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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｓｅｖｅｒｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓ
ｅａｓｅ２０１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍ
ｏｓｔ，２０２０，１８（５）：１０９４－１０９９．

［１９］　ＴＥＲＰＯＳＥ，ＮＴＡＮＡＳＩＳＳＴＡＴＨＯＰＯＵＬＯＳＩ，ＥＬＡＬＡＭＹＩ，ｅｔａｌ．
ＨｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＡｍＪ
Ｈｅｍａｔｏｌ，２０２０，９５（７）：８３４－８４７．

［２０］　ＪＡＮＳＥＮＪ，ＲＥＩＭＥＲＫＣ，ＮＡＧＡＩＪＳ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２
ｉｎｆｅｃｔｓｔｈｅｈｕｍａｎｋｉｄｎｅｙａｎｄｄｒｉｖｅｓｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｋｉｄｎｅｙｏｒ
ｇａｎｏｉｄｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＳｔｅｍＣｅｌｌ，２０２２，２９（２）：２１７－２３１．ｅ８．
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