｉ ｃｅ ｎｓｅｓ ／ｂｙ ｎｃ ｎｄ ／４ ．０ ／ ）



Ｈ． ＴＡＮＧ
， ａ ＦＡＮ， Ｌ ． ｈ ． ＧＵＯ ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｗｏｒ ｌｄ

Ｊ
ｏｕ ｒｎａｌ ｏｆＡｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ  Ｍｏｘ ｉｂｕｓ ｔｉｏｎ ３４  （２０２４） ２４６ ２５ １

Ｒｅｇ ｉ ｓｔ ｒｙＰ ｌａｔ ｆｏ ｒｍ （ ｒｅｇ ｉ ｓｔ ｒａｔ ｉｏｎｎｕｍｂ ｅ ｒ ： ＩＰＧＲＰ
－

２ ０ １ ９ＣＮ０３ １
，ｈ ｔｔｐ ：

／ ／
ｗｗｗ ．ｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅ ｓ
－

ｒｅｇ ｉ ｓｔ ｒｙ． ｏ ｒｇ／ ） ．ＴｈｅＷＦＡＳｃｏ ｌ ｌａｂｏ ｒａｔｅ ｄａｍｕ ｌｔ ｉ
？

ｎａｔ ｉｏｎａ ｌａｎｄｍｕ ｌｔ ｉｄ ｉ ｓｃ ｉｐ ｌ ｉｎａ ｒｙｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｐａｎｅ ｌ ， ｌｅａｄ ｉｎｇｔｏｔｈｅ

ｄｅｖｅ ｌｏｐｍ ｅｎｔｏ ｆｔｈｅＣ ｌｉｎ ｉｃａ ｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕ ｉｄｅ ｌｉｎｅｏｎＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ａｎｄＭｏｘ ｉｂｕｓ ｔ ｉｏ ｎ ：Ａｄｕ ｌｔＭａ
ｊ
ｏ ｒＤｅｐｒｅｓｓ ｉｖｅＤ ｉｓ ｏ ｒｄｅｒ（Ｍ ｉ ｌｄ

－Ｍｏｄｅｒａ ｔｅ

Ｄｅｇｒｅｅ） ，ｈｅ ｒｅ ｉｎａ ｆｔｅ ｒｒｅ ｆｅ ｒｒｅｄｔｏａ ｓｔｈｅＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＧｕ ｉｄｅ ｌｉｎｅｆｏｒ

ＭＤＤ ．

Ａｔｔｈｅ ｉｎ ｉｔ ｉａ ｌｐｈａ ｓｅｏ ｆ ｔｈｅｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｄ ｅｖｅ ｌｏｐｍ ｅｎｔｐ ｒｏ ｃｅ ｓ ｓ ，ｔｈｅ

ｅｘｐ ｅ ｒｔｐａｎｅ ｌ ｓｏｆｔｈ ｅＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＧｕ ｉｄｅ ｌｉｎｅ ｆｏｒＭＤＤｓｐ ｅｎ ｔｎｅａ ｒｌｙ

ｏｎｅ
ｙｅａ ｒｅｘｔｅｎ ｓ ｉｖｅ ｌｙｄ ｉ ｓ ｃｕ ｓ ｓ ｉｎｇ ｔｈｅｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎ ｓ ． Ｉ ｔｈａ ｓｂ ｅｅｎ

ｒｅａ ｌ ｉ ｚ ｅ ｄｔｈａｔ ｔｈｅｄ ｅｔｅ ｒｍ ｉｎａ ｔ ｉｏｎｏ ｆ ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌ
ｑｕｅ ｓｔ ｉｏｎ ｓ ｉ ｓｆｕｎｄａｍ ｅｎｔａ ｌ

ａｎｄｃ ｒｕｃ ｉａ ｌ ｔｏｄ ｅｖｅ ｌｏｐｈ ｉｇｈ
－

ｑｕａ ｌ ｉｔｙａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣＰＧ ． Ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｑｕｅ ｓ
？

ｔ ｉｏｎ ｓｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｔｅ ｒａｔｕｒｅｒｅ ｔ ｒ ｉｅｖａ ｌ ，ｅｖ ｉｄ ｅｎｃｅｅｖａ ｌｕａｔ ｉｏｎ ，ａｎｄｔｈｅｆｏ ｒ
？

ｍａ ｔ ｉｏｎｏ ｆｆｉｎａ ｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔ ｉｏｎ ｓ ．Ｔｈｅ ｒｅ ｆｏ ｒｅ
， ｉｔ ｉ ｓｔｈ ｅｕｒｇｅｎｔｎｅｅ ｄ

ｔｏ ｌａｕｎｃｈｍ ｅｔｈｏｄｏ ｌｏｇ ｉ ｃａ ｌｒｅ ｓ ｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｄ ｅｔｅ ｒｍ ｉｎａｔ ｉｏｎｏ ｆ ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌ

ｑｕｅ ｓｔ ｉｏｎ ｓｆｏ ｒ ａ ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅ ｓ ． Ｔｈ ｉ ｓｐａｐ ｅ ｒ  ｔａｋｅ ｓ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕ ｒｅ

Ｇｕ ｉｄｅ ｌｉｎｅ
ｆｏｒＭＤＤａ ｓａｎｅｘａｍｐ ｌｅｔｏｅｘｐ ｌｏ ｒｅｔｈｅｐ ｒｏ ｃｅ ｓ ｓｏ ｆ ｄ ｅｔｅ ｒ

？

ｍ ｉｎ ｉｎｇｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｑｕｅ ｓｔ ｉｏｎ ｓ ，ａ ｉｍ ｉｎｇ ｔｏｐ ｒｏｖ ｉｄｅｍ ｅｔｈｏｄ ｏ ｌｏｇ ｉ ｃａ ｌｒｅ ｆｅ ｒ
？

ｅｎｃｅ ｓｆｏ ｒ ｔｈｅｄ ｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔｏ ｆ ａ ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣＰＧ ｓ ．

２ ．Ｅｓｔａｂ ｌ ｉｓｈｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎ ｅｇｒｏｕｐｓ

Ｔｈｅｐａｎｅ ｌｏ ｆｔｈ ｅＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＧｕ ｉｄｅ ｌｉｎｅｆｏｒＭＤＤ ｉｎｃ ｌｕｄｅ ｄ

ａｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｄ ｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔｇｒｏｕｐ （ ＧＤＧ ）ａｎｄａｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｄ ｒａｆｔ ｉｎｇ

ｇｒｏｕｐ ，ｗｈ ｉ ｃｈｗａ ｓａｐｐ ｏ ｉｎｔｅｄｂｙｔｈｅｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｄ ｅｖｅ ｌｏｐｍ ｅｎｔｐ ｒｏｊ ｅｃｔ

ｔｅａｍ ．

Ｅｓ ｔａｂ ｌ ｉ ｓｈ ｉｎｇａｎｅ ｆｆｅ ｃｔ ｉｖｅＧＤＧ ｉ ｓａｃ ｒｕｃ ｉａ ｌｓ ｔｅｐ ｉｎｄ ｅｖｅ ｌｏｐ ｉｎｇａ

ＣＰＧ ． Ｉ ｔｒｅｑｕ ｉ ｒｅ ｓａｎｅ ｆｆｅ ｃｔ ｉｖｅｃｈａ ｉｒａｎｄａｍｕ ｌｔ ｉｄ ｉ ｓ ｃ ｉｐ ｌ ｉｎａ ｒｙｍ ｅｍ
？

ｂｅ ｒｓｈ ｉｐｔｏｅｎ ｓｕｒｅｓｍｏ ｏｔｈｏｐｅ ｒａｔ ｉｏｎ ．Ｔｈｅｃｈａ ｉ ｒｇｕ ｉｄ ｅ ｓｔｈ ｅＧＤＧ

ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｄ ｅｖｅ ｌｏｐｍ ｅｎｔｐ ｒｏ ｃｅ ｓ ｓ ，ｆａｃ ｉ ｌ ｉｔａｔｅ ｓｃｏ ｌ ｌａｂｏ ｒａ
？

ｔ ｉｏｎ
，ａｎｄｅｎ ｓｕｒｅ ｓｅｑｕ ｉｔａｂ ｌｅｃｏｎｔ ｒ ｉｂｕｔ ｉｏｎ ｓｆｒｏｍａ ｌ ｌｍｅｍｂ ｅ ｒｓ ．ＧＤＧ

ｍｅｍｂｅ ｒｓａ ｒｅｒｅ ｓｐ ｏｎ ｓ ｉｂ ｌ ｅｆｏ ｒｃｏｎ ｓ ｉｄｅ ｒ ｉｎｇｔｈｅｅｖ ｉｄ ｅｎｃｅａｎｄｒｅａｃｈ
？

ｉｎｇｃｏｎｃ ｌｕ ｓ ｉｏｎ ｓｂａ ｓ ｅ ｄｏｎｔｈｅａｂｏｖｅ ．Ｅｘｐｅ ｒｔｃｏｎ ｓ ｅｎ ｓｕ ｓａ ｒｅｒｅｑｕ ｉ ｒｅ ｄ

ｔｏｍａｋｅｄ ｅｃ ｉ ｓ ｉｏｎ ｓ ｉ ｆｔｈｅｅｖ ｉｄ ｅｎｃｅ ｉ ｓ ｉ ｎ ｓｕｆｆｉ ｃ ｉｅｎｔｏ ｒ ｌａｃｋ ｉｎｇｔｏ

ｆｏ ｒｍｕ ｌａｔｅｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｒｅ ｃｏｍｍ ｅｎｄａｔ ｉｏｎ ｓ ．Ｔｈｅ ｒｅ ｆｏ ｒｅ ，ｔｈｅＧＤＧｍ ｅｍ
？

ｂｅ ｒｓｓｈｏｕ ｌｄｂｅｍｕ ｌ ｔ ｉｄ ｉ ｓ ｃ ｉｐ ｌ ｉｎａ ｒｙ ， ｉｎｃ ｌｕｄ ｉｎｇｈｅａ ｌｔｈｃａ ｒｅｐ ｒｏｖ ｉｄ ｅ ｒｓ ，

ｏｔｈ ｅ ｒ
ｐ ｒｏ ｆｅ ｓ ｓ ｉｏｎａ ｌ ｓ ，ａｎｄｐａｔ ｉｅｎｔ ｓ ，ｔｏｂａ ｌａｎｃｅ ｉｎｄ ｉｖ ｉｄｕａ ｌｃｏｎｔ ｒ ｉｂｕ

？

ｔ ｉｏｎ ｓｗ ｉｔｈｔｈ ｅｎｅｅｄｆｏ ｒ ｂｒｏａｄｅｘｐｅ ｒ ｉｅｎｃｅａｎｄｋｎｏｗ ｌｅｄｇｅ ．ＴｈｅＧＤＧ

ｍｅｍｂｅ ｒｓｏ ｆｔｈ ｉ ｓｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ｉｎ ｃ ｌｕｄ ｅ ｄａｎｅｘｐ ｅ ｒｔｐａｎｅ ｌａｎｄｔｗｏｐａ
？

ｔ ｉｅｎｔｒｅｐ ｒｅ ｓ ｅｎｔａｔ ｉｖｅ ｓ ． Ｔｈｅｅｘｐ ｅ ｒｔｐａｎｅ ｌｃｏｍｐ ｒｉ ｓ ｅ ｄｔｗｅｎｔｙ
－

ｏｎｅｍｕ ｌ ？

ｔ ｉｄ ｉ ｓ ｃ ｉｐ ｌ ｉｎａ ｒｙｅｘｐｅ ｒｔ ｓ ：１ ）ｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｍ ｅｔｈｏｄ ｏ ｌｏｇ ｉ ｓｔ ｓ ，２ ）ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒ
－

ｉ ｓｔ ｓ
，３ ）ｐｈｙｓ ｉ ｃ ｉａｎ ｓ ，４ ）ｐ ｓｙｃｈｏ ｌｏｇ ｉ ｓ ｔ ｓ ，５ ）ｐ ｓｙｃｈ ｉａｔ ｒｉ ｓ ｔ ｓ ，６ ）ｏｂ ｓ ｔｅｔ ｒ ｉ

？

ｃ ｉａｎ ｓ ． Ｔｈｅ ｓｅｅｘｐ ｅ ｒｔ ｓ ｗｅ ｒｅｆｒｏｍ ｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎｔｃｏｕｎｔ ｒ ｉｅ ｓ ， ｉ ． ｅ ．Ｃｈ ｉｎａ ，Ｓｏｕｔｈ

Ｋｏ ｒｅａ
，ｔｈ ｅＵｎ ｉｔｅｄＳｔａｔｅ ｓ ，Ｇ ｅ ｒｍａｎｙ，Ａｕ ｓｔ ｒａ ｌ ｉａ ，ａｎｄＮｏ ｒｗａｙ ．

Ｔｈｅ
ｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｄ ｒａｆｔ ｉｎｇｇｒｏｕｐｈａｄｔｗｏｅｘｐ ｅ ｒｔ ｓｗｈｏｗａ ｓｓｐ ｅｃ ｉａ ｌ

？

ｉ ｚｅｄ ｉｎｓｙｓ ｔｅｍａｔ ｉ ｃｒｅｖ ｉｅｗａｎｄｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｄ ｅｖｅ ｌｏｐｍ ｅｎｔｍｅｔｈｏ ｄ ｏ ｌ
？

ｏｇｙ，ａｎｄ ｉｎｃｈａ ｒｇｅｏ ｆ ｔｈｅｔ ｒａ ｉｎ ｉｎｇｆｏ ｒａ ｌ ｌｔｈｅＧＤＧｍ ｅｍｂ ｅ ｒｓｏｎ

ｔｈｅ
ｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｄｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔｐ ｒｏ ｃｅ ｓ ｓ ，ｔｈｅＧ ｒａｄ ｉｎｇｏ ｆＲｅｃｏｍｍ ｅｎｄａ

？

ｔ ｉｏｎ ｓ
，Ａｓ ｓ ｅ ｓ ｓｍ ｅｎｔ ，Ｄ ｅｖｅ ｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＥｖａ ｌｕａ ｔ ｉｏｎ （ Ｇ ＲＡＤＥ ）ｍ ｅｔｈ ｏｄ ｓ

［
３
］ ，ａｎｄｔｈ ｅｆｒａｍ ｅｗｏ ｒｋｆｏ ｒｆｏ ｒｍｕ ｌａｔ ｉｎｇｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌｑｕｅ ｓｔ ｉｏｎ ｓ ．Ｔｈｅ ｒｅ

ｗｅ ｒｅｓ ｉｘｍａ ｓ ｔｅｒ ｓａｎｄｄｏ ｃｔｏ ｒａ ｌｓ ｔｕｄ ｅｎｔ ｓ ｉｎｔｈｅｄ ｒａ ｆｔ ｉｎｇｇｒｏｕｐ ，ｒｅ
？

ｓｐ ｏｎ ｓ ｉｂ ｌｅｆｏ ｒ  ｌ ｉｔｅ ｒａｔｕｒｅｒｅｔ ｒ ｉｅｖａ ｌ ，ｄａｔａｅｘｔ ｒａｃｔ ｉｏｎ ，ａｎｄｅｖ ｉｄ ｅｎ ｃｅｓｙｎ
？

ｔｈｅ ｓ ｉｚ ｅ ．

３ ．Ｃ ｌａｒ ｉｆｙｔａｒｇｅｔｅｄｐｏｐｕ ｌａｔ ｉｏｎａｎｄｓｅｔｔ ｉｎｇ

ＴｈｅＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＧｕ ｉｄｅ ｌｉｎｅｆｏｒＭＤＤｔａ ｒｇｅ ｔ ｓａｔｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃ ｉａｎ ｓ ，ｐａ
？

ｔ ｉｅｎｔ ｓ
，ａｎｄｐｏ ｌ ｉｃｙｍａ ｋｅ ｒｓｗｏ ｒ ｌｄｗ ｉｄ ｅｗｈｏａ ｒｅ ｉｎｔｅ ｒｅ ｓ ｔｅ ｄ ｉｎｍ ｉ ｌｄｔｏ

ｍｏｄ ｅ ｒａｔｅｍａ
ｊ
ｏ ｒｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｖｅｄ ｉ ｓｏ ｒｄ ｅ ｒ ｉｎａｄｕ ｌｔ ｓ ． Ｉｔ ｉ ｓａｐｐ ｌ ｉ ｃａｂ ｌｅｔｏ

ｈｏ ｓｐ ｉｔａ ｌ ｓｗ ｉｔｈａ ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｓｐ ｅｃ ｉａ ｌｔ ｉｅ ｓ ，ｐ ｒｉｍａ ｒｙｈｏ ｓｐ ｉｔａ ｌ ｓｏ ｒｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃ ｓ

ｅｎｇａｇｅｄ ｉｎａｃｕｐｕｎ ｃｔｕｒｅｗｏｒｋ ，ｍ ｅｄ ｉｃａ ｌｓ ｃｈｏ ｏ ｌ ｓｗ ｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｐ ｒｏｇｒａｍ ｓ ，ａｎｄｒｅ ｓ ｅａ ｒｃｈ ｉｎ ｓ ｔ ｉｔｕｔ ｉｏｎ ｓｆｏ ｃｕ ｓｅ ｄｏｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｓｔｕｄ
？

ｉｅ ｓ ．

４ ． Ｍ ｅ ｔｈｏｄｓｆｏｒ ｉｎｖｅ ｓ ｔ ｉｇａｔ ｉｎｇｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌｑｕｅｓｔ ｉｏｎｓ

４ ． １ ．Ｑｕｅｓ ｔｉ ｏｎｎａ ｉｒｅｓｕｒｖｅｙ

Ｔｈｅｏｎ ｌ ｉｎｅｓｕｒｖｅｙｑｕｅ ｓｔ ｉｏｎｎａ ｉ ｒｅｄ ｅｖｅ ｌｏｐ ｅｄｂｙＱｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎｎａ ｉ ｒｅ

Ｓｔａ ｒ （ｗｗｗ ．ｗｊｘ ． ｃｎ ）ｗａ ｓｕ ｓ ｅ ｄｔｏｅｘｐ ｌｏ ｒｅａ ｒｅａ ｓｏ ｆ ｉｎｔｅ ｒｅ ｓ ｔａｍｏｎｇ

ｅｘｐ ｅ ｒｔ ｓ ．Ｔｈ ｅｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎｎａ ｉ ｒｅｏｎｔｈｅｍ ｅ ｓａｎｄｓ ｃｏｐ ｅ ｉｎ ｃ ｌｕｄ ｅ ｄ ｉｔｅｍ ｓ

ｏｎｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｎｅｅｄ
，ｈ ｅａ ｌｔｈｐｏ ｌ ｉ ｃｙｄ ｅｍａｎ ｄ ，ａｖａ ｉ ｌａｂ ｉ ｌ ｉｔｙｏ ｆｓｕｐｐ ｏ ｒｔ ｉｎｇ

ｅｖ ｉｄ ｅｎｃｅ
，
ａｎｄｅｘ ｉ ｓ ｔｅｎ ｃｅｏ ｆ

ｐｕｂ ｌ ｉｓｈ ｅｄｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ｓ ．Ｔｈ ｅｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎｎａ ｉ ｒｅ

ｏｎｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌ
ｑｕｅ ｓｔ ｉｏｎ ｓｃｏｖｅ ｒｅ ｄｔｈｅｃｏｒｅｅ ｌｅｍ ｅｎｔ ｓ ｉｄ ｅｎｔ ｉｆｉｅ ｄ ｉｎｐ ｒｅ

？

ｌ ｉｍ ｉｎａｒｙｄ ｉ ｓ ｃｕ ｓ ｓ ｉｏｎ ｓ ，ｓｕｃｈａ ｓｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎｔｔｙｐ ｅ ｓｏ ｆｔｈｅ ｒａｐ ｉｅ ｓ ，ｕｔ ｉ ｌ ｉ ｚ
？

ｉｎｇ ｔｈｅＰ ＩＣＯ  （ｐ ｏｐｕ ｌａｔ ｉｏｎ／ ｉｎｔｅ ｒｖｅｎｔ ｉｏｎ／ ｃｏｍｐａ ｒｉ ｓ ｏｎ／ ｏｕｔ ｃｏｍｅ ） ｆｒａｍｅ
－

ｗｏ ｒｋ ．Ｔｈ ｅｄ ｒａ ｆｔ ｉｎｇｇｒｏｕｐｐ ｒｏｐ ｏ ｓ ｅｄａ ｌ ｉ ｓｔｏ ｆ ｐ ｏ ｔｅｎｔ ｉａ ｌｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｑｕｅ ｓ
？

ｔ ｉｏｎ ｓ
，ｗｈ ｉ ｃｈｗａ ｓｔｈｅｎｄ ｉ ｓ ｃｕ ｓ ｓ ｅ ｄａｎｄｄ ｅｔｅ ｒｍ ｉｎｅｄｂｙＧＤＧｔｏ ｉｄ ｅｎ

？

ｔ ｉ ｆｙｋｅｙ ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌｑｕｅ ｓｔ ｉｏｎ ｓｆｏ ｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔ ｒｅａ ｔｍ ｅｎｔｏ ｆ ａｄｕ ｌｔＭＤＤ ．

４ ．２ ．Ｄｅ ｌｐｈ ｉｍｅ ｔｈｏｄ

Ｔｈｅｄ ｒａ ｆｔ ｉｎｇｇｒｏｕｐｅｍｐ ｌｏｙｅｄｔｈ ｅＤ ｅ ｌｐｈ ｉｍｅｔｈ ｏｄ ［４ ］ ，ｄ ｉ ｓ ｔ ｒ ｉｂｕｔ
？

ｉｎｇａｎｏｎｙｍｏｕｓｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎｎａ ｉｒｅ ｓｔｏＧＤＧｍｅｍｂ ｅ ｒｓｖ ｉａｅｍａ ｉ ｌｆｏ ｒ  ｉｔｅｍ

ｓ ｅ ｌｅｃｔ ｉｏｎ ．Ａｆｔｅ ｒ ｉ ｄｅｎｔ ｉ ｆｙ ｉｎｇｔｈｅ ｉｔｅｍｓ ，ＧＤＧｍ ｅｍｂ ｅ ｒｓｒａｔｅ ｄｔｈｅ ｉ ｒ

ｉｍｐ ｏ ｒ ｔａｎｃｅｕ ｓ ｉｎｇａ５
－

ｐ ｏ ｉｎｔＬ ｉｋｅ ｒｔｓ ｃａ ｌｅ （ ｒａｎｇ ｉｎｇｆｒｏｍ１
“

ｎｏ ｔ ｉｍ？

ｐ ｏ ｒｔａｎｔａｔａ ｌ ｌ
”

ｔｏ５
“

ｅｘｔ ｒｅｍｅ ｌｙ ｉｍｐ ｏｒｔａｎｔ
”

） ［ ５ ］ ．Ｆｏ ｌ ｌｏｗ ｉｎｇｔｈｅｆｉ ｒｓｔ

ｒｏｕｎｄｏ ｆｃｏｎ ｓｕ ｌｔａｔ ｉｏｎ ｓ
，ｔｈ ｅ ｉｎ ｉｔ ｉａ ｌ ｉｔｅｍ ｌ ｉ ｓ ｔｗａ ｓｒｅｆｉｎｅｄｂａ ｓ ｅｄｏｎ

ｔｈｅｆｅｅ ｄｂａｃｋｏ ｆＧＤＧ
，ａｎｄａｓ ｅｃｏｎｄｒｏｕｎｄｏ ｆｃｏｎ ｓｕ ｌｔａｔ ｉｏｎ ｓｗａ ｓ

ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ．Ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｃｏｍｍｕｎ ｉｃａｔ ｉｏｎａｎｄｆｅｅｄｂａｃｋａｄｊｕｓ ｔｍ ｅｎｔ ｓ ，

ｔｈｅｅｘｐ ｅ ｒｔ ｓ
＊

ｏｐ ｉｎ ｉｏｎ ｓｗｅ ｒｅｃｏｎｖｅ ｒｇｅｄ ， ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎａ ｌ ｗｅ ｉｇｈｔ ｓｏ ｆ ｅａｃｈ

ｉｔｅｍ ｗｅ ｒｅｄ ｅｔｅ ｒｍ ｉｎｅｄｂａ ｓ ｅ ｄｏｎｔｈｅｃｏｍｐ ｒｅｈ ｅｎ ｓ ｉｖｅ ｖ ｉｅｗ ｓｏ ｆ ａ ｌ ｌｅｘ
？

ｐ ｅ ｒｔ ｓ ．

４ ．３ ．Ｅｘｐｅ ｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｍｅｅ ｔｉｎｇ

Ｆｏ ｌ ｌｏｗ ｉｎｇｔｈｅ ｉ ｔｅｍ ｓｅｖａ ｌｕａｔ ｉｏｎ ｓｏｂｔａ ｉｎｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅＤ ｅ ｌｐｈ ｉ

ｍ ｅｔｈｏｄ
，ｔｈｅｄ ｒａ ｆｔ ｉｎｇｇｒｏｕｐｏ ｒｇａｎ ｉ ｚｅｄｓ ｅｖｅ ｒａ ｌｒｏｕｎｄ ｓｏ ｆｖ ｉｄ ｅｏ

ｍ ｅｅｔ ｉｎｇｓ ．Ｕ ｓ ｉｎｇｔｈｅｂ ｒａ ｉｎ ｓ ｔｏ ｒｍ ｉｎｇｍ ｅｔｈｏｄ ，ＧＤＧｍ ｅｍｂ ｅ ｒｓｓｈａ ｒｅ ｄ

ｔｈｅ ｉ ｒｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｅｘｐ ｅ ｒ ｉｅｎｃｅ
－

ｂａ ｓ ｅｄｏｐ ｉｎ ｉｏｎ ｓａｎｄｅｎｇａｇｅｄ ｉ ｎｄ ｉ ｓ ｃｕ ｓ
？

ｓ ｉｏｎ ｓｔｏｕ ｌｔ ｉｍａ ｔｅ ｌｙｒｅａ ｃｈａｃｏｎ ｓ ｅｎ ｓｕ ｓｏｎｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎ ｓ ．Ｔｈｅ

ｄ ｒａ ｆｔ ｉｎｇｇｒｏｕｐ ｉｎｃｏｒｐ ｏ ｒａｔｅ ｄ ｌ ｉｔｅ ｒａｔｕｒｅｒｅｖ ｉｅｗａｎｄｅｘｐ ｅ ｒｔｏｐ ｉｎ ｉｏｎ ｓ ，

ｉ ｄ ｅｎｔ ｉｆｉ ｅｄｔｈｅｔｈｅｍｅ ｓ
，ｓ ｃｏｐ ｅ ，ａｎｄｒａ ｉｓ ｅｄｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎ ｓｒｅ ｌａｔｅ ｄ

ｔｏａｃｕｐｕｎ ｃｔｕｒｅｔ ｒｅａｔｍｅｎ ｔｆｏ ｒＭＤＤ ．ＴｈｅＧＤＧｍｅｍｂｅ ｒｓｔｈ ｅｎｓ ｅ
？

ｌｅｃｔｅｄａｎｄｄ ｅｆｉｎｅ ｄｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄ ｉｃａ ｔｏｒｓｆｏ ｒｅａｃｈｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌｑｕｅ ｓ
？

ｔ ｉｏｎ
，ｒａｔ ｉｎｇｔｈｅ ｉ ｒ ｉｍｐｏ ｒｔａｎｃｅｕ ｓ ｉｎｇａ９

－

ｐ ｏ ｉｎｔｓ ｃａ ｌｅ （ｗ ｉｔｈ０
－

３ ｉｎｄ ｉ
－

ｃａｔ ｉｎｇ

“

ｎｏ ｔ ｉｍｐ ｏｒｔａｎｔ
”

，

４
－

６
“

ｉｍｐ ｏ ｒ ｔａｎｔ
”

，

ａｎｄ７
－

９
“

ｃｒｉ ｔ ｉ ｃａ ｌ
”

） ［
６
］
．Ａ

ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｉ ｌ ｌｕ ｓｔ ｒａｔｅ ｓｔｈｅ
ｐ ｒｏ ｃｅ ｓ ｓｆｏ ｒｄｅｔｅ ｒｍ ｉｎ ｉｎｇｃ ｌ ｉ ｎ ｉｃａ ｌｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎ ｓ

ｉｎｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｏ ｆ ＭＤＤ ｉｎＦ ｉｇ ． １ ．

Ｆ ｉｇ．１ ．Ｆ ｌｏｗｃ ｈａ ｒｔｏｆｄｅｔｅ ｒｍ ｉ ｎ ｉ ｎｇｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌｑｕｅｓ ｔ ｉｏｎｓｆｏ ｒａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅｆｏｒ

ＭＤＤ ．

２４７



Ｈ． ＴＡＮＧ
， ａ ＦＡＮ， Ｌ ． ｈ ． ＧＵＯ ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｗｏｒ ｌｄ

Ｊ
ｏｕ ｒｎａｌ ｏｆＡｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ  Ｍｏｘ ｉｂｕｓ ｔｉｏｎ ３４  （２０２４） ２４６ ２５ １

Ｎｏｎ ｐ ｈ ａ ｒｍ ａｃｏ ｌｏｇ ｉ ｃａ ｌ

ｔ ｒｅａｔｍｅｎ ｔ

Ｐｈ ａ ｒｍ ａ ｃｏ ｌｏｇ ｉ
ｃａ ｌ

ｔ ｒｅａ ｔｍ ｅｎ ｔ ｖ ｓ ．

Ａｃｕｐ ｕ ｎｃ ｔ ｕ ｒｅ  ｔ ｈｅ ｒａｐ ｉ ｅ ｓ

Ａｄ ｄ －ｏ ｎ ｏｐ ｔ ｉｏ ｎ  ｔｏ

ｐ ｈａ ｒｍａ ｃｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌ ｏ ｒ

Ａｃｕｐ ｕ ｎｃ ｔ ｕ ｒｅ  ｔｈ ｅ ｒａ ｐ ｉｅ ｓ

Ｗ ｈ ａ ｔ  ｉ ｓ  ｔｈ ｅ  ｉｍｐａｃ ｔ ｏ ｆ  ｔｈｅ

ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｓｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｉｏｎ ａ ｎｄ

ｔｙｐｅ ｓ ｏｆ ａｃｕ ｐ ｕ ｎｃ ｔ ｕ ｒｅ？

Ａ ｒｅ ａｃｕ
ｐ
ｕｎｃ ｔｕ ｒｅ  ｔｈｅｒａ ｐ

ｉ ｅ ｓ ａ ｎ ｏ
ｐ
ｔ ｉｍ ａ ｎｏ ｎ － ｐ ｈａ ｒｍａｃｏ ｌｏｇ

ｉｃａ ｌ  ｔ ｒｅａ ｔｍｅ ｎ ｔ

ｆｏ ｒ ｍａ
ｊ
ｏ ｒ ｄｅ ｐｒｅｓｓ ｉｖｅ ｄ ｉ ｓｏ ｒｄｅ ｒ  ｉ ｎ ａｄｕ ｌ ｔｓ？

＂

 １

ａ ｃｕ
ｐ
ｕ ｎｃｔｕ ｒｅ ａ ｌ ｏｎｅ ａｃｕ ｐ ｕ
ｎｃｔｕ ｒｅ
ｐ ｕｓ

ｍｏｘ ｉ ｂ ｕ ｓ ｔ ｉｏｎ ｏ ｒ
ｐ
ｓ
ｙ
ｃ ｈ ｏ ｔ ｈｅ ｒａ ｐｙ
？

ａ ｃ ｕ ｐ ｕ ｎｃｔｕ ｒｅ ａ ｌ ｏｎｅ ａｃｕ ｐｕｎｃ ｔｕ ｒｅ ｐ ｕ ｓ

ｍｏｘ ｉ ｂ ｕ ｓ ｔ ｉｏｎ
， 
ｏ ｒ ｅ ｘｅ ｒｃ ｉ ｓｅ ？

ａ ｃ ｕ ｐ ｕ ｎｃｔ ｕ ｒ ｅ ａ ｌ ｏ ｎｅ ， ａ ｃｕ ｐｕｎｃ ｔｕ ｒｅ ｐ ｕ ｓ

ｍｏｘ ｉ ｂ ｕ ｓ ｔ ｉｏｎ
， ｏ ｒ ａ ｎ ｔ ｉｄｅｐ ｒｅｓ ｓａ ｎ ｔｓ？

「 ａ ｃ ｕ ｐｕ ｎ ｃｔｕ ｒｅ  ｔ ｈｅ ｒａｐ ｉｅｓ ｐ ｕｓ ａｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐｒｅｓｓａ ｎ ｔｓ ｏ ｒ

ｊａ ｃ ｕ ｐｕ ｎｃｔｕ ｒｅ  ｔ ｈｅ ｒａｐ ｉｅｓ ａ ｏ ｎｅ？
Ｗｏ ｕ ｌｄ ｃｏｍ ｂ ｉ ｎ ｎｇ ｍ ｕ ｌ ｔ ｉ ｐ ｌ ｅ  ｉ ｎ ｔｅ ｒｖｅｎ ｔ ｉｏｎ ｓ  ｉｍ ｐ ｒｏｖｅ ｏｕｔ ｃｏｍｅｓ？

ａｃｕ ｐ ｕ ｎ ｃ ｔｕ ｒｅ  ｔｈｅ ｒａｐ ｉ ｅ ｓ ｐ ｌ ｕｓ ａ ｎ ｔ ｉ ｄｅｐ ｒｅ ｓ ｓａｎ ｔｓ
＇
一

ｏ ｒ ａ ｎ ｔ ｉ ｄｅｐ ｒｅｓ ｓ ａ ｎ ｔｓ ａ ｌｏ ｎｅ ？

ｂｏｄｙ ａｃｕｐ ｕ ｎｃ ｔｕ ｒｅ ｏ ｒ ｓ ｃａ ｌ ｐ ａｃｕ ｐｕｎｃ ｔｕ ｒｅ？

ｂｏｄ
ｙ 
ａｃｕ
ｐ
ｕ ｎｃｔｕ ｒｅ ｏ ｒ ａ ｕ ｒ ｉ ｃｕ ｌ ａ ｒ ａ ｃ ｕ ｐｕ ｎ ｃｔｕ ｒｅ

７

ｅ ｌｅｃｔ ｒｏ－ａｃｕ ｐ ｕ
ｎｃ ｔｕ ｒｅ ｏ ｒ ｍａ ｎ ｕａ ｌ ａｃｕｐ ｕ
ｎｃ ｔ ｕ ｒｅ？

Ｗｏ ｕ ｌｄ ａｃｕ ｐｕ ｎ ｃ ｔｕ ｒｅ  ｔｈ ｅ ｒａｐ ｉ ｅｓ
＇

ｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｄ ｉ ｆｆｅ ｒ ｗｈｅｎ ａｃｕ ｐｏ ｉ ｎ ｔｓ ｄ ｉｆｆｅ ｒ？

Ｗｏ ｕ ｌｄ ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｒｏａｃｕ ｐｕｎｃ ｔｕ ｒｅ ｗｏ ｒｋ ｂｅ ｔ ｔｅ ｒ  ｔ ｈ ａ ｎ ｍａ ｎ ｕａ ｌ ａｃｕ ｐ ｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ？

Ｄｏｅ ｓ ａ ｃ ｕ ｐ ｕ ｎｃｔ ｕ ｒｅ ｗｏ ｒｋ ｂｅ ｔｔｅ ｒ  ｔｈａ ｎ ａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓａ ｎ ｔｓ？

Ｗ ｈ ａ ｔ  ｉ ｓ  ｔｈ ｅ  ｉｍｐａｃｔ ｏ ｆ  ｔｈｅ

ｄ ｕ ｒａ ｔ ｉｏ ｎ ａ ｎ ｄ  ｆ ｒｅｑ ｕｅ ｎ ｃｙ

ｏ ｆ ａｃｕ ｐｕ ｎｃｔｕ ｒｅ  ｔ ｈｅ ｒａ ｐ ｉｅｓ ？

Ｗｈ ａ ｔ  ｉ ｓ  ｔｈｅ ｏ ｐ ｔ ｉｍ ａ ｌ ｄ ｕ ｒａ ｔ ｉ ｏｎ ａ ｎ ｄ  ｆ ｒｅｑ ｕ ｅｎｃｙ ｏ ｆ ａ ｃ ｕｐ ｕ ｎｃｔｕ ｒｅ  ｔ ｈｅ ｒａ ｐ ｉｅｓ？
■

ｔ ｒｅａ ｔ ｉ ｎ ｇ ｐａ ｔ ｉｅｎ ｔｓ  ｔｗ ｉ ｃｅ  （ｓ ２  ｔ ｉｍｅ ｓ ｐｅ ｒ ｗｅｅ ｋ ） ｏ ｒ

ｔｈ ｒｅｅ  ｔ ｉｍｅｓ ａ ｎｄ ｍｏ ｒｅ ａ ｗｅｅ ｋ３  ｔ ｉｍｅ ｓ ａ

ｗｅｅ ｋ
）
？

ｓ ｔａｎｄ ａ ｒｄ  ｔ ｒｅａ ｔｍｅｎ ｔ ｄｕ ｒａ ｔ ｉｏ ｎ４ ｗｅｅ ｋｓ
） 
ｏ ｒ

ｅｘ ｔｅ ｎ ｄ ｅｄ  ｔ ｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔ ｄ ｕ ｒａ ｔ ｉｏｎ
 （

＞
４ ｗｅ ｅ ｋｓ
）
？

Ｆ ｉｇ ． ２ ．Ｔｈｅ ｐ ｒｏ ｃｅｓｓ ｏｆ ｄ ｅｔｅ ｒｍ ｉ ｎ ｉ ｎｇ ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌ ｑｕｅｓ ｔ ｉｏ ｎ （ ｓ ） ．

５ ．Ｄｅｔｅｒｍ ｉｎａｔ ｉｏｎｏｆ ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌ
ｑｕｅｓｔ ｉｏｎ（ ｓ ）

Ｔｏ ｉｄ ｅｎ ｔ ｉ ｆｙｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎ ｓ ，ｔｈ ｅｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｐａｎｅ ｌｂｅｇａｎｗ ｉｔｈａ

ｐ ｒｅ ｌ ｉｍ ｉｎａ ｒｙ ｌ ｉ ｓ ｔｏ ｆ１ ６ｐ ｏｔｅｎｔ ｉａ ｌｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎ ｓｂａ ｓ ｅ ｄｏｎｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｎｅ ｅｄ ｓ ，

ｌ ｉｔｅ ｒａｔｕｒｅｒｅｖ ｉｅｗ
，ａｎｄｅｘｐｅ ｒｔ ｓ

＊

ｏｐ ｉｎ ｉｏｎ ．Ｃｏｎ ｓ ｅｑｕｅｎｔ ｌｙ ，ｔｈｅｆｉｖｅｃａ ｔ
？

ｅｇｏｒ ｉｅ ｓｏ ｆ ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎ ｓｏ ｆ ｇｒｅａｔｅ ｓｔｃｏｎｃｅ ｒｎｗｅ ｒｅｓｕｍｍａ ｒ ｉ ｚ ｅｄ ．

１
）
Ｈｏｗｄ ｏ ｅ ｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅ ｒａｐｙｃｏｍｐａｒｅｔｏｔｈ ｅｍｏ ｓｔｃｏｍｍｏｎ ｌｙ

ｕ ｓｅ ｄｎｏｎ －ｐｈａ ｒｍａ ｃｏ ｌｏｇ ｉｃａ ｌ ｔ ｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｆｏ ｒｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎ ？２ ）Ｈｏｗ ｄｏ ｅ ｓ

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｐａｒｅｔｏａｎｔ ｉｄｅｐ ｒｅ ｓ ｓａｎｔｍ ｅ ｄ ｉｃａ ｔ ｉｏｎ ？３ ） Ｉ ｓｔｈ ｅｃｏｍ
？

ｂ ｉｎａｔ ｉｏｎｏ ｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄａｎｔ ｉｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓａｎｔｍｅ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｉｏｎｍｏ ｒｅｅ ｆ
？

ｆｅ ｃｔ ｉｖｅｔｈａｎｕ ｓ ｉｎｇｅ ｉｔｈｅ ｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｒｍｅ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｉｏｎａ ｌｏｎｅ ？４ ）Ｄｏ ｅ ｓ

ｔｈｅｃｈ ｏ ｉｃｅｏ ｆａｃｕｐ ｏ ｉｎｔ ｓａｎｄｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉｏｎｍ ｅｔｈｏｄ ｓａ ｆｆｅ ｃｔｔｈｅｅｆｆｉ
？

ｃａｃｙａ ｎｄｓａ ｆｅｔｙｏ ｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔ ｒｅａｔｍ ｅｎ ｔ ？ａｎｄ５ ）Ｗｈａｔ ｉｍｐａ ｃ ｔｄｏ

ｔｈｅｃｏｕｒｓ ｅａｎｄｆｒｅｑｕｅｎ ｃｙｏ ｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅ ｒａｐｙｈａｖｅｏｎ ｉｔ ｓｅｆｆｉ
？

ｃａｃｙａｎｄｓａ ｆｅｔｙ？Ｆｏ ｌ ｌｏｗ ｉｎｇｔｈｅ ｓ ｅｃａｔｅｇｏ ｒ ｉｅ ｓ ，ｔｈｒｏｕｇｈｔｈ ｒｅｅｒｏｕｎｄ ｓ

ｏ ｆＤ ｅ ｌｐｈ ｉｓｕｒｖｅｙｓａｎｄｔｗｏｒｏｕｎｄ ｓｏ ｆｅｘｐ ｅ ｒ ｔｃｏｎ ｓ ｅｎ ｓｕ ｓｍ ｅ ｅｔ
？

ｉｎｇｓ ，ｔｈｅｆｉｎａ ｌｓ ｅｔｏ ｆｔｅｎｋｅｙｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌｑｕｅ ｓｔ ｉｏｎ ｓｗａ ｓｄ ｅｔｅ ｒｍ ｉｎｅ ｄ

（
Ｆ ｉｇ ．２ ） ．

６ ．Ｇｅｎｅｒａｔ ｉｏｎｏｆ Ｐ ＩＣＯ
ｑｕｅｓ ｔ ｉｏｎ （ ｓ ）

Ｆｏ ｌ ｌｏｗ ｉｎｇｔｈｅｄ ｅｔｅ ｒｍ ｉｎａｔ ｉｏｎｏ ｆ  ｔｅｎｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎ ｓ ，ｔｈｅｐａｎ ｅ ｌ

ｏ ｆ ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＧｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ｆｏｒ ＭＤＤｕｓ ｅｄｔｈｅＰ ＩＣＯｆｒａｍｅｗｏ ｒｋｔｏｄ ｅ
？

ｃｏｍｐ ｏ ｓ ｅｔｈｅ ｓ ｅｃｏｍｐ ｌｅｘｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎ ｓ ｉｎｔｏｔｈｅｆｏｕｒｅ ｌｅｍｅｎｔ ｓ

ｏ ｆ Ｐ ＩＣＯ
，ｔｈｅ ｒｅｂｙｇｅｎｅ ｒａ ｔ ｉｎｇｐ ｒｅ ｃ ｉ ｓ ｅＰ ＩＣＯｑｕｅ ｓ ｔ ｉｏｎ ｓ ．

６ ． １ ．Ｐｏｐ ｕ ｌａ ｔｉ ｏｎ（Ｐ）

Ｔｏ ｉｄ ｅｎ ｔ ｉ ｆｙｔｈｅｐ ｏｐｕ ｌａｔ ｉｏｎｔｈａｔｗｏｕ ｌｄｂ ｅｎ ｅ ｆｉ ｔｏｐ ｔ ｉｍａ ｌ ｌｙｆｒｏｍ

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ，ｔｈ ｅｐａｎｅ ｌｒｅａ ｃｈｅ ｄａｃｏｎ ｓ ｅｎ ｓｕｓｔｏ ｌ ｉｍ ｉｔｔｈｅｓ ｃｏｐ ｅｏ ｆ

ｔｈｅ
ｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎ ｅ ｓ ，ｆｏ ｃｕ ｓ ｉｎｇｏｎａｄｕ ｌｔｐａｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉｔｈｍ ｉ ｌｄｔｏｍｏｄ ｅ ｒａ ｔｅ

ＭＤＤ ．

Ｔｈｅｔａ ｒｇｅｔｐ ｏｐｕ ｌａ ｔ ｉｏｎｏ ｆｔｈｅＥｖｉｄｅｎｃｅ
－

ＢａｓｅｄＧｕ ｉｄｅ ｌｉｎｅｓｏｆＣｌｉｎ
？

ｉｃａ ｌＰｒａｃｔｉｃｅｗ ｉ ｔｈＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘ ｉｂｕｓ ｔｉ ｏｎ ：Ｄｅｐｒｅｓｓ ｉｏｎ（Ｒｅｖｉｓｅｄ）

（
ＺＪ／ＴＥ００３
－

２０ １４
） ｉ ｓ ｓｕｅｄ ｉｎ２０ １４ ｉｎ ｃ ｌｕｄ ｅ ｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｒｅｃｏｍｍｅｎ

？

ｄａ ｔ ｉｏｎ ｓｆｏ ｒ ｍ ｉ ｌｄ ｔｏｓ ｅｖｅ ｒｅ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎ ， ｐ ｏ ｓｔｐａ ｒｔｕｍ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎ ， ｐ ｏ ｓ ｔ
？

ｓｔ ｒｏｋｅｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎ ， ａｎｄｍｅｎｏｐａｕ ｓａ ｌｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎ ［ ７ ］ ． Ｉｎｕｐｄａｔ ｉｎｇ ｔｈ ｉ ｓ

ｅｄ ｉｔ ｉｏｎ
，ｔｈｅｐａｎｅ ｌｒｅｆｉｎｅ ｄｔｈｅｓ ｃｏｐ ｅｔｏｂｅｍｏ ｒｅｔａ ｒｇｅｔｅ ｄｔｏｃ ｌ ｉｎ ｉ

？

ｃａ ｌ
ｐ ｒａｃｔ ｉ ｃｅ ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅ ｒｎａｔ ｉｏｎａ ｌｐ ｓｙｃｈ ｉａｔ ｒｉ ｃｅｘｐ ｅ ｒ ｔ ｓｏｎｔｈ ｅｐａｎｅ ｌｈａｄ

ａｐａｒｔ ｉｃｕ ｌａｒ ｉｎｔｅ ｒｅ ｓｔ ｉｎｐ ｏ ｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎｄｕｅｔｏｔｈｅｃｈａ ｌ
？

ｌｅｎｇｅ ｓｐ ｏ ｓ ｅ ｄｂｙａｎｔ ｉｄｅｐ ｒｅ ｓ ｓａｎｔ ｓａ ｆｆｅｃｔ ｉｎｇｂｒｅａ ｓ ｔ ｆｅｅ ｄ ｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈ

ｂ ｒｅａ ｓｔｍ ｉ ｌｋ ［ ８ ］ ．Ｔｈｅ ｓ ｅｐａ ｔ ｉｅｎｔ ｓｈａｖｅａｇｒｅａｔｅ ｒｎ ｅｅ ｄｆｏ ｒｎｏｎ
－

ｐｈａ ｒｍａ ｃｏ ｌｏｇ ｉｃａ ｌ ｉｎｔｅ ｒｖｅｎｔ ｉｏｎ ｓ ，ｓｕｃｈａ ｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ．Ｈｏｗｅｖｅ ｒ，ｄｕｅ

ｔｏｔｈｅ ｌａｃｋｏ ｆｈ ｉｇｈ
－

ｑｕａ ｌ ｉｔｙｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｅｖ ｉｄ ｅｎｃｅｏｎ ｉｔ ｓｅ ｆｆｅｃｔ ｉｖｅｎｅ ｓ ｓ ，

ｐ ｏ ｓ ｔｐａｒｔｕｍｄｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎｗａ ｓｅｘｃ ｌｕｄ ｅｄｆｒｏｍｔｈ ｉ ｓｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅ ．Ｃｈ ｉ ｌ ｄ
？

ｈｏ ｏｄａｎｄａｄｏ ｌｅ ｓ ｃｅｎｔｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏｎｈａｄｄ ｉ ｓｔ ｉｎｃｔｃｈａ ｒａｃｔｅ ｒ ｉ ｓｔ ｉｃ ｓ ，ｔｈｅ ｒｅ
？

ｆｏ ｒｅｐ ｓｙｃｈ ｏ ｌｏｇ ｉｃａ ｌｔｈｅ ｒａｐｙａｎｄａｎｔ ｉｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓａｎｔ ｓａ ｒｅｔａｋｅｎａ ｓｔｈ ｅ

ｐ ｒｅ ｆｅ ｒｒｅｄ ｔ ｒｅａ ｔｍ ｅｎｔ ［ ９ ， １ ０ ］ ．Ｃｏｎ ｓ ｅｑｕｅｎｔ ｌｙ ，ｄｕｅ ｔｏ ｌ ｉｍ ｉｔｅ ｄａｃｃｅｐ ｔａｎｃｅ

ｏ ｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ， ｔｈｅｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅｅｘｃ ｌｕｄ ｅｄｃｈ ｉ ｌｄ ｒｅｎａｎｄａｄ ｏ ｌｅ ｓ ｃｅｎｔ ｓ ．

Ａ ｌｔｈｏｕｇｈｅｖ ｉｄ ｅｎ ｃｅｓｕｇｇｅ ｓ ｔｅｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃａｎｂｅｅ ｆｆｅ ｃｔ ｉｖｅｆｏ ｒ

ｓ ｅｖｅ ｒｅＭＤＤ ［ １ １ ］ ，ｔｈｅｅｘｐ ｅ ｒｔ ｓｇｅｎｅ ｒａ ｌ ｌｙａｇｒｅ ｅ ｄｔｈａｔａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｗａ ｓｍｏ ｒｅｂ ｅｎｅ ｆｉｃ ｉａ ｌｆｏ ｒｍ ｉ ｌｄｔｏｍｏｄ ｅ ｒａｔｅｃａ ｓ ｅ ｓ ．Ｐ ｓｙｃｈ ｉａ ｔ ｒ ｉ ｓ ｔ ｓｂ ｅ
？

ｌ ｉｅｖｅ ｄｓ ｅｖｅ ｒｅＭＤＤｒｅｑｕ ｉ ｒｅ ｄｓｐ ｅｃ ｉａ ｌ ｉ ｓ ｔ ｉｎｔｅ ｒｖｅｎｔ ｉｏｎａｎ ｄｒｅ ｓｐ ｏｎｄｅ ｄ

ｌｅ ｓ ｓｅ ｆｆｅｃ ｔ ｉｖｅ ｌｙｔｏｎ ｏｎ
－

ｐｈａ ｒｍａ ｃｏ ｌｏｇ ｉ ｃａ ｌｔ ｒｅａｔｍ ｅｎ ｔ ｓ ．Ｔｈｅ ｒｅ ｆｏｒｅ ，ｓ ｅ
？

ｖｅ ｒｅＭＤＤｗａ ｓｅｘｃ ｌｕｄ ｅ ｄ ｉｎｔｈｅ
ｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅ ．

ＭＤＤｔ ｒｅａｔｍｅｎｔｗａ ｓｔｙｐ ｉ ｃａ ｌ ｌｙｄ ｉｖ ｉｄ ｅ ｄ ｉｎ ｔｏｔｈ ｒｅｅｐｈａ ｓ ｅ ｓ ：ａｃｕｔｅ ，

ｒｅｍ ｉ ｓ ｓ ｉｏｎ
，ａｎｄｍａ ｉｎｔｅｎａｎ ｃｅ ，ｗ ｉ ｔｈｒｅ ｌａｐ ｓ ｅｐ ｏ ｓ ｓ ｉｂ ｌｅａｔａｎｙｓｔａｇｅ

［
１ ２
］
．Ｅｘｐ ｅ ｒｔ ｓｃｏｎｃ ｌｕｄｅｄｔｈａｔａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔａｒｇｅｔｅ ｄｔｈｅｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓ

ｃｏｎ ｓ ｉ ｓ ｔｅｎ ｔ ｌｙａｃｒｏ ｓ ｓａ ｌ ｌｐｈａ ｓｅ ｓ ． Ｔｈｕ ｓ ，ｔｈｅｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｄ ｉｄｎｏｔｓｐ ｅ ｃ ｉ ｆｙａ

ｐａｒｔ ｉｃｕ ｌａｒｓｔａｇｅｆｏ ｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔ ｒｅａｔｍ ｅｎ ｔ ．

６ ．２ ．Ｉｎ ｔｅｒｖｅｎ ｔｉ ｏｎ
（
Ｉ
）

ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＧｕ ｉｄｅ ｌｉｎｅｆｏｒＭＤＤ ｉｄ ｅｎｔ ｉｆｉｅ ｄａ ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅ ｒ
？

ａｐｙａ ｓｔｈｅ ｉｎｔｅ ｒｖｅｎｔ ｉｏｎ ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃａｎｂ ｅｂ ｒｏａｄ ｌｙｏ ｒｎａｒｒｏｗ ｌｙ

ｄ ｅｆｉｎｅｄ ．ＴｈｅＷｏ ｒｌｄＨｅａ ｌ ｔｈＯ ｒｇａｎ ｉ ｚａｔ ｉｏｎ（ＷＨＯ ）ｄｅ ｆｉｎｅ ｓｂｒｏａ ｄ

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｏ ｉｎｃ ｌｕｄ ｅｔ ｒａｄ ｉｔ ｉｏｎａ ｌｂｏｄｙａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ ，ｍｏｘ ｉｂｕ ｓ ｔ ｉｏ ｎ ，

ｅ ｌｅ ｃｔ ｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ，ａｎｄｏ ｔｈｅ ｒｒｅ ｌａ ｔｅｄｔｈｅ ｒａｐ ｉｅ ｓ ［ １ ３ ］ ．Ｎａｒｒｏｗ ｌｙ ，

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎｖｏ ｌｖｅ ｓ ｉｎ ｓ ｅ ｒｔ ｉｎｇｎｅ ｅ ｄ ｌｅ ｓａ ｌｏｎｇｓｐ ｅｃ ｉｆｉ ｃｐａｔｈｗａｙｓ

ｏ ｒｍ ｅ ｒ ｉｄ ｉａｎ ｓ
，ｓ ｏｍ ｅｔ ｉｍｅ ｓｗ ｉｔｈｈ ｅａ ｔ ，ｍｏｘ ｉｂｕ ｓ ｔ ｉｏｎ ，ａｃｕｐ ｒｅ ｓ ｓｕｒｅ ，ｏｒ

ｅ ｌｅ ｃｔ ｒ ｉ ｃａ ｌｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉｏｎ ． Ｉｎｔｈ ｉ ｓｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅ ，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏ ｌ ｌｏｗ ｓｔｈｅ

ＷＨＯ
’

ｓｂ ｒｏａ ｄｄ ｅｆｉｎ ｉ ｔ ｉｏｎ
， ｉｎｃ ｌｕｄ ｉｎｇｂｏｄｙａｃｕｐｕｎｃ ｔｕｒｅ ，ｍｏｘ ｉｂｕ ｓ ｔ ｉｏｎ ，

ｅ ｌｅ ｃｔ ｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ，ａｎｄｍ ｉ ｃｒｏ ｓｙｓｔｅｍａｃｕｐｕｎ ｃｔｕｒｅ （ ｓｕｃｈａ ｓａｕｒ ｉｃ
？

ｕ ｌａｒａｎｄｓ ｃａ ｌｐａ ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ） ，ｂｕｔｅｘｃ ｌｕｄ ｉｎｇａｃｕｐ ｒｅ ｓ ｓｕｒｅａｎｄ ｌａ ｓ ｅ ｒ

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ．Ｔｏｄ ｅｔｅ ｒｍ ｉｎｅｔｈｅｂ ｅ ｓ ｔａｃｕｐｕｎ ｃｔｕｒｅｔ ｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ＭＤＤ
，ｔｈｅｅｘｐ ｅ ｒ ｔｐａｎｅ ｌｃｏｍｐａ ｒｅｄｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎｔａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍｅｔｈｏｄ ｓ ，

ａｎｄｏｐ ｔ ｉｍａ ｌａｃｕｐ ｏ ｉｎｔｐ ｒｅ ｓ ｃ ｒ ｉｐ ｔ ｉｏｎ ｓ ， ａ ｓ ｗｅ ｌ ｌａ ｓｔ ｒｅａｔｍ ｅｎｔｆｒｅ ｑｕｅｎｃｙ

ａｎｄｄｕｒａｔ ｉｏｎ ．

２４８



Ｈ ． ＴＡＮＧ
， ａ ＦＡＮ， Ｌ ． ｈ ． ＧＵＯ  ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｗｏ ｒ ｌｄ

Ｊ
ｏ ｕ ｒｎａ ｌ ｏｆ Ａ ｃｕｐｕ ｎｃ ｔｕ ｒｅ Ｍｏｘ ｉ ｂ ｕｓ ｔｉ ｏ ｎ ３４  （２０２４ ） ２４６ ２５ １

Ｔａｂ ｌ ｅ １

Ｐ Ｉ ＣＯ
ｑ
ｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ  ｆｏ ｒ ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ
ｐ
ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃ ｅ
ｇ
ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｏ ｎａ ｃｕｐ
ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ａ ｎ ｄｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ：ａ ｄ ｕ ｌ ｔｍａ

ｊ
ｏ ｒ ｄ ｅ ｐ
ｒｅ ｓ ｓ ｉｖｅ ｄ ｉ ｓｏ ｒｄ ｅ ｒ
 （
ｍ ｉ ｌ ｄ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔ ｅ ｄ ｅｇ ｒｅ ｅ ） ．

Ｎｏ ． Ｐ Ｉ ＣＯ
ｑ
ｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１ ０

Ｆｏ ｒ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｄ ｉ ａｇ
ｎ ｏ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈ

Ｆｏ ｒ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｄ ｉ ａｇ
ｎ ｏ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈ

Ｆｏ ｒ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｄ ｉ ａｇ
ｎ ｏ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈ

Ｆｏ ｒ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｄ ｉ ａｇ
ｎ ｏ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈ

Ｆｏ ｒ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｄ ｉ ａｇ
ｎ ｏ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈ

Ｆｏ ｒ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｄ ｉ ａｇ
ｎ ｏ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈ

ａ ｃ ｕ
ｐ
ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ？

Ｆｏ ｒ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｄ ｉ ａｇ
ｎ ｏ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈ

ｍ ｉ ｌ ｄｏ ｒ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔｅ

ｍ ｉ ｌ ｄｏ ｒ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔｅ

ｍ ｉ ｌ ｄｏ ｒ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔｅ

ｍ ｉ ｌ ｄｏ ｒ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔｅ

ｍ ｉ ｌ ｄｏ ｒ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔｅ

ｍ ｉ ｌ ｄｏ ｒ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔｅ

ｍ ｉ ｌ ｄｏ ｒ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔｅ

ａ ｃ ｕ
ｐ
ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ？

Ｆｏ ｒ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｄ ｉ ａｇ
ｎ ｏ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈｍ ｉ ｌ ｄｏ ｒ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔｅ

ａ ｃ ｕ
ｐ
ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ？

Ｆｏ ｒ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｄ ｉ ａｇ
ｎ ｏ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈｍ ｉ ｌ ｄｏ ｒ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔｅ

Ｍ Ｄ Ｄ
， ｓ ｈ ｏ ｕ ｌ ｄ ｗｅ ｒｅ ｃ ｏｍｍｅ ｎ ｄａ ｃｕｐ ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅａ ｌ ｏ ｎ ｅ ，ａ ｃ ｕ ｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅｐ ｌ ｕ ｓｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ，ｏ ｒ ｐ ｓｙｃ ｈ ｏ ｔ ｈ ｅ ｒａ ｐｙ ？

Ｍ Ｄ Ｄ
， ｓ ｈ ｏ ｕ ｌ ｄ ｗｅ ｒｅ ｃ ｏｍｍｅ ｎ ｄａ ｃｕｐ ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅａ ｌ ｏ ｎ ｅ ，ａ ｃ ｕ ｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅｐ ｌ ｕ ｓｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ，ｏ ｒ ｅｘ ｅ ｒ ｃ ｉ ｓ ｅ ？

Ｍ Ｄ Ｄ
， ｓ ｈ ｏ ｕ ｌ ｄ ｗｅ ｒｅ ｃ ｏｍｍｅ ｎ ｄａ ｃｕｐ ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅａ ｌ ｏ ｎ ｅ ，ａ ｃ ｕ ｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅｐ ｌ ｕ ｓｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ，ｏ ｒ ａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅ ｐ ｒｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓ ？

Ｍ Ｄ Ｄ
， ｓ ｈ ｏ ｕ ｌ ｄ ｗｅ ｒｅ ｃ ｏｍｍｅ ｎ ｄａ ｃｕｐ ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ｔ ｈ ｅ ｒａ ｐ ｉ ｅ ｓ ｐ ｌ ｕ ｓ ａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓ ｏ ｒ ａ ｃｕ ｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ｔ ｈ ｅ ｒａ ｐ ｉ ｅ ｓ ａ ｌ ｏ ｎ ｅ ？

Ｍ Ｄ Ｄ
， ｓ ｈ ｏ ｕ ｌ ｄ ｗｅ ｒｅ ｃ ｏｍｍｅ ｎ ｄａ ｃｕｐ ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ｔ ｈ ｅ ｒａ ｐ ｉ ｅ ｓ ｐ ｌ ｕ ｓ ａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓ ｏ ｒ ａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅ ｐ ｒｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓａ ｌ ｏ ｎ ｅ ？

Ｍ Ｄ Ｄ ｗｈ ｏ ｗ ｉ ｌ ｌ ｒｅ ｃ ｅ ｉｖｅａ ｃｕｐ ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ｔ ｈ ｅ ｒａ ｐ ｉ ｅ ｓ ， ｓ ｈ ｏ ｕ ｌ ｄｗｅ ｒｅ ｃ ｏｍｍｅ ｎ ｄｂ ｏ ｄｙ ａ ｃ ｕｐｕ ｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ｏ ｒ ｓ ｃ ａ ｌ ｐ

Ｍ Ｄ Ｄ ｗｈ ｏ ｗ ｉ ｌ ｌ ｒｅ ｃ ｅ ｉｖｅａ ｃｕｐ ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ｔ ｈ ｅ ｒａ ｐ ｉ ｅ ｓ ， ｓ ｈ ｏ ｕ ｌ ｄｗｅ ｒｅ ｃ ｏｍｍｅ ｎ ｄｂｏ ｄｙ ａ ｃｕ ｐｕ ｎ ｃ ｔｕ ｒｅｏ ｒ ａ ｕ ｒ ｉ ｃ ｕ ｌ ａ ｒ

Ｍ Ｄ Ｄａ ｎ ｄ ｗｈ ｏ ｗ ｉ ｌ ｌ ｒｅ ｃ ｅ ｉｖｅａ ｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ  ｔ ｈ ｅ ｒａ ｐ ｉ ｅ ｓ ， ｓ ｈ ｏ ｕ ｌ ｄｗｅ ｒｅ ｃ ｏｍｍ ｅ ｎ ｄｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｒｏ ａ ｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ｏ ｒｍａ ｎｕ ａ ｌ

Ｍ Ｄ Ｄａ ｎ ｄ ｗｈ ｏ ｗ ｉ ｌ ｌ ｒｅ ｃ ｅ ｉｖｅａ ｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ  ｔ ｈ ｅ ｒａ ｐ ｉ ｅ ｓ ， ｓ ｈ ｏ ｕ ｌ ｄｗｅ ｒｅ ｃ ｏｍｍ ｅ ｎ ｄ ｔ ｒｅ ａ ｔ ｉ ｎｇ ｐ ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓ  ｔｗ ｉ ｃ ｅ  （ ＜２ ｔ ｉｍ ｅ ｓ

ｐ
ｅ ｒ ｗｅ ｅ ｋ
） 
ｏ ｒ  ｔ ｈ ｒｅ ｅ  ｔ ｉｍｅ ｓ ａ ｎ ｄｍ ｏ ｒｅ ａ ｗｅ ｅ ｋ

 （

＞３ ｔ ｉｍ ｅ ｓ ａ ｗｅ ｅ ｋ
）
？

Ｆｏ ｒ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｄ ｉ ａｇ
ｎ ｏ ｓ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈｍ ｉ ｌ ｄｏ ｒ ｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔｅＭ Ｄ Ｄａ ｎ ｄ ｗｈ ｏ ｗ ｉ ｌ ｌ ｒｅ ｃ ｅ ｉｖｅａ ｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ  ｔ ｈ ｅ ｒａ ｐ ｉ ｅ ｓ ，  ｓ ｈ ｏ ｕ ｌ ｄｗｅ ｒｅ ｃ ｏｍｍ ｅ ｎ ｄ ｓ ｔ ａ ｎ ｄ ａ ｒｄ ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅ ｎ ｔ ｄ ｕ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ  （

＜４

ｗｅ ｅ ｋ ｓ
）
ｏ ｒ ｅｘ ｔ ｅ ｎ ｄ ｅ ｄ ｔ ｒｅ ａ ｔｍ ｅ ｎ ｔ ｄ ｕ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ

 （
＞４ ｗｅ ｅ ｋ ｓ
）
？


６ ． ３ ．Ｃｏｍｐ ａ ｒｉ ｓ ｏｎ （Ｃ）

ＭＤＤ ｔ ｒｅ ａ ｔｍ ｅ ｎ ｔ ｉ ｎ ｃ ｌｕ ｄ ｅ ｓｂ ｏ ｔ ｈｐ ｈａ ｒｍａ ｃｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌａｎ ｄｎ ｏ ｎ

ｐ ｈａ ｒｍａ ｃｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌｍ ｅ ｔｈ ｏ ｄ ｓ ．Ｔｈ ｅｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅｐ ａ ｎ ｅ ｌｈａ ｓ ｉ ｎ ｃ ｌｕ ｄ ｅ ｄｔｈ ｅ

ｆｏ ｌ ｌｏｗ ｉ ｎｇａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒ ｅ ｓ ｓ ａｎ ｔｍ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓｆｏ ｒｃ ｏｍｐ ａ ｒ ｉ ｓ ｏ ｎ ，１ ）ｓ ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｉｖｅ

ｓ ｅ ｒｏ ｔ ｏ ｎ ｉｎｒｅｕｐ ｔａｋ ｅ ｉｎｈ ｉｂ ｉ ｔ ｏ ｒｓ ，２ ）ｓ ｅ ｒｏ ｔ ｏ ｎ ｉ ｎ ｎ ｏ ｒｅｐ ｉ ｎ ｅｐ ｈ ｒ ｉ ｎ ｅｒｅｕｐ

ｔａｋｅ ｉｎｈ ｉｂ ｉ ｔ ｏ ｒ ｓ
，３ ）ｎ ｏ ｒａ ｄ ｒ ｅｎ ｅ ｒｇ ｉ ｃａ ｎｄｓｐ ｅ ｃ ｉ ｆｉ ｃｓ ｅ ｒｏ ｔ ｏ ｎ ｅ ｒｇ ｉ ｃａｎ ｔ ｉ ｄ ｅ

ｐ ｒｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓ ，４ ）ｓ ｅ ｒｏ ｔ ｏ ｎ ｉ ｎａ ｎ ｔａｇｏ ｎ ｉ ｓ ｔａｎ ｄｒｅｕｐ ｔａ ｋｅ ｉ ｎｈ ｉｂ ｉ ｔ ｏ ｒ ｓ ，５ ）ｓ ｅ

ｌ ｅ ｃ ｔ ｉｖｅ５ ＨＴ １ Ａｒｅ ｃ ｅｐ ｔ ｏ ｒａｇｏ ｎ ｉ ｓ ｔ ｓ ，６ ）ｔ ｒ ｉ ｃｙｃ ｌ ｉ ｃａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓ ，７ ）

ｍｏ ｎ ｏ ａｍ ｉ ｎ ｅｏｘ ｉ ｄ ａ ｓ ｅ ｉ ｎｈ ｉｂ ｉ ｔｏ ｒ ｓ
，ａ ｎ ｄ８ ）ｔ ｅ ｔ ｒａ ｃｙｃ ｌ ｉ ｃａｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒ ｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓ ．

Ｎ ｏ ｎ ｐ ｈａ ｒｍ ａ ｃ ｏ ｌ ｏ ｇ ｉ ｃａ ｌ  ｔｈ ｅ ｒａｐ ｉ ｅ ｓｓｕ ｃｈａ ｓｐ ｓｙｃｈ ｏ ｔｈ ｅ ｒａｐｙ ， ｐ ｈｙ ｓ ｉ ｃａ ｌｅｘ

ｅ ｒｃ ｉ ｓ ｅ
，ａ ｎ ｄｃ ｏｇｎ ｉ ｔ ｉｖｅ ｂ ｅ ｈａｖ ｉ ｏ ｒａ ｌ ｔｈ ｅ ｒａｐｙｗｅ ｒｅａ ｌ ｓ ｏｃ ｏ ｎ ｓ ｉ ｄ ｅ ｒｅ ｄｆｏ ｒ

ｃ ｏｍｐ ａ ｒ ｉ ｓ ｏ ｎ ．

６ ． ４ ．Ｏｕ ｔｃｏｍ ｅ
（
Ｏ
）

Ｂ ａ ｓ ｅ ｄｏ ｎ ｌ ｉ ｔ ｅ ｒａ ｔｕ ｒｅｒｅｖ ｉ ｅｗ ｓａ ｎｄｅｘｐ ｅ ｒｔｄ ｉ ｓ ｃｕ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ ｓ ， ｔ ｈ ｉ ｓｇｕ ｉ ｄ ｅ

ｌ ｉ ｎ ｅｈａ ｄｃａ ｔ ｅｇｏ ｒ ｉ ｚ ｅ ｄｏｕ ｔ ｃｏｍ ｅ ｓ ｉ ｎ ｔ ｏｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅ ｎ ｅ ｓ ｓ ｉ ｎ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｏ ｒ ｓａ ｎｄ

ｓａ ｆｅ ｔｙ ｉ ｎｄ ｉ ｃａ ｔ ｏ ｒ ｓ ．Ｔｈ ｅ ｉ ｎｄ ｉ ｃａ ｔ ｏ ｒ ｓｏ ｆ ｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅ ｎ ｅ ｓ ｓ ｉｎ ｃ ｌｕ ｄ ｅ ｄ ：１ ）ｓ ｅｖｅ ｒ

ｉ ｔｙｏ ｆ ｄ ｅｐ ｒ ｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎ ，２ ）ｒｅｍ ｉ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎｒａ ｔ ｅｏ ｆ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ ，３ ）ｑｕａ ｌ ｉ ｔｙｏ ｆ  ｌ ｉ ｆｅ ，

４
） ｉ ｎ ｓ ｏｍｎ ｉ ａ ，５ ）ｆａ ｔ ｉｇｕ ｅ ，ａ ｎｄ６ ）ｃｈａ ｎｇｅ ｓ ｉ ｎｔ ｈ ｅｕ ｓ ｅｏ ｆｍ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎ

ｏ ｒｏ ｔｈ ｅ ｒｓｕｐｐ ｏ ｒ ｔｓｙ ｓ ｔ ｅｍ ｓ ．Ｔｈ ｅ ｉ ｎｄ ｉ ｃａ ｔ ｏ ｒ ｓｏ ｆｓａ ｆｅ ｔｙ ｉ ｎ ｃ ｌｕｄ ｅ ｄ ： １ ） ｔ ｏ

ｔａ ｌｎｕｍｂ ｅ ｒｏ ｆａ ｄｖｅ ｒｓ ｅｅｖｅ ｎ ｔ ｓ
，２ ）ｔ ｏ ｔａ ｌｎｕｍｂ ｅ ｒｏ ｆｓ ｅ ｒ ｉ ｏｕ ｓａｄｖｅ ｒ ｓ ｅ

ｅｖｅ ｎ ｔ ｓ
，３ ）ｔ ｏ ｔａ ｌｎｕｍｂ ｅ ｒｏ ｆ ａｄｖｅ ｒｓ ｅｒｅａ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓｒｅ ｌａ ｔ ｅ ｄｔ ｏｍ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎ ，

ａ ｎｄ４
）
ｃ ｈａｎｇｅ ｓ ｉ ｎ ｔｈ ｅｕ ｓ ｅｏ ｆ ｍ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｒｏ ｔｈ ｅ ｒ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎ ｓ ．

Ｔｈ ｅｐ ａ ｎ ｅ ｌｒａ ｔ ｅ ｄｔｈ ｅ ｉｍｐ ｏ ｒ ｔａ ｎ ｃ ｅｏ ｆｔ ｈ ｅ ｓ ｅ ｉ ｎｄ ｉ ｃａ ｔ ｏ ｒｓｕ ｓ ｉ ｎｇａ９

ｐ ｏ ｉｎ ｔｓ ｃａ ｌ ｅ ．Ｔｈ ｅｆｏ ｌ ｌｏｗ ｉ ｎｇ ｉｎ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｏ ｒ ｓｗｅ ｒｅ ｉ ｄ ｅｎ ｔ ｉ ｆｉ ｅ ｄａ ｓｃ ｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌｙ

ｉｍｐ ｏ ｒ ｔａ ｎ ｔｆｏ ｒａ ｌ ｌｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ：ｓ ｅｖｅ ｒ ｉ ｔｙｏ ｆｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ ，ｔ ｏ ｔ ａ ｌ

ｎｕｍｂ ｅ ｒｏ ｆｓ ｅ ｒ ｉ ｏｕ ｓａ ｄｖｅ ｒｓ ｅｅｖｅ ｎ ｔ ｓ
，ａ ｎｄｒｅｍ ｉ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎｒａ ｔ ｅｏ ｆｄ ｅｐ ｒｅ ｓ

ｓ ｉ ｏ ｎ ． Ｉｍｐ ｏ ｒ ｔａ ｎ ｔｏｕ ｔ ｃ ｏｍ ｅ ｓ ｉｎ ｃ ｌｕ ｄ ｅ ｄｑｕａ ｌ ｉ ｔｙｏ ｆ ｌ ｉ ｆｅ ， ｉ ｎ ｓ ｏｍ ｎ ｉ ａ ，ｆａ

ｔ ｉｇｕ ｅ ，  ｔ ｏ ｔａ ｌｎｕｍｂ ｅ ｒ ｏ ｆ ｓ ｅ ｒ ｉ ｏｕ ｓａ ｄｖｅ ｒ ｓ ｅｅｖｅ ｎ ｔ ｓ ，ｃ ｈａｎｇｅ ｓ ｉｎ ｔｈ ｅｕ ｓ ｅｏ ｆ

ｍ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｒｏ ｔ ｈ ｅ ｒ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎ ｓ
，ａ ｎ ｄｍ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｒｅ ｌ ａ ｔ ｅ ｄａｄｖｅ ｒ ｓ ｅ

ｅｖｅ ｎ ｔ ｓ ．Ｆｏ ｒｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ３ａ ｎｄ４ ， ｔｗｏａｄ ｄ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｌｏｕ ｔ ｃ ｏｍ ｅ ｓ

ｗｅ ｒｅｄ ｅ ｅｍ ｅ ｄｃ ｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌｙ ｉｍｐ ｏ ｒ ｔａ ｎ ｔ ： ｔ ｏ ｔａ ｌｎｕｍｂ ｅ ｒｏ ｆａ ｄｖｅ ｒ ｓ ｅｒ ｅａ ｃ

ｔ ｉ ｏ ｎ ｓｒｅ ｌａ ｔ ｅ ｄ ｔ ｏｍ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎ
，ａ ｎ ｄｔ ｏ ｔａ ｌｎｕｍｂ ｅ ｒｏ ｆａｄｖｅ ｒ ｓ ｅｅｖｅ ｎ ｔ ｓ ．

Ｆｏ ｒｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ４ ，ｑｕａ ｌ ｉ ｔｙｏ ｆ  ｌ ｉ ｆｅｗａ ｓａ ｌ ｓ ｏｒａ ｔ ｅ ｄａ ｓａｃ ｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌｙ

ｉｍｐ ｏ ｒ ｔａ ｎ ｔ ．

７．Ｒａｔ ｉｏｎａ ｌｅｆｏｒＰＩＣＯ
ｑｕｅ ｓｔ ｉｏｎｓ

Ａｆｔ ｅ ｒｄ ｅ ｔ ｅ ｒｍ ｉｎ ｉｎｇｔ ｅｎｋｅｙｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ，ｔ ｈ ｅｐ ａｎ ｅ ｌｇｅ ｎ ｅ ｒ

ａ ｔ ｅ ｄ ｔｈ ｅＰ Ｉ ＣＯｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓｆｏ ｒａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅｆｏ ｒＭＤＤｂ ａ ｓ ｅ ｄ

ｏ ｎ ｔ ｈ ｅＰ ＩＣＯｆｒａｍ ｅｗｏ ｒｋ ．Ｔｈ ｅｔ ｅ ｎＰ Ｉ ＣＯｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏｎ ｓｆｏ ｒ ｔ ｈ ｅｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ

ｉ ｓｓ ｈ ｏｗｎ ｉｎＴａｂ ｌ ｅ１ ．Ｔｈ ｅｒａ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｌ ｅｆｏ ｒｓ ｅ ｔ ｔ ｉ ｎｇｅａ ｃｈＰ Ｉ ＣＯｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｉ ｓ

ｄ ｅ ｓ ｃ ｒ ｉｂ ｅ ｄａ ｓｆｏ ｌ ｌ ｏｗｓ ：

Ｐ Ｉ ＣＯ１ ：Ａｃｕｐｕｎ ｃｔｕ ｒｅｔ ｈ ｅ ｒａｐｙ ｉ ｓｃ ｏ ｎ ｓ ｉ ｄ ｅ ｒ ｅ ｄａ ｓｏ ｎ ｅｏ ｆ ｔｈ ｅｒｅ ｃ

ｏｍｍ ｅｎｄ ｅ ｄ ｉｎ ｔ ｅ ｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓｆｏ ｒＭＤＤｄｕｅｔ ｏ ｉ ｔ ｓｍ ｉｎ ｉｍ ａ ｌｓ ｉ ｄ ｅ

ｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｓａ ｎｄｈ ｉｇｈｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔａ ｃ ｃ ｅｐ ｔａ ｎ ｃ ｅ ［ １４ ］ ．Ｃａｎ ａｄ ｉ ａｎＮｅ ｔｗｏ ｒｋ

ｆｏ ｒ Ｍｏ ｏ ｄａｎｄＡｎｘ ｉ ｅ ｔｙＴｒｅａ ｔｍ ｅｎ ｔｓＧｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｓｒｅ ｃ ｏｍｍ ｅｎ ｄｐ ｓｙ

ｃ ｈ ｏ ｔ ｈ ｅ ｒａｐｙａ ｓａｆｉ ｒ ｓ ｔ ｌ ｉ ｎ ｅ ｔ ｒｅ ａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｍ ｅ ｔｈ ｏ ｄ ［ １ ５ ］ ．Ｔｈ ｅ ｒｅ ｆｏ ｒｅ ，

Ｐ Ｉ ＣＯ１ａ ｉｍ ｅ ｄｔ ｏｅｖａ ｌｕａ ｔ ｅｗｈ ｅ ｔｈ ｅ ｒａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒ ｅｔｈ ｅ ｒａｐ ｉ ｅ ｓ

ｗｅ ｒｅ ｔ ｈ ｅｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅｎ ｏ ｎ ｐ ｈａ ｒｍａ ｃ ｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌ ｔ ｒｅ ａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｃ ｏｍｐ ａ ｒｅ ｄ

ｗ ｉ ｔｈ
ｐ ｓｙｃｈ ｏ ｔｈ ｅ ｒａｐｙｆｏ ｒＭＤＤ ．

Ｐ Ｉ ＣＯ２
：Ｅｘｅ ｒ ｃ ｉ ｓ ｅ ｉ ｓｒｅ ｃ ｏｍｍ ｅ ｎｄ ｅ ｄａ ｓａｆｉ ｒｓ ｔ ｌ ｉｎ ｅ ｉｎ ｔ ｅ ｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏ ｎｆｏ ｒ

ｍ ｉ ｌ ｄ ｔ ｏｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔ ｅＭＤＤ ［ １ ５ ］ ．Ｔｈｕ ｓ ，Ｐ Ｉ ＣＯ２ａ ｉｍ ｅ ｄｔ ｏｅｖａ ｌｕ

ａ ｔ ｅｗｈ ｅ ｔ ｈ ｅ ｒａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅｔｈ ｅ ｒａｐ ｉ ｅ ｓｗｅ ｒｅｔｈ ｅｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅｎ ｏ ｎ

ｐ ｈａ ｒｍａ ｃ ｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌｔ ｒｅａ ｔｍ ｅｎ ｔｃ ｏｍｐ ａ ｒｅ ｄｗ ｉ ｔｈｐ ｈｙｓ ｉ ｃａ ｌｅｘｅ ｒｃ ｉ ｓ ｅ

ｆｏ ｒＭＤＤ ．

Ｐ Ｉ ＣＯ３ ：Ｔｈ ｅ ｒｅａ ｒｅｍ ａｎｙ ｔｙｐ ｅ ｓｏ ｆ ａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ａｎ ｔ ｓｒｅ ｃ ｏｍｍ ｅ ｎｄ ｅ ｄ

ａ ｓｆｉ ｒｓ ｔ ａ ｎｄｓ ｅ ｃ ｏ ｎｄ ｌ ｉ ｎ ｅ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎ ｓ ［ １ ６ ］ ．Ｐ Ｉ ＣＯ３ｗａ ｓ

ｄ ｅｖｅ ｌ ｏ ｐ ｅ ｄｔ ｏｅｖａ ｌｕａ ｔ ｅａ ｎ ｄｃ ｏｍｐ ａ ｒｅｔ ｈ ｅｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅｎ ｅ ｓ ｓａ ｎｄ

ｓ ａ ｆｅ ｔｙｏ ｆａ ｃｕｐｕｎ ｃｔ ｕ ｒｅｖｅ ｒ ｓｕ ｓａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓｆｏ ｒｔ ｒｅａ ｔ ｉｎｇ

ｍ ｉ ｌ ｄ ｔ ｏｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔ ｅＭＤＤ ．

Ｐ Ｉ ＣＯ４ ：Ｇ ｉｖｅ ｎ ｔｈ ｅｃ ｏｍｍ ｏｎｕ ｓ ｅｏ ｆｍ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｌ ｏ ｎｇ ｓ ｉ ｄ ｅ

ａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ｉ ｎｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｓ ｅ ｔ ｔ ｉｎｇ ｓ ［ １ ７ ］ ， ｔ ｈ ｅｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｒ ｉ ｓ ｅ ｓ ：

Ｃ ｏｕ ｌ ｄｔ ｈ ｅｃ ｏｍｂ ｉｎ ａ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆｖａ ｒ ｉ ｏｕ ｓｔ ｈ ｅ ｒａｐ ｉ ｅ ｓ ｉｍｐ ｒｏｖｅｏｕ ｔ

ｃ ｏｍ ｅ ｓ ？Ｔｈ ｅ ｒｅ ｆｏ ｒｅ
，Ｐ Ｉ ＣＯ４ｗａ ｓｄ ｅｖｅ ｌ ｏｐ ｅ ｄ ｔ ｏｅｖａ ｌｕａ ｔ ｅ

ｗｈ ｅ ｔ ｈ ｅ ｒｃ ｏｍｂ ｉ ｎ ｉ ｎｇａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅｗ ｉ ｔ ｈａｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ａｎ ｔ ｓ ｉｍ

ｐ ｒｏｖｅ ｓｏｕ ｔ ｃ ｏｍ ｅ ｓ ｉ ｎｃ ｏｍｐ ａ ｒ ｉ ｓ ｏ ｎｗ ｉ ｔｈａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅａ ｌ ｏ ｎ ｅ ．

Ｐ Ｉ ＣＯ５
：Ｗｈ ｅ ｎｐ ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｄ ｏｎ ｏ ｔｒｅ ｓ ｐ ｏ ｎ ｄｔ ｏａ ｎ ｔ ｉｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ａｎ ｔ ｓ ，

ａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅｃｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄｃ ｏｕ ｌ ｄｂ ｅａｇｏ ｏ ｄｃｈ ｏ ｉ ｃ ｅ ．Ｔｈｕ ｓ ，Ｐ Ｉ ＣＯ

５ａ ｉｍ ｅ ｄ ｔ ｏｅｖａ ｌｕａ ｔ ｅ ｔｈ ｅｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅ ｎ ｅ ｓ ｓａ ｎ ｄｓ ａ ｆｅ ｔｙｏ ｆ ａ ｃｕｐｕｎ ｃ

ｔｕ ｒｅｃ ｏｍｂ ｉ ｎ ｅ ｄｗ ｉ ｔｈａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓａ ｎ ｔ ｓｖｅ ｒｓｕ ｓａｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒ ｅ ｓ ｓ ａｎ ｔ ｓ

ａ ｌ ｏ ｎ ｅｆｏ ｒ ｔ ｒｅａ ｔ ｉｎｇｍ ｉ ｌ ｄ ｔ ｏｍｏ ｄ ｅ ｒａ ｔ ｅＭＤＤ ．

Ｐ Ｉ ＣＯ６
／
７
／
８
：Ｔｈ ｅ ｒ ｅａ ｒｅｖａ ｒ ｉ ｏｕ ｓｍ ｅ ｔ ｈ ｏ ｄ ｓｏ ｆａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ

ｔ ｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔｆｏ ｒＭＤＤ
，ｓｕ ｃｈａ ｓｍａ ｎｕａ ｌａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ，ｅ ｌ ｅ ｃ

ｔ ｒｏ ａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ，ａｕ ｒ ｉ ｃｕ ｌａ ｒａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ，ａ ｎｄｓ ｃａ ｌｐａ ｃｕｐｕｎ ｃ

ｔｕ ｒｅ ［ １ ８ ， １ ９ ］ ．Ｄ ｏｄ ｉ ｆｆｅ ｒｅｎ ｔａ ｃｕｐ ｏ ｉ ｎ ｔ ｓａｎ ｄｓ ｔ ｉｍｕ ｌａ ｔ ｉ ｏ ｎｍ ｅ ｔｈ

ｏ ｄ ｓａ ｆｆｅ ｃ ｔｔ ｈ ｅｔｈ ｅ ｒａｐ ｅｕ ｔ ｉ ｃｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｓ ？ Ｉ ｓｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｒｏ ａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ

ｍ ｏ ｒｅｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅ ｔｈａ ｎｍａ ｎｕａ ｌａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ？Ｈ ｅｎ ｃ ｅ ，Ｐ Ｉ ＣＯ６ ／ ７ ／ ８

ａ ｉｍ ｅ ｄ ｔ ｏｅｖａ ｌｕａ ｔ ｅｗｈ ｉ ｃ ｈａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅｍ ｅ ｔ ｈ ｏ ｄ ｉ ｓｍ ｏ ｒｅｅ ｆｆｅ ｃ

ｔ ｉｖｅ ．

Ｐ Ｉ ＣＯ９
／
１ ０ ：Ｔｈ ｅｆｒｅ ｑｕ ｅｎ ｃｙａｎ ｄｄｕ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅｔ ｒｅ ａ ｔ

ｍ ｅ ｎ ｔｍａｙｂ ｅｒｅ ｌ ａ ｔ ｅ ｄ ｔ ｏ ｉ ｔ ｓ ｔ ｈ ｅ ｒａｐ ｅｕ ｔ ｉ ｃｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｓ ［ ２ ０ ， ２ １ ］ ．Ｐ Ｉ ＣＯ

９
／
１ ０ａ ｉｍ ｅ ｄ ｔ ｏｅｖａ ｌｕａ ｔ ｅ ｔｈ ｅｏ ｐ ｔ ｉｍａ ｌｆｒｅ ｑｕ ｅｎ ｃｙａｎ ｄｄｕ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ

ｏ ｆ ａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ｔ ｒｅａ ｔｍ ｅｎ ｔｆｏ ｒＭＤＤ ．

８ ．Ｄ ｉｓｃｕｓ ｓ ｉｏｎ

８Ａ ．Ｉｍｐ ｏ ｒｔａｎｃｅｏｆ ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌ ｑｕｅｓ ｔｉ ｏｎｓ ｉｎＣＰＧｄ ｅｖｅ ｌ ｏｐｍ ｅｎ ｔ

Ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓａ ｒｅ ｔｈ ｅｆｏｕｎｄａ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆ ｔｈ ｅＣ ＰＧｆｒａｍ ｅｗｏ ｒｋ

ａｎ ｄｃ ｒ ｉ ｔ ｉ ｃａ ｌｆｏ ｒｄ ｅｖｅ ｌ ｏ ｐ ｉ ｎｇｅｖ ｉ ｄ ｅｎ ｃ ｅ ｂａ ｓ ｅ ｄｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ ．Ｔｈ ｅ ｓ ｅｃ ｌ ｉｎ

ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓｒｅｐ ｒｅ ｓ ｅ ｎ ｔｔｈ ｅｓ ｈａ ｒｅ ｄｃ ｈａ ｌ ｌ ｅｎｇｅ ｓｆａ ｃ ｅ ｄｂｙｈ ｅ ａ ｌ ｔｈ

ｃａ ｒｅ
ｐ ｒｏ ｆｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎａ ｌ ｓａ ｎｄｐａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓａ ｌ ｉ ｋｅ ，ａ ｉｍ ｉ ｎｇ ｔ ｏｃ ｌａ ｒ ｉ ｆｙ ｔｈ ｅｏｂｊ ｅ ｃ

２ ４ ９



Ｈ ． ＴＡＮＧ
， ａ ＦＡＮ， Ｌ ． ｈ ． ＧＵＯ  ｅ ｔ ａ ｌ ．

ｔ ｉｖｅ ｓａ ｎｄｄ ｉ ｒｅ ｃ ｔ ｉｏ ｎｏ ｆ ｔｈ ｅｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ［ ２ ２ ］ ． Ｉ ｎ２ ０ １ ９ ，ｔ ｈ ｅＷＨＯｃ ｏ ｎ

ｄｕ ｃ ｔ ｅ ｄａｎ ｉ ｎ ｄ ｅｐ ｔ ｈａ ｎａ ｌｙ ｓ ｉ ｓｏ ｎＣ ＰＧｄ ｅｖｅ ｌ ｏｐｍ ｅｎ ｔｍ ｅ ｔ ｈ ｏ ｄ ｓ ，ｅｍ

ｐ ｈａ ｓ ｉ ｚ ｉ ｎｇｔ ｈ ｅ ｉｍｐ ｏ ｒ ｔａ ｎ ｃ ｅｏ ｆｄ ｅ ｔ ｅ ｒｍ ｉ ｎ ｉ ｎｇｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ［ ２ ３ ］ ．

Ｔｈ ｅＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｌ Ａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉａ ｔ ｉ ｏ ｎ
＇

ｓＧｕ ｉｄｅ ｌ ｉｎｅｓ
ｆｏ ｒ Ｄｅｖｅ ｌｏｐ ｉｎｇ／Ｒｅｖ ｉ ｓ ｉｎｇ

ＣＰＧｓ ｉ ｎＣｈ ｉ ｎａ（２ ０２２Ｅｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎ）ａ ｌ ｓ ｏｎ ｏ ｔ ｅ ｄ ｔｈａ ｔｔ ｈ ｅｓ ｏｕ ｒｃ ｅ ，ｎｕｍｂ ｅ ｒ ，

ａ ｎｄｃｏｍｐ ｏ ｓ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆ ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｉ ｎａｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅｄ ｅ ｔ ｅ ｒｍ ｉ ｎ ｅ ｔｈ ｅ

ｌ ｅ ｎｇｔ ｈａ ｎｄｃ ｏ ｎ ｔ ｅ ｎ ｔｏ ｆ ｒｅ ｃ ｏｍｍ ｅｎ ｄ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓａ ｎ ｄ ｉｍｐ ａ ｃ ｔ ｉ ｔ ｓｄ ｉ ｓ ｓ ｅｍ ｉ ｎａ

ｔ ｉ ｏ ｎａ ｎ ｄａｐｐ ｌ ｉ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎ ：ｗｈ ｅ ｎｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓａ ｒｅｈ ｉｇｈ ｌｙｒｅ ｌ ｅｖａｎ ｔ ｔ ｏ

ｆｒｏ ｎ ｔ ｌ ｉ ｎ ｅｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ｉａ ｎ ｓａ ｎ ｄｃ ｌ ｅ ａ ｒ ｌｙａ ｒｔ ｉ ｃｕ ｌａ ｔ ｅ ｄ ，ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｉｍｐ ｌ ｅｍ ｅｎ ｔａ

ｔ ｉ ｏ ｎｔ ｅ ｎ ｄ ｓ ｔ ｏｂ ｅｍ ｏ ｒｅｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅ
 ［
２４
］

．Ｔｈ ｅ ｒｅ ｆｏ ｒｅ
， ｉ ｔ ｉ ｓｃ ｒｕ ｃ ｉ ａ ｌ ｔ ｏ ｉ ｄ ｅｎ

ｔ ｉ ｆｙａｒｅａ ｓ ｏ ｎａｂ ｌ ｅｒａ ｎｇｅｏ ｆ ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉｏ ｎ ｓ ｔ ｏｍ ｅ ｅ ｔｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｎ ｅ ｅ ｄ ｓ ．

Ｔｈ ｉ ｓｓ ｔ ｅｐｃ ｌａ ｒ ｉ ｆｉ ｅ ｓｔ ｈ ｅｒｅ ｓ ｅａ ｒｃｈｆｏ ｃｕ ｓａｎ ｄｓ ｅ ｒｖｅ ｓａ ｓｔ ｈ ｅｃ ｏ ｒｎ ｅ ｒ ｓ ｔ ｏ ｎ ｅ

ｆｏ ｒｄ ｅｖｅ ｌ ｏｐ ｉ ｎｇｈ ｉｇｈ ｑｕａ ｌ ｉ ｔｙ ，ｐ ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃａ ｌｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ

８ ． ２ ．Ｃｏｍｐ ａ ｒ ｉ ｓ ｏｎｗ ｉ ｔｈｏ ｔｈｅ ｒ ｇｕ ｉ ｄｅ ｌ ｉ ｎｅｓ ｉｎ ｃ ｌｕｄ ｉ ｎｇａｃｕｐｕｎｃ ｔｕ ｒｅａ ｓａ ｎ

ｉｎ ｔｅ ｒｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎ
ｆｏｒｄｅｐ ｒｅｓｓ ｉ ｏｎ

ＭＤＤｈａ ｓｃｏ ｎ ｓ ｉ ｓ ｔ ｅｎ ｔ ｌｙａ ｔ ｔ ｒａ ｃ ｔ ｅ ｄａ ｔ ｔ ｅｎ ｔ ｉ ｏ ｎ ｉｎｔ ｈ ｅｒｅａ ｌｍｏ ｆ

ａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅｔｈ ｅ ｒａｐｙ ［ ２ ５ ］ ．Ｏｖｅ ｒ ｔ ｈ ｅｐ ａ ｓ ｔｄ ｅ ｃａｄ ｅ ，ａｕ ｔｈ ｏ ｒ ｉ ｔａ ｔ ｉｖｅ ｉ ｎ

ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｉｎｔｈ ｅＵｎ ｉ ｔ ｅ ｄＳ ｔ ａ ｔ ｅ ｓ
，Ｃａｎ ａｄａ ，ａｎ ｄＣｈ ｉｎ ａｈａｖｅｒｅ ｌ ｅａ ｓ ｅ ｄ

ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉｎ ｅ ｓｆｏ ｒｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ ，ａｍｏ ｎｇｗｈ ｉ ｃ ｈ ，ｔ ｈ ｅ ｒｅａ ｒｅｓ ｉｘｒｅ ｃ ｏｍｍ ｅｎ

ｄａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓｗ ｉ ｔ ｈａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅｔ ｒｅａ ｔｍ ｅ ｎ ｔ ｉ ｎｖｏ ｌｖｅ ｄａ ｓａ ｎ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉ ｏ ｎ ．

Ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ ｉ ｓ ｓｕ ｅ ｄｂｙｔ ｈ ｅＡｍ ｅ ｒ ｉ ｃａ ｎＰ ｓｙｃｈ ｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌＡ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉａ ｔ ｉ ｏ ｎ ［ ２ ６ ］ ，

ｔｈ ｅＡｍ ｅ ｒ ｉ ｃａｎＣ ｏ ｌ ｌ ｅｇｅｏ ｆ Ｐｈｙ ｓ ｉ ｃ ｉａ ｎ ｓ ［ ２ ７ ］ ， ｔｈ ｅＣａ ｎａ ｄ ｉ ａｎＮ ｅ ｔｗｏ ｒｋｆｏ ｒ

Ｍ ｏ ｏ ｄａｎ ｄＡｎｘ ｉ ｅ ｔｙＴ ｒｅａ ｔｍ ｅｎ ｔ ｓ ［ １ ５ ］ ，ａｎ ｄｔｈ ｅＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭａｊ ｏ ｒＤ ｅ

ｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｖｅＤ ｉ ｓ ｏ ｒｄ ｅ ｒＷｏ ｒｋ ｉ ｎｇＧ ｒｏｕｐ ［ ２ ８ ］ｆｏ ｃｕ ｓｏｎｗｈ ｅ ｔ ｈ ｅ ｒａ ｃｕｐｕｎ ｃ

ｔｕ ｒｅｃａ ｎｂ ｅｕ ｓ ｅ ｄａ ｓａｓ ｔ ａ ｎｄ ａ ｌ ｏ ｎ ｅｔ ｈ ｅ ｒａ ｐｙ ，ａ ｎａｄｊ ｕｎ ｃ ｔｔｏａｎ ｔ ｉ ｄ ｅ

ｐ ｒｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓ ，ｏ ｒ ａｓｕｐｐ ｌ ｅｍ ｅｎ ｔ ａ ｒｙｎ ｏ ｎ ｐ ｈａ ｒｍａ ｃ ｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌ ｔ ｒｅ ａ ｔｍ ｅ ｎ ｔ ．Ｔｈ ｅ

２ ０ １ ４Ｅｖ ｉｄ ｅｎｃｅ ｂａ ｓ ｅｄｇｕ ｉｄ ｅ ｌ ｉｎｅｓｏｆ ｃ ｌ ｉｎ ｉｃａ ｌ ｐ ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃｅｗｉ ｔｈａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ

ａｎ ｄｍ ｏｘ ｉ ｂｕｓ ｔ ｉ ｏｎ ：Ｄｅｐ ｒｅｓ ｓ ｉ ｏｎ （ｒｅｖ ｉｓ ｅｄ） ｉ ｓ ｓｕ ｅ ｄｂｙＣｈ ｉｎ ａＡ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉａ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆ

Ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ Ｍ ｏｘ ｉｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆｆｅ ｒｅ ｄｖａ ｌｕａｂ ｌ ｅ ｉ ｎ ｓ ｉｇｈ ｔ ｓｂｕ ｔｗａ ｓ ｌ ｉｍ ｉ ｔ ｅ ｄ

ｉｎ ｔｈ ｅｄ ｉｖｅ ｒ ｓ ｉ ｔｙｏ ｆ ｃ ｏｕｎ ｔ ｒ ｉ ｅ ｓｄｕ ｒ ｉ ｎｇ ｉ ｔ ｓｄ ｅｖｅ ｌ ｏ ｐｍ ｅｎ ｔ ，ｗｈ ｉ ｃ ｈａ ｆｆｅ ｃ ｔ ｓ

ｉ ｔ ｓ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｎａ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｌ ｉｍｐ ａ ｃ ｔ ［ ７ ］ ．

８ ． ３ ．Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｓｏｆ ｔｈ ｅａ ｃｕｐｕｎｃ ｔｕ ｒｅ ｇｕ ｉ ｄｅ ｌ ｉｎｅ ｆｏ ｒ ＭＤＤ

Ａｃｕｐｕｎｃ ｔｕ ｒｅＧｕ ｉ ｄｅ ｌ ｉ ｎｅｆｏｒＭＤＤｂ ｒ ｉｎｇ ｓａｇ ｌ ｏ ｂａ ｌｐ ｅ ｒ ｓ ｐ ｅ ｃ ｔ ｉｖｅｂｙ

ｉｎｖｏ ｌｖ ｉ ｎｇｅｘｐ ｅ ｒｔ ｓｆｒｏｍＮ ｏ ｒ ｔｈＡｍ ｅ ｒ ｉ ｃａ ，Ｅｕ ｒｏｐ ｅ ，Ｅａ ｓ ｔＡ ｓ ｉａ ，ａ ｎｄＡｕ ｓ

ｔ ｒａ ｌ ｉ ａ
，ｅ ｎ ｓｕ ｒ ｉｎｇ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｎａ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｌａｐｐ ｌ ｉ ｃａｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙａｎ ｄｒｅｐ ｒｅ ｓ ｅｎ ｔａ ｔ ｉｖｅ ｎ ｅ ｓ ｓ ．

Ｉ ｔ ｉｎｖｏ ｌｖｅ ｄｅｘｐ ｅ ｒ ｔ ｓｆｒｏｍｄ ｉｖｅ ｒｓ ｅｃ ｏｕｎ ｔ ｒ ｉ ｅ ｓ ，ｒｅｇ ｉ ｏ ｎ ｓ ，ｈ ｏ ｓｐ ｉ ｔ ａ ｌ ｌ ｅｖ

ｅ ｌ ｓ
，ａｎ ｄｐ ｒｏ ｆｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎａ ｌｂ ａ ｃｋｇ ｒｏｕｎ ｄ ｓ ，ｅ ｎ ｓｕ ｒ ｉ ｎｇａｍｕ ｌ ｔ ｉ ｄ ｉ ｓ ｃ ｉｐ ｌ ｉｎａ ｒｙａｐ

ｐ ｒｏ ａ ｃｈ ｔ ｏｅ ｎｈａ ｎ ｃ ｅ ｔｈ ｅｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ
＇

ｓ
ｑ
ｕａ ｌ ｉ ｔｙ ．Ｐａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔｏｐ ｉ ｎ ｉ ｏ ｎ ｓ ，ａ ｓｅｍ

ｐ ｈａ ｓ ｉ ｚ ｅ ｄ ｉｎｔｈ ｅＮ Ｉ ＣＥｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ ，ｗｅ ｒｅａ ｌ ｓ ｏ ｉ ｎ ｃ ｏ ｒｐ ｏ ｒａ ｔ ｅ ｄｔ ｏｓ ｅ

ｌ ｅ ｃ ｔｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓｔ ｈａ ｔｍ ｅ ｅ ｔａ ｃ ｔｕａ ｌｐ ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｎ ｅ ｅ ｄ ｓ ［ ２ ９ ］ ．Ｔｈ ｉ ｓ

ａｐｐ ｒｏ ａ ｃｈｅｎ ｓｕ ｒｅ ｓｂ ｒｏ ａｄ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｎａ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｌａｐｐ ｌ ｉ ｃａ ｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ，ｒ ｅｐ ｒｅ ｓ ｅ ｎ ｔａ ｔ ｉｖｅ

ｎ ｅ ｓ ｓ
，ａ ｎｄｒｅ ｌ ｅｖａ ｎ ｃ ｅｔ ｏｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｄ ｅ ｃ ｉ ｓ ｉ ｏ ｎ ｍａ ｋ ｉ ｎｇｆｏ ｒｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃ ｉａ ｎ ｓ ，ｐ ａ

ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓ
，ａ ｎｄｐ ｏ ｌ ｉ ｃｙｍ ａｋｅ ｒｓ ．Ａｄ ｄ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｌ ｌｙ ，ｔｈ ｉ ｓｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉｎ ｅｃｏｍｐ ｒｅｈ ｅ ｎ

ｓ ｉｖｅ ｌｙｃ ｏｍｐ ａ ｒｅ ｓａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒ ｅｗ ｉ ｔ ｈｏ ｔ ｈ ｅ ｒｎ ｏ ｎ ｐ ｈａ ｒｍａ ｃ ｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃａ ｌ  ｔｈ ｅ ｒ

ａｐ ｉ ｅ ｓａ ｎｄａｎ ｔ ｉ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓ ，ｄ ｉ ｓ ｃｕ ｓ ｓ ｉ ｎｇｓｕ ｉ ｔ ａｂ ｌ ｅ ｔｙｐ ｅ ｓｏ ｆａ ｃｕｐｕｎ ｃ

ｔｕ ｒｅ
，ｔ ｒｅａ ｔｍ ｅｎ ｔｆｒｅ ｑｕ ｅｎ ｃｙａｎ ｄｄｕ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ ，ａ ｎ ｄｐ ｒｏｖ ｉ ｄ ｉ ｎｇｔ ｈ ｅｍ ｏ ｓ ｔ

ｐ ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃａ ｌｇｕ ｉ ｄ ａ ｎ ｃ ｅ ｔ ｏｄａ ｔ ｅｆｏ ｒ  ｔ ｒｅ ａ ｔ ｉ ｎｇｍ ｉ ｌ ｄ ｔｏｍ ｏ ｄ ｅ ｒａ ｔ ｅＭＤＤｗ ｉ ｔ ｈ

ａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ．

Ｃ ｌｅ ａ ｒｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎｄ ｅｆｉ ｎ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ，ｓｙ ｓ ｔ ｅｍａ ｔ ｉ ｃｅｖ ｉ ｄ ｅｎ ｃ ｅｅｖａ ｌｕａ

ｔ ｉ ｏ ｎ
，ｍｕ ｌ ｔ ｉ ｄ ｉ ｓ ｃ ｉｐ ｌ ｉｎ ａ ｒｙｅｘｐ ｅ ｒｔｃ ｏ ｌ ｌ ａｂ ｏ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ ，ｐ ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｒｅｐ ｒｅ ｓ ｅｎ ｔａ ｔ ｉｖｅ

ｉｎ ｃ ｌｕ ｓ ｉ ｏ ｎ
，ａ ｎｄｓ ｔ ｒ ｉ ｃ ｔｃ ｏ ｎ ｆ ｌ ｉ ｃ ｔｏ ｆ ｉｎ ｔ ｅ ｒｅ ｓ ｔｍａ ｎａｇｅｍ ｅｎ ｔｅｎ ｓｕ ｒｅ ｄ ｔｈ ｅ

ｒｅ ｃ ｏｍｍ ｅｎｄ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ
＇

ｃ ｒｅ ｄ ｉｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ，ｓ ｃ ｉ ｅ ｎ ｔ ｉ ｆｉ ｃｂａ ｓ ｉ ｓ ，ａｎ ｄｐ ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｉ ｔｙ ．Ｔｈ ｅ

ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉｎ ｅｄ ｅｖｅ ｌ ｏｐｍ ｅ ｎ ｔ ｉ ｎ ｔ ｅｇ ｒａ ｔ ｅ ｄｄ ｉ ｓ ｅａ ｓ ｅｃｈａ ｒａ ｃ ｔ ｅ ｒ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ ｓａｎ ｄａ ｃａ

ｄ ｅｍ ｉ ｃｄ ｉ ｓ ｃ ｉｐ ｌ ｉ ｎ ｅｏ ｆ ａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ，ｆｏ ｃｕ ｓ ｉ ｎｇｏ ｎｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｔｈａ ｔ

ｈ ｉｇｈ ｌ ｉｇｈ ｔ ｓａ ｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒｅ
＇

ｓｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌａ ｄｖａｎ ｔａｇｅ ｓ ．Ｅｍｐ ｈａ ｓ ｉ ｚ ｉｎｇｐ ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃａ ｌ

ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌ ｉ ｓ ｓｕ ｅ ｓａ ｎｄｂａ ｓ ｅ ｄｏ ｎｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｒｅ ｓ ｅ ａ ｒｃｈｅｖ ｉ ｄ ｅｎ ｃ ｅａ ｎ ｄｍｕ ｌ ｔ ｉ

ｄ ｉ ｓ ｃ ｉｐ ｌ ｉ ｎａ ｒｙｅｘｐ ｅ ｒｔｅｘｐ ｅ ｒ ｉ ｅｎ ｃ ｅ ，ｔ ｈ ｉ ｓｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅｐ ｒｏｖ ｉ ｄ ｅ ｓａｍ ｅ ｔｈ ｏ ｄ

ｏ ｌｏ ｇ ｉ ｃａ ｌｒｅ ｆｅ ｒｅ ｎ ｃ ｅｆｏ ｒｄ ｅ ｔ ｅ ｒｍ ｉｎ ｉ ｎｇｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓｏ ｆａ ｃｕｐｕｎ ｃ

ｔｕ ｒｅａ ｎ ｄｆｏ ｒｅ ｎｈａ ｎ ｃ ｉ ｎｇ ｔｈ ｅａ ｃａｄ ｅｍ ｉ ｃｄ ｅｖｅ ｌ ｏ ｐｍ ｅ ｎ ｔｏ ｆｈ ｉｇｈ ｑｕａ ｌ ｉ ｔｙ

ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉｎ ｅ ｓ ．

Ｗｏ ｒ ｌｄ
Ｊ
ｏ ｕ ｒｎａ ｌ ｏｆ Ａ ｃｕｐｕ ｎｃ ｔｕ ｒｅ Ｍｏｘ ｉ ｂ ｕｓ ｔｉ ｏ ｎ ３４  （２０２４ ） ２４６ ２５ １

８Ａ ．Ｌ ｉｍ ｉ ｔａ ｔ ｉ ｏｎｓ

Ｔｈ ｅｎｕｍｂ ｅ ｒｏ ｆ ｉ ｎ ｃ ｌｕ ｄ ｅ ｄｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｑｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｉ ｓｎ ｏ ｔａ ｄ ｅ ｑｕａ ｔ ｅ ，

ｗｈ ｉ ｃｈ ｉ ｓ ｔ ｈ ｅ
ｐ ｒ ｉｍａ ｒｙ ｌ ｉｍ ｉ ｔａ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆ  ｔｈ ｉ ｓｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ，ａ ｓｏ ｎ ｌｙ ｔｈ ｅｍ ｏ ｓ ｔ

ｃ ｏｍｍ ｏ ｎａ ｎｄｃｈａ ｌ ｌ ｅｎｇ ｉ ｎｇ ｉ ｓ ｓｕ ｅ ｓ ｉｎｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｐ ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃ ｅｗｅ ｒｅｃ ｏ ｌ ｌ ｅ ｃ ｔ ｅ ｄ

ｂｙ ｔ ｈ ｅｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅｐ ａｎ ｅ ｌ ．

Ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｍｅｎｔ

Ｔｈ ｅａｕ ｔｈ ｏ ｒ ｓ ｔ ｈａｎ ｋＰ ｒｏ ｆ．Ｂ ａ ｏ ｙａｎＬ ＩＵａｎ ｄＰ ｒｏ ｆ．Ｌ ｉ ｙｕｎＨ Ｅｏ ｆ ｔｈ ｅ

Ｃｈ ｉ ｎａＡｃａｄ ｅｍｙｏ ｆＣｈ ｉｎ ｅ ｓ ｅＭ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｌＳ ｃ ｉ ｅｎ ｃ ｅ ｓ ；Ｐ ｒｏ ｆ．Ｆａ ｎｇＦＡＮＧｏ ｆ

ｔｈ ｅＧｕａｎｇ ｚ ｈ ｏｕＵｎ ｉｖｅ ｒ ｓ ｉ ｔｙｏ ｆＣｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭ ｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ；Ｐ ｒｏ ｆ ．Ｔ ｉ ｅＬ Ｉｏ ｆ  ｔｈ ｅ

Ｃｈａｎｇ ｃ ｈｕｎＵｎ ｉｖｅ ｒｓ ｉ ｔｙｏ ｆ Ｃｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅＭ ｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ，ａ ｎ ｄＰ ｒｏ ｆ ．Ｘ ｉａ ｏ ｃｈｕｎＹＵ

ａｎ ｄＰ ｒｏ ｆ．Ｗｅ ｉ ｈ ｏｎｇＬ ＩＵｏ ｆ  ｔ ｈ ｅ Ｉ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｅｏ ｆ Ａｃｕｐｕｎ ｃ ｔｕ ｒ ｅａｎ ｄＭ ｏｘ ｉ

ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆ  ｔ ｈ ｅＣｈ ｉｎａ Ａｃａ ｄ ｅｍｙｏ ｆ Ｃｈ ｉｎ ｅ ｓ ｅＭ ｅ ｄ ｉ ｃａ ｌＳ ｃ ｉ ｅｎ ｃ ｅ ｓｆｏ ｒ  ｔ ｈ ｅ ｉ ｒ

ａｄｖ ｉ ｃ ｅｏｎ ｔｈ ｅ
ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉｎ ｅ ．

ＣＲｅｄ ｉＴａｕｔｈｏｒｓｈｉｐｃｏｎｔｒ ｉｂｕｔ ｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔ

Ｈａｎ ＴＡＮＧ ：Ｗｒ ｉ ｔ ｉ ｎｇ ｏ ｒ ｉｇ ｉ ｎａ ｌ ｄ ｒａ ｆｔ ， Ｉｎｖｅ ｓ ｔ ｉｇａ ｔ ｉ ｏ ｎ ， Ｄ ａ ｔ ａｃｕ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ ．

ＱｉＦＡＮ ：Ｄａ ｔａｃｕ ｒａ ｔ ｉ ｏｎ ，Ｆｏ ｒｍａ ｌａｎ ａ ｌｙ ｓ ｉ ｓ ．Ｌｉ
－ｈｕａＧＵＯ ：Ｗｒ ｉ ｔ ｉｎｇ ｒｅ

ｖ ｉ ｅｗ＆ｅ ｄ ｉ ｔ ｉ ｎｇ ．Ｙｕ
－

ｑｉｎｇＺＨＡＮＧ ：Ｍ ｅ ｔｈ ｏ ｄ ｏ ｌ ｏ ｇｙ ，Ｗｒ ｉ ｔ ｉ ｎｇ ｒｅｖ ｉ ｅｗ＆

ｅ ｄ ｉ ｔ ｉ ｎｇ ．Ｙｉ
－ｘｕａｎＦＥＮＧ ：Ｄ ａ ｔａｃｕ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ ．Ｙｕ－ｑ ｉｎｇＸＵ ：Ｄ ａ ｔａｃｕ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ ．

Ｈｏｎｇ
－

ｊ
ｕｎ ＩＣＵＡＮＧ ： Ｉ ｎｖｅ ｓ ｔ ｉｇａ ｔ ｉ ｏ ｎ ．Ｙｕｎ

－ｈｏｎｇ ＹＡＮＧ ： Ｉ ｎｖｅ ｓ ｔ ｉｇａ ｔ ｉ ｏ ｎ ． Ｙｉ

ＧＯＵ ： Ｉ ｎｖｅ ｓ ｔ ｉｇａ ｔ ｉ ｏ ｎ ．ＨｏｎｇＺＨＡＯ ：Ｃ ｏ ｎ ｃ ｅｐ ｔｕａ ｌ ｉ ｚ ａ ｔ ｉ ｏｎ ，Ｆｕｎ ｄ ｉ ｎｇａ ｃｑｕ ｉ

ｓ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎ
，Ｗｒ ｉ ｔ ｉｎｇ ｒｅｖ ｉ ｅｗ＆ｅ ｄ ｉ ｔ ｉｎｇ ．

Ｒｏ ｌｅｏｆ ｔｈｅｆｔｉｎｄｅｒ
／
ｓｐｏｎｓｏｒ

Ｔｈ ｉ ｓｓ ｔｕ ｄｙ ｉ ｓｆｕｎｄ ｅ ｄｂｙ ｔ ｈ ｅＮａ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌＫｅｙＲｅ ｓ ｅａ ｒｃｈａｎ ｄＤ ｅｖｅ ｌ

ｏ ｐｍ ｅ ｎ ｔＰ ｒｏ ｇ ｒａｍ ：２ ０ １ ７Ｙ ＦＣ １ ７ ０ ３ ６ ０ ６ ；Ｓｈ ｅ ｎ ｚ ｈ ｅｎＳ ｃ ｉ ｅ ｎ ｃ ｅａ ｎｄＴｅ ｃｈ

ｎ ｏ ｌ ｏｇｙＰ ｒｏｇ ｒａｍ ： Ｊ ＣＹＪ ２ ０ ２ １ ０３ ２４ １ ２ ０ ８ ０４ ０ １ ２ ；２ ０ ２ １Ｌｕ ｏｈｕＳ ｏ ｆｔＳ ｃ ｉ ｅ ｎ ｃ ｅ

Ｒｅ ｓ ｅａ ｒｃｈＰ ｒｏｇ ｒａｍｍ ｅＰ ｒｏｊ ｅ ｃ ｔ ：ＬＸ２ ０ ２ １ ０ １ ０ ２ ；２ ０ ２ ２Ｌｕ ｏ ｈｕＳ ｏ ｆｔＳ ｃ ｉ

ｅｎ ｃ ｅＲｅ ｓ ｅａ ｒｃｈＰ ｒｏｇ ｒａｍｍ ｅＰ ｒｏｊ ｅ ｃ ｔ ：ＬＸ２ ０ ２ ２ ０ ２ １ ２ ８ ．Ｔｈ ｅｓ ｔｕ ｄｙｓ ｐ ｏ ｎ

ｓ ｏ ｒ ｓｈａｄｎ ｏｒｏ ｌ ｅ ｉ ｎ ｔｈ ｅｄ ｅ ｓ ｉｇｎａｎ ｄｃ ｏ ｎｄｕ ｃ ｔｏ ｆ  ｔ ｈ ｅｓ ｔｕ ｄｙ ；ｃ ｏ ｌ ｌ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎ ，

ｍ ａｎａｇｅｍ ｅｎ ｔ ，ａｎａ ｌｙ ｓ ｉ ｓ ，ａ ｎｄ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｐ ｒｅ ｔａ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆ  ｔ ｈ ｅｄａ ｔａ ；ｐ ｒｅｐ ａ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ ，

ｒｅｖ ｉ ｅｗ
，ｏ ｒａｐｐ ｒｏｖａ ｌｏ ｆ ｔ ｈ ｅｍａ ｎｕ ｓ ｃ ｒ ｉｐ ｔ ；ａ ｎ ｄｄ ｅ ｃ ｉ ｓ ｉ ｏ ｎｔ ｏｓｕｂｍ ｉ ｔ ｔｈ ｅ

ｍ ａｎｕ ｓ ｃ ｒ ｉｐ ｔｆｏ ｒｐｕｂ ｌ ｉ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎ ．

Ｄｅｃ ｌａｒａｔ ｉｏｎｏ ｆ ｃｏｍｐｅｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｅｓｔ

Ｔｈ ｅａｕ ｔｈ ｏ ｒ ｓｄ ｅ ｃ ｌ ａ ｒｅ ｔｈａ ｔ ｔ ｈ ｅｙｈａｖｅｎ ｏｋｎ ｏｗｎｃ ｏｍｐ ｅ ｔ ｉｎｇｆｉ ｎａｎ

ｃ ｉａ ｌ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｅ ｓ ｔ ｓｏ ｒ
ｐ ｅ ｒ ｓ ｏ ｎ ａ ｌｒｅ ｌ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｈ ｉｐ ｓ ｔ ｈａ ｔｃ ｏｕ ｌ ｄｈａｖｅａｐｐ ｅａ ｒｅ ｄ ｔ ｏ

ｉ ｎ ｆｌｕ ｅ ｎ ｃ ｅ ｔｈ ｅｗｏ ｒｋｒｅｐ ｏ ｒ ｔ ｅ ｄ ｉ ｎｔｈ ｉ ｓｐ ａｐ ｅ ｒ ．

Ｓｔａｔｅｏｆ ｈｕｍａｎ
／
ａｎ ｉｍａ ｌｒ ｉｇｈｔｓ

Ｎ ｏｎ ｅ ｅ ｄ ｔｏｄ ｅ ｃ ｌａ ｒｅ ｉ ｎｔｈ ｉ ｓ
ｐ ａｐ ｅ ｒ ．

Ｄａｔａｓｈａｒ ｉｎｇｓｔａｔｅｍｅｎｔ

Ｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓａ ｎｄ ｔｈ ｅｆｕ ｌ ｌ ｄ ａ ｔ ａ ｓ ｅ ｔｗ ｉ ｌ ｌｂ ｅａｖａ ｉ ｌａｂ ｌ ｅｗｈ ｅｎｔ ｈ ｅ
ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉｎ ｅ

ｉ ｓｃ ｏｍｐ ｌ ｅ ｔ ｅ ｄａ ｎｄｐｕｂ ｌ ｉ ｓ ｈ ｅ ｄ ．Ｆｏ ｒｄ ａ ｔａｒｅ ｑｕ ｅ ｓ ｔ ｓ ，ｐ ｌ ｅａ ｓ ｅｃ ｏ ｎ ｔ ａ ｃ ｔｔｈ ｅ

ｃ ｏ ｒ ｒｅ ｓｐ ｏ ｎｄ ｉ ｎｇａｕ ｔｈ ｏ ｒ ，Ｈ ．ＺＨＡＯ ．

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓ

［

１
］ Ｉ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｅ ｏ ｆ ｍ ｅｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ  （ Ｕ Ｓ ）  ｃ ｏｍｍ ｉ ｔ ｔ ｅ ｅ ｏ ｎ  ｓ ｔａ ｎ ｄ ａ ｒｄ ｓ  ｆｏ ｒ ｄ ｅｖｅ ｌ ｏｐ ｉ ｎｇ  ｔ ｒｕ ｓ ｔｗｏ ｒ ｔ ｈｙ

ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ
ｐ
ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃ ｅ
ｇ
ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓＣ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ
ｐ
ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃ ｅ
ｇ
ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ ｗｅｃ ａｎ ｔ ｒｕ ｓ ｔ ． Ｗａ ｓｈ ｉ ｎｇ

ｔ ｏ ｎ
 （
ＤＣ
）
： Ｎ ａ ｔ ｌ Ａｃａ ｄＰ ｒｅ ｓ ｓ
 （
Ｕ Ｓ
）
； ２ ０ １ １ ．

［

２
］Ｙａ ｎｇ ＹＹ ， Ｑｉ ａｏＨＪ ． Ｗｏ ｒ ｌ ｄ  ｆｅ ｄ ｅ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｏ ｆ ａｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ  ｓｏ ｃ ｉ ｅ ｔ ｉ ｅ ｓ ： ｐ ｒｏ

ｍｏ ｔ ｉ ｎｇａ ｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅａ ｎ ｄｍｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆ  ｔ ｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌＣ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ｓ ｐ ｒｅ ａｄ

ｉ ｎ ｔ ｏ  ｔ ｈ ｅ ｗｏ ｒ ｌ ｄ ． Ｗｏ ｒ ｌ ｄ
 Ｊ 
Ａｃｕ
ｐ
ｕ ｎ ｃ ｔＭ ｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ２ ０ ２ ３

；

３ ３
（
０４
）
：
３ ７ ９ ８ ２ ．

［

３
］
Ａ ｌ ｏ ｎ ｓ ｏ Ｃ ｏ ｅ ｌ ｌ ｏＰ

，Ｓ ｃ ｈｕ ｎ ｅｍａ ｎ ｎＨＪ ，Ｍ ｏｂｅ ｒｇ  Ｊ ，Ｂ ｒ ｉｇ ｎ ａ ｒｄ ｅ ｌ ｌ ｏ Ｐｅ ｔ ｅ ｒｓ ｅ ｎＲ ，Ａｋ ｌＥＡ ，

Ｄ ａｖｏ ｌ ｉＭ
，ｅ ｔａ ｌ ．Ｇ ＲＡＤ ＥＥｖ ｉ ｄ ｅ ｎ ｃ ｅ ｔ ｏＤ ｅ ｃ ｉ ｓ ｉ ｏ ｎ （ Ｅ ｔ Ｄ ） ｆｒａｍｅｗｏ ｒｋ ｓ ：ａ ｓｙ ｓ ｔ ｅｍａ ｔ ｉ ｃ

ａ ｎ ｄ ｔ ｒａ ｎ ｓｐ
ａ ｒｅ ｎ ｔａ
ｐｐ
ｒｏ ａ ｃ ｈ ｔｏｍａ ｋ ｉ ｎｇ ｗｅ ｌ ｌ ｉ ｎ ｆｏ ｒｍ ｅｄｈ ｅ ａ ｌ ｔ ｈ ｃ ａ ｒｅ ｃ ｈ ｏ ｉ ｃ ｅ ｓ ． １ ： ｉ ｎ

ｔ ｒｏ ｄ ｕ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎ ． ＢＭ
Ｊ２ ０ １ ６ ； ３ ５３ ： ｉ ２ ０ １ ６ ．

［

４
］Ｈ ｕｍｐ ｈ ｒｅｙ Ｍ ｕ ｒ ｔｏＳ ， Ｖａ ｒｐ ｉ ｏＬ ，Ｇ ｏ ｎ ｓ ａ ｌｖｅ ｓＣ ，Ｗｏ ｏ ｄＴＪ ．Ｕ ｓ ｉ ｎｇｃｏ ｎ ｓｅ ｎ ｓｕ ｓｇ ｒｏｕｐ

ｍｅ ｔ ｈ ｏ ｄ ｓｓ ｕｃ ｈａ ｓＤ ｅ ｌ ｐ ｈ ｉａｎ ｄＮｏｍ ｉ ｎ ａ ｌＧ ｒｏｕｐ ｉ ｎｍ ｅｄ ｉ ｃ ａ ｌｅｄ ｕ ｃａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｒｅ ｓ ｅ ａ ｒｃ ｈ ．

Ｍ ｅ ｄＴｅ ａ ｃ ｈ２ ０ １ ７
；

３ ９
（
１
）
：
１４ １ ９ ．

２ ５ ０



Ｈ ． ＴＡＮＧ
， ａ ＦＡＮ， Ｌ ． ｈ ． ＧＵＯ  ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｗｏ ｒ ｌｄ

Ｊ
ｏ ｕ ｒｎａ ｌ ｏｆ Ａ ｃｕｐｕ ｎｃ ｔｕ ｒｅ Ｍｏｘ ｉ ｂ ｕｓ ｔｉ ｏ ｎ ３４  （２０２４ ） ２４６ ２５ １

［

５
］ Ｊ
ａｍ ｉ ｅ ｓ ｏ ｎＳ ．Ｌ ｉ ｋｅ ｒ ｔ ｓ ｃ ａ ｌ ｅ ｓ ：ｈ ｏｗ ｔｏ （ ａ ｂ ） ｕ ｓ ｅ ｔ ｈ ｅｍ ．Ｍ ｅｄＥｄ ｕ ｃ

２ ０ ０４
；

３ ８
（
１ ２
）
： １ ２ １ ７ １ ８ ．

［

６
］Ｇ ｕｙａ ｔ ｔ Ｇ Ｈ ， Ｏｘｍａ ｎ ＡＤ ，Ｋｕ ｎ ｚＲ ， Ａｔ ｋ ｉ ｎ ｓＤ ，Ｂ ｒｏ ｚ ｅ ｋ  Ｊ ， Ｖ ｉ ｓ ｔ Ｇ ， ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｇ ＲＡＤ Ｅ ｇｕ ｉ ｄ ｅ

ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ ： ２ ． Ｆ ｒａｍ ｉ ｎｇ  ｔ ｈ ｅ ｑ ｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｎ ｄ ｄ ｅ ｃ ｉ ｄ ｉ ｎｇ ｏ ｎ  ｉｍｐ ｏ ｒ ｔ ａ ｎ ｔ ｏｕ ｔ ｃ ｏｍｅ ｓ ．  Ｊ Ｃ ｌ ｉ ｎ Ｅｐ ｉ

ｄ ｅｍ ｉ ｏ ｌ２ ０ １ １
；

６４
（
４
）
：
３ ９ ５ ４０ ０ ．

［

７
］Ｃ ｈ ｉ ｎ ａＡｓ ｓｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆ Ａｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔｕ ｒｅ Ｍ ｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎＥｖ ｉ ｄ ｅ ｎ ｃ ｅ ｂａ ｓ ｅ ｄｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓｏ ｆ

ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ
ｐ
ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃｅｗ ｉ ｔ ｈａｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅａ ｎ ｄｍ ｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ：ｄ ｅ ｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ （ ｒｅｖ ｉ ｓ ｅｄ ） ．Ｂ ｅ ｉ

ｊ
ｉ ｎｇ ：Ｃ ｈ ｉ
ｎ ａＰ ｒｅ ｓ ｓ Ｔ ｒａ ｄ ｉ ｔ Ｃ ｈ ｉ ｎＭ ｅ ｄ

； ２ ０ １ ４ ．

［

８
］Ｓ ｒ ｉ ｒａｍａ ｎＮＫ ，Ｍ ｅ ｌｖ ｉ ｎＫ ，Ｍ ｅ ｌ ｔ ｚ ｅ ｒ Ｂ ｒｏ ｄ ｙＳ ． ＡＢＭｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌｐ ｒｏ ｔ ｏ ｃｏ ｌ＃ １ ８ ：ｕ ｓ ｅｏ ｆ

ａ ｎ ｔ ｉ ｄ ｅ ｐ
ｒｅ ｓ ｓ ａ ｎ ｔ ｓ ｉ ｎ ｂ ｒｅ ａ ｓ ｔ ｆｅ ｅ ｄ ｉ ｎｇ
ｍｏ ｔ ｈ ｅ ｒ ｓ ．Ｂ ｒｅ ａ ｓ ｔ ｆｅ ｅ ｄＭ ｅｄ２ ０ １ ５

；

１ ０
（
６
）
： ２ ９ ０ ９ ．

［

９
］Ｄ ａｖ ｉ ｄ Ｆｅ ｒｄ ｏ ｎＣ ，Ｋａ ｓ ｌ ｏｗＮＪ ．Ｅｖ ｉ ｄ ｅ ｎ ｃｅ ｂ ａ ｓ ｅ ｄｐ ｓｙｃ ｈ ｏ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｌ ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅ ｎ ｔ ｓ ｆｏ ｒｃ ｈ ｉ ｌ ｄ

ａ ｎ ｄａ ｄ ｏ ｌ ｅ ｓ ｃ ｅ ｎ ｔ ｄ ｅ ｐ
ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ ．
］ 
Ｃ ｌ ｉ ｎ Ｃ ｈ ｉ ｌ ｄ Ａｄ ｏ ｌ ｅ ｓ ｃ Ｐ ｓｙｃ ｈ ｏ ｌ２ ０ ０ ８ ； ３ ７ （ １ ） ： ６ ２ １ ０４ ．

［

１ ０
］Ｃ ｌ ａ ｒｋＭ Ｓ ，  Ｊ ａ ｎ ｓ ｅ ｎＫ Ｌ ，Ｃ ｌ ｏｙ  ＪＡ ． Ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅ ｎ ｔｏ ｆ ｃ ｈ ｉ ｌ ｄ ｈ ｏ ｏ ｄａ ｎ ｄａｄ ｏ ｌ ｅ ｓ ｃｅ ｎ ｔｄ ｅ ｐ ｒｅ ｓ

ｓ ｉ ｏ ｎ ． ＡｍＦａｍＰ ｈｙ ｓ ｉ ｃ ｉ ａ ｎ２ ０ １ ２ ； ８ ６ （ ５ ） ： ４４ ２ ８ ．

［

１ １
］Ｚｈ ａ ｏＢ ，Ｌ ｉＺ ， Ｗａｎｇ Ｙ ，Ｍ ａＸ ， Ｗａ ｎｇ Ｘ ，Ｗａ ｎｇＸ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｃ ａ ｎａ ｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔｕ ｒｅｃ ｏｍ

ｂ ｉ ｎ ｅｄｗ ｉ ｔ ｈＳ Ｓ Ｒ Ｉ ｓ ｉｍｐ ｒｏｖｅｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌ ｓｙｍｐ ｔｏｍ ｓａ ｎ ｄｑ
ｕ ａ ｌ ｉ ｔｙ
ｏ ｆ ｌ ｉ ｆｅ ｉ ｎｐａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓ

ｗ ｉ ｔ ｈｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ ？Ｓ ｅ ｃｏ ｎ ｄ ａ ｒｙｏｕ ｔ ｃ ｏｍｅ ｓｏ ｆ ａｐ ｒａｇｍａ ｔ ｉ ｃ ｒａｎ ｄ ｏｍ ｉ ｚ ｅ ｄｃ ｏ ｎ ｔ ｒｏ ｌ ｌ ｅ ｄ

ｔ ｒ ｉ ａ ｌ ． Ｃ ｏｍｐ ｌ ｅｍｅ ｎ ｔ Ｔ ｈ ｅ ｒＭ ｅ ｄ２ ０ １ ９ ； ４ ５ ： ２ ９ ５ ３ ０ ２ ．

［

１ ２
］Ｂ ｅ ｌｍａ ｋｅ ｒＲ Ｈ ，ＡｇａｍＧ ．Ｍ ａｊ ｏ ｒｄ ｅ ｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｖｅｄ ｉ ｓｏ ｒｄ ｅ ｒ ．ＮＥ ｎｇ ｌＪＭ ｅ ｄ

２ ０ ０ ８
；

３ ５ ８
（
ｌ
）
： ５ ５ ６ ８ ．

［

１ ３
］Ｒｅｇ ｉ ｏ ｎ ａ ｌ Ｏ ｆ ｆ ｉ ｃｅ  ｆｏ ｒ  ｔ ｈ ｅ Ｗｅ ｓ ｔ ｅ ｒ ｎＰａ ｃ ｉ ｆｉ ｃ ＷＨＯ  ｉ ｎ ｔ ｅ ｒ ｎ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌ  ｓ ｔａ ｎ ｄ ａ ｒｄ ｔｅ ｒｍ ｉ ｎ ｏ ｌ ｏ

ｇ ｉ
ｅ ｓｏ ｎ ｔ ｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ ｉ ｎ ｔ ｈ ｅＷｅ ｓ ｔｅ ｒ ｎＰａ ｃ ｉ ｆｉ ｃＲｅｇ ｉ ｏ ｎ ． Ｍ ａ ｎ ｉ ｌ ａ ：ＷＨＯＲｅ

ｇ ｉ
ｏ ｎ ａ ｌ Ｏ ｆ ｆｉ ｃ ｅ  ｆｏ ｒ  ｔ ｈ ｅ Ｗｅ ｓ ｔｅ ｒ ｎＰａ ｃ ｉ ｆｉ ｃ

； ２ ０ ０ ７ ．

［

１ ４
］Ｈ ｕ ＺＣ ， Ｌａｍ ＷＣ ， Ｌ ｉ ＨＪ ， Ｙａｏ Ｌ ， Ｗａｎｇ ＺＹ ， Ｈ ｕａ ｎｇ ＷＹ ， ｅ ｔ ａ ｌ ． Ａ ｎ ｅ ｔｗｏ ｒ ｋ ｍｅ ｔ ａ ａ ｎ ａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓｏ ｎ ｔ ｈ ｅｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｉｖｅ ｎ ｅ ｓ ｓａ ｎ ｄｓ ａ ｆｅ ｔｙ

ｏ ｆ ａ ｃｕｐ
ｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ｉ ｎ ｔ ｒｅ ａ ｔ ｉ ｎｇｐ
ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈ

ｍａ
ｊ
ｏ ｒ ｄ ｅｐ
ｒｅ ｓ ｓ ｉｖｅ ｄ ｉ ｓｏ ｒｄ ｅ ｒ ．Ｓ ｃ ｉ Ｒｅ ｐ２ ０ ２ １ ； １ １ （ １ ） ：  １ ０ ３ ８４ ．

［

１ ５
］Ｒ ａｖ ｉ ｎ ｄ ｒａｎＡＶ ，Ｂ ａ ｌ ｎ ｅ ａｖｅ ｓＬＧ ，Ｆａｕ ｌ ｋｎ ｅ ｒＧ ，Ｏ ｒ ｔ ｉ ｚＡ ，Ｍ ｃ Ｉ ｎ ｔ ｏ ｓ ｈＤ ，Ｍ ｏ ｒｅ ｈ ｏｕ ｓ ｅＲ Ｌ ，

ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｃ ａ ｎ ａ ｄ ｉ ａ ｎｎ ｅ ｔｗｏ ｒ ｋ  ｆｏ ｒ ｍ ｏ ｏ ｄ ａｎ ｄ ａ ｎｘ ｉ ｅ ｔｙ  ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅ ｎ ｔ ｓ  （ ＣＡＮＭＡＴ ） ２ ０ １ ６  ｃ ｌ ｉ ｎ

ｉ ｃ ａ ｌ
ｇ
ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ ｆｏ ｒ  ｔ ｈ ｅｍａ ｎ ａｇｅｍ ｅ ｎ ｔｏ ｆ ａ ｄ ｕ ｌ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔ ｈｍａｊ ｏ ｒ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｖｅｄ ｉ ｓｏ ｒｄ ｅ ｒ ：

ｓ ｅ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎ５ ． Ｃｏｍｐ ｌ ｅｍｅ ｎ ｔ ａ ｒｙ ａ ｎ ｄａ ｌ ｔ ｅ ｒ ｎ ａ ｔ ｉｖｅｍｅ ｄ ｉ ｃ ｉ ｎ ｅ  ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅ ｎ ｔ ｓ ． Ｃ ａ ｎ  Ｊ Ｐｓｙ ｃ ｈ ｉ ａ

ｔ ｒｙ２ ０ １ ６ ； ６ １ （ ９ ） ： ５ ７６ ８ ７ ．

［

１ ６
］Ｍ ａ ｌ ｈ ｉＧ Ｓ ，Ｏ ｕ ｔ ｈ ｒｅｄＴ ，Ｈ ａｍ ｉ ｌ ｔ ｏ ｎＡ ，Ｂ ｏｙｃ ｅＰＭ ，Ｂ ｒｙａ ｎ ｔＲ ，Ｆ ｉ ｔ ｚｇｅ ｒａ ｌ ｄＰ Ｂ ，ｅ ｔａ ｌ ．

Ｒｏ
ｙ
ａ ｌＡｕ ｓ ｔ ｒａ ｌ ｉ ａ ｎａ ｎ ｄＮ ｅｗＺｅ ａ ｌ ａ ｎ ｄＣｏ ｌ ｌ ｅｇｅｏ ｆｐ ｓｙｃ ｈ ｉ ａ ｔ ｒ ｉ ｓ ｔ ｓｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌｐ ｒａｃ

ｔ ｉ ｃ ｅｇ
ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ ｆｏ ｒｍｏ ｏ ｄｄ ｉ ｓｏ ｒｄ ｅ ｒｓ ：ｍａ

ｊ
ｏ ｒｄ ｅ ｐ
ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ ｓ ｕｍｍ ａ ｒｙ ．Ｍ ｅ ｄ ＪＡｕ ｓ ｔ

２ ０ １ ８
；

２ ０ ８
（
４
）
： １ ７ ５ ８ ０ ．

［

１ ７
］Ｃ ｈ ｅ ｎＫＹ ，Ｈｕ ａ ｎｇＭ Ｃ ，Ｌ ｉ ｎＣ Ｌ ，Ｌｅ ｅＹＣ ，ＷｕＭＹ ，Ｈ ＲＹｅ ｎ ．Ａｃ ｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ ｔ ｒｅ ａ ｔ

ｍｅ ｎ ｔ ｉ ｓａ ｓ ｓ ｏ ｃ ｉ ａ ｔ ｅ ｄｗ ｉ ｔ ｈａｄ ｅ ｃ ｒｅ ａ ｓ ｅｄ ｒ ｉ ｓ ｋｏ ｆｄ ｅｍｅ ｎ ｔ ｉ ａ ｉ ｎｐａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔ ｈｄ ｅ

ｐ
ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ ： ａ
ｐ
ｒｏ
ｐ
ｅ ｎ ｓ ｉ ｔｙ 
ｓ ｃ ｏ ｒｅ  ｍａ ｔ ｃ ｈ ｅｄｃ ｏ ｈ ｏ ｒ ｔ  ｓ ｔ ｕｄｙ ．Ｎ ｅ ｕ ｒｏｐ ｓｙｃ ｈ ｉ ａ ｔ ｒ Ｄ ｉ ｓ Ｔ ｒｅ ａ ｔ

２ ０ ２ １
；

１ ７ ： ３ ２ ５ ５ ６ ６ ．

［

１ ８
］Ｌ ｉ ｎＳ Ｓ ，Ｚｈ ｏｕＢ ， Ｃ ｈ ｅ ｎＢＪ ，  Ｊ ｉ ａｎｇＲＴ ，Ｌ ｉＢ ， Ｉ ｌ ｌ ｅ ｓＰ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｒｏ ａ ｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅｐ ｒｅ

ｖｅ ｎ ｔ ｓ ａ ｓ ｔ ｒｏ ｃｙ ｔ ｅ ａ ｔ ｒｏｐ ｈｙ  ｔ ｏ ａ ｌ ｌ ｅｖ ｉａ ｔ ｅ ｄ ｅ ｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏ ｎ ． Ｃ ｅ ｌ ｌ Ｄ ｅ ａ ｔ ｈ Ｄ ｉ ｓ２ ０ ２ ３ ； １ ４ （ ５ ） ： ３４３ ．

［

１ ９
］Ｈ ｕ ａ ｎｇ ＬＸ ， Ｚｈ ａｎｇ  Ｊ Ｐ ， Ｚ ｈ ａ ｎｇ ＹＹ ，Ｌｕｏ Ｑ ， Ｙａ ｎｇ Ｄ Ｈ ．Ｅｘｐ ｌ ｏ ｒａ ｔｏ ｒｙ  ｓ ｔ ｕｄ ｙ ｏ ｆ ａ ｃｕｐｕ ｎ ｃ

ｔ ｕ ｒｅ ｔ ｈ ｅ ｒａｐｙｕ ｓ ｉ ｎｇ ｌ ｉｖ ｅ ｒ ｓ ｏ ｏ ｔ ｈ ｉ ｎｇａ ｎ ｄｍ ｉ ｎ ｄ ｒｅｇｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｎｇｍｅ ｔ ｈ ｏ ｄａ ｎ ｄｗｅ ｌ ｌ

ｔ ｉｍ ｅｄａｕ ｒ ｉ ｃｕ ｌ ａ ｒ ａ ｃ ｕｐ ｒｅ ｓ ｓｕ ｒｅ ｆｏ ｒ ｐ ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔ ｈ ｓ ｕｂ ｔ ｈ ｒｅ ｓｈ ｏ ｌｄｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ ． Ｗｏ ｒ ｌ ｄ

Ｊ 
Ａｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ Ｍ ｏｘ ｉ ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ２ ０ ２ ３ ； ３ ３ （ ０ ２ ） ： １ ６４ ７ ．

［

２ ０
］Ｓｍ ｉ ｔ ｈＣＡ ，Ａ ｒｍ ｏｕ ｒＭ ，Ｌｅ ｅＭ Ｓ ，Ｗａ ｎｇＬＱ ，Ｈ ａｙＰＪ ．Ａｃ ｕｐｕ ｎ ｃ ｔｕ ｒｅ ｆｏ ｒ ｄ ｅ ｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｏ ｎ ．

Ｃ ｏ ｃ ｈ ｒａ ｎ ｅＤ ａ ｔ ａ ｂａ ｓ ｅ Ｓｙ ｓ ｔＲｅｖ２ ０ １ ８ ； ３ （ ３ ） ： Ｃ Ｄ ０ ０４０４ ６ ．

［

２ １
］
Ａ ｒｍｏｕ ｒＭ

，Ｓｍ ｉ ｔ ｈＣＡ ，Ｗａ ｎｇＬＱ ，Ｎ ａ ｉ ｄ ｏ ｏＤ ，Ｙａ ｎｇＧＹ ，Ｍ ａ ｃ Ｐ ｈ ｅ ｒｓ ｏ ｎＨ ，ｅ ｔａ ｌ ．

Ａｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ  ｆｏ ｒ ｄ ｅｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎ ： ａ ｓｙ ｓ ｔｅｍａ ｔ ｉ ｃ  ｒｅｖ ｉ ｅｗ ａ ｎ ｄ ｍｅ ｔａ ａ ｎ ａ ｌｙ ｓ ｉ ｓ ．  Ｊ Ｃ ｌ ｉ ｎＭ ｅｄ

２ ０ １ ９
；

８
（
８
）
：
１ １４０ ．

［

２ ２
］Ｑａ ｓ ｅ ｅｍＡ ，Ｋａ ｎ ｓａｇａ ｒａＤ ，Ｌ ｉ ｎ  Ｊ Ｓ ， Ｍ ｕ ｓ ｔ ａ ｆａＲＡ ，Ｗ ｉ ｌ ｔ ＴＪ ， ｅ ｔａ ｌ ． ， Ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ Ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ

Ｃ ｏｍｍ ｉ ｔ ｔ ｅ ｅｏ ｆ  ｔ ｈ ｅＡｍｅ ｒ ｉ ｃ ａ ｎＣ ｏ ｌ ｌ ｅｇｅｏ ｆＰ ｈｙ ｓ ｉ ｃ ｉ ａ ｎ ｓＴ ｈ ｅｄ ｅｖｅ ｌ ｏｐｍｅ ｎ ｔｏ ｆ ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ

ｃ ａ ｌ
ｇ
ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓａ ｎ ｄ
ｇ
ｕ ｉ ｄ ａ ｎ ｃ ｅ ｓ ｔ ａ ｔ ｅｍ ｅｎ ｔ ｓｂｙ ｔ ｈ ｅＣ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ Ｇ ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓＣｏｍｍ ｉ ｔ ｔ ｅ ｅ

ｏ ｆ ｔ ｈ ｅＡｍ ｅ ｒ ｉ ｃ ａ ｎＣｏ ｌ ｌ ｅｇｅｏ ｆＰ ｈｙ ｓ ｉ ｃ ｉ ａ ｎ ｓ ：ｕｐ ｄ ａ ｔｅｏ ｆ ｍ ｅ ｔ ｈ ｏ ｄ ｓ ．Ａｎ ｎ Ｉ ｎ ｔ ｅ ｒ ｎＭ ｅｄ

２ ０ １ ９
；

１ ７ ０
（
１ ２
）
： ８ ６ ３ ７ ０ ．

［

２ ３
］Ｂ ｏ ｏ ｔ ｈＡ ，Ｎ ｏｙｅ ｓ  Ｊ ，Ｆ ｌ ｅｍｍ ｉ ｎｇＫ ，Ｍ ｏ ｏ ｒｅＧ ，Ｔｕｎ ＾ａ ｌ ｐＯ ，Ｓ ｈ ａ ｋ ｉ ｂａ ｚ ａ ｄ ｅ ｈＥ ．Ｆｏ ｒｍｕ

ｌ ａ ｔ ｉ ｎｇｑ
ｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｔｏｅｘｐ ｌ
ｏ ｒｅｃ ｏｍ
ｐ ｌ
ｅｘ ｉ ｎ ｔ ｅ ｒｖｅ ｎ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ ｗ ｉ ｔ ｈ ｉ ｎ

ｑ
ｕ ａ ｌ ｉ ｔ ａ ｔ ｉｖｅｅｖ ｉ ｄ ｅ ｎ ｃ ｅ

ｓ
ｙ
ｎ ｔ ｈ ｅ ｓ ｉ ｓ ． ＢＭ
Ｊ 
Ｇ ｌｏ ｂ Ｈ ｅ ａ ｌ ｔ ｈ２ ０ １ ９

；

４
：
ｅ０ ０ １ １ ０ ７ ．

［

２４
］Ｃ ｈ ｅ ｎ ＹＬ ， Ｙａ ｎｇＫＨ ， Ｗａ ｎｇ ＸＱ ， Ｋａ ｎｇＤＹ ， Ｚ ｈ ａ ｎＳＹ ， Ｗａ ｎｇ  ＪＹ ， ｅ ｔ ａ ｌ ． Ｇ ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ  ｆｏ ｒ

ｄ ｅｖｅ ｌ ｏ ｐ ｉ
ｎ
ｇ ／
ｒｅｖ ｉ ｓ ｉ ｎｇ
ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ
ｐ
ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃ ｅ
ｇ
ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ ｉ ｎＣ ｈ ｉ ｎ ａ （
２ ０ ２ ２Ｅｄ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎ

）
．Ｎ ａ ｔ ｌ

Ｍ ｅ ｄ
 Ｊ
Ｃ ｈ ｉ ｎ ａ２ ０ ２ ２

；

１ ０ ２
（
１ ０
）
：
６ ９ ７ ７ ０３ ．

［

２ ５
］Ｚ ｈ ａｏＦＨ ， Ｓｕ ｎ Ｍ Ｌ ， Ｇ ａ ｏＭ ，Ｌ ｉ ＨＹ ． Ｈ ｏ ｔ ｓｐ ｏ ｔ ｓ ａ ｎ ｄｅｍｅ ｒｇ ｉ ｎｇ  ｔ ｒｅ ｎ ｄ ｓ  ｉ ｎａｃｕｐｕ ｎ ｃ ｔ ｕ ｒｅ

ｒｅ ｓ ｅ ａ ｒ ｃ ｈｄ ｕ ｒ ｉ ｎｇ
２ ０ １ ２ ２ ０ ２ ２ ：ａｂ ｉｂ ｌ ｉ ｏｍｅ ｔ ｒ ｉ ｃａ ｎ ａ ｌｙ ｓ ｉ ｓ ． Ｗｏ ｒ ｌ ｄ ＪＡｃ ｕｐｕ ｎ ｃ ｔＭ ｏｘ ｉ

ｂｕ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ２ ０ ２ ３
；

３ ３
（
０４
）
： ３ ２ ８ ４ １ ．

［

２ ６
］Ｇ ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅｄ ｅｖｅ ｌ ｏ ｐｍｅ ｎ ｔｐａ ｎ ｅ ｌ ｆｏ ｒ  ｔ ｈ ｅ ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅ ｎ ｔ ｏ ｆ ｄ ｅ ｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｖｅ ｄ ｉ ｓ ｏ ｒｄ ｅ ｒ ｓ ．Ｓｕｍ

ｍａ ｒ
ｙ
ｏ ｆ  ｔ ｈ ｅｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ
ｐ
ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃｅ
ｇ
ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅｆｏ ｒ  ｔ ｈ ｅ ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅ ｎ ｔｏ ｆ ｄ ｅ ｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏ ｎａ ｃ ｒｏ ｓ ｓ

ｔ ｈ ｒｅ ｅ ａｇ
ｅ  ｃ ｏ ｈ ｏ ｒ ｔ ｓ ． ＡｍＰ ｓｙｃ ｈ ｏ ｌ２ ０ ２ ２ ； ７ ７ （ ６ ） ： ７ ７ ０ ８ ０ ．

［

２ ７
］Ｑａ ｓ ｅ ｅｍＡ ，Ｂ ａ ｒ ｒｙＭＪ ，Ｋａ ｎ ｓ ａｇ ａ ｒａＤＣ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌＧ ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓＣｏｍｍ ｉ ｔ ｔｅ ｅｏ ｆ  ｔ ｈ ｅ Ａｍｅ ｒ

ｉ ｃ ａ ｎ Ｃ ｏ ｌ ｌ ｅｇ
ｅ ｏ ｆ Ｐ ｈｙ
ｓ ｉ ｃ ｉ ａｎ ｓ ．Ｎｏ ｎｐ ｈ ａ ｒｍａ ｃ ｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃ ｖｅ ｒ ｓｕ ｓ ｐ ｈ ａ ｒｍａ ｃ ｏ ｌ ｏｇ ｉ ｃ  ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅ ｎ ｔ

ｏ ｆ ａｄ ｕ ｌ ｔ
ｐ
ａ ｔ ｉ ｅ ｎ ｔ ｓ ｗ ｉ ｔ ｈｍ ａ

ｊ
ｏ ｒ ｄ ｅｐ
ｒｅ ｓ ｓ ｉｖ ｅｄ ｉ ｓｏ ｒｄ ｅ ｒ ：ａｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ

ｐ
ｒａ ｃ ｔ ｉ ｃｅ
ｇ
ｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ

ｆｒｏｍ  ｔ ｈ ｅ Ａｍｅ ｒ ｉ ｃ ａ ｎ Ｃ ｏ ｌ ｌ ｅｇｅ ｏ ｆ Ｐ ｈｙ ｓ ｉ ｃ ｉ ａ ｎ ｓ ． Ａｎ ｎ Ｉ ｎ ｔ ｅ ｒ ｎＭ ｅｄ２ ０ １ ６ ； １ ６４ （ ５ ） ： ３ ５ ０ ９ ．

［

２ ８
］Ｌ ｉ ＬＪ ， Ｍ ａ Ｘ ． Ｃ ｈ ｉ ｎ ｅ ｓ ｅ ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ  ｆｏ ｒ ｄ ｉ ａｇｎ ｏ ｓ ｉ ｓ ａ ｎ ｄ ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅ ｎ ｔ ｏ ｆ ｄ ｅ ｐ ｒｅ ｓ ｓ ｉｖｅ ｄ ｉ ｓｏ ｒ

ｄ ｅ ｒ ｓ ． ２ ｎ ｄ ｅ ｄ ．Ｂ ｅ ｉ
ｊ
ｉ ｎｇ ： Ｃｈ ｉ
ｎＭｅ ｄＭ ｕ ｌ ｔ ｉｍｅ ｄ ｉ ａ Ｐ ｒｅ ｓ ｓ

；２ ０ １ ５ ．

［

２ ９
］Ｎ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌ Ｉ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔ ｕ ｔｅ ｆｏ ｒ Ｈ ｅ ａ ｌ ｔ ｈａ ｎ ｄＣ ａ ｒｅＥｘｃｅ ｌ ｌ ｅ ｎ ｃ ｅＤ ｅｖｅ ｌ ｏｐ ｉ ｎｇＮ Ｉ Ｃ Ｅ ｇｕ ｉ ｄ ｅ ｌ ｉ ｎ ｅ ｓ ：

ｔ ｈ ｅｍａ ｎｕ ａ ｌ ．Ｌｏ ｎ ｄ ｏ ｎ ：Ｎ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ ａ ｌ  Ｉ ｎ ｓ ｔ ｉ ｔｕ ｔ ｅ  ｆｏ ｒＨ ｅ ａ ｌ ｔ ｈ ａ ｎ ｄＣ ａ ｒｅＥｘｃｅ ｌ ｌ ｅ ｎ ｃ ｅ
 （
Ｎ Ｉ Ｃ Ｅ
） ；

２ ０ １ ５ ．

２ ５ １


