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ＭＰＶ／ＰＤＷ ０．８３６±０．０８２ ０．８２６±０．１０１
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ＰＰＲ ０．０６４±０．０３１ ０．０７１±０．０３６
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ＥＳＲ
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［１］　ＮＥＯＧＩＴ．ＣｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｏｆＧｏｕｔ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０１１，３６４（５）：４４３－５２．

［２］　ＳＯＡ，ＢＵＳＳＯＮ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｇｏｕｔ２０１２［Ｊ］．ＪｏｉｎｔＢｏｎｅ
Ｓｐｉｎｅ，２０１２，７９（６）：５３９－５４３．

［３］　ＰＵＮＺＩＬ，ＳＣＡＮＵＡ，ＳＰＩＮＥＬＬＡＰ，ｅｔａｌ．Ｏｎｅｙｅａｒｉｎｒｅｖｉｅｗ
２０１８：ｇｏｕｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１９，３７（１）：１－１１．

［４］　ＪＥＮＮＥＣＮ，ＫＵＢＥＳＰ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｓｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１５，２６（４）：２８６－２９２．

［５］　ＣＯＮＷＡＹＲ，ＭＵＲＰＨＹＣＬ，ＭＡＤＩＧＡＮＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｐｌａｔｅｌｅｔｒｅａｃｔｉｖｉｔｙａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｐｌａｓｍａｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎＶＩｉｎ
ｇｏｕｔ［Ｊ］．Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１８，２９（８）：８２１－８２６．

［６］　
¤¥¦

，
Ä§

，
¨©ª

，
t

．
OFÔhi

／
ãähi72

34

／
ãähi;<[@ABCDE¥���C¦:�

�

［Ｊ］．
±+$³´

，２０１８，３４（２０）：３４４１－３４４４．
［７］　ＡＬＥＴＡＨＡＤ，ＮＥＯＧＩＴ，ＳＩＬＭＡＮＡＪ，ｅｔａｌ．２０１０Ｒｈｅｕ

ｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ：ａｎＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ／ＥｕｒｏｐｅａｎＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＲｈｅｕｍａｔｉｓｍｃｏｌｌａｂｏ
ｒａｔｉｖｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１０，６２（９）：２５６９－
２５８１．

［８］　ＲＯＢＩＮＳＯＮＰＣ．ＧｏｕｔＡｎｕｐｄａｔｅｏｆａｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｇｅｎｅｔｉｃｓ，ｃｏ
ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｍａｔｕｒｉｔａｓ，２０１８，１１８：６７－
７３．

［９］　ＨＵＡＮＧＷＳ，ＬＩＮＣＬ，ＴＳＡＩＣＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｇｏｕｔ
ｗｉｔｈＣＡＤａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｇｏｕｔｔｈｅｒａｐｙｏｎＣＶＤｒｉｓｋａｍｏｎｇ
ｇｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔｉｇＭｅｄ，２０２０，６８（５）：９７２－９７９．

［１０］　ＡＳＬＡＭＦ，ＭＩＣＨＥＴＣ．Ｍｙｔｒｅａｔｍｅｎｔａｐｐｒｏａｃｈｔｏｇｏｕｔ［Ｊ］．
ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，２０１７，９２（８）：１２３４－１２４７．

［１１］　ＳＺＥＫＡＮＥＣＺＺ，ＳＺＡＭＯＳＩＳ，ＫＯＶ?ＣＳＧＥ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＮＬ
ＲＰ３ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１ｐａｔｈｗａｙａｓａｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒ
ｇｅｔｉｎｇｏｕｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓ，２０１９，６７０：８２－
９３．

［１２］　ＳＯＡＫ，ＭＡＲＴＩＮＯＮＦ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｇｏｕｔ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１７，１３
（１１）：６３９－６４７．

［１３］　ＣＨＥＮＧＲ，ＷＵＺＷ，ＬＩＭＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１βｉｓａｐｏｔｅｎ
ｔｉａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｆｏｒｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ：ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＪＯｒａｌＳｃｉ，２０２０，１２（１）：２－１０．

［１４］　ＣＯＵＬＤＷＥＬＬＧ，ＭＡＣＨＬＵＳＫＲ．Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆｍｅｇａｋａｒｙｏ
ｐｏｉｅｓｉｓａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２０１９，１７９：１１４－１２０．

［１５］　ＢＯＵＬＯＳＤ，ＰＲＯＵＤＭＡＮＳＭ，ＭＥＴＣＡＬＦＲＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｉｎｅａｒｌｙｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄ
ｉｔｓａｂｉｌｉｔｙｔｏｐｒｅｄｉｃｔｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｆａｉｌｕｒｅｏｆｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．
ＳｅｍｉｎＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１９，４９（３）：３７３－３７６．

［１６］　ＨＡＹＪ，ＨＵＲＪ，ＧＯＤＪ，ｅｔａｌ．Ｂａｓｅｌｉｎｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｃｏｕｌｄｐｒｅｄｉｃｔｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｕｌｔｐｏｌｙｍｙｏｓｉｔｉｓａｎｄｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ：Ａｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３（１）：
ｅ０１９０４１１．

［１７］　ＹＡＹＬＡＭＥ，?ＬＧＥＮＵ，ＯＫＡＴＡＮ?Ｅ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ｓｉｍｐｌｅｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，
ａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．
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