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ｃｏｎｃｏｌｏｒＬｉｎｄｌｅｙｖａｒ．ＦｏｒｍｏｓａｍａＹａｍａｚａｋｉ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌ

Ｓｃｉ，２０２０，２１（４）：１５３２．

［１７］　ＬＥＥＴＳ，ＬＵＴＭ，ＣＨＥＮＣＨ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｎ

ｄｕｃｅｓｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ｂｙｄｉｓｔｕｒｂｉｎｇｔｈｅａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｄｉｍｅｔｈｙｌａｒｇｉｎｉｎｅ／ｄｉｍｅｔｈｙｌａｒｇｉｎ

ｉｎｅｄｉｍｅｔｈｙｌａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ２ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＲｅｄｏｘＢｉｏｌ，

２０２１，４６：１０２１０８．

［１８］　ＫＬＡＵＳＥＲＡＳ，ＨＡＬＰＥＲＮＥＪ，ＳＴＲＯＢＬＳ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌ

ＥｎｅｒｇｙＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ＭｏｎｏｓｏｄｉｕｍＵｒａｔｅＤｅｐｏｓｉｔｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＧｏｕｔ［Ｊ］．ＪＡＭＡ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，４（１０）：１０１９－１０２８．
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