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［１］　ＡＬＳＡＡＢＨＯ，ＳＡＵＳ，ＡＬＺＨＲＡＮＩＲ，ｅｔａｌ．ＰＤ１ａｎｄＰＤ
Ｌ１ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｆｏｒｃａｎｃｅｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ：

ｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１７，８：５６１．
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，２０１９，９（１）：１４－１９．
［３］　ＦＲＩＥＤＭＡＮＣＦ，ＰＲＯＶＥＲＢＳＳＩＮＧＨＴＡ，ＰＯＳＴＯＷＭＡ．

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｍｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｍｍｕｎｅ
ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｎｃｏｌ，２０１６，２
（１０）：１３４６－１３５３．

［４］　ＰＯＺＺＥＳＳＥＲＥＣ，ＢＯＵＣＨＡＡＢＨ，ＪＵＭＥＡＵＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａ
ｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｓｔａｔｕｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥＲＪＯｐｅｎＲｅｓ，２０２０，６（１）：００１６５－
０２０１９．

［５］　ＳＵＲＥＳＨＫ，ＮＡＩＤＯＯＪ，ＬＩＮＣＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｂｅｎｅｆｉｔｓａｎｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１８，１５４（６）：１４１６－
１４２３．

［６］　ＢＯＵＴＲＯＳＣ，ＴＡＲＨＩＮＩＡ，ＲＯＵＴＩＥＲＥ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｐｒｏ
ｆｉｌｅｓｏｆａｎｔｉＣＴＬＡ４ａｎｄａｎｔｉＰＤ１ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｌｏｎｅａｎｄｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１６，１３（８）：４７３－

４８６．
［７］　ＢＡＸＩＳ，ＹＡＮＧＡＮ，ＧＥＮＮＡＲＥＬＬＩＲＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅｒｅ

ｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｆｏｒａｎｔｉＰＤ１ａｎｄａｎｔｉＰＤＬ１ｄｒｕｇｓ：ｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１８，３６０：
ｋ７９３．

［８］　ＷＡＮＧＤＹ，ＳＡＬＥＭＪＥ，ＣＯＨＥＮＪＶ，ｅｔａｌ．Ｆａｔａｌｔｏｘｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：ａｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｎｃｏｌ，２０１８，４
（１２）：１７２１－１７２８．

［９］　ＮＩＳＨＩＮＯＭ，ＲＡＭＡＩＹＡＮＨ，ＡＷＡＤＭＭ，ｅｔａｌ．ＰＤ１ｉｎ

ｈｉｂｉｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｉｎａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ｒａｄｉ
ｏｇｒａｐｈｉｃｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，
２０１６，２２（２４）：６０５１－６０６０．

［１０］　ＮＩＳＨＩＮＯＭ，ＨＡＴＡＢＵＨ．Ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ１／ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ
ｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ１ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｐａｔｔｅｒｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１７，３５（１４）：１６２８－１６２９．
［１１］　ＮＩＳＨＩＮＯＭ，ＧＩＯＢＢＩＥＨＵＲＤＥＲＡ，ＨＡＴＡＢＵＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎ

ｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈ１ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｎｅｕｍｏ
ｎｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｎｃｏｌ，２０１６，２（１２）：１６０７－
１６１６．

［１２］　ＨＯＤＩＦＳ，Ｏ＇ＤＡＹＳＪ，ＭＣＤＥＲＭＯＴＴＤＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｓｕｒｖｉｖａｌｗｉｔｈ ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｍｅｌａｎｏｍａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６３（８）：７１１－７２３．

［１３］　ＷＯＬＣＨＯＫＪＤ，ＮＥＹＮＳＢ，ＬＩＮＥＴＴＥＧ，ｅｔａｌ．Ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｔｒｅａｔｅｄａｄｖａｎｃｅｄｍｅｌａｎｏｍａ：
ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｐｈａｓｅ２，ｄｏｓｅｒａｎ
ｇｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１０，１１（２）：１５５－１６４．

［１４］　ＫＵＭＡＲＶ，ＣＨＡＵＤＨＡＲＹＮ，ＧＡＲＧＭ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｍｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ
（ｉｒＡＥｓ）ｉｎｄｕｃｅｄｂｙｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．
ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１７，８：４９．

［１５］　ＡＴＣＨＬＥＹＷ Ｔ，ＡＬＶＡＲＥＺＣ，ＳＡＸＥＮＡＢＥＥＭＳ，ｅｔａｌ．
Ｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｉｎｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０２１，１６０（２）：７３１－７４２．

［１６］　ＳＵＲＥＳＨＫ，ＶＯＯＮＧＫＲ，ＳＨＡＮＫＡＲＢ，ｅｔａｌ．Ｐｎｅｕｍｏｎｉ
ｔｉｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｉｍｍｕｎｅ
ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｊ
ＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２０１８，１３（１２）：１９３０－１９３９．

［１７］　ＴＯＮＥＭ，ＩＺＵＭＯＴ，ＡＷＡＮＯＮ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄ
ｐｏｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｇｒａｄｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｉｎ
ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｎｃｅｒ，２０１９，１０
（１０）：２００６－２０１２．

［１８］　ＣＨＯＪＹ，ＫＩＭＪ，ＬＥＥＪＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅ，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１８，１２５：１５０－１５６．

［１９］　ＮＩＳＨＩＮＯＭ，ＨＡＴＡＢＵＨ，ＨＯＤＩＦＳ，ｅｔａｌ．Ｄｒｕｇｒｅｌａｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｐｒｅｃｉｓｉｏｎｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣＯ
ＰｒｅｃｉｓＯｎｃｏｌ，２０１７，１：ＰＯ．１７．０００２６．

［２０］　ＳＨＯＨＤＹＫＳ，ＡＢＤＥＬＲＡＨＭＡＮＯ．Ｒｉｓｋｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎＮＳＣＬＣ［Ｊ］．
ＡｎｎＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１７，５（１７）：３６５．

［２１］　ＦＵＪＩＩＴ，ＣＯＬＥＮＲＲ，ＢＩＬＥＮＭＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｍ
ｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ｔｈｅＭＤＡｎｄｅｒｓｏｎＣａｎｃｅｒＣｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
ＩｎｖｅｓｔｉｇＮｅｗＤｒｕｇｓ，２０１８，３６（４）：６３８－６４６．

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

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

［２４］　ＬＡＴＣＨＭＡＮＹ，ＷＯＯＤＣＲ，ＣＨＥＲＮＯＶＡＴ，ｅｔａｌ．ＰＤＬ２
ｉｓａｓｅｃｏｎｄｌｉｇａｎｄｆｏｒＰＤ１ａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｓＴｃｅｌｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．
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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．Ｉｒｏｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎ
ｄｕｃｅｄｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｉｎａｌｖｅｏｌａｒｔｙｐｅＩＩｃｅｌｌｓｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＡｃｔａＭｏｌ
ＢａｓｉｓＤｉｓ，２０２１，１８６７（１２）：１６６２０４．

［２３］　ＢＲＩＤＧＥＳＲＪ，ＮＡＴＡＬＥＮＲ，ＰＡＴＥＬＳＡ．Ｓｙｓｔｅｍｘｃｃｙｓ
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
ｔｉｏｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｅｌｌｄｅａｔｈｒｅｇｕｌａｔｅｄｂｙＧＰｘ４ａｎｄｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．
ＣｕｒｒＴｏｐＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１７，４０３：１４３－１７０．

［２６］　ＲＡＳＨＩＤＩＰＯＵＲＮ，ＫＡＲＡＭＩＭＯＨＡＪＥＲＩＳ，ＭＡＮＤＥＧＡＲＹ
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ｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｔｅｒｓｅｃｔ，ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｐｏｓｓｉｂｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅ
ｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，２０２０，４３３（４３４）：１５２４０７．

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

［２８］　ＡＹＡＬＡＡ，ＭＵＯＺＭＦ，ＡＲＧＥＬＬＥＳＳ．Ｌｉｐｉｄｐｅｒｏｘｉｄａ
ｔｉｏｎ：ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ａｎｄｓｉｇｎａｌｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ
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ｓｉｔｉｏｎｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＳＮＡＩ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏ
ｐｈｙｓ，２０２２，７１５：１０９０８７．

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

［３１］　ＬＩＸ，ＤＵＡＮＬＪ，ＹＵＡＮＳＪ，ｅｔａｌ．Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓｉｎｈｉｂｉｔｏｒａｌ
ｌｅｖｉａｔｅｓｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｆｉｂｒｏｓｉｓ（ＲＩＬＦ）ｖｉａｄｏｗｎｒｅｇ
ｕｌａｔｉｏｎｏｆＴＧＦβ１［Ｊ］．ＪＩｎｆｌａｍｍ（Ｌｏｎｄ），２０１９，１６：１１．

［３２］　ＬＩＵＴ，ＹＡＮＧＱＦ，ＺＨＥＮＧＨＰ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｆａｃｅｔｅｄｒｏｌｅｓｏｆ
ａｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄｎａｎｏｒｅａｃｔｏｒｉｎｒｅｐｒｅｓｓｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄ
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
ｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＭａｎａｇＲｅｓ，
２０１７，９：２０７－２１３．

［２６］　ＨＡＳＳＥＬＪＣ，ＨＥＩＮＺＥＲＬＩＮＧＬ，ＡＢＥＲＬＥＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｂｌｏｃｋａｄｅ（ａｎｔｉＰＤ１／ａｎｔｉＣＴＬＡ４）：
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
ＣａｎｃｅｒＴｒｅａｔＲｅｖ，２０１７，５７：３６－４９．

［２７］　ＮＡＩＤＯＯＪ，ＷＡＮＧＸ，ＷＯＯＫＭ，ｅｔａｌ．Ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ１／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
ｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｐｒｏｆｉｌｅｓｆｏｒＴｃｅｌｌｓｉｎｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ
ｆｌｕｉｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｔｅｒ
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．Ｎｉｖｏｌｕｍａｂｉｎ
ｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｆｉｂｒｉｎｏｕｓａｎｄｏｒｇａｎｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＡＦＯＰ）［Ｊ］．
ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１７，５６（１７）：２３１１－２３１５．

［３４］　ＢＡＲＪＡＫＴＡＲＥＶＩＣＩＺ，ＱＡＤＩＲＮ，ＳＵＲＩＡＮ，ｅｔａｌ．Ｏｒｇａｎ
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