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１　ＢｅｒｎａｌＷ，ＪａｌａｎＲ，ＱｕａｇｌｉａＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅ－ｏｎ－ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌ
ｕｒｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１５，３８６（１０００３）：１５７６－１５８７

２　ＡｎｇｅｌｉＰ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＥ，ＰｉａｎｏＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙａｎｄ
ａｃｕｔｅ－ｏｎ－ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１５，６４

（１０）：１６１６－１６２２
３　ＭｏｏｒｅＪＫ，ＬｏｖｅＥ，ＣｒａｉｇＤＧ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｉｎａｃｕｔｅｌｉｖ
ｅｒｆａｉｌｕｒｅ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１３，７
（８）：７０１－７１２

４　ＳｈｏｚｕｓｈｉｍａＴ，ＴａｋａｈａｓｈｉＧ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＮ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｐｒｅｓｅｐ
ｓｉｎ（ｓＣＤ１４－ＳＴ）ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓａｓａｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｅｖｅｒｉ
ｔｙｏｆｓｅｐｓｉｓｔｈａｔｓａｔｉｓｆｉｅｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１１，１７（６）：７６４－７６９

５　Ｃｈｅｎｅｖｉｅｒ－ＧｏｂｅａｕｘＣ，ＴｒａｂａｔｔｏｎｉＥ，ＲｏｅｌｅｎｓＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ
（ｓＣＤ１４－ＳＴ）ｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ：ｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒａｄａｐｔｅｄｔｈｒｅｓｈ
ｏｌｄｖａｌｕｅｓ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０１４，４２７：３４－３６

６　ＳａｒｉｎＳＫ，ＫｅｄａｒｉｓｅｔｔｙＣＫ，ＡｂｂａｓＺ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅ－ｏｎ－ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒ
ｆａｉｌｕｒｅ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＬｉｖｅｒ（ＡＰＡＳＬ）２０１４［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＩｎｔ，２０１４，８
（４）：４５３－４７１

７　ＰａｌｅｖｓｋｙＰＭ，ＬｉｕＫＤ，ＢｒｏｐｈｙＰＤ，ｅｔａｌ．ＫＤＯＱＩＵＳｃｏｍｍｅｎｔａｒｙｏｎ
ｔｈｅ２０１２ＫＤＩＧＯｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ
［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１３，６１（５）：６４９－６７２

８　 ＫａｍａｔｈＰＳ，Ｋｉｍ ＷＲ．Ｔｈｅｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄ－ｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ
（ＭＥＬＤ）［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００７，４５（３）：７９７－８０５

９　ＢｅｌｃｈｅｒＪＭ，ＰａｒｉｋｈＣＲ，Ｇａｒｃｉａ－ＴｓａｏＧ．Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：ｐｅｒｉｌｓａｎｄｐｒｏｍｉｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａ
ｔｏｌ，２０１３，１１（１２）：１５５０－１５５８

１０　ＺａｒｊｏｕＡ，ＡｇａｒｗａｌＡ．Ｓｅｐｓｉｓａｎｄａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃ
Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１１，２２（６）：９９９－１００６

１１　ＲｕｓｓＫＢ，ＳｔｅｖｅｎｓＴＭ，ＳｉｎｇａｌＡＫ．Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１５，３（３）：１９５－２０４

１２　ＬｉｕＢ，ＣｈｅｎＹＸ，ＹｉｎＱ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌ
ｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｓｅｐｓｉｎｆｏｒｓｅｐｓｉｓｉｎａｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ，２０１３，１７（５）：Ｒ２４４

１３　ＵｌｌａＭ，ＰｉｚｚｏｌａｔｏＥ，ＬｕｃｃｈｉａｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅｏｆｐｒｅｓｅｐｓｉｎｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｐｓｉｓｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１３，１７
（４）：Ｒ１６８

１４　ＭａｙｅｕｘＰＲ，ＭａｃＭｉｌｌａｎ－ＣｒｏｗＬＡ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｔａｒｇｅｔｓｉｎｔｈｅｒｅ
ｎａｌｐｅｒｉｔｕｂｕｌａｒｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｅｐｓｉｓ－
ｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１２，１３４（２）：
１３９－１５５

１５　ＮａｋａｍｕｒａＹ，ＩｓｈｉｋｕｒａＨ，ＮｉｓｈｉｄａＴ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｐｒｅｓｅｐｓｉｎ
ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｐｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕ
ｒｙ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１４，１４：８８

１６　ＣｏｒｄｏｂａＪ，Ｖｅｎｔｕｒａ－ＣｏｔｓＭ，Ｓｉｍｏｎ－ＴａｌｅｒｏＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｓ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｆｏｒ
ｈｅｐａｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔａｃｕｔｅ－ｏｎ－ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒ
ｆａｉｌｕｒｅ（ＡＣＬＦ）［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１４，６０（２）：２７５－２８１

１７　Ｌａｇｏｓ－ＡｒｅｖａｌｏＰ，ＰａｌｉｊａｎＡ，ＶｅｒｔｕｌｌｏＬ，ｅｔａｌ．ＣｙｓｔａｔｉｎＣｉｎａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ｅａｒｌｙｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｒａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｏｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉ
ｎｉｎｅ？［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，２０１５，３０（４）：６６５－６７６

１８　ＣｈｅｎＳ，ＳｈｉＪＳ，ＹｉｂｕｌａｙｉｎＸ，ｅｔａｌ．ＣｙｓｔａｔｉｎＣｉｓａｍｏｄｅｒａｔｅｐｒｅｄｉｃ
ｔｏｒｏｆａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ
ｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１５，１０（１）：２３７－２４０

１９　ＭａｓｓｏｎＳ，ＣａｉｒｏｎｉＰ，ＦａｎｉｚｚａＣ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｐｒｅｓｅｐｓｉｎ（ｓｏｌｕｂｌｅ
ＣＤ１４ｓｕｂｔｙｐｅ）ａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｈｏｓｔｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ
ｓｅｐｓｉｓｏｒｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ：ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄＡＬＢＩＯＳ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２０１５，４１（１）：１２－２０
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