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·临床实践·
基于机器学习算法评估心脏超声对医护人员队列中

慢性疲劳综合征诊断价值的初探
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　 　 摘要： 对我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月 １２７ 例健康体检

医护人员通过双盲法进行慢性疲劳综合征 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ， ＣＦＳ） 相关问卷采集并收集体检及心脏超声数据， 建

立回归模型， 采用回归模型或交叉验证进行内部验证， 并根

据机器学习 ＸＧＢｏｏｓｔ 提供的诊断模型增益值评估心脏超声指标

在 ＣＦＳ 诊断中的价值。 结果显示， １２７ 例医务人员体检数据进

行机器学习预计算， 获得的人工智能模型受试者 ９５％ＣＩ 为

０􀆰 ８８１ ６ （ ０􀆰 ８６４ １， ０􀆰 ９１２ ７）， 工 作 特 征 曲 线 （ ＡＵＣ） 为

０􀆰 ９０２ １； 非⁃ＣＦＳ 与 ＣＦＳ 病人敏感性 （０􀆰 ６１８ ９、 ０􀆰 ８９２ １）、 准

确性 （０􀆰 ８９２ １、 ０􀆰 ６１８ ９）、 阳性预测值 （０􀆰 ９２４ ２、 ０􀆰 ８３５ ６）、
阴性预测值 （０􀆰 ８３５ ６、 ０􀆰 ９２４ ２）、 流行率 （０􀆰 ８５６ ４、 ０􀆰 １４３ ６）、
检测率 （０􀆰 ８４１ ８、 ０􀆰 ０７４ ５）、 检测流行率 （０􀆰 ９１０ ８、 ０􀆰 ０８９ ２）。
提示基于心脏超声等客观体检指标的快速诊断模型有助于在

临床诊疗及体检过程中优化检查项目、 快速区分 ＣＦＳ 人群，
更好地进行健康指导及后续医疗干预。
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慢性疲劳综合征 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＣＦＳ） 于 ２０

世纪 ９０ 年代中期由日本学者 Ｆｕｋｕｄａ 首次提出［１］ 。 鉴于 ＣＦＳ
的病因、 危险因素和病理生理学仍然未知， 因此 ＣＦＳ 的诊断、
治疗和预防策略制定存在重大缺陷。 有研究表明 ＣＦＳ 与心血

管系统功能的降低密切相关［２～４］ ； 有学者通过心脏磁共振标记

的方法， 进一步证实 ＣＦＳ 患者的心脏容积、 心输出量明显降

低［５］ 。 由此可见， ＣＦＳ 患者的心功能可出现明显异常， 甚至

在 ＣＦＳ 早期即可出现。 ｅＸｔｒｅｍｅ Ｇｒａｄｉｅｎｔ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ （ ＸＧＢｏｏｓｔ）
是一种专为诊断而设计的机器学习算法， 它被认为是梯度推

进决策树 （ＧＢＤＴ） 的实现［６］ 。 ＸＧＢｏｏｓｔ 可构建一系列的弱分

类器， 并进行迭代组合， 目的是将这些单独预诊断效果很弱

的分类器组合成为稳健的估计器。 因此， 本研究通过回顾收

集 １２７ 例健康体检者基础检查与心脏超声结果， 利用 ＸＧＢｏｏｓｔ
分析初步建立诊断模型， 现将结果报告如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

通过我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月医护人员健康体检数

据库， 收集 １２７ 例心脏超声、 血清学、 影像学及其他体检项目

指标用于构建模型， 变量来源包括 （１） 一般情况： 身高、 体

重、 既往病史询问、 生活习惯， 问卷填写； （２） 血清学资料：
血脂代谢、 甲状腺功能指标、 血常规、 尿常规、 便常规、 肝

肾功能、 尿酸等生化指标； （３） 影像学指标： 腹部彩超、 颈

部血管彩超、 甲状腺彩超、 心电图等， 包含数字信息及非数

字信息， 非数字信息后期通过数据提取变为二分类哑变量或

多分变量进入数据库中存储； （４） 心脏超声： 右室流出道内

径 （ＲＶＯＴ）、 升主动脉内径 （ＡＡＯ）、 左房内径 （ＬＡ）、 室间

隔厚度 （ＩＶＳｄ）、 左室后壁厚度 （ＬＶＰＷｄ）、 左室舒张期内径

（ＬＶｅｄ）、 左室收缩期内径 （ＬＶｅｓ）、 右房内径 （ＲＡ）、 左室

流出道内径 （ＬＶＯＴ）、 肺动脉内径 （ＰＡ）、 心率 （ＨＲ）、 左

室舒张早期血流峰值 （ Ｅ）、 左室舒张晚期血流峰值 （Ａ）、
Ｅ ／ Ａ比值、 射血分数 （ＥＦ）、 左室短轴缩短率 （ＦＳ）、 心排出

量 （ＣＯ）、 收缩末期容积 （ＥＳＶ）、 舒张末期容积 （ＥＤＶ）。
１􀆰 ２　 方法

参照 ２００５ 年美国 ＣＤＣ 发布的 ＣＦＳ 诊断标准。 收集 １２７ 例

医务人员的体检数据， 使用双盲法对医务人员进行 ＣＦＳ 相关

问卷采集、 数据录入， 并存放至临床试验电子数据采集管理

系统 （ＥＤＣ）。 通过 ＸＧＢｏｏｓｔ 建立 ＣＦＳ 快速诊断模型， 分析工

作特征曲线 （ＡＵＣ）、 敏感性和特异性。 根据ＸＧＢｏｏｓｔ提供的

诊断模型增益值评估心脏超声指标在 ＣＦＳ 的诊断价值， 并采

用 α 信度系数对量表中各选项及总量表的信度进行检测。
１􀆰 ３　 统计分析

数据录入易侕 ｄａｔａｗｅｂ 管理软件， 使用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ
（Ｈ⁃Ｌ） 测试和校准图评估 ＸＧＢｏｏｓｔ 模型的诊断性能。 整个机

器学习过程由 ＸＧＢｏｏｓｔ Ｒ 软件包执行 （版本： ０􀆰 ６􀆰 ４􀆰 １􀆰 ｔａｒ􀆰 ｇｚ，
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｃｒａｎ􀆰 ｒ⁃ｐｒｏｊｅｃｔ 􀆰 ｏｒｇ ／ ｗｅｂ ／ ｐａｃｋａｇｅｓ ／ ｘｇｂｏｏｓｔ ／ ｉｎｄｅｘ􀆰 ｈｔｍｌ）；
采用 Ｋａｉｓｅｒ⁃Ｍｅｙｅｒ⁃Ｑｌｋｉｎ 检验对效度进行分析。
２　 结果

２􀆰 １　 体检数据的准确率与 ＡＵＣ 模型分辨率　
对 １２７ 例医务人员体检数据进行机器学习预计算， 获得

的人工智能模型受试者 ９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ８８１ ６ （０􀆰 ８６４ １， ０􀆰 ９１２ ７），
工作特征曲线 （ＡＵＣ） 为 ０􀆰 ９０２ １。
２􀆰 ２　 非⁃ＣＦＳ 与 ＣＦＳ 的敏感性、 特异性比较

通过计算 ＫＭＯ 值为 ０􀆰 ７４８； 采用易侕软件进一步分析，
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非⁃ＣＦＳ与 ＣＦＳ 病 人 敏 感 性 （ ０􀆰 ６１８ ９、 ０􀆰 ８９２ １）、 准 确 性

（０􀆰 ８９２ １、 ０􀆰 ６１８ ９）、 阳性预测值 （０􀆰 ９２４ ２、 ０􀆰 ８３５ ６）、 阴性预

测值 （０􀆰 ８３５ ６、 ０􀆰 ９２４ ２）、 流行率 （０􀆰 ８５６ ４、 ０􀆰 １４３ ６）、 检测

率 （０􀆰 ８４１ ８、 ０􀆰 ０７４ ５）、 流行检测率 （０􀆰 ９１０ ８、 ０􀆰 ０８９ ２ ）。
２􀆰 ３　 暴露变量特征分析

各指标 α 信度系数均＞０􀆰 ７， 采用 Ｋａｉｓｅｒ⁃Ｍｅｙｅｒ⁃Ｑｌｋｉｎ 检验

对效度进行分析， 根据 ＸＧＢｏｏｓｔ 增益值进行评估。 见表 １。 模

型受试者非⁃ＣＦＳ 与 ＣＦＳ 病人敏感性、 准确性、 流行率、 检测

率、 检测流行率等有明显的差异。
表 １　 暴露变量特征分析

指标 Ｇａｉｎ Ｃｏｖｅｒ 频率

性别 ０􀆰 ３２８ ３１６ ５６４ ０􀆰 １３８ ５５８ ４３８ ８ ０􀆰 １０２ ９５５ １９５

年龄 ０􀆰 １１６ １０８ ９８４ ０􀆰 ０８３ ８０５ ３１２ １ ０􀆰 ０７５ ３０９ ８１９

身高 ０􀆰 １１１ ６５５ １１３ ０􀆰 ０６３ ６８６ ４３６ ８ ０􀆰 ０５５ ２９０ ７５３

体重指数 ０􀆰 ０６８ ７１７ ５４０ ０􀆰 ０６２ ６８１ ８５５ ２ ０􀆰 ０５９ １０３ ９０８

左心室壁厚度 ０􀆰 ０３９ ０９２ ９４５ ０􀆰 ０３９ ６０６ ４４５ ８ ０􀆰 ０４２ ８９７ ９９８

右心室壁厚度 ０􀆰 ０３０ ２２４ ８１４ ０􀆰 ０４５ ５５８ ８５９ ３ ０􀆰 ０４５ ７５７ ８６５

ＥＶ ０􀆰 ０２９ ０９２ ５２５ ０􀆰 ０５３ １５５ ８１６ ３ ０􀆰 ０５５ ２９０ ７５３

ＲＡ ０􀆰 ０２６ ９７１ ４８９ ０􀆰 ０５０ ０２２ ３９９ ０ ０􀆰 ０５４ ３３７ ４６４

ＥＳＶ ０􀆰 ０２４ ９４２ ３１１ ０􀆰 ０３９ ２５２ ０８５ ０ ０􀆰 ０４０ ０３８ １３２

ＡＡＯ ０􀆰 ０２３ ９０３ ３４３ ０􀆰 ０２９ ２９２ ５９１ ４ ０􀆰 ０４８ ６１７ ７３１

ｅＧＦＲ ０􀆰 ０２２ ０３５ ０５１ ０􀆰 ０４９ ７６１ ６３３ ４ ０􀆰 ０４１ ９４４ ７０９

ＨＲ ０􀆰 ０２１ ７３９ ９６９ ０􀆰 ０４３ ４８１ １８０ １ ０􀆰 ０４６ ７１１ １５３

ＨＤＬ⁃Ｃ ０􀆰 ０２１ ５３５ ９２９ ０􀆰 ０４２ １９５ ５７５ ０ ０􀆰 ０４０ ９９１ ４２０

ＴＧ ０􀆰 ０２１ ２７１ ４３９ ０􀆰 ０５８ ９５８ ０１３ ０ ０􀆰 ０４９ ５７１ ０２０

ＵＡ ０􀆰 ０２０ ６９４ ５２８ ０􀆰 ０４９ ７６５ ３５５ ３ ０􀆰 ０４６ ７１１ １５３

３　 讨论

ＣＦＳ 是指至少 ６ 个月的持续性或复发性疲劳， 休息时不会

减轻， 活动大量减少， 疲劳不能通过医疗或精神疾病来解释，
并且必须伴有不常见的劳累后疲劳、 记忆力或注意力不集中、
睡眠不足、 头痛、 肌肉疼痛、 关节疼痛、 喉咙痛和宫颈压痛

典型症状中的至少 ４ 种［７］ 。 不同的国家和研究机构对 ＣＦＳ 的

诊断制定了不同的标准， 比较公认的标准有加拿大临床共识

标准 （ＣＣＣ） 和美国国家医学研究所 （ ＩＯＭ） 制定的 ＳＥＩＤ 指

南。 这些标准均有其优缺点， ＣＣＣ 诊断标准主要通过 ７ 种症

状， 包括运动后不适和神经认知障碍等对 ＣＦＳ 进行临床诊

断［８，９］ ， 涵盖的症状更多， 但在提高特异性 （降低误诊率） 的

同时增加了漏诊率， 不利于临床筛查使用［１０， １１］ 。 我国目前尚

无针对中国人群的 ＣＦＳ 诊治指南， 且现有诊断主要基于主观

问卷调查， 大多为患者的主观感受， 较少有客观实验室指标，
诊断的准确性易受人为因素干扰。 ＣＳＦ 和非⁃ＣＳＦ 判定并无金

标准， 这是目前的相关临床现状决定的， 并非主观研究设计

失误， 也是今后研究需要弥补的不足。 我们本次采用 Ｋａｉｓｅｒ⁃
Ｍｅｙｅｒ⁃Ｑｌｋｉｎ 检验对效度进行分析， ＫＭＯ 值为 ０􀆰 ７４８ （ ＞０􀆰 ７），
说明问卷的结构效度较好。

机器学习和医学领域的结合在疾病的诊断、 预后中具有

较高的准确性。 利用机器学习找到收集的临床、 生化等各个

指标之间的相关性， 可以提高诊断的准确性。 ＣＦＳ 与心血管系

统疾病的研究相对较少， Ｈｏｌｌｉｎｇｓｗｏｒｔｈ 等通过对 １２８ 例患者心

脏超声检查发现， ＣＦＳ 患者的左室射血分数、 舒张末期容积和

心输出量均明显降低， 且这种心功能的降低与 ＣＦＳ 的病情严

重程度呈正相关［２］ 。
本研究以临床医护人员作为对象并建立相关队列， 通过

常见的临床体检客观指标， 应用机器学习算法构建诊断模型，
筛查试验强调的是低漏诊率， 确诊试验强调的是低误诊率。
从结果可见模型受试者 ９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ８８１ ６ （０􀆰 ８６４ １， ０􀆰 ９１２ ７）、
工作特征曲线 （ＡＵＣ） 为 ０􀆰 ９０２ １， 非⁃ＣＦＳ 与 ＣＦＳ 病人敏感

性、 准确性、 流行率、 检测率、 检测流行率均有明显的差异，
符合实际临床应用场景。 若进一步加大样本量， 模型的精准

性将会越来越高。
参考文献：
［１］ Ｆｕｋｕｄａ Ｋ， Ｓｔｒａｕｓ ＳＥ， Ｈｉｃｋｉｅ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：

Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｉｔｓ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， １９９４，
１２１ （１２）： ９５３⁃９５９􀆰

［２］ Ｈｏｌｌｉｎｇｓｗｏｒｔｈ ＫＧ， Ｊｏｎｅｓ ＤＥ， Ｔａｙｌｏｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ，
２０１０， ４０ （７）： ６０８⁃６１５􀆰

［３］ Ｍｉｗａ Ｋ， Ｆｕｊｉｔａ Ｍ． Ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｌｕｃｔｕａｔｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ “ ｓｍａｌｌ
ｈｅａｒｔ” ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２００９， ５４ （１）： ２９⁃３５􀆰

［４］ Ｍｉｗａ Ｋ， Ｆｕｊｉｔａ Ｍ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ
ｄｕｅ ｔｏ ａ ｓｍａｌｌ ｈｅａｒｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ］ ． Ｉｎ⁃
ｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２００９， ４８ （２１）： １８４９⁃１８５４􀆰

［５］ Ｈｏｌｌｉｎｇｓｗｏｒｔｈ ＫＧ， Ｈｏｄｇｓｏｎ Ｔ， Ｍａｃｇｏｗａｎ ＧＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃａｒｄｉａｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｃａｒｄｉａｃ ｔａｇｇｉｎｇ ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１２， ２７１ （３）： ２６４⁃２７０􀆰

［６］ Ａｌｅｖｉｚｏｓ Ｍ， Ｋａｒａｇｋｏｕｎｉ Ａ， Ｐａｎａｇｉｏｔｉｄｏｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｅｓｓ ｔｒｉｇｇｅｒｓ ｃｏｒ⁃
ｏｎａｒｙ ｍａｓｔ ｃｅｌｌｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ
Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０１４， １１２ （４）： ３０９⁃３１６􀆰

［７］ Ｆｅｎｏｕｉｌｌｅｔ Ｅ， Ｖｉｇｏｕｒｏｕｘ Ａ， Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ ＪＧ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏ⁃
ｍａｒｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓｏｒｓ ｉｎ ｍｙ⁃
ａｌｇｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ／ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｒａｎｓｌ
Ｍｅｄ， ２０１６， １４： ２５１􀆰

［８］ Ａｓｐｒｕｓｔｅｎ ＴＴ， Ｆａｇｅｒｍｏｅｎ Ｅ， Ｓｕｌｈｅｉｍ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｃｈａｌ⁃
ｌｅｎｇｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉａｎ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｒｉｔｅｒｉａ　 ｆｏｒ ａｄｏ⁃
ｌｅｓｃｅｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ ］ ． Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒ， ２０１５， １０４
（５）： ４９８⁃５０３􀆰

［９］ Ｊａｓｏｎ ＬＡ， Ｓｕｎｎｑｕｉｓｔ Ｍ， Ｂｒｏｗｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｅｘｅｒｔｉｏｎ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｆａｔｉｇｕｅ， ２０１５， ３
（３）： １２７⁃１４１􀆰

［１０ ］ Ｍｏｒｒｉｓ Ｇ， Ｍａｅｓ Ｍ． Ｃａｓｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
ｍｙａｌｇｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： Ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ⁃ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｔｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏ Ｅｎｄｏｃｒｉ⁃
ｎｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０１３， ３４ （３）： ８５⁃９９􀆰

［１１］ Ｊａｓｏｎ ＬＡ， Ｂｒｏｗｎ Ａ， Ｅｖａｎｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｖｅｒｓｕｓ ｍｙａｌｇｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ／ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］ ． Ｆａｔｉｇｕｅ， ２０１３， １ （３）： １６８⁃１８３􀆰

·６８１· 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 ６ 月第 ３２ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ３　 　


