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［２］　ＺＨＯＮＧＣ，ＹＡＮＧＸ，ＦＥＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｉｎｅｄｉｍｍｕｎｉｔｙ：ａｎ

ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｒｉｖｅｒｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２０，１１：２８４．

［３］　ＩＭＥＮＴ，ＥＦＥＴＨ，ＡＫＹＥＬＡ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓｐｅｃｉｆｉｃｍｏｌｅｃｕｌｅ１（ｅｎｄｏｃａｎ）ａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓ
ｅａｓｅａｎｄｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｇｉｎａ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１６，６７
（９）：８４６－８５３．

［４］　ＨＵＡＮＧＸ，ＣＨＥＮＣ，ＷＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｅｎ
ｄｏｃａｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃａｎｃｅｒｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＯｎｃｏｔａｒｇｅｔｓＴｈｅｒ，２０１６，９：６２９７－６３０４．
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，２０１５，４３（５）：
５８８－５９１．

［６］　ＫＬＥＳＳＥＮＳＣＱＦ，ＺＡＮＤＢＥＲＧＥＮＭ，ＷＯＬＴＥＲＢＥＥＫＲ，
ｅｔａｌ．Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１７，３２（８）：
１３２２－１３２９．

［７］　ＥＬＭＥＳＡＬＬＡＭＹＨＯ，ＫＡＳＳＥＭＤＨ，ＥＬＤＥＭＥＲＤＡＳＨ
Ｅ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｐｉｎａｎｄｖｉｓｆａｔｉｎ／Ｎａｍｐｔａｒｅｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｉｎｔｅｒｒｅｌａｔ
ｅｄａｄｉｐｏｋｉｎｅｓｐｌａｙｉｎｇａｒｏｌｅｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａ
ｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１１，６０（１）：６３－７０．

［８］　ＦＥＮＧＲＮ，ＬＩＹＣ，ＷＡＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｅｒｖａｓｐｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａｍｅｔａａｎａｌ
ｙｓｉｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１４，１０６（１）：８８－９４．

［９］　ＶＡＮＪＡ，ＳＣＨＯＬＥＹＪＷ，ＫＯＮＶＡＬＩＮＫＡＡ．Ｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏ
ｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｕｓｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓａｎｄｂｉｏｉｎｆｏｒ
ｍａｔｉｃｓ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１７，２８（４）：１０５０－１０６１．

［１０］　ＳＡＴＨＹＡＳＥＥＬＡＮＡＪ．ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｅｒｕｍＶＡＳＰＩＮｌｅｖｅｌｓ
ａｍｏｎｇｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＣＬＩＮＩＣＡＬＤＩＡＧＮＯＳＴＩＣＲＥ
ＳＥＡＲＣＨ，２０１６，１０（１２）：ＢＣ０７－ＢＣ１０．

［１１］　ＹＡＮＧＷ，ＬＩＹ，ＴＩＡＮＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｖａｓｐｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｍａｃｒｏｖａｓ
ｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢＭＣＥｎｄｏｃｒＤｉｓｏｒｄ，２０１７，１７（１）：
６７－６９．
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，２０１９，４８（２３）：４１１６－４１１８．
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［１１］　ＩＮＣＥＳ，ＤＥＭＩＲＫＯＬＳ，ＫＡＲＡＣＡＬＩＯＧＬＵＡＯ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓ
ｏｒａｌｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｈａｖｅａｎｙｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎｄｅｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｅｄＩｍａ
ｇｉｎｇＲｅｖ，２０１８，１４（２）：３０９－３１６．
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，２０１９，３５（１８）：１９７６－
１９７８，２００５．

［１３］　ＧＬＥＺＥＲＭ，ＣＨＯＩＣＥ２ｓｔｕｄｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ
ｏｆｖａｒｉｏｕｓｄｕｒａｔｉｏｎｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＣＨＯＩＣＥ２ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＡｄｖＴｈｅｒ，２０１８，３５（７）：１１０３－１１１３．

［１４］　ＬＩＢ，ＹＡＮＧＺＢ，ＬＥＩＳＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎｅｎｒｉｃｈｅｄｅｘｔｒａｃｔａｎｄｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｉｎｓｐｏｎ
ｔａｎｅｏｕｓｌｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔｓ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｇｎＭａｇ，２０１８，１４
（５３）：４４－５２．
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，２０１９，３９（１１）：１２７３－
１２７９．

［１６］　ＳＣＨＵＬＺＭ，ＧＲＩＥＳＥＭＡＭＭＥＮＮ，Ｂ?ＨＭＭ，ｅｔａｌ．Ｌｅｔｔｅｒ
ｏｎ‘Ｐｈａｒｍａｃｙｂａｓｅｄｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＰＨＡＲＭＣＨＦｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ’：ｒｅｐｌｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０２０，
２２（３）：５６５－５６６．

［１７］　ＥＤＶＩＮＳＳＯＮＭＬ，ＳＴＥＮＢＥＲＧＡ，?ＳＴＲ?ＭＯＬＳＳＯＮＫ．
Ｉｍｐｒｏｖｅｄｏｕｔｃｏｍｅｗｉｔｈｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐｌａｎｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ
ＧｅｒｉａｔｒＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，１６（１）：１２－１８．

［１８］　ＤＥＮＧＨ，ＯＵＹＡＮＧＷ，ＺＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．ＬｎｃＲＮＡＧＡＳＬ１
ｉｓｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｄｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｒｅｇｕｌａｔｅｓｃａｒｄｉｏ
ｍｙｏｃｙｔｅａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌＬｅｔｔ，２０１９，２４：４１－
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