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１　ＭｅｎｇＢ，ＡｂｄｕｌｌａｈｉＡ，ＦｅｒｒｅｉｒａＩＡＴＭ，ｅｔａｌ．ＡｌｔｅｒｅｄＴＭＰＲＳＳ２ｕｓａｇｅ
ｂｙＳＡＲＳＣｏＶ２Ｏｍｉｃｒｏｎｉｍｐａｃｔｓｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｆｕｓｏｇｅｎｉｃｉｔｙ［Ｊ］．Ｎａ
ｔｕｒｅ，２０２２，６０３（７９０２）：７０６７１４．

２　ＳｔｕｖｅｒＲ，ＳｈａｈＧＬ，ＫｏｒｄｅＮＳ，ｅｔａｌ．ＡｃｔｉｖｉｔｙｏｆＡＺＤ７４４２（ｔｉｘａ
ｇｅｖｉｍａｂｃｉｌｇａｖｉｍａｂ）ａｇａｉｎｓｔＯｍｉｃｒｏｎＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＣｅｌｌ，２０２２，４０（６）：５９０５９１．

３　ＺｈａｎｇＸ，ＺｈａｎｇＷ，ＣｈｅｎＳ．Ｓｈａｎｇｈａｉ＇ｓｌｉｆｅｓａｖｉｎｇｅｆｆｏｒｔｓａｇａｉｎｓｔｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔｏｍｉｃｒｏｎｗａｖｅｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２２，
３９９（１０３４０）：２０１１２０１２．

４　ＮｙｂｅｒｇＴ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＮＭ，ＮａｓｈＳＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ
ｒｉｓｋｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｓａｔｉｏｎａｎｄｄｅａｔｈａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｏｍｉ
ｃｒｏｎ（Ｂ．１．１．５２９）ａｎｄｄｅｌｔａ（Ｂ．１．６１７．２）ｖａｒｉａｎｔｓｉｎＥｎｇｌａｎｄ：ａ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２２，３９９（１０３３２）：１３０３１３１２．

５　ＰａｇａｎｏＬ，ＳａｌｍａｎｔｏｎＧａｒｃíａＪ，ＭａｒｃｈｅｓｉＦ，ｅｔａｌ．ＢｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈＣＯＶ
ＩＤ１９ｉｎｖａｃｃｉｎａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍＥＰＩＣＯＶＩＤＥＨＡｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０２２，１４０（２６）：２７７３２７８７．

６　ＢｒｏｎｓｔｅｉｎＹ，ＧａｔＲ，ＬｅｖｉＳ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｙｍｐｈｏ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｓｕｒｇｅ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ
Ｃｅｌｌ，２０２２，４０（６）：５７８５８０．

７　ＢｌｅｎｎｏｗＯ，ＳａｌｍａｎｔｏｎＧａｒｃíａＪ，ＮｏｗａｋＰ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｏｍｉｃｒｏｎＳＡＲＳＣｏＶ２ｖａｒｉａｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａ
ｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：ＡｎＥＰＩＣＯＶＩＤＥＨＡｓｕｒｖｅｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪＨｅｍａｔｏｌ，
２０２２，９７（８）：Ｅ３１２Ｅ３１７．

８　ＬｅｅＭ，ＱｕｉｎｎＲ，ＰｒａｄｈａｎＫ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＣＯＶＩＤ１９ｏｎｃａｓｅｆａｔａｌｉ
ｔｙｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｄｕｒｉｎｇｔｈｅＯｍｉｃｒｏｎｗａｖｅ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ
Ｃｅｌｌ，２０２２，４０（４）：３４３３４５．

９　ＰｉｎａｔｏＤＪ，ＡｇｕｉｌａｒＣｏｍｐａｎｙＪ，ＦｅｒｒａｎｔｅＤ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅ

ＳＡＲＳＣｏＶ２ｏｍｉｃｒｏｎ（Ｂ．１．１．５２９）ｖａｒｉａｎｔｏｕｔｂｒｅａｋａｍｏｎｇｖａｃｃｉ
ｎａｔｅｄａｎｄｕｎｖａｃｃｉｎａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｉｎＥｕｒｏｐｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ
ｔｈｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ＯｎＣｏｖｉｄｒｅｇｉｓｔｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎ
ｃｏｌ，２０２２，２３（７）：８６５８７５．

１０ ＳｈａｗＢ，ＳｈｏｒｔｔＪ，ＬｏｗＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｖａｃｃｉｎａｔｅｄｉｍｍｕｎｏ
ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｈａｅｍａｔｏｌｏｇｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２［Ｊ］．Ｉｎ
ｔｅｒｎＭｅｄＪ，２０２２［Ｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

１１ ＡｌｉＥａＨ，ＫｈａｍｅｅｓＩ，ＡｌｓｈｕｒａｆａＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２ｏｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ
Ｎｅｇａｔｉｖｅｍｙｅｌｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｎｅｏｐｌａｓｍ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０２２，１００（８）：４６０４６６．

１２ ＡｌｉＥＡ，ＫｈａｍｅｅｓＩ，ＡｂｕＴｉｎｅｈＭ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２ｏｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｃｕｒｅｕｓ，２０２２，１４（４）：ｅ２３８６３．

１３ ＭａｒｔｉｎＯｎｒａｅ̈ｔＡ，ＢａｒｒｉｅｎｔｏｓＦｌｏｒｅｓＣ，ＶｉｌａｒＣｏｍｐｔｅＤ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆ
ｒｅｍｄｅｓｉｖｉｒｆｏｒＣＯＶＩＤ１９ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０２２：１８．

１４ ＰｉａｎａＪＬ，ＭａｒｔｉｎｏＲ，ＧａｒｃíａＧａｒｃíａＩ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．Ｅｘｐ
ＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２０２０，９：２１．

１５ ＮＣＣＮ．ＮＣＣＮＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＯｎｃｏｌｏｇｙＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒＲｅｌａｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ／
ｈｏｍｅ．

１６ ＶｉｊｅｎｔｈｉｒａＡ，ＧｏｎｇＩＹ，ＦｏｘＴＡ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅ
ｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓａｎｄＣＯＶＩＤ１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３３７７ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０２０，１３６（２５）：２８８１２８９２．

１７ ＣｈａｖｅｚＭａｃｇｒｅｇｏｒＭ，ＬｅｉＸ，ＺｈａｏＨ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＣＯＶＩＤ１９
ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎＵＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｎｃｏｌ，２０２２，８（１）：６９７８．

１８ ＰａｇａｎｏＬ，ＳａｌｍａｎｔｏｎＧａｒｃíａＪ，ＭａｒｃｈｅｓｉＦ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：ａＥｕｒｏｐｅａｎＨｅｍａ
ｔｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ（ＥＰＩＣＯＶＩＤＥＨＡ）［Ｊ］．ＪＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，
２０２１，１４（１）：１６８．

１９ ＣｅｓａｒｏＳ，ＬｊｕｎｇｍａｎＰ，ＭｉｋｕｌｓｋａＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎ
ｃｉｅｓｏｒｈａｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｆｒｏｍｔｈｅ２０２１Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＬｅｕｋａｅｍｉａ（ＥＣＩＬ９）［Ｊ］．Ｌｅｕｋｅｍｉａ，
２０２２，３６（６）：１４６７１４８０．

２０ ＮúｅｚＴｏｒｒóｎＣ，ＧａｒｃíａＧｕｔｉéｒｒｅｚＶ，ＴｅｎｏｒｉｏＮúｅｚＭＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｏｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａｏｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＢｏｎｅＭａｒｒｏｗＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０２１，５６（１）：２６７
２６９．

２１ ＨａｇｇｅｎｂｕｒｇＳ，ＨｏｆｓｉｎｋＱ，ＬｉｓｓｅｎｂｅｒｇＷｉｔｔｅＢＩ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｏｄｙｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｉｎｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｃａｎｃｅｒｓｗｈｏ
ｒｅｃｅｉｖｅｄａ３ｄｏｓｅｍＲＮＡ１２７３ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓｃｈｅｄｕｌｅｆｏｒＣＯＶＩＤ１９
［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｎｃｏｌ，２０２２，８（１０）：１４７７１４８３．

２２ ＪｏｎｄｒｅｖｉｌｌｅＬ，Ｄ＇ａｖｅｎｉＭ，ＬａｂｕｓｓｉèｒｅＷａｌｌｅｔＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅ
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