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［１］　ＪＡＩＴＯＶＩＣＨＡ，ＢＡＲＲＥＩＲＯＥ．Ｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ．ｗｈａｔｗｅｋｎｏｗａｎｄ

ｃａｎｄｏｆｏｒｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

２０１８，１９８（２）：１７５－１８６．

［２］　ＶＡＮＦＬＥＴＥＲＥＮＬＥＧＷ，ＳＰＲＵＩＴＭＡ，ＷＯＵＴＥＲＳＥＦ

Ｍ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅｂｅｙｏｎｄｔｈｅｌｕｎｇｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２０１６，４（１１）：９１１－９２４．

［３］　ＫＡＬＹＡＮＩＲＲ，ＣＯＲＲＩＥＲＥＭ，ＦＥＲＲＵＣＣＩＬ．Ａｇｅｒｅｌａｔｅｄ

ａｎｄｄｉｓｅａｓｅｒｅｌａｔｅｄｍｕｓｃｌｅｌｏｓｓ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｏｂｅｓｉ

ｔｙ，ａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＤｉａｂｅｔｅｓＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，

２０１４，２（１０）：８１９－８２９．
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
w

２５
Y



［４］　ＣＲＵＺＪＥＮＴＯＦＴＡＪ，ＢＡＨＡＴＧ，ＢＡＵＥＲＪ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅ

ｎｉａ： ｒｅｖｉｓｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｇｅＡｇｅｉｎｇ，２０１９，４８（１）：１６－３１．

［５］　ＣＲＵＺＪＥＮＴＯＦＴＡＪ，ＬＡＮＤＩＦ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲＳＭ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎａｇｅｉｎｇａ

ｄｕｌｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ．ＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳａｒ

ｃｏｐｅｎｉａＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ（ＥＷＧＳＯＰａｎｄＩＷＧＳ）［Ｊ］．ＡｇｅＡｇｅｉｎｇ，

２０１４，４３（６）：７４８－７５９．

［６］　ＨＡＥＨＬＩＮＧＳ，ＭＯＲＬＥＹＪＥ，ＡＮＫＥＲＳＤ．Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆ

ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ：ｆａｃｔｓａｎｄｎｕｍｂｅｒｓｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍ

ｐａｃｔ［Ｊ］．ＪＣａｃｈｅｘｉａＳａｒｃｏｐｅｎｉａＭｕｓｃｌｅ，２０１０，１（２）：１２９－

１３３．

［７］　ＪＯＮＥＳＳＥ，ＭＡＤＤＯＣＫＳＭ，ＫＯＮＳＳ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎ

ＣＯＰＤ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，２０１５，７０（３）：２１３－２１８．

［８］　ＹＥＸ，ＷＡＮＧＭＪ，ＸＩＡＯＨ．Ｅｃｈｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅｒｅｃｔｕｓ

ｆｅｍｏｒｉｓｉｎｓｔａｂｌｅＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔ

ＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０１７，１２：３００７－３０１５．

［９］　ＭＡＬＴＡＩＳＦ，ＤＥＣＲＡＭＥＲＭ，ＣＡＳＡＢＵＲＩＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｆｆｉ

ｃｉａｌＡｍｅｒｉｃａｎｔｈｏｒａｃｉｃｓｏｃｉｅｔｙ／Ｅｕｒｏｐｅａｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｏｃｉｅｔｙ

ｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｕｐｄａｔｅｏｎｌｉｍｂｍｕｓｃｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

２０１４，１８９（９）：ｅ１５－ｅ６２．

［１０］　ＣＥＬＬＩＢＲ，ＣＯＴＥＣＧ，ＭＡＲＩＮＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ａｉｒｆｌｏｗｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｄｙｓｐｎｅａ，ａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙｉｎ

ｄｅｘｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２００４，３５０（１０）：１００５－１０１２．

［１１］　ＭＡＲＱＵＩＳＫ，ＤＥＢＩＧＡＲ?Ｒ，ＬＡＣＡＳＳＥＹ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｔｈｉｇｈ

ｍｕｓｃｌｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｉｓａｂｅｔｔｅｒｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｔｈａｎｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００２，１６６

（６）：８０９－８１３．

［１２］　ＴＲＡＪＡＮＯＳＫＡＫ，ＳＣＨＯＵＦＯＵＲＪＤ，ＤＡＲＷＥＥＳＨＳＫ，ｅｔ

ａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅＲｏｔｔｅｒｄａｍｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＭｉｎｅｒＲｅｓ，２０１８，３３

（７）：１２０９－１２１８．

［１３］　ＳＣＨＯＬＳＡＭ，ＳＬＡＮＧＥＮＪ，ＶＯＬＯＶＩＣＳＬ，ｅｔａｌ．Ｗｅｉｇｈｔ

ｌｏｓｓｉｓａｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｆａｃｔｏｒｉｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

１９９８，１５７（６Ｐｔ１）：１７９１－１７９７．

［１４］　ＮＧＵＹＥＮＬＴ，ＢＥＤＵＭ，ＣＡＩＬＬＡＵＤＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｒｅｓｔｉｎｇｅｎｅｒｇｙｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｌａｓｍａＴＮＦａｌｐｈａｃｏｎ

ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｓｔａｂｌｅＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，１９９９，１８

（５）：２６９－２７４．

［１５］　ＰＥＲＲＯＴＬ，ＧＲＥＩＬＡ，ＢＯＩＲＩＥＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓａｒ

ｃｏｐｅｎｉａａｎｄｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆＣＯＰＤ

ａｎｄａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｒｅｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０２０，７４

（１１）：１５５６－１５６４．

［１６］　ＫＯＯＨＫ，ＰＡＲＫＪＨ，ＰＡＲＫＨＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｆｌｉｃｔｉｎｇｒｏｌｅｏｆ

ｓａｒｃｏｐｅｎｉａａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ＫｏｒｅａｎＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎ

ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（１０）：

ｅ１１０４４８．

［１７］　ＬＩＭＰＡＷＡＴＴＡＮＡＰ， ＩＮＴＨＡＳＵＷＡＮ Ｐ， ＰＵＴＲＡＶＥＥＰ

ＨＯＮＧＳ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｔｕｄｙｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅ

ＳｏｕｔｈｅａｓｔＡｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｒｏｎＲｅｓｐｉｒＤｉｓ，２０１８，１５

（３）：２５０－２５７．

［１８］　ＧＡＲＤＩＮＩＧＡＲＤＥＮＧＨＩＧ，ＢＯＮＩＥ，ＴＯＤＩＳＣＯＰ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ａｎｏｒｅｘｉａ

ｎｅｒｖｏｓａ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００９，１３６（５）：１３５６－１３６３．

［１９］　ＫＷＡＮＨＹ，ＭＡＤＤＯＣＫＳＭ，ＮＯＬＡＮＣＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｒｅｌａｔｅｄｃａｃｈｅｘｉａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄ

ｙ［Ｊ］．ＪＣａｃｈｅｘｉａＳａｒｃｏｐｅｎｉａＭｕｓｃｌｅ，２０１９，１０（６）：１３３０－

１３３８．

［２０］　ＲＯＬＬＡＮＤＹ，ＬＡＵＷＥＲＳＣＡＮＣＥＳＶ，ＣＲＩＳＴＩＮＩＣ，ｅｔａｌ．

Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓｗｉｔｈｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙ，ｓａｒ

ｃｏｐｅｎｉａ，ａｎｄｓａｒｃｏｐｅｎｉｃｏｂｅｓｉｔｙｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｅｌｄｅｒ

ｌｙｗｏｍｅｎ：ｔｈｅＥＰＩＤＯＳ（ＥＰＩＤｅｍｉｏｌｏｇｉｅｄｅｌ’ＯＳｔｅｏｐｏｒｏｓｅ）

Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００９，８９（６）：１８９５－１９００．

［２１］　ＢＯＵＣＨＡＲＤＤＲ，ＤＩＯＮＮＥＩＪ，ＢＲＯＣＨＵＭ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ／

ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｃａｐａｃｉｔｙｉｎｏｌｄｅｒｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ：ｄａｔａ

ｆｒｏｍｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｓａｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｏｆｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌａｇｉｎｇ（Ｎｕ

Ａｇｅ）—ｔｈｅＱｕｅｂｅｃｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏｂｅｓｉｔｙ，２００９，１７

（１１）：２０８２－２０８８．

［２２］　ＡＵＹＥＵＮＧＴＷ，ＬＥＥＪＳ，ＬＥＵＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｓｉｔｙｔｏｍｕｓ

ｃｌｅｒａｔｉｏｐｒｅｄｉｃｔｓｉｎｃｉｄｅｎｔｐｈｙｓｉｃａｌｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆ３，
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