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１　ＥｄｒｉｓｓＨ，ＤｅｎｅｇａＴ，ＴｅｓｔＶ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｎｇｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：Ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１６，１１７：２１５２２２．

２　ＲｏｓｔａｍｉａｎＡ，ＮａｒａｙａｎＳＭ，ＴｈｏｍｓｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓａｓａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｖＣａｒｄＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１４，４０（１）：

６３７４．

３　ＦｉｎｋＴ，ＳｃｈｌüｔｅｒＭ，ＨｅｅｇｅｒＣＨ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓｏｒｏｃ

ｃｌｕｓｉｏｎａｆｔｅｒｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｖｅｒｓｕｓｌａｒｇｅｂａｒｅｍｅｔａｌｓｔｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐａｃｅ，２０１８，

２０（１０）：ｅ１４８ｅ１５５．

４　ＳａｍｕｅｌＭ，ＫｈａｉｒｙＰ，ＭｏｎｇｅｏｎＦＰ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｂｌａｔｉｏｎ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｔｈｅＡＤＶＩＣＥｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣａｎＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２０，３６（１２）：１９６５１９７４．

５　ＨｏｌｍｅｓＤＲＪｒ，ＭｏｎａｈａｎＫＨ，ＰａｃｋｅｒＤ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｉｎｇａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２００９，２（４）：２６７

２７６．

６　ＴｅｕｎｉｓｓｅｎＣ，ＶｅｌｔｈｕｉｓＢＫ，ＨａｓｓｉｎｋＲＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＡＣＣＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１７，３（６）：５８９５９８．

７　ＳｉｇｕｒｄｓｓｏｎＧ，ＴｒｏｕｇｈｔｏｎＲＷ，ＸｕＸＦ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅ

ｎｏｓｉｓｂｙｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｅ

ｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２００７，１５３（５）：８００

８０６．

８　ＤｒｕｂａｃｈＬＡ，ＪｅｎｋｉｎｓＫＪ，ＳｔａｍｏｕｌｉｓＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ｌｕｎｇｓｃａｎａｎｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１５，２０５（４）：

８７３８７７．

９　ＣａｌｋｉｎｓＨ，ＨｉｎｄｒｉｃｋｓＧ，ＣａｐｐａｔｏＲ，ｅｔａｌ．２０１７ＨＲＳ／ＥＨＲＡ／ＥＣＡＳ／

ＡＰＨＲＳ／ＳＯＬＡＥＣＥｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｃａｔｈｅｔｅｒａｎｄｓｕｒｇｉ

ｃａｌａｂｌａｔｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍ，２０１７，１４（１０）：

ｅ２７５ｅ４４４．

１０ ＳｕｎｔｈａｒｏｓＰ，ＰｒｉｅｔｏＬＲ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｄａｃｑｕｉｒｅｄｐｕｌｍｏｎａ

ｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＣａｒｄｉｏｌＲｅｐ，２０２０，２２（１１）：１５３．

１１ ＶａｎｄｅｒｌａａｎＲＤ，ＲｏｍｅＪ，ＨｉｒｓｃｈＲ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓ：

ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０２１，１６１

（６）：２１６９２１７６．

１２ ＬｕＨＷ，ＷｅｉＰ，ＪｉａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ

ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ：ｆｉｖｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１５，９４（３４）：ｅ１３４６．

１３ ＦｅｎｄｅｒＥＡ，ＷｉｄｍｅｒＲＪ，ＨｏｄｇｅＤＯ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅ

ｎｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１６，１３４（２３）：

１８１２１８２１．

１４ ＰａｄａｌａＳＫ，ＥｌｌｅｎｂｏｇｅｎＫＡ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌ

ｌａｔｉｏｎａｂｌａｔｉｏｎ：ａｎｌａｔｒｏｇｅｎｉｃｐｒｏｂｌｅｍｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｐｒｏｂｌｅｍ

［Ｊ］．ＣｉｒｃＡｒｒｈｙｔｈｍＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１８，１１（５）：ｅ００６４６１．

１５ ＦｅｎｄｅｒＥＡ，ＷｉｄｍｅｒＲＪ，ＭａｈｏｗａｌｄＭＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０２０，９５（５）：９５４９５８．

１６ ＳｕｎｔｈａｒｏｓＰ，ＰｒｉｅｔｏＬＲ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｄａｃｑｕｉｒｅｄｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＣａｒｄｉｏｌＲｅｐ，２０２０，２２（１１）：１５３．

１７ ＲａｅｉｓｉＧｉｇｌｏｕＰ，ＷａｚｎｉＯＭ，ＳａｌｉｂａＷＩ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓｆｒｏｍｐｒｉｏｒａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＡｒｒｈｙｔｈｍＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１８，１１（５）：

ｅ００６００１．
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２７ ＯｅｉＨＨ，ｖａｎｄｅｒＭｅｅｒＩＭ，ＨｏｆｍａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２ａｃｔｉｖｉｔｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓ

ｅａｓｅａｎｄｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｔｈｅＲｏｔｔｅｒｄａｍＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００５，

１１１（５）：５７０５７５．

２８ ＥｓｅｎｗａＣＣ，ＥｌｋｉｎｄＭＳ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｉｎｉｓｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＮｅｕｒｏｌ，２０１６，１２

（１０）：５９４６０４．

２９ ＢｕｒｃｈａｒｄｔＰ，ＺｕｒａｗｓｋｉＪ，ＺｕｃｈｏｗｓｋｉＢ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，

ｉｔｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｏｘｉｄａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２ａｎｄｃａｒｂｏｘｙｌｅｓｔｅｒｌｉｐａｓｅｌｉｐａｓｅｓｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ

ｐｌａｑｕｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＳｃｉ，２０１３，９（１）：１５１１５８．

３０ ＺｈｏｕＦ，ＬｉｕＹＫ，ＳｈｉＨＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２ｍａｓｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１８，３９（９）：１５９１１５９６．

３１ ＬｉＸＹ，ＸｕＬ，ＸｕＺＸ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆ

ＬｐＰＬＡ２ｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＭｅｄＣｌｉｎ（Ｂａｒｃ），２０２１，１５６

（９）：４３７４４３．
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，２０１８，２１（１９）：２３０３２３０７．

３４ ＬｅｅＳＨ，ＹｕｎＳＪ，ＲｙｕＳ，ｅｔａｌ．ＵｔｉｌｉｔｙｏｆＮｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏＬｙｍｐｈｏｃｙｔｅＲａ

ｔｉｏ（ＮＬＲ）ａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｃｕｔｅｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎＮｅｗｏｎｓｅｔａｃｕｔｅｖｅｒｔｉ

ｇｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ

［Ｊ］．ＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１８，５４（５）：６０７６１４．
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