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１３ ＳｃｕｌｌｙＭ，ＨｕｎｔＢＪ，ＢｅｎｊａｍｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａａｎｄｏｔｈｅｒｔｈｒｏｍ
ｂｏｔｉｃｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＨａｅｍａｔｏｌ，２０１２，１５８（３）：３２３３３５．

１４ ＳｃｕｌｌｙＭ，ＳｔａｒｋｅＲ，ＬｅｅＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐａｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ
［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＣｏａｇｕｌＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，２００６，１７（６）：４５９４６３．

１５ ＣｏｈｅｎＪ，ＢｒｅｃｈｅｒＭ，ＢａｎｄａｒｅｎｋｏＮ．Ｃｅｌｌｕｌａｒｓｏｕｒｃｅｏｆｓｅｒｕｍｌａｃｔａｔｅ
ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅｅｌｅｖａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ
ｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｐｈｅｒ，１９９８，１３（１）：１６１９．
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，２０２０．
１７ ＪｉａｎｇＨ，ＡｎＸ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ
ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ：ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｆ１０５ｃａｓｅｓｆｒｏｍ１９９９ｔｏ２０１１
［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，３３（３）：４１９４２７．

１８ ＤｅｒｖｅｎｏｕｌａｓＪ，ＴｓｉｒｉｇｏｔｉｓＰ，ＢｏｌｌａｓＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏ
ｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ／ｈｅｍｏｌｙｔｉｃｕｒｅｍｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＴＴＰ／ＨＵＳ）：ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅ，ｒｅｌａｐｓｅｓ，ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ．Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ４８
ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＨｅｍａｔｏｌ，２０００，７９（２）：６６７２．
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，２０１９，２５（２）：１６５１６８．
２１ ＣｉｄＪ，ＰéｒｅｚＶａｌｅｎｃｉａＡＩ，ＴｏｒｒｅｎｔｅＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ
ｗｉｔｈｐａｒａｄｉｇｍｃｈａｎｇｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ：Ｃａｐｌａｃｉｚｕｍａｂ，ｓｔｅｒｏｉｄｓ，ｐｌａｓｍａｅｘ
ｃｈａｎｇｅ，ｒｉｔｕｘｉｍａｂ，ａｎｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｓ（ＣＡＳＰＥＲＩ）
［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＡｐｈｅｒＳｃｉ，２０２１，６０（１）：１０３０１１．

２２ ＧóｍｅｚＳｅｇｕíＩ，ＰａｓｃｕａｌＩｚｑｕｉｅｒｄｏＣ，ｄｅｌａＲｕｂｉａＣｏｍｏｓＪ．Ｂｅｓｔｐｒａｃ
ｔｉｃｅｓａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｄｒｕｇｒｅｇｉｍｅｎｓａｎｄｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅｆｏｒ
ｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＨｅｍａ
ｔｏｌ，２０２１，１４（８）：７０７７１９．

２３ ＣｕｋｅｒＡ．ＡｄｊｕｖａｎｔｒｉｔｕｘｉｍａｂｔｏｐｒｅｖｅｎｔＴＴＰｒｅｌａｐｓｅ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，
２０１６，１２７（２４）：２９５２２９５３．

２４ ＳｃｕｌｌｙＭ，ＭｃＤｏｎａｌｄＶ，ＣａｖｅｎａｇｈＪ，ｅｔａｌ．Ａｐｈａｓｅ２ｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅ
ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｉｔｕｘｉｍａｂｗｉｔｈｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅｉｎａｃｕｔｅａｃ
ｑｕｉｒｅｄｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０１１，１１８
（７）：１７４６１７５３．

２５ ＭａＷ，ＢａｉＷ，ＷｕＸ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｈｒｏｍ
ｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙ
ｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅａｎｄｌｏｗｄｏｓｅｒｉｔｕｘ
ｉｍａｂ［Ｊ］．Ｌｕｐｕｓ，２０２０，２９（１４）：１９６１１９６７．

２６ ＷａｔａｎａｂｅＡ，ＳｈｉｓｅｋｉＭ，ＯｉｓｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒｉｔｕｘｉｍａｂｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｉｎｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙ
ｏｔｈｅｒａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｔｗｏｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０２１，
６０（１７）：２８５９２８６２．

２７ ＭａｓｃｈａｎＡ，ＰｅｔｒｏｖａＵ，ＫａｌｉｎｉｎａＩ，ｅｔａｌ．Ｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂｉｎｄｕｃｅｓｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｒｅｍｉｓｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕ
ｒａ，ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｏｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓａｎｄｒｉｔｕｘｉｍａｂ：Ａｒｅｐｏｒｔ
ｏｎｔｗｏｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＢｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ，２０２１，（６８），ｅ２８８１８．

２８ ＳｈｏｒｔｔＪ，ＯｈＤＨ，ＯｐａｔＳＳ．ＡＤＡＭＴＳ１３ａｎｔｉｂｏｄｙｄｅｐｌｅｔｉｏｎｂｙｂｏｒｔｅ
ｚｏｍｉｂｉｎｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０１３，３６８（１）：９０９２．

２９ ＰａｔｒｉｑｕｉｎＣＪ，ＴｈｏｍａｓＭＲ，ＤｕｔｔＴ，ｅｔａｌ．Ｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＢｒＪＨａｅｍａ
ｔｏｌ，２０１６，１７３（５）：７７９７８５．

３０ ＥｓｋａｚａｎＡＥ．Ｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｌａｐｓｅｄ／ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ａｃｑｕｉｒｅｄｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＡｎｎＨｅｍａｔｏｌ，
２０１６，９５（１１）：１７５１１７５６．
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，２０１９（１２）：１０５５１０５９．
３２ ＨａｎｌｏｎＡ，ＭｅｔｊｉａｎＡ．Ｃａｐｌａｃｉｚｕｍａｂｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｑｕｉｒｅｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｄｖＨｅｍａｔｏｌ，２０２０，
１１，２０４０６２０７２０９０２９０４．

３３ ＰｅｙｖａｎｄｉＦ，ＳｃｕｌｌｙＭ，ＫｒｅｍｅｒＨｏｖｉｎｇａＪＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｐｌａｃｉｚｕｍａｂｆｏｒ
ＡｃｑｕｉｒｅｄＴｈｒｏｍｂｏｔｉｃＴｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃＰｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０１６，３７４（６）：５１１５２２．

３４ ＳｃｕｌｌｙＭ，ＣａｔａｌａｎｄＳＲ，ＰｅｙｖａｎｄｉＦ，ｅｔａｌ．ＣａｐｌａｃｉｚｕｍａｂＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ＡｃｑｕｉｒｅｄＴｈｒｏｍｂｏｔｉｃＴｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃＰｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０１９，３８０（４）：３３５３４６．

３５ ＺｈｅｎｇＸＬ．Ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｏｆｃａｒｅｆｏｒｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ
ｐｕｒｐｕｒａｔｏｄａｙ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０２１，１９（８）：１８６４１８７１．

３６ ＦｅｒｒａｒｉＢ，ＭａｉｎｏＡ，ＬｏｔｔａＬＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎａｃ
ｑｕｉｒｅｄｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＯｒｐｈａｎｅｔＪＲａｒｅＤｉｓ，２０１４，９（２）：１９３．

３７ ＳａｖｉｇｎａｎｏＣ，ＲｉｎａｌｄｉＣ，ＤｅＡｎｇｅｌｉｓＶ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｈｒｏｍ
ｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ：Ｐｒａｃｔｉｃａｌｉｓｓｕｅｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＡｐｈｅｒＳｃｉ，２０１５，５３（３）：２６２２６８．
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