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ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓ［Ｊ］．ＣＯＰＤ：ＪＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒＰｕｌｍＤｉｓ，２０１６，
１３（３）：３２７－３３２．

［３］　ＤＯＤＤＪＷ．Ｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｓａｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅ
ｃｌｉｎｅａｎｄｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＲｅｓＴｈｅｒ，２０１５，７（１）：
３２－３５．

［４］　ＦＡＮＶＳ，ＭＥＥＫＰＭ．Ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＣｈｅｓｔＭｅｄ，２０１４，３５（２）：３９９－４０９．

［５］　ＳＩＮＧＨＢ，ＭＩＥＬＫＥＭＭ，ＰＡＲＳＡＩＫＡＫ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅ
ｒｉｓｋｆｏｒｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｕｒｏｌ，２０１４，
７１（５）：５８１－５８８．
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［６］　ＤＡＬＮＥＧＲＯＲＷ，ＢＯＮＡＤＩＭＡＮＬ，ＢＲＩＣＯＬＯＦＰ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔＬｏｎｇＴｅｒｍＯｘｙｇｅｎＴｈｅｒａｐｙ
（ＬＴＯＴ）［Ｊ］．ＭｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１５，１０（１）：１７－１９．

［７］　ＲＯＮＣＥＲＯＣ，ＣＡＭＰＵＺＡＮＯＡ，ＱＵＩＮＴＡＮＯＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇ
ｎｉｔｉｖｅｓｔａｔｕｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ
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２０１９，３３（２）：１６１－１６５．
［９］　ＯＵＥＬＬＥＴＴＥＤＲ，ＬＡＶＯＩＥＫＬ．Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｎｄｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＣＯＰＤ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０１７，１２：
６３９－６５０．

［１０］　ＴＵＤＯＲＡＣＨＥＥ，ＦＩＬＤＡＮＡＰ，ＦＲＡＮＤＥＳＭ，ｅｔａｌ．Ａｇｉｎｇ
ａｎｄｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，２０１７，１２：１２８１－１２８７．

［１１］　ＦＥＤＥＲＭＡＮＡＤ，ＷＯＬＦＭＳ，ＳＨＥＮＧＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｄｓｏｆａｃｕｔｅｉｌｌｎｅｓｓｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＧｅｒｏｎ
ｔｏｌＡＢｉｏｌＳｃｉＭｅｄＳｃｉ，２０１６，７１（２）：２７９－２８０．

［１２］　ＰＡＲＫＳＫ．Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｆｃｈａｎｇｅｉｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｎｕｒｓ，２０１８，２７（７／８）：１５２９－１５４２．

［１３］　ＫＡＮＤＩＫＡＴＴＵＨＫ，ＤＥＥＰＳＮ，ＲＡＺＡＣＫＳ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｏｘｉａ
ｉｎｄｕｃｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＣｙｐｅｒｕｓ
ｒｏｔｕｎｄｕｓ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＢｅｈａｖ，２０１７，１７５：５６－６５．

［１４］　ＤＵＲＡＺＺＯＴＣ，ＭＥＹＥＲＨＯＦＦＤＪ，ＮＩＸＯＮＳＪ．Ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｉｎｇ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄｂｒａｉｎ
ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌ，２０１０，７
（１０）：３７６０－３７９１．

［１５］　ＷＥＮＸＨ，ＬＩＹ，ＨＡＮＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅＯ２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＣＯＰＤ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｍａｄｒ），２０１８，
９７（４）：ｅ９５９９．

［１６］　ＯＲＴＡＰＡＭＵＫＨ，ＮＡＬＤＯＫＥＮＳ．Ｂｒａｉｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｃｏｇｎｉ
ｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＮｕｃｌＭｅｄ，２００６，２０（２）：９９－１０６．

［１７］　ＨＥＡＴＯＮＲＫ，ＧＲＡＮＴＩ，ＭＣＳＷＥＥＮＹＡＪ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｎｄｎｏｃｔｕｒｎａｌｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｈｙ
ｐｏｘｅｍｉｃｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎ
ｔｅｒｎＭｅｄ，１９８３，１４３（１０）：１９４１－１９４７．

［１８］　ＨＵＸＷ，ＷＡＮＧＨＢ，ＴＵＹＨ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｄｅ
ｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎｉｃＯｂ
ｓｔｒＰｕｌｍＤｉｓ，２０１８，１３：５１９－５２８．
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，２０１８，２０（１０）：１６４９－１６５０，１６５３．
［２０］　ＡＵＡ，ＦＥＨＥＲＡ，ＭＣＰＨＥＥＬ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１６，４０：８７－１００．
［２１］　ＢＥＴＴＣＨＥＲＢＭ，ＹＡＦＦＥＫ，ＢＯＵＤＲＥＡＵＲＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅ

ｃｌｉｎｅｓｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｇｒｅａｔｅｒｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｂｉｏｌＡｇｉｎｇ，２０１５，３６（２）：９４８－９５４．

［２２］　ＡＲＦＡＮＡＫＩＳＫ，ＦＬＥＩＳＣＨＭＡＮＤＡ，ＧＲＩＳＯＴＧ，ｅｔａｌ．
Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｎｏｎｄｅｍｅｎｔｅｄｅｌｄｅｒｌｙｈｕｍａｎｓｕｂ
ｊｅｃｔｓ：ｂｒａｉｎｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，
２０１３，８（８）：ｅ７３１０７．

［２３］　ＫＡＮＧＨＨ，ＫＩＭＩＫ，ＬＥＥＨＩ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｅｓｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｍｉｃｅｗｉｔｈｄｉｅｔｉｎｄｕｃｅｄｏｂｅｓｉｔｙ
ｖｉａＴＬＲ４／ＭｙＤ８８／ＭＡＰＫ／ＮＦｋＢｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．

ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１７，４９０（２）：３４９－３５５．
［２４］　ＰＩＬＬＡＩＪＡ，ＭＡＸＷＥＬＬＳ，ＢＥＮＡＪ，ｅｔａｌ．Ｋｅｙｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｐａｔｈｗａｙａｃｔｉｖａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅＭＣＩｓｔａｇｅｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＡｎｎＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＮｅｕｒｏｌ，２０１９，６（７）：１２４８－１２６２．

［２５］　ＣＡＭＰＯＳＭＷ，ＳＥＲＥＢＲＩＳＫＹＤ，ＣＡＳＴＡＬＤＥＬＬＩＭＡＩＡＪ
Ｍ．Ｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｕｒｒＤｒｕｇＡｂｕｓＲｅｖ，２０１７，
９（２）：７６－７９．

［２６］　ＳＨＡＲＭＡＶ．ＳｍｏｋｉｎｇａｎｄＰｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓＤｉｓ
ｅａｓｅ：ＣｏｎｎｅｃｔｉｎｇＥｄｇｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈｉｖｅｓＭｅｄｉｃａｌＲｅｖｉｅｗＪｏｕｒ
ｎａｌ，２０１４，２３（３）：５３４－５６１．

［２７］　ＣＨＡＭＢＥＲＬＡＩＮＳＲ，ＯＤＬＡＵＧＢＬ，ＳＣＨＲＥＩＢＥＲＬＲＮ，
ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｏｂａｃｃｏｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＡｄｄｉｃｔ，２０１２，２１：
Ｓ１４－Ｓ１９．

［２８］　ＨＡＮＬＯＮＣＡ，ＯＷＥＮＳＭＭ，ＪＯＳＥＰＨＪＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒ
ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｇｒａｙｍａｔｔｅｒｖｏｌｕｍｅｉｎｂｏｔｈｙｏｕｎｇｅｒｓｍｏｋｅｒｓａｎｄ
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