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ｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ｔｈｅＭＤＡｎｄｅｒｓｏｎＣａｎｃｅｒＣｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
ＩｎｖｅｓｔｉｇＮｅｗＤｒｕｇｓ，２０１８，３６（４）：６３８－６４６．

［２２］　ＰＯＳＴＯＷＭＡ，ＳＩＤＬＯＷＲ，ＨＥＬＬＭＡＮＮＭＤ．Ｉｍｍｕｎｅｒｅ
ｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｂｌｏｃｋ
ａｄｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１８，３７８（２）：１５８－１６８．

［２３］　ＴＡＢＣＨＩＳ，ＭＥＳＳＩＥＲＣ，ＢＬＡＩＳＮ．Ｉｍｍｕｎｅｍｅｄｉａｔｅｄｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ
ＯｐｉｎＯｎｃｏｌ，２０１６，２８（４）：２６９－２７７．

［２４］　ＬＡＴＣＨＭＡＮＹ，ＷＯＯＤＣＲ，ＣＨＥＲＮＯＶＡＴ，ｅｔａｌ．ＰＤＬ２
ｉｓａｓｅｃｏｎｄｌｉｇａｎｄｆｏｒＰＤ１ａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｓＴｃｅｌｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＮａｔＩｍｍｕｎｏｌ，２００１，２（３）：２６１－２６８．
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［２０］　ＧＯＮＧＹ，ＷＡＮＧＮ，ＬＩＵＮＧ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎａｎｄ
ＧＰＸ４ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎａｒｅｃｏｍｍｏｎｃａｕｓｅｓｆｏｒｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｄｉｆｆｅｒｅｎ
ｔｉａｔｉｏｎａｎｄｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＤＮＡＣｅｌｌＢｉｏｌ，２０１９，３８（７）：
７２５－７３３．

［２１］　ＦＥＮＧＨＺ，ＳＴＯＣＫＷＥＬＬＢＲ．Ｕｎｓｏｌｖｅｄｍｙｓｔｅｒｉｅｓ：ｈｏｗ
ｄｏｅｓｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎｃａｕｓｅｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＢｉｏｌ，
２０１８，１６（５）：ｅ２００６２０３．

［２２］　ＣＨＥＮＧＨＰ，ＦＥＮＧＤＤ，ＬＩＸＨ，ｅｔａｌ．Ｉｒｏｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎ
ｄｕｃｅｄｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｉｎａｌｖｅｏｌａｒｔｙｐｅＩＩｃｅｌｌｓｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＡｃｔａＭｏｌ
ＢａｓｉｓＤｉｓ，２０２１，１８６７（１２）：１６６２０４．

［２３］　ＢＲＩＤＧＥＳＲＪ，ＮＡＴＡＬＥＮＲ，ＰＡＴＥＬＳＡ．Ｓｙｓｔｅｍｘｃｃｙｓ
ｔｉｎｅ／ｇｌｕｔａｍａｔｅａｎｔｉｐｏｒｔｅｒ：ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｍｏｌｅｃｕｌａｒｐｈａｒｍａｃｏｌ
ｏｇｙａｎｄｒｏｌｅｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅＣＮＳ［Ｊ］．ＢｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，１６５
（１）：２０－３４．

［２４］　ＣＡＯＪＹ，ＤＩＸＯＮＳＪ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ
ＭｏｌＬｉｆｅＳｃｉ，２０１６，７３（１１／１２）：２１９５－２２０９．

［２５］　ＩＭＡＩＨ，ＭＡＴＳＵＯＫＡＭ，ＫＵＭＡＧＡＩＴ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａ
ｔｉｏｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｅｌｌｄｅａｔｈｒｅｇｕｌａｔｅｄｂｙＧＰｘ４ａｎｄｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．
ＣｕｒｒＴｏｐＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１７，４０３：１４３－１７０．

［２６］　ＲＡＳＨＩＤＩＰＯＵＲＮ，ＫＡＲＡＭＩＭＯＨＡＪＥＲＩＳ，ＭＡＮＤＥＧＡＲＹ
Ａ，ｅｔａｌ．Ｗｈｅｒｅｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄｐａｒａｑｕａｔｄｅｔｏｘｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｔｅｒｓｅｃｔ，ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｐｏｓｓｉｂｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅ
ｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，２０２０，４３３（４３４）：１５２４０７．

［２７］　ＬＡＴＵＮＤＥＤＡＤＡＧＯ．Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ：ｒｏｌｅｏｆｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａ
ｔｉｏｎ，ｉｒｏｎａｎｄｆｅｒｒｉｔｉｎｏｐｈａｇｙ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＡｃｔａＧｅｎ
Ｓｕｂｊ，２０１７，１８６１（８）：１８９３－１９００．

［２８］　ＡＹＡＬＡＡ，ＭＵＯＺＭＦ，ＡＲＧＥＬＬＥＳＳ．Ｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａ
ｔｉｏｎ：ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ａｎｄｓｉｇｎａｌｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ
ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅａｎｄ４ｈｙｄｒｏｘｙ２ｎｏｎｅｎａｌ［Ｊ］．ＯｘｉｄＭｅｄ
ＣｅｌｌＬｏｎｇｅｖ，２０１４，２０１４：３６０４３８．

［２９］　ＬＩＵＴＴ，ＸＵＰＬ，ＫＥＳＲ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｎｅｍｅｔｈｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ
ＳＥＴＤＢ１ｉｎｈｉｂｉｔｓＴＧＦβｉｎｄｕｃｅｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎ
ｓｉｔｉｏｎｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＳＮＡＩ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏ
ｐｈｙｓ，２０２２，７１５：１０９０８７．

［３０］　ＬＩＸ，ＺＨＵＡＮＧＸＢ，ＱＩＡＯＴＫ．Ｒｏｌｅｏｆｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｉｎｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｓｓｏｆａｃｕｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．
ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１９，５１９（２）：２４０－２４５．

［３１］　ＬＩＸ，ＤＵＡＮＬＪ，ＹＵＡＮＳＪ，ｅｔａｌ．Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｉｎｈｉｂｉｔｏｒａｌ
ｌｅｖｉａｔｅｓｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｆｉｂｒｏｓｉｓ（ＲＩＬＦ）ｖｉａｄｏｗｎｒｅｇ
ｕｌａｔｉｏｎｏｆＴＧＦβ１［Ｊ］．ＪＩｎｆｌａｍｍ（Ｌｏｎｄ），２０１９，１６：１１．

［３２］　ＬＩＵＴ，ＹＡＮＧＱＦ，ＺＨＥＮＧＨＰ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｆａｃｅｔｅｄｒｏｌｅｓｏｆ
ａｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄｎａｎｏｒｅａｃｔｏｒｉｎｒｅｐｒｅｓｓｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄ
ｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０２１，２７７：１２１１０３．

［３３］　ＸＩＥＹ，ＨＯＵＷ，ＳＯＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ：ｐｒｏｃｅｓｓａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｅｌｌＤｅａｔｈＤｉｆｆｅｒ，２０１６，２３（３）：３６９－３７９．

［３４］　ＳＵＮＧＨ，ＦＥＲＬＡＹＪ，ＳＩＥＧＥＬＲＬ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０２０：ＧＬＯＢＯＣＡＮｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙｗｏｒｌｄｗｉｄｅｆｏｒ３６ｃａｎｃｅｒｓｉｎ１８５ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣＡ
ＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０２１，７１（３）：２０９－２４９．
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［２５］　ＣＨＵＺＩＳ，ＴＡＶＯＲＡＦ，ＣＲＵＺＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｃｈｅｃｋ
ｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＭａｎａｇＲｅｓ，
２０１７，９：２０７－２１３．

［２６］　ＨＡＳＳＥＬＪＣ，ＨＥＩＮＺＥＲＬＩＮＧＬ，ＡＢＥＲＬＥＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｂｌｏｃｋａｄｅ（ａｎｔｉＰＤ１／ａｎｔｉＣＴＬＡ４）：
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
ＣａｎｃｅｒＴｒｅａｔＲｅｖ，２０１７，５７：３６－４９．

［２７］　ＮＡＩＤＯＯＪ，ＷＡＮＧＸ，ＷＯＯＫＭ，ｅｔａｌ．Ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ１／ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ
ｌｉｇａｎｄ１ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１７，３５（７）：７０９－７１７．
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［２９］　ＷＩＤＭＡＮＮＧ，ＮＧＵＹＥＮＶＡ，ＰＬＡＩＣＫＮＥＲＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍａ
ｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓｂｙｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎ
ｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＲａｄｉｏｌＲｅｐ，２０１６，５（１１）：５９．

［３０］　ＤＥＬＡＵＮＡＹＭ，ＣＡＤＲＡＮＥＬＪ，ＬＵＳＱＵＥＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅ
ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１７，５０（２）：
１７０００５０．

［３１］　ＳＵＺＵＫＩＫ，ＹＡＮＡＧＩＨＡＲＡＴ，ＭＡＴＳＵＭＯＴＯＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍ
ｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｐｒｏｆｉｌｅｓｆｏｒＴｃｅｌｌｓｉｎｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ
ｆｌｕｉｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｔｅｒ
ｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，３２（８）：５４７－
５５７．

［３２］　ＮＡＫＡＳＨＩＭＡＫ，ＮＡＩＴＯＴ，ＯＭＯＲＩＳ，ｅｔａｌ．Ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｄｕｃｅｄｂｙｎｉｖｏｌｕｍａｂｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｍｅｌａｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２０１６，１１（３）：４３２－４３３．

［３３］　ＩＳＨＩＷＡＴＡＴ，ＥＢＡＴＡＴ，ＩＷＡＳＡＷＡＳ，ｅｔａｌ．Ｎｉｖｏｌｕｍａｂｉｎ
ｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｆｉｂｒｉｎｏｕｓａｎｄｏｒｇａｎｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＡＦＯＰ）［Ｊ］．
ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１７，５６（１７）：２３１１－２３１５．

［３４］　ＢＡＲＪＡＫＴＡＲＥＶＩＣＩＺ，ＱＡＤＩＲＮ，ＳＵＲＩＡＮ，ｅｔａｌ．Ｏｒｇａｎ
ｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａａｓａｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｐｉｌｉｍｕｍａｂｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｍｅｌａｎｏｍａ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１３，１４３（３）：８５８－８６１．

［３５］　ＭＡＴＳＵＫＡＮＥＲ，ＷＡＴＡＮＡＢＥＨ，ＭＩＮＡＭＩＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎ
ｔｉｎｕｏｕｓｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｒａｔｉｏｆｏｒｅｓｔｉ
ｍａｔｉｎｇｔｈｅｏｎｓｅｔ，ｓｅｖｅｒｉｔｙ，ａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｉｍ
ｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２１，１１（１）：
１３２４．

［３６］　
OZ

，
[\]

，
^_´

，
'

．
GH,W������Ao

V8��o�nÂ¡gh

［Ｊ］．
��AB&ñò

，２０２１，
２６（６）：５４１－５４９．

［３７］　ＺＨＡＩＸＹ，ＺＨＡＮＧＪ，ＴＩＡＮＹＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ
ｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌＭｅｄ，
２０２０，１７（３）：５９９－６１１．

［３８］　ＫＡＬＩＳＺＫＲ，ＲＡＭＡＩＹＡＮＨ，ＬＡＵＫＡＭＰＫＲ，ｅｔａｌ．Ｉｍ
ｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｔｈｅｒａｐｙｒｅｌａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ：ｐａｔ
ｔｅｒｎｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１９，３９（７）：
１９２３－１９３７．

［３９］　
`a

．
ABGH,W������oV8br

［Ｊ］．
tã

��#&

，２０２０，２７（６）：９２２－９２５．
［４０］　ＴＨＯＭＰＳＯＮＪＡ．Ｎｅｗ ＮＣＣＮ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＮａｔｌ
ＣｏｍｐｒＣａｎｃＮｅｔｗ，２０１８，１６（５Ｓ）：５９４－５９６．

（
9$:;

：
BCD

）

·３４１·'

１０
2 ð���#�ñò

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ




