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１　ＭｏｇｈａｄａｍＫｉａＳ，ＯｄｄｉｓＣＶ，ＳａｔｏＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ
ｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｕｎｇｄｉｓ
ｅａｓｅａｎｄｐｏｏｒｓｕｒｖｉｖａｌｉｎＵＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｍｙｏｐａｔｈｉｃａｎｄｍｙｏｐａｔｈｉｃ
ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｅＲｅｓ（Ｈｏｂｏｋｅｎ），２０１６，６８（５）：
６８９６９４．

２　ＭｏｔｅｇｉＳＩ，ＳｅｋｉｇｕｃｈｉＡ，ＴｏｋｉＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｏｏｒｐｒｏｇ
ｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５ａｎｔｉ
ｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｗｉｔｈｒａｐｉｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１９，２９（５）：５１１５１７．

３　ＲａｇｈｕＧ，ＣｏｌｌａｒｄＨＲ，ＥｇａｎＪＪ，ｅｔａｌ．ＡｎｏｆｆｉｃｉａｌＡＴＳ／ＥＲＳ／ＪＲＳ／
ＡＬＡＴ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ： ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅ
Ｍｅｄ，２０１１，１８３（６）：７８８８２４．

４　ＷｕＷ，ＧｕｏＬ，ＦｕＹ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｉｎａｎｔｉＭＤＡ５ｐｏｓ
ｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｖＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，６０（２）：
２９３３０４．

５　ＪｉａｎｇＬ，ＷａｎｇＹ，ＰｅｎｇＱ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍＹＫＬ４０ｌｅｖｅｌｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｎｄｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｄｅｒｍａｔｏ
ｍｙｏｓｉｔｉｓｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１９，３８
（６）：１６５５１６６３．

６　ＬｉａｎＸ，ＺｏｕＪ，ＧｕｏＱ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｉｎａｍｙｏｐａｔｈｉｃ
ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅＦＬＡＩＲ
ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０２０，１５８（４）：１５３５１５４５．

７　ＣｈｅｎＦ，ＷａｎｇＤ，ＳｈｕＸ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

Ａ／ＳＩＰａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄＴｃｅｌｌｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｓｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＩＬＤｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕ
ｍａｔｏｌＩｎｔ，２０１２，３２（１２）：３９０９３９１５．

８　ＷａｎｇＧ，ＷａｎｇＱ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙ
ａｎｄｉｔｓｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９：ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２：７９１３４８．

９　ＮｉｓｈｉｎａＮ，ＳａｔｏＳ，ＭａｓｕｉＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎａｌａｎｄｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ
ａｔｄｉｓｅａｓｅｏｎｓｅｔｏｆａｎｔｉＭＤＡ５ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＲＭＤＯｐｅｎ，２０２０，６（２）：ｅ００１２０２．

１０ ＧｏｎｏＴ，ＫａｗａｇｕｃｈｉＹ，ＫｕｗａｎａＭ，ｅｔａｌ．Ｂｒｉｅｆｒｅｐｏｒｔ：Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ＨＬＡＤＲＢ１０１０１／０４０５ｗｉｔｈｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｉｎｔｈｅ
Ｊａｐａｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１２．６４（１１）：３７３６
３７４０．

１１ ＣｈｅｎＺ，ＷａｎｇＹ，ＫｕｗａｎａＭ，ｅｔａｌ．ＨＬＡＤＲＢ１ａｌｌｅｌｅｓａｓｇｅｎｅｔｉｃｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１７，４４（９）：１３８９１３９３．

１２ ＲｏｔｈｗｅｌｌＳ，ＣｈｉｎｏｙＨ，ＬａｍｂＪＡ，ｅｔａｌ．ＦｏｃｕｓｅｄＨＬＡａｎａｌｙｓｉｓｉｎｃａｕ
ｃａｓｉａｎｓｗｉｔｈｍｙｏｓｉｔｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｗｉｔｈａｕｔｏａｎｔｉ
ｂｏｄｙｓｕｂｇｒｏｕｐｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１９，７８（７）：９９６１００２．

１３ ＫｏｃｈｉＹ，ＫａｍａｔａｎｉＹ，ＫｏｎｄｏＹ，ｅｔａｌ．ＳｐｌｉｃｉｎｇｖａｒｉａｎｔｏｆＷＤＦＹ４
ａｕｇｍｅｎｔｓＭＤＡ５ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｍｙｏｐａｔｈｉｃｄｅｒ
ｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１８，７７（４）：６０２６１１．

１４ ＧｕｏＬ，ＺｈａｎｇＸ，ＰｕＷ，ｅｔａｌ．ＷＤＦＹ４ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒａｐｉｄｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０２３，
ｋｅａｄ００６［ｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

１５ ＣａｓｓｉｕｓＣ，ＡｍｏｄｅＲ，ＤｅｌｏｒｄＭ，ｅｔａｌ．ＭＤＡ５（＋）ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒｏｎｇｅｒｓｋｉｎｔｙｐｅＩｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃｓｉｇｎａｔｕｒｅ
ｗｉｔｈｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＩＦＮκｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２０２０，
１４０（６）：１２７６１２７９．

１６ ＰｉｎａｌＦｅｒｎａｎｄｅｚＩ，ＣａｓａｌＤｏｍｉｎｇｕｅｚＭ，ＤｅｒｆｏｕｌＡ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｒｅｖｅａｌｕｎｉｑｕｅｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｍｕｓｃｌｅ
ｂｉｏｐｓｉｅｓｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ
ＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０２０，７９（９）：１２３４１２４２．

１７ ＺｈａｎｇＳＨ，ＺｈａｏＹ，ＸｉｅＱＢ，ｅｔａｌ．ＡｂｅｒｒａｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｙｐｅＩｉｎ
ｔｅｒｆｅｒｏｎｓｙｓｔｅｍｍａｙｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，
２０１９，１８０（５）：１０９０１０９８．

１８ ＧｏｎｏＴ，ＫａｎｅｋｏＨ，ＫａｗａｇｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｐｏｌｙｍｙｏ
ｓｉｔｉｓａｎｄｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｏｒｃｈｒｏｎｉｃ
ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１４，５３（１２）：
２１９６２２０３．

１９ ＩｓｈｉｋａｗａＹ，ＩｗａｔａＳ，ＨａｎａｍｉＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ
ｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，
２０１８，２０（１）：２４０．

２０ ＡｂｅＹ，ＭａｔｓｕｓｈｉｔａＭ，ＴａｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅａｎｔｉｂｏｄｙｔｉｔｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓ
ｉｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１７，５６
（９）：１４９２１４９７．

２１ ＧｏｎｏＴ，ＳａｔｏＳ，ＫａｗａｇｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙ，ｆｅｒｒｉｔｉｎａｎｄ
ＩＬ１８ａｒｅｕｓｅｆｕｌｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｉｎｔｅｒｓｔｉ
ｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ
［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１２，５１（９）：１５６３１５７０．

２２ ＡｌｌｅｎｂａｃｈＹ，ＵｚｕｎｈａｎＹ，ＴｏｑｕｅｔＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎ
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