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１２ ＣａｌｆｅｅＣＳ，ＤｅｌｕｃｃｈｉＫＬ，ＳｉｎｈａＰ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｓｕｂｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ：ｓｅｃｏｎｄ

ａｒｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，

２０１８，６（９）：６９１６９８．

１３ ＤｅｌｕｃｃｈｉＫ，ＦａｍｏｕｓＫＲ，ＷａｒｅＬＢ，ｅｔａｌ．ＳｔａｂｉｌｉｔｙｏｆＡＲＤＳｓｕｂｐｈｅ

ｎｏｔｙｐｅｓｏｖｅｒｔｉｍｅｉｎｔｗｏｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，

２０１８，７３（５）：４３９４４５．

１４ ＳｉｎｈａＰ，ＤｅｌｕｃｃｈｉＫＬ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＢＴ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｎｔｃｌａｓｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ＡＲＤＳｓｕｂｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ：ａｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｓｔａｔｉｎｓｆｏｒａｃｕｔｅｌｙ

ｉｎｊｕｒｅｄｌｕｎｇｓｆｒｏｍｓｅｐｓｉｓ（ＳＡＩＬＳ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，

２０１８，４４（１１）：１８５９１８６９．

１５ ＢｏｓＬＤ，ＳｃｈｏｕｔｅｎＬＲ，ｖａｎＶｕｇｈｔＬＡ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａ

ｔｉｏｎｏｆｄｉｓｔｉｎｃｔｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｂｙｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，２０１７，７２（１０）：

８７６８８３．

１６ ＧａｔｔｉｎｏｎｉＬ，ＣｏｐｐｏｌａＳ，ＣｒｅｓｓｏｎｉＭ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９ＤｏｅｓＮｏｔＬｅａｄ

ｔｏａ＂Ｔｙｐｉｃａｌ＂ＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｔｒｅｓｓＳｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅ

ｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０２０，２０１（１０）：１２９９１３００．

１７ ＧａｔｔｉｎｏｎｉＬ，ＣｈｉｕｍｅｌｌｏＤ，ＣａｉｒｏｎｉＰ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９ｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ？［Ｊ］．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ＣａｒｅＭｅｄ，２０２０，４６（６）：１０９９１１０２．

１８ ＧａｔｔｉｎｏｎｉＬ，ＣｈｉｕｍｅｌｌｏＤ，ＲｏｓｓｉＳ．ＣＯＶＩＤ１９ｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ＡＲＤＳｏｒ

ｎｏｔ？［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０２０，２４（１）：１５４．

１９ ＳｐａｄａｒｏＳ，ＰａｒｋＭ，ＴｕｒｒｉｎｉＣ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｓｆｏｒｐｅｒｓｏｎａｌｉｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪＩｎ

ｆｌａｍｍ（Ｌｏｎｄ），２０１９，１６：１．

２０ ＳｉｎｈａＰ，ＤｅｌｕｃｃｈｉＫＬ，ＭｃＡｕｌｅｙＤＦ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａ

ｔｉｏｎｏｆｐａｒｓｉｍｏｎｉｏｕｓａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｔｏｃｌａｓｓｉｆｙａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ：ａｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０２０，８（３）：２４７２５７．

２１ ＳｉｎｈａＰ，ＣｈｕｒｐｅｋＭＭ，ＣａｌｆｅｅＣＳ．Ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇｃｌａｓｓｉｆｉｅｒｍｏｄｅｌｓ

ｃａｎｉｄｅｎｔｉｆｙａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｕｓｉｎｇ

ｒｅａｄｉｌｙａｖａｉｌａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０２０，

２０２（７）：９９６１００４．

２２ ＳｕＬ，ＺｈａｎｇＺ，ＺｈｅｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｆｉｖｅｎｏｖｅｌｃｌｉｎｉｃａｌｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｆｏｒｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ

ｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ：ａｒｅｔｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅａｎｄｍｕｌｔｉｄａｔａｂａｓｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２０２０，２１（１）：３２５．

２３ ＳｕＬ，ＬｉｕＣ，ＣｈａｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｓｅｄａｔｉｏｎｄｅｐｔｈｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｍｅｃｈｅｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄＩｎｆｏｒｍ

ＤｅｃｉｓＭａｋ，２０２１，（Ｓｕｐｐｌ２）：７９．

２４ ＰａｎＰ，ＬｉＹ，ＸｉａｏＹ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎｔｈｅ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｂｙｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ：ｍｏｄｅｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
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