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［１］　ＨｅｔｌａｎｄＬＥ，ＳｕｓｒｕｄＫＳ，ＬｉｎｄａｈｌＫＨ，ｅｔａｌ．ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎＰｕｒ

ｐｕｒａ：Ａ ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｃｔａＤｅｒｍ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，２０１７，９７

（１０）：１１６０－１１６６．

［２］　ＬóｐｅｚＭｅｊíａｓＲ，ＣａｓｔａｅｄａＳ，ＧｅｎｒｅＦ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｓｏｆｉｍｍｕｎｏ

ｇｌｏｂｕｌｉｎＡｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ）：Ａｎｕｐｄａｔｅｄ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２０１８，１７（３）：３０１－３１５．

［３］　ＬａｋｄａｗａｌａＮ，ＦｅｄｅｌｅｓＦ．Ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ：Ｋｉｄｓａｒｅｎｏｔｊｕｓｔｌｉｔｔｌｅｐｅｏｐｌｅ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１７，３５（６）：５３０－５４０．

［４］　ＣｈｅｎＪＹ，ＭａｏＪＨ．ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＰｅｄｉ
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ａｔｒ，２０１５，１１（１）：２９－３４．

［５］　ＷｅｎｄｅｒｆｅｒＳＥ，ＧａｕｔＪＰ．ＧｌｏｍｅｒｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ａｄｖ

ＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１７，２４（６）：３６４－３７１．

［６］　ＰｏｈｌＭ．ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，

２０１５，３０（２）：２４５－２５２．

［７］　ＨｅｉｎｅｋｅＭＨ，ＢａｌｌｅｒｉｎｇＡＶ，ＪａｍｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｈｅ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎ

ｐｕｒｐｕｒａ）［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２０１７，１６（１２）：１２４６－１２５３．

［８］　ＨｗａｎｇＨＨ，ＬｉｍＩＳ，ＣｈｏｉＢＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅａｓｏｎａｌｔｅｎｄｅｎｃｉｅｓ

ｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｏｕｔ

ｂｒｅａｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７

（３６）：ｅ１２２１７．

［９］　ＧｏｎｚáｌｅｚＧａｙＭＡ，ＬóｐｅｚＭｅｊíａｓＲ，ＰｉｎａＴ，ｅｔａｌ．ＩｇＡＶａｓｃｕｌｉｔｉｓ：

ＧｅｎｅｔｉｃｓａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＭａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＲｈｅｕｍａｔｏｌＲｅｐ，２０１８，２０（５）：２４．

［１０］ＬｉＪ，ＴｉａｎＨ，ＪｉａｎｇＨＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７ＳＮＰｓａｎｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓ

ｉｎｃｒｅａｓｅｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｒｉｓｋ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，２０（４２）：１５８９９－１５９０９．

［１１］ＥｓｋａｎｄａｒｉＮａｓａｂＥ，ＭｏｇｈａｄａｍｐｏｕｒＭ，ＴａｈｍａｓｅｂｉＡ．ＭｅｔａＡｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆＲｉｓｋＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＢｅｔｗｅｅｎＩｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７ＡａｎｄＦＧｅｎｅＰｏｌｙ

ｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｆｅｒｏｎＣｙｔｏｋｉｎｅ

Ｒｅｓ，２０１７，３７（４）：１６５－１７４．

［１２］ＨｏｌｓｔｅｒＡ，ＴｅｒｓｊｒｖｉＪ，ＬａｕｈｋｏｎｅｎＥ，ｅｔａｌ．ＩＬ１７Ａｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒ

ｐｈｉｓｍｒｓ２２７５９１３ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｓｔｈｍａａｆｔｅｒ

ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎｉｎｆａｎｃｙ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｏｌＩｎｔ，２０１８，６７（１）：１０９－１１３．

［１３］ＫｏｂａｙａｓｈｉＳ，ＩｋａｒｉＫ，ＫａｎｅｋｏＨ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＳＴＡＴ４ｗｉｔｈ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａ

ｔｏｓｕｓｉｎｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００８，５８

（７）：１９４０－１９４６．
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，２００２：６８９－６９０．

［１５］ＣｒａｙｎｅＣＢ，ＥｌｏｓｅｉｌｙＥ，ＭａｎｎｉｏｎＭＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｔｕｘｉｍａｂｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｃｈｒｏｎｉｃｓｔｅｒｏｉｄｄｅｐｅｎｄｅｎｔＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ：８ｃａｓｅｓａｎｄ

ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲｈｅｕｍａｔｏｌＯｎｌｉｎｅＪ，２０１８，１６

（１）：７１．

［１６］ＣｈａｎＨ，ＴａｎｇＹＬ，ＬｖＸＨ，ｅｔａｌ．ＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＲｅ

ｎａｌＩｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎＣｈｉｌｄｈｏｏｄＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎＰｕｒｐｕｒａ：ＡＭｅｔａ

Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１（１１）：ｅ０１６７３４６．

［１７］ＯｎｉＬ，ＳａｍｐａｔｈＳ．ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＩｇＡＶａｓｃｕｌｉｔｉｓ（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎ

Ｐｕｒｐｕｒａ）ＡｄｖａｎｃｅｓａｎｄＫｎｏｗｌｅｄｇｅＧａｐｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，

２０１９，７：２５７．

［１８］ＢｕｔａｎｉＬ，ＭｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎＢＺ．ＬｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｆｔｅｒＨｅ

ｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２００７，４６（６）：

５０５－５１１．

［１９］ＬｉｕＦ，ＷａｎｇＣ，ＷａｎｇＲ，ｅｔａｌ．ＨｅｎｏｃｈｓｃｈｏｎｌｅｉｎＰｕｒｐｕｒａＮｅｐｈｒｉｔｉｓ

ｗｉｔｈＲｅｎａｌＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＬｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｐｅｎＭｅｄ（Ｗａｒｓ），２０１８，１３：

５９７－６０４．

［２０］ＷａｎｇＫ，ＳｕｎＸ，ＣａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｎａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ

ａｎｄｓｅｖｅｒｅｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎ２７３１ＣｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨｅｎｏｃｈ

Ｓｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ：Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ

ｍｏｒｅ），２０１８，９７（３８）：ｅ１２５２０．

［２１］ＲｉｇａｎｔｅＤ，ＣａｓｔｅｌｌａｚｚｉＬ，ＢｏｓｃｏＡ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｒｅａｃｒｏｓｓｒｏａｄｂｅ

ｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｇｅｎｅｔｉｃｓ，ａｎｄＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ？［Ｊ］．

ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２０１３，１２（１０）：１０１６－１０２１．

［２２］ ＡｎＪ，ＬüＱ，ＺｈａｏＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

Ｃ１ＧＡＬＴ１ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒ

ｐｕｒａｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，２０１３，３３（１０）：

２５３９－２５４２．

［２３］ＸｕＨ，ＪｉａｎｇＧ，ＳｈｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇｅｎｅｔｉｃｖａｒｉ

ａｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０ｇｅｎｅａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎ

ｐｕｒｐｕｒａｉｎＣｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１７，３６（１２）：

２７６１－２７６７．

［２４］ＹａｓｕｄａＫ，ＴａｋｅｕｃｈｉＹ，ＨｉｒｏｔａＫ．ＴｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆＴｈ１７ｃｅｌｌｓ

ｉｎａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＩｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ，２０１９，４１（３）：

２８３－２９７．

［２５］ＡｋｉｔｓｕＡＩ，ＩｗａｋｕｒａＹ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７ｐｒｏｄｕｃｉｎｇγδＴ（γδ１７）ｃｅｌｌｓｉｎ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２０１８，１５５（４）：４１８－４２６．

［２６］ＳｕｎｄｒｕｄＭＳ，ＴｒｉｖｉｇｎｏＣ．ＩｄｅｎｔｉｔｙｃｒｉｓｉｓｏｆＴｈ１７ｃｅｌｌｓ：ｍａｎｙｆｏｒｍｓ，

ｍａｎｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓ，ｍａｎｙｑｕｅｓｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，２５

（４）：２６３－２７２．

［２７］ＣａｍｐｏｒｅａｌｅＡ，ＰｏｌｉＶ．ＩＬ６，ＩＬ１７ａｎｄＳＴＡＴ３：ａｈｏｌｙｔｒｉｎｉｔｙｉｎａｕｔｏｉｍ

ｍｕｎｉｔｙ？［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＢｉｏｓｃｉ（ＬａｎｄｍａｒｋＥｄ），２０１２，１７：２３０６－２３２６．
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