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ｒｅｃｅｐｔｏｒγｃｏａｃｔｉｖａｔｏｒ１α（ＰＧＣ１α）ａｘｉｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉ
Ｍｏｎｉｔ，２０１９，２５：１２２０－１２３１．

［２０］　ＹＵＡＮＪＸ，ＺＨＡＮＧＳＷ，ＺＨＡＮＧＹＧ．Ｎｒｆ１ｉｓｐａｖｅｄａｓａ
ｎｅｗｓｔｒａｔｅｇｉｃａｖｅｎｕｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｔｒｅａｔｃａｎｃｅｒ，ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎ
ｅｒａｔｉｖｅａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＴｏｘｉｃｏｌＡｐｐｌＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１８，
３６０：２７３－２８３．
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，２０２０，２８（１０）：１６９３－１６９７．
［５］　ＦＵＫＵＯＫＡＹ，ＮＡＲＩＴＡＴ，ＦＵＪＩＴＡＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆ

ｐｈｙｓｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｘａｎｄｂｏｄｙ
ｆａｔｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙＪａｐａｎｅｓｅｄｉａｂｅ
ｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０１９，１０（２）：３２２－
３３０．

［６］　ＣＥＤＥＲＨＯＬＭＴ，ＢＯＳＡＥＵＳＩ，ＢＡＲＡＺＺＯＮＩＲ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎＡｎＥＳＰＥＮＣｏｎｓｅｎｓｕｓＳｔａｔｅ
ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１５，３４（３）：３３５－３４０．

［７］　ＳＯＵＷＥＩＮＥＪＳ，ＫＵＳＴＥＲＮ，ＣＨＥＮＩＮＥＬ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｉｎａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｅｎｅｒｇｙｗａｓｔｉｎｇｐｌａｙｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｏｌｅｓｉｎ
ｍｕｓｃｌｅｗｅａｋｎｅｓｓｉｎｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３（８）：ｅ０２０００６１．

［８］　ＷＵＨＣ，ＬＥＥＬＣ，ＷＡＮＧＷＪ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｅｒｕｍｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｍｏｎｇｅｌｄｅｒｌｙｍｅｎｏｎｈｅｍｏ
ｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２０１８，３２（５）：ｅ２２３９４．

［９］　ＪＥＮＳＥＮＧＬ，ＣＥＤＥＲＨＯＬＭＴ，ＣＯＲＲＥＩＡＭＩＴＤ，ｅｔａｌ．
ＧＬＩＭｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅｇｌｏｂａｌｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＪＰＥＮ
ＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２０１９，４３（１）：３２－４０．

［１０］　ＪＥＥＪＥＥＢＨＯＹＫＮ，ＤＵＥＲＫＳＥＮＤＲ．Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｇａｓｔｒｏ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＣｌｉｎＮＡｍ，２０１８，４７（１）：１－２２．

［１１］　ＫＵＲＢＡＮＭ，ＺＥＮＧＮ，ＷＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｈｕｍａｎ
ｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｉｔｉａｌｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄＣｒｏｈｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ：Ｌａｕｓａｎｎｅ，２０２０，
７：１０６．

［１２］　ＯＨＹＡＭＡＳ，ＨＯＳＨＩＮＯＭ，ＴＡＫＡＨＡＳＨＩＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｅｎｃｅ
ｏｆｓａｒｃｏｐｅｎｉａｄｏｅｓｎｏｔａｆｆｅｃｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂａｌｌｏｏｎｋｙ
ｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒａｃｕｔｅｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｓｃｉ
Ｒｅｐ，２０２１，１１（１）：１２２．

［１３］　ＣＨＡＥＭ，ＰＡＲＫＨ，ＰＡＲＫＫ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔａｒｙａｍｉｎｏ
ａｃｉｄｉｎｔａｋｅａｎｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘａｍｏｎｇＫｏｒｅａｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２０，１２（４）：
１０４３．

［１４］　ＩＴＯＫ，ＯＯＫＡＷＡＲＡＳ，ＨＩＢＩＮＯＹ，ｅｔａｌ．Ｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ：Ｌａｕｓａｎｎｅ，２０２０，
７：１８７．
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