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特殊健康状况成人新型冠状病毒疫苗
接种专家建议

特殊健康状况成人新型冠状病毒疫苗接种专家建议编写组

　　通信作者：宋元林，电子邮箱为ｓｏｎｇ．ｙｕａｎｌｉｎ＠ｚｓ－ｈｏｓｐｉｔａｌ．

ｓｈ．ｃｎ；孙晓冬，电子邮箱为ｓｕｎｘｉａｏｄｏｎｇ＠ｓｃｄｃ．ｓｈ．ｃｎ

【摘要】　特殊健康状况人群是新型冠状病毒感染的重症高危人群，国内外研究结果均表明，接种新型冠状病毒疫苗（简称新

冠疫苗）可以保护易感人群，降低重症率、死亡率和疾病负担。我国人口众多，其中特殊健康状况（感染性疾病，肿瘤，循环系

统、呼吸系统、消化系统疾病，肾脏疾病，血液系统疾病，风湿免疫性疾病，内分泌系统、神经系统疾病等）人群基数庞大，广泛

接种新冠疫苗是保障高危人群的主要预防措施。为提高我国特殊健康状况成人新冠疫苗接种率，上海市ＣＤＣ、上海市预防

医学会免疫规划专业委员会组织成立特殊健康状况成人新型冠状病毒疫苗接种专家建议编写组，结合本学科诊疗经验，从疾

病概述、现况与问题、疫苗接种原则３个方面制订针对常见特殊健康状况成人的新冠疫苗接种专家建议。
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　　自新型冠状病毒（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２，简称新冠病

毒）感染疫情暴发以来，新冠病毒在传播过程中不

断变异，传染性明显增强，对人类健康构成严重威

胁，世界各国均积极呼吁接种新型冠状病毒疫苗
（简称新冠疫苗），保护易感人群，降低重症率和死

亡率。

现有的新冠疫苗说明书中的接种适应人群是

基于前期研发过程中开展的临床试验结果，主要

解决大多数群体“能否接种”的问题，而对于特定

人群尤其是特殊健康状况人群能否接种疫苗，如

何接种，以及接种后不良事件的发生可能性，尚缺

乏足够的临床资料。国内仍缺乏针对特殊健康状

况人群新冠疫苗接种专家建议，现由上海市ＣＤＣ、

上海市预防医学会免疫规划专业委员会组织上海

市多家三级甲等医院多学科的临床专家、教授讨

论并制订相应疾病人群接种的专家建议，以进一

步提高特殊健康状况人群的新冠疫苗接种率，保

护其生命健康。

１　感染性疾病

１．１　人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感 染／艾 滋 病 （ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｉｍｍｕｎｅ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）

１．１．１　疾病概述　ＨＩＶ属于反转录病毒，主要攻

击人体的免疫系统，随着ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量的

不断减少，人体免疫功能缺陷导致各类机会性感染

和肿瘤的发生。ＨＩＶ感染病程分为急性期、无症状

期和ＡＩＤＳ期。ＡＩＤＳ期患者的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计

数通常＜２００／μＬ，可发生各种机会性感染和肿瘤，

以及 ＨＩＶ感染相关的消瘦、脑病［１］。

１．１．２　现况与问题　ＨＩＶ感染者存在的免疫功

能缺陷和相关基础疾病（如糖尿病、心血管疾病、

慢性呼吸系统疾病等）被列为新冠病毒感染重症

化的高风险因素。ＨＩＶ感染者较非 ＨＩＶ感染者

的新冠病毒感染重症化发生风险增高１８％，致死

率增高３８％［２］。ＷＨＯ建议将 ＨＩＶ感染者列为

新冠疫苗接种的优先群体，尤其是ＣＤ４＋Ｔ淋巴细

胞＜２００／μＬ的ＡＩＤＳ期患者。目前，有限的研究

数据表明，ＨＩＶ感染者接种推荐的新冠疫苗具有

一定的安全性［３－６］，但其免疫原性结论并不一

致［３－１４］。另有研究［１５］结果表明，ＨＩＶ感染者初次

接种新冠疫苗后的新冠病毒感染率（即突破性感

染）较未感染 ＨＩＶ者更高。长期接受抗反转录病

毒治疗、低 ＨＩＶ病毒载量、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平
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较高是接种新冠疫苗后获得稳定保护性的重要因

素。我国关于 ＨＩＶ感染者接种国内减毒活疫苗

的研究［１６－１８］结果与上述结论较一致，仍需进一步

探索接种程序的优化，如对接种加强针的评估和

接种间隔时间的推荐。我国 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患

者接种新冠疫苗的意愿显著低于欧美国家，疫苗

接种的覆盖率大大低于预期［１９］。在新冠病毒感染

大流行的背景下，对 ＨＩＶ感染人群积极开启获批

新冠疫苗的免疫接种程序，其潜在利益都大于潜

在风险。

１．１．３　疫苗接种原则　无论 ＨＩＶ感染者ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞计数值为多少，建议均应按照标准程

序为该类人群接种灭活疫苗，条件允许时可在疫

苗接种前先进行有效的抗反转录病毒治疗，具体

参见我国《成人人类免疫缺陷病毒感染者新型冠

状病毒疫苗接种专家建议》［２０］。根据国务院应对

新冠病毒感染疫情联防联控机制综合组２０２３年

４月发布的通知，建议未感染过新冠病毒的 ＨＩＶ
感染者等免疫力低下的成人在完成第１剂次加强

免疫６个月后实施第２剂次的加强免疫，推荐选

择细胞重组新冠病毒４价Ｓ三聚体蛋白疫苗和

ｍＲＮＡ疫苗。

１．２　结核病

１．２．１　疾病概述　结核病是指人体感染结核分

枝杆菌后的慢性感染性疾病，其主要的传播途径

以开放性肺结核患者咳嗽排菌所致的经呼吸道传

播为主。感染可侵害人体各器官，以肺部最为常

见。２０２２年 ＷＨＯ的报告显示，２０２１年全球各地

结核病发病数量呈部分上升趋势，我国新发结核

病患者７８万例，疾病负担排名全球第三［２１］。

１．２．２　现况与问题　关于结核病患者接种新冠

疫苗的数据有限，研究［２２－２３］认为该人群合并新冠

病毒感染具有更高的重症化风险，尤其是未接受

规范抗结核治疗的患者。糖尿病、ＣＯＰＤ、高龄等

因素均为结核病和新冠病毒感染预后差的风险因

素。两种疾病传播方式相似，均以肺部受累为主，

结核病潜伏期更长、起病更为隐匿，且新冠病毒感

染的流行对医疗卫生资源的影响大大降低了结核

病的检出率，２０１９—２０２０年结核病检出率降低了

１８％，结核病诊治量减少致使２０１９—２０２１年结核

病死亡人数每年增加约１０万例［２４］。我国的一项

横断面研究［２５］提示，新冠疫苗加强接种可实现结

核病患者广泛的体液免疫。因此，有必要在新冠

病毒流行期加强对结核病的识别与防治，按规范

在该人群中接种新冠疫苗。

１．２．３　疫苗接种原则　结核病患者应在合适时

机进行疫苗接种，包括结核分枝杆菌潜伏感染者、

已治愈者、活动性结核病已完成抗结核强化期治

疗且病情稳定者。活动性结核病、存在并发症或

慢性合并症的患者，建议由专科医师评估其病情

稳定后再接种，具体参见《新冠病毒疫苗接种技术

指南》和《结核病患者接种新型冠状病毒疫苗的专

家建议》［２６］。

（胡必杰、朱贝迪）

２　实体肿瘤性疾病

２．１　疾病概述　恶性肿瘤又称癌症，是我国常见

的慢性非传染性疾病之一，也是目前我国居民死

亡的首要病因。ＷＨＯ国际癌症研究机构（ＩＡＲＣ）

发布的全球最新癌症数据显示，２０２０年全球新发

癌症病例１　９２９万例，其中中国新发癌症４５７万

例，占全球 ２３．７％，是癌症新增人数最多的

国家［２７］。

２．２　现况与问题　恶性肿瘤患者多为中老年，合

并疾病较多，免疫水平较低，而晚期肿瘤患者的预

后相对较差；与此同时，抗肿瘤治疗又可能进一步

影响患者的免疫功能。因此，对于恶性肿瘤患者

是否应当接种新冠疫苗、接种的时机、接种的疫苗

种类等问题在国内外存在争议。

研究［２８］显示，接种新冠疫苗后，肿瘤患者的血

清抗体阳性率、免疫球蛋白（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｉｇ）

Ｇ抗体滴度均低于健康人群。在完整接种两剂

ｍＲＮＡ疫苗（ＢＮＴ１６２ｂ２）后，健康人群的血清抗

体阳性率为１００％，而实体瘤、血液系统肿瘤患者

的阳性率分别为９５％和６０％［２９］。因此，肿瘤患者

接种新冠疫苗加强针的研究［３０］受到关注，并发现

新冠疾苗加强针可持续在癌症患者中诱发体液和

细胞免疫应答，实现先前无应答人群的血清转化，

从而进一步提高疫苗的保护力。

放射治疗（简称放疗）、化学治疗（简称化疗）等

抗肿瘤治疗可能会进一步影响患者的免疫功能，而

内分泌治疗、靶向治疗、免疫检查点抑制剂等疗法

对免疫功能的影响有限［３１－３３］。有研究［３４］显示，完整

接种两剂疫苗后，各类人群的血清抗体的阳性率分

别为：化疗患者８１．２％，免疫治疗患者９０．９％，靶向

治疗患者９７．４％。因此，肿瘤患者的疫苗接种应尽
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量与放、化疗错开，以期产生更好的接种效果。仅

接种１剂疫苗后的抗体反应率较低，应在满足条件

后继续接种第２剂，甚至接种加强针［３５］。

肿瘤患者接种新冠疫苗的安全性也受到关

注，现有的国内外研究［３４，３６－３７］数据表明，肿瘤患者

与健康人群疫苗接种的不良反应发生率和严重程

度的差异均无统计学意义。相反，肿瘤患者在感

染新冠病毒后将明显影响其预后，并影响放、化疗

等系统性抗肿瘤治疗的及时应用［３２］。

综合目前的有效性和安全性数据，以及肿瘤

患者感染新冠病毒后的不良预后等因素，国内外

指南多推荐肿瘤患者接种新冠疫苗，甚至是作为

优先接种的人群，但其接种时机应尽量兼顾肿瘤

的发展阶段、抗肿瘤治疗方式等因素［３８－３９］。

２．３　疫苗接种原则　处于疾病康复期，或仅接受

内分泌治疗、靶向治疗、免疫治疗的恶性肿瘤患

者，建议按现行规范接种新冠疫苗。对于正在接

受放、化疗等免疫抑制性治疗的患者，接种疫苗仍

可能获益，具体由肿瘤专科医师在综合评估肿瘤

预后、治疗计划及接种风险后，向患者提出是否接

种及接种时机的建议。

（胡夕春、胡志皇）

３　循环系统疾病

３．１　冠心病

３．１．１　疾病概述　冠心病是一种缺血性心脏病，

表现为冠状动脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭

塞，导致心肌缺血、缺氧或坏死而出现胸痛、胸闷

等不适。当前中国城市和农村居民冠心病死亡率

呈持续上升趋势，尤其是农村地区的死亡率明显

增高。

３．１．２　现况与问题　冠心病患者感染新冠病毒

后，其心脏死亡和呼吸衰竭的发生风险均增加。

有报道显示，在新冠病毒感染患者中，ＳＴ段抬高

型心肌梗死（ＳＴ　ｓｅｇｍｅｎｔ　ｅｌｅｖａｔｉｏｎ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）的发病风险增加３５％［４０］，同时

冠状动脉多支病变、支架血栓形成的比例更高，血

栓分级也更高［４１］。

新冠病毒可通过其表面的刺突蛋白与血管紧

张素转换酶２（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ　ｅｎｚｙｍｅ　２，

ＡＣＥ２）结合后进入细胞内部，从而引发一系列病

理改变。使用 ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ类药物不会导致患

者对新冠病毒的易感性增高或新冠病毒感染后的

重症率及死亡率的增高［４２－４３］。因此，ＲＡＳ抑制剂

被认为仍可应用于临床治疗新冠病毒感染患者的

心血管系统疾病，并不影响疫苗接种。

３．１．３　疫苗接种原则　对于绝大多数无其他接

种禁忌、非急性期的冠心病患者，建议按现行规范

接种新冠疫苗。

３．２　高血压病

３．２．１　疾病概述　根据最新《中国高血压防治指

南（２０１８年修订版）》，高血压的定义为在未使用降

压药物的情况下，有３次诊室血压值均高于正常

值，而且这３次血压测量不在同一日。中国高血

压调查的最新数据显示，２０１２—２０１５年我国成人

高血压患病率为２７．９％，同时患病率总体趋势还

在逐渐增高。

３．２．２　现况与问题　一篇纳入了３０项研究共

６　５６０例新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者的

荟萃分析表明，高血压与新冠肺炎的严重程度加

重（ＲＲ为２．０４）和死亡率增高（ＲＲ 为２．２１）有

关［４４］。这提示高血压是新冠肺炎病情加重或患者

死亡的风险因素，但目前尚不清楚高血压在此发

挥作用的相关机制。

３．２．３　疫苗接种原则　对于绝大多数无其他接

种禁忌且血压控制良好的高血压患者，建议按现

行规范接种新冠疫苗。

３．３　心力衰竭（简称心衰）

３．３．１　疾病概述　心衰是各种心脏病的严重或

晚期阶段，主要表现为呼吸困难、疲乏无力、食欲

减退、水肿等。我国心衰患者预计已达１　３７０万

例，是６５岁以上患者住院的常见原因之一。

３．３．２　现况与问题　大约１．５％的新冠病毒感染

患者可被诊断为初发心衰，停用β受体阻滞剂、

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ和盐皮质激素拮抗剂是此类患者死亡

率的独立预测因子［４５］。尽管疫苗接种通常非常安

全，但在接种后的几日或几周内，仍可能发生心脏

特异性炎症并引起心肌炎。临床症状一般较轻，

很少伴有左心室功能障碍、心衰和心律失常［４６］。

在研究的所有年龄组中，新冠病毒感染相关住院

和死亡的总体发生风险高于疫苗接种后心肌炎的

发生风险。

３．３．３　疫苗接种原则　对于绝大多数无其他接

种禁忌，稳定期的心衰患者，建议按现行规范接种

新冠疫苗。

（周京敏）
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４　呼吸系统疾病

４．１　ＣＯＰＤ

４．１．１　疾病概述　ＣＯＰＤ是全球最常见的慢性

呼吸道疾病，主要临床表现为慢性咳嗽、咳痰及呼

吸困难。２０１８年发表的“中国成人肺部健康研究”

结果估算我国ＣＯＰＤ患者数量近１亿例，防治形

势十分严峻。

４．１．２　现况与问题　新冠病毒感染和ＣＯＰＤ同

属呼吸系统疾病，有基础研究证据表明ＣＯＰＤ有

加重新冠病毒感染患者病情的风险，但在临床中

发现，ＣＯＰＤ与新冠病毒的关系较为复杂，有关

ＣＯＰＤ增加新冠病毒感染、疾病加重及死亡这一

结论并未得到慢性阻塞性肺疾病全球倡议（ｇｌｏｂａｌ

ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｌｕｎｇ　ｄｉｓｅａｓｅ，

ＧＯＬＤ）的承认［４７］。

我国ＣＯＰＤ患者人群极大，ＣＯＰＤ共病新冠

病毒感染是临床实践中经常需要面对的问题。目

前尚未发现ＣＯＰＤ患者接种新冠疫苗后会发生不

良事件［４８］，疫苗相关的死亡率远低于同期同年龄

人群的正常死亡率，说明疫苗对人群的获益远大

于不良反应造成的危害［４９］。

４．１．３　疫苗接种原则　对于绝大多数无其他接

种禁忌的ＣＯＰＤ患者，建议按现行规范接种新冠

疫苗。

４．２　支气管哮喘

４．２．１　疾病概述　支气管哮喘是常见的慢性呼

吸道疾病，患者起病年龄较早，气道病变有一定的

可逆性，但随着病程的延长也可导致不可逆的气

道重塑。主要表现为反复发作的喘息、气急，伴或

不伴胸闷或咳嗽等症状，常在夜间或凌晨发作或

加重，多数患者可自行或接受治疗后缓解。

４．２．２　现况与问题　病情控制良好的支气管哮

喘并不会增加新冠病毒感染和疾病加重的风

险［５０－５２］。目前，大部分研究［５３－５５］结果表明支气管

哮喘并不会增加新冠疫苗接种不良反应的发生风

险，２０２２版哮喘全球防治创议（Ｇｌｏｂａｌ　Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ

ｆｏｒ　Ａｓｔｈｍａ，ＧＩＮＡ）指南建议支气管哮喘患者接

种新冠疫苗，但需要注意的是如患者对疫苗中的

某种成分有明确的过敏史，应改用其他不含该种

成分的疫苗［５６］。２０２１年发布的《奥马珠单抗治疗

过敏性哮喘的中国专家共识（２０２１版）》［５７］建议，

在ｍＲＮＡ疫苗接种前１４ｄ和（或）接种后１４ｄ内

不需要停用奥马珠单抗，但应尽量避免在接种

ｍＲＮＡ疫苗的同一日接受奥马珠单抗注射。

４．２．３　疫苗接种原则　对于绝大多数无其他接

种禁忌的支气管哮喘患者，建议按现行规范接种

新冠疫苗。对于有明确过敏原的患者，应注意所

使用的疫苗中有无过敏原的成分。使用生物制剂
（如奥马珠单抗）并非新冠疫苗接种的禁忌，但应

尽量避免同一日使用两种药物。

（宋元林、胡莉娟、唐薪竣）

５　消化系统疾病

５．１　慢性肝病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｌｉｖｅｒ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＬＤ）

５．１．１　疾病概述　ＣＬＤ是指肝脏受到慢性、持续

性损伤导致的肝脏疾病，病程持续超过６个月。

肝硬化是ＣＬＤ的终末阶段，给患者家庭及社会带

来沉重负担。

５．１．２　现况与问题　研究［５８］结果表明，ＣＬＤ患

者感染新冠病毒可使肝脏损伤程度加重并导致死

亡率增高。因此，尽早接种新冠疫苗是保护ＣＬＤ
患者的一项重要措施［５９］。新冠病毒 ｍＲＮＡ疫苗

和灭活疫苗对ＣＬＤ患者均具有较好的免疫原性

和安全性［６０－６１］，但肝功能Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ　Ｂ级和Ｃ级

患者对疫苗的免疫反应欠佳［６２］。肝移植患者由于

使用免疫抑制剂，其疫苗的免疫原性减弱［６３］。目

前尚无ＣＬＤ患者接种腺病毒载体疫苗的报道。

５．１．３　疫苗接种原则　①病情稳定且肝功能正

常或基本正常的ＣＬＤ患者，如无疫苗接种的其他

禁忌证，均建议接种新冠疫苗。接种疫苗期间，不

建议停用原治疗药物。②病情不稳定或处于肝硬

化失代偿期的ＣＬＤ患者应暂缓接种，合并肝衰竭

或处于急性发作期的ＣＬＤ患者为接种禁忌人群。

③接种后应监测肝功能等指标［６４－６５］。

５．２　 炎性肠病 （ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｂｏｗｅｌ　ｄｉｓｅａｓｅ，

ＩＢＤ）

５．２．１　疾病概述　ＩＢＤ是一组病因未明的慢性、

进展性、免疫介导的肠道非特异性炎症性疾病，主

要包括溃疡性结肠炎和克罗恩病。

５．２．２　现况与问题　目前的研究［６６］结果表明，罹

患ＩＢＤ不会增高新冠病毒感染率或加重新冠肺

炎。由于约３０％的ＩＢＤ患者为６５岁以上的老年

人，且近１／３患者同时患有增加新冠病毒易感性

的心血管疾病、糖尿病等［６７］。因此，尽早接种新冠

疫苗是保护ＩＢＤ患者的重要措施。
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新冠病毒 ｍＲＮＡ疫苗和灭活疫苗对ＩＢＤ患

者均具有较好的安全性，且ＩＢＤ治疗药物不会增

加疫苗的不良反应［６８－６９］。但疫苗的免疫原性受到

免疫抑制药物的影响而减弱，因而建议使用免疫

抑制剂的患者必要时可注射加强针［７０－７１］。各种疫

苗在ＩＢＤ患者中免疫持久性和保护效力等仍需进

一步研究。

５．２．３　疫苗接种原则　①对缓解期或轻度活动

期的ＩＢＤ患者，如无疫苗接种的其他禁忌证，建议

尽快接种新冠疫苗。中度、重度活动期ＩＢＤ患者

建议暂缓接种；②根据当前研究结果及既往同类

型疫苗的安全性特点，建议首先接种灭活疫苗，也

可考虑重组蛋白疫苗，暂不建议接种腺病毒载体

疫苗；③免疫抑制剂会降低疫苗免疫原性，必要时

可注射加强针。

（谢渭芬、丁凯）

６　肾脏疾病

６．１　ＣＫＤ

６．１．１　疾病概述　ＣＫＤ是指各种原因引起的慢

性肾脏结构或功能障碍。近年来，ＣＫＤ患病率逐

年增高，我国 １８ 岁以上人群 ＣＫＤ 患病率为

１０．８％［７２］。感染是ＣＫＤ患者主要死亡原因之一。

６．１．２　现况与问题　根据全球疾病负担研究数

据，肾功能减退是导致重症新冠病毒感染的最重

要的危险因素［７３］。当疾病处于活动期和（或）患者

接受环磷酰胺、利妥昔单抗、较大剂量糖皮质激素

治疗时，免疫介导疾病者发生重症新冠肺炎和致

命后果的风险显著增加［７４－７６］。

大多数临床试验排除了ＣＫＤ和使用免疫抑

制剂的患者，故新冠疫苗在这一人群中的疗效不

确定。观察性研究［７７－７８］显示，ＣＫＤ患者对疫苗的

反应性低于普通人群，临床上常用药物如糖皮质

激素、霉酚酸酯、利妥昔单抗等均显著减弱疫苗注

射后的免疫反应。强化疫苗接种或是改善疫苗反

应的重要策略。鉴于ＣＫＤ人群接种新冠疫苗降

低重症新冠病毒感染率的益处大于潜在风险，故

建议该类人群应优先接种新冠疫苗。

６．１．３　疫苗接种原则　所有ＣＫＤ患者在没有禁

忌证的情况下均因接受疫苗接种，以下因素需考

虑：①处于肾病缓解阶段或未服用免疫抑制剂的

患者，若无其他禁忌证，可接种新冠疫苗。患者在

接种疫苗后２个月内应在肾内科门诊密切随访，

监测尿常规、２４ｈ尿蛋白定量和肾功能，如出现肉

眼血尿、泡沫尿加重、水肿等情况应及时就诊。②
处于疾病急性活动期或未经控制的慢性阶段的肾

小球肾炎患者，需暂缓接种疫苗，待控制急性病情

后再评估、接种。③正在接受免疫抑制剂，如糖皮

质激素、环磷酰胺、钙调神经磷酸酶抑制剂、霉酚

酸酯、硫唑嘌呤、利妥昔单抗治疗的患者，建议在

停用这些药物或减至维持剂量后再接种疫苗。特

别是接受利妥昔单抗治疗的患者，建议在完成最

后１剂利妥昔单抗治疗６个月后再接种疫苗。④
对于接种第１剂疫苗后出现肾小球疾病的患者，

建议根据肾小球疾病的具体类型和严重程度，以

及接种第２剂前是否获得缓解，进一步分析接种

疫苗的利弊。

６．２　血液透析（简称血透）

６．２．１　疾病概述　血透是常见的肾脏替代疗法，

可有效清除机体内代谢废物，纠正机体内环境紊

乱。根据２０２０年全国血液净化登记系统报告，我

国现有维持性血透患者约６３．２万人。感染是血

透患者的第二大死因。

６．２．２　现况与问题　血透患者是新冠病毒感染

的易感和高发人群，研究［７９－８１］报道，血透患者感染

新冠病毒后死亡率增高７倍，大约２０％～２５％的

血透患者在诊断新冠肺炎后１个月内死亡。

目前，血透患者接种新冠疫苗的相关研究所

用疫苗主要为 ｍＲＮＡ疫苗。研究［８２－８３］结果表明，

血透患者接种两剂新冠疫苗后保护性抗体滴度在

６个月后显著下降。在接种第３剂ｍＲＮＡ疫苗后，

在初始疫苗接种时未产生有效应答的血透患者

中，有９４％的患者对第３剂疫苗产生了良好的应

答［８３－８４］。

血透患者接种新冠疫苗具有较好的安全性，

据研究［８５］报道，其总体不良反应发生率为２．１％，

均为轻微不良反应，未导致急诊就诊或住院治疗。

６．２．３　疫苗接种原则　①血透患者在病情稳定、

无接种禁忌证、不存在暂缓接种情况下均应优先

接种新冠疫苗。②动态监测血清学指标，在完成

第２剂新冠疫苗后第４～８周进行第３剂新冠疫

苗接种，以提高血透患者对疫苗的反应，长时间维

持抗体水平。

６．３　肾移植

６．３．１　疾病概述　肾移植是有效治疗终末期肾

病的方法之一。肾移植受者长期服用免疫抑制
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剂，机体免疫力低下，对病毒等多种病原体处于易

感状态。

６．３．２　现状与问题　肾移植受者是新冠病毒感

染的高危人群。国外３项大型多中心研究［８６－８８］结

果表明，新冠病毒感染大流行期间实体器官移植

受者感染新冠病毒后的病死率为１５％～２５％。

荟萃分析显示，肾移植受者在接种两剂

ｍＲＮＡ疫苗后血清抗体阳性率仅为２６．１％［８１］。

接种第３剂ｍＲＮＡ疫苗后，应答率由３２．３％上升

至８５．９％，在初始疫苗接种时未产生有效应答的

肾移植受者中，有３９％～４９％的患者对第３剂疫

苗产生了良好的应答［８９－９０］。

肾移植受者接种新冠疫苗后的不良反应发生

率与健康人群相似，未见疫苗接种增加短期内排

斥反应发生的报道。即使受限于肾移植受者较低

的抗体阳性率，新冠疫苗仍能对该类人群提供很

好的保护作用［９１］。

６．３．３　疫苗接种原则　①肾移植受者在合适时

机下应优先接种新冠疫苗。②肾移植受者可选择

接种灭活疫苗、重组蛋白亚单位疫苗；对于重组腺

病毒载体疫苗，建议经充分告知风险并权衡获益

大于风险后再行接种。③长时间服用免疫抑制剂

且病情稳定的肾移植受者，如无接种禁忌证、不存

在暂缓接种情况的，均应积极接种疫苗。在接种

第２剂疫苗之后６个月，可以根据免疫应答水平酌

情接种加强针。④出现以下情况建议推迟疫苗接

种：近期出现感染或者发热，应在病情稳定后接

种；因排斥反应接受治疗的肾移植受者，应在治疗

后推迟至少１个月再接种；近期服用Ｂ细胞或Ｔ
细胞清除剂，或高剂量免疫抑制剂治疗的肾移植

受者，应在治疗后３～６个月再接种。⑤刚完成肾

移植的受者，建议术后３个月开始接种。如果社

区人群新冠病毒感染率高，可考虑在肾移植术后

至少６周开始接种新冠疫苗。⑥准备进行肾移植

者，建议移植前２周以上接种新冠疫苗。

（丁小强、项方方）

７　血液系统疾病

７．１　造血干细胞移植

７．１．１　疾病概述　造血干细胞移植是指患者在

输血前接受包括放疗和（或）大剂量化疗在内的治

疗方案，以清除体内的异常细胞，根除潜在疾病并

抑制免疫系统，然后将提前收集的多能干细胞（骨

髓、外周血或脐血）静脉输注至患者体内，以填充

骨髓，重建造血功能和免疫功能，从而获得治愈。

７．１．２　现况与问题　２０１９年新冠病毒感染大流

行期间，在患有血液恶性肿瘤和进行造血干细胞

移植的患者中观察到了高死亡率，并且移植后患

者对各种病毒有更高的感染风险［９２］。一项纳入

３１８例造血干细胞移植患者的临床研究［９３］结果表

明，患者在感染新冠病毒后的２８ｄ生存率仅为

６８％。

造血干细胞移植后成人患者在感染新冠病毒

后的死亡率较高，因此预防感染尤为重要［９４－９５］。

关于异基因造血干细胞移植患者对新冠疫苗反应

的研究［９４－９６］显示，接种两剂 ｍＲＮＡ疫苗的反应率

为６９％～８５％，其中不良反应率的危险因素包括

患者在移植前接种新冠疫苗、低淋巴细胞计数或

ＩｇＧ水平、活动性移植物抗宿主病（ｇｒａｆｔ　ｖｅｒｓｕｓ

ｈｏｓｔ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＶＨＤ），以及正在进行或者最近中

断的免疫抑制治疗。在接受异基因移植后的患

者，包括需要免疫抑制治疗的慢性ＧＶＨＤ患者和

既往血清学反应不佳的患者，被报道在经过两剂

疫苗注射后，诱导了强大的多功能记忆性Ｔ细胞

和血清学免疫反应，提示多剂疫苗接种可以提高

疫苗的反应性［９７］。在安全性方面，大多数报道显

示造血干细胞移植患者与健康对照组的不良反应

发生率相似［９８－９９］。

７．１．３　疫苗接种原则　一般而言，不论患者在造

血干细胞移植前是否接种新冠疫苗，移植后的患

者均应被视为“从未接种过新冠疫苗”，建议重新

接种新冠疫苗。

（李军民）

８　风湿免疫性疾病（简称风湿病）

８．１　疾病概述　风湿病是一类累及骨和关节及

其周围软组织，或其他相关组织和器官的慢性疾

病。此类疾病病因复杂，常有多个系统受累，大部

分患者需要终身使用免疫抑制药物、生物靶向药

物或小分子靶向药物等治疗。

８．２　现况与问题

８．２．１　新冠疫苗接种的必要性和现状　荟萃分

析显示，风湿病患者感染新冠病毒的风险较普通

人群高１．５倍［１００］，但目前风湿病患者接种新冠疫

苗的比例仍较低。根据２０２２年６月发表的一项

多中心研究［１０１］显示，３　１０４例中国风湿病患者的
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新冠疫苗接种率仅为５．９％。

８．２．２　新冠疫苗接种的安全性　２０２１年发表的

一项关于北京科兴灭活疫苗的４期临床研究［１０２］

显示，尽管风湿病患者接种后不良反应发生率较

健康人群稍高，但无中度或重度的不良反应的发

生。据研究［１０３］报道，风湿病患者接种 ｍＲＮＡ疫

苗的不良反应发生率与普通人群相当。关于第

３剂ｍＲＮＡ疫苗接种的研究［１０４］也未提示严重不

良反应的发生。仅一项研究［１０５］提出，接种病毒载

体疫苗可能比 ｍＲＮＡ疫苗发生疾病复发的风险

更高。

８．２．３　新冠疫苗接种的有效性及其药物影响　
风湿病患者经免疫抑制治疗后，机体免疫功能处

于受损状态，疫苗接种后获得的免疫原性和有效

性可能被减弱。灭活疫苗的４期临床研究［１０２］结

果显示，风湿病患者接种两剂疫苗后产生的抗体

效价显著低于健康对照组。３２％的风湿病患者接

种 ｍＲＮＡ疫苗后出现ＩｇＧ应答不良［１０６］。ＣＤ２０
单抗对新冠病毒ＩｇＧ血清转换及中和抗体产生的

抑制最显著［１０７］。另有多中心研究［１０３，１０８］发现，糖

皮质激素、霉酚酸酯、阿巴西普、甲氨蝶呤也与血

清抗体应答不良相关，而ＩＬ－６Ｒ抑制剂、ＴＮＦ－α抑

制剂、ＪＡＫ抑制剂（托法替布、乌帕替尼等）对血清

抗体应答无明显影响。因此，风湿病患者在接受

免疫抑制治疗的情况下，其疫苗接种的时机选择

至关重要。

８．３　疫苗接种原则

８．３．１　一般原则　适龄风湿病患者经专科医师

评估疾病稳定、无其他禁忌证的情况下原则上均

可接种新冠疫苗。

８．３．２　特殊情况下接种原则　建议在专科医师指

导下进行疫苗接种。①经评估可以接种疫苗的患

者，如正在接受免疫抑制剂治疗，接种时间和药物

调整可参照表１［１０９］；②活动期患者或过去６个月内

曾发生疾病复发者应暂缓接种；③服用糖皮质激素
（≥２０ｍｇ／ｄ泼尼松等效剂量）者应暂缓接种；④痛

风非急性发作期，且肝、肾功能及血常规检查结果

正常者，排除禁忌证后可以进行接种；⑤风湿病患

者为新冠病毒感染高风险人群，按计划完成疫苗接

种周期后，可规律监测抗体，对于低应答或无应答

者，可考虑接种加强针，或更换疫苗种类。

表１　风湿病患者接受免疫抑制剂治疗期间新冠疫苗接种时间或药物调整的推荐［１０９］

治疗药物 疫苗接种时间或药物调整考虑 推荐等级

阿巴西普（静脉注射） 在下一次治疗前１周前进行接种 中等
阿巴西普（皮下注射） 如病情允许，每次接种后停用阿巴西普１～２周 中等
对乙酰氨基酚、ＮＳＡＩＤ 如病情稳定，疫苗接种前２４ｈ停用药物 中等
贝利木单抗 如病情允许，每次疫苗注射后停用贝利木单抗１～２周 中等

环磷酰胺（静脉注射）
规划环磷酰胺时间，如可行，将环磷酰胺安排在疫苗接种后至少
１周进行

中等

利妥昔单抗或其他Ｂ细胞清除剂
与专科医师讨论疫苗接种的最佳时机和剂量，建议至少距下一次
治疗间隔４周

中等

羟氯喹 无需调整药物剂量或疫苗接种时间 强烈

ＴＮＦα抑制剂、ＩＬ－６Ｒ、ＩＬ－１Ｒα、ＩＬ－１７、ＩＬ－１２／２３、ＩＬ－２３
或其他细胞因子抑制剂

可能对疫苗接种效果影响较小，与专科医师讨论后共同决定疫苗
接种时间及剂量

中等

所有其他传统或靶向免疫调节剂、免疫抑制剂（如
ＪＡＫ抑制剂、霉酚酸酯等）

如病情允许，疫苗接种后停用药物１～２周 中等

糖皮质激素（＜２０ｍｇ／ｄ泼尼松等效剂量） 无需调整药物剂量或疫苗接种时间 中等

８．３．３　疫苗接种后注意事项　①接种疫苗后３个

月内，如出现原有疾病症状加重、新发症状，以及

血栓事件相关症状，如肢体无力、肢体疼痛、视力

障碍、面瘫、头痛、腹痛等，应及时至医院就诊；②
系统性血管炎如大动脉炎、贝赫切特综合征、抗中

性粒细胞胞质抗体（ＡＮＣＡ）相关性血管炎患者在

接种疫苗后有疾病复发的风险，应密切关注其病

情变化；③系统性红斑狼疮患者疫苗接种后应注

意监测自身抗体，如抗核抗体（抗ＡＮＡ抗体）、抗

双链ＤＮＡ抗体（抗ｄｓＤＮＡ抗体）、抗磷脂抗体、抗

Ｓｍ抗体、抗核糖核蛋白抗体（抗 ＲＮＰ抗体）、抗

ＳＳＡ、ＳＳＢ抗体等；④患者在接种前后切勿自行改

变治疗风湿病的药物，以免病情反复。

（姜林娣、孔秀芳）

９　内分泌系统疾病

９．１　糖尿病

９．１．１　疾病概述　糖尿病是以慢性高血糖为特
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征的一组异质性代谢性疾病，是最常见的慢性内

分泌代谢性疾病。随着富营养状态和老龄化程度

的加剧，中国已成为糖尿病患病人数第一大国。

９．１．２　现况与问题　由于我国糖尿病患者数量

极大，糖尿病共病新冠病毒感染是临床中经常需

要面对的问题，且糖尿病合并新冠病毒感染患者

的死亡率较非糖尿病患者更高［１１０］。

目前的临床试验结果表明，接种疫苗并不影

响糖尿病患者的血糖控制，也不会导致心肌炎和

心包炎的发生风险增高［１１１－１１２］。自２０２１年起，美

国调高了１型和２型糖尿病患者接种疫苗的优先

级［１１３］，这也说明了糖尿病人群接种疫苗的获益远

大于不良反应造成的危害。

９．１．３　疫苗接种原则

９．１．３．１　一般原则　对于绝大多数无其他接种

禁忌和严重心、肺、肝、肾功能异常的糖尿病患者，

建议按现行规范接种新冠疫苗。

９．１．３．２　特殊情况下接种原则　对于糖尿病肾

病大量蛋白尿期或终末期肾病、糖尿病视网膜病

变存在急性出血或眼底治疗３个月内的患者，建

议由相关专科医师评估后再决定是否接种或延期

接种新冠疫苗。１型糖尿病和血糖不稳定的２型

糖尿病患者接种疫苗后需密切关注血糖波动情

况，由内分泌科医师增加随访频率，避免发生血糖

波动异常导致的糖尿病急、慢性并发症。

９．２　甲状腺功能异常

９．２．１　疾病概述　甲状腺功能异常是一大类常

见的内分泌疾病，主要包括甲状腺毒症、甲状腺功

能减退症（简称甲减）和桥本甲状腺炎，患者大多

存在自身免疫功能紊乱的问题。

９．２．２　现况与问题　研究［１１４］显示，存在自身免疫

性甲状腺疾病（ＡＩＴＤ）的患者发生新冠病毒感染及

肺炎的风险增高，甲状腺疾病患者感染新冠病毒后

重症和死亡的发生风险也较正常人群更高。

虽然有个案报道显示新冠疫苗可能对患者的

自身免疫造成影响，导致甲状腺毒症的发生和原本

治愈的甲状腺功能亢进（简称甲亢）复发［１１５］，但目

前的临床研究尚未发现甲状腺功能异常患者接种

新冠疫苗后不良事件的发生率有显著增高。一项

香港特别行政区的疫苗接种后不良反应的大样本

量队列研究［１１６］显示，ｍＲＮＡ疫苗或灭活疫苗接种

与甲状腺功能不稳定或甲减患者的不良结局发生

风险增加无关。总体来说，甲状腺功能异常人群接

种新冠疫苗的获益远大于不良反应造成的危害。

９．２．３　疫苗接种原则

９．２．３．１　一般原则　对于病情稳定的甲亢和甲

减患者，建议按现行规范接种新冠疫苗。

９．２．３．２　特殊情况下接种原则　对于未经治疗、

存在甲亢并发症（如甲状腺相关性眼病活动期、甲

亢性心脏病、甲亢危象等），以及未经治疗的严重

甲减伴有黏液水肿性昏迷或多发浆膜腔积液的患

者，需由专科医师评估后治疗，待病情稳定后再接

种新冠疫苗。

（彭永德、陈蕊华）

１０　神经系统疾病

１０．１　疾病概述　神经系统疾病中的脑血管病是

中国成人致残的首位原因。

１０．２　现况与问题　自２０２０年新冠病毒相关研

究被广泛报道以来，英国一项病例对照研究［１１７］提

示，新冠病毒感染后神经系统疾病发生率明显增

高，其中脑出血增加至２．４倍，脑梗死增加至

２．５倍。因此，有必要接种新冠疫苗以预防新冠病

毒感染导致的神经系统损伤。

自疫苗上市以来，全球共报道了３６例接种腺

病毒疫苗后出现脑静脉窦血栓形成和血小板减少

性紫癜的病例。推测可能的机制是，疫苗中的自

由ＤＮＡ 可结合血小板因子４（ｐｌａｔｅｌｅｔ　ｆａｃｔｏｒ，

ＰＦ４）诱导血小板激活ＩＧ抗体，促进血小板的聚

集、活化和黏附，引发凝血瀑布，因而可导致血小

板计数减少、内质网系统紊乱等。

目前，对于接种灭活疫苗和重组蛋白疫苗后

发生不良反应的病例报道较少。

１０．３　疫苗接种原则

１０．３．１　一般原则　普通人群接种新冠疫苗后严

重神经系统不良反应的发生率较低，应鼓励普通

人群接种新冠疫苗。

１０．３．２　特殊情况下接种原则　近期（６个月

内）有脑血管疾病史的患者接种新冠疫苗存在

一定的不良反应发生风险，尤其是接种腺病毒

载体疫苗，需由神经科医师评估，待病情稳定后

再行接种。

（董强）

随着疫苗研发产品种类增多、疫苗接种人群的扩

大，将有更多基于真实世界的研究数据公布，对于新

冠疫苗接种的专家建议也将进一步更新和完善。
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Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ　ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ　ＣＯＶＩＤ－１９

ｖａｃｃｉｎｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃａｎｃｅｒ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｍｍｕｎｅ
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［６０］ＴＨＵＬＵＶＡＴＨ　Ｐ　Ｊ，ＲＯＢＡＲＴＳ　Ｐ，ＣＨＡＵＨＡＮ　Ｍ．

Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ａｎｔｉｂｏｄｙ　ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ　ａｆｔｅｒ　ＣＯＶＩＤ－１９ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

ｉｎ　ｌｉｖｅｒ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ　ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｔｈｏｓｅ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｌｉｖｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２１，７５（６）：１４３４－１４３９．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｊｈｅｐ．２０２１．０８．００８．

［６１］ＡＩ　Ｊ，ＷＡＮＧ　Ｊ，ＬＩＵ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ　ａｎｄ　ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ　ｏｆ

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２Ｖａｃｃｉｎｅｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｌｉｖｅｒ　ｄｉｓｅａｓｅｓ

（ＣＨＥＳＳ－ＮＭＣＩＤ　２１０１）：ａ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２２，２０（７）：１５１６－１５２４．ｅ２．ＤＯＩ：
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１０．１０１６／ｊ．ｃｇｈ．２０２１．１２．０２２．

［６２］ＷＡＮＧ　Ｊ， ＺＨＡＮＧ　Ｑ， ＡＩ　Ｊ， ｅｔ　ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ　ａｎｄ

ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ　ｏｆ　ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ｖａｃｃｉｎｅｓ　ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ　ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌ

Ｉｎｔ，２０２２，１６（３）：６９１－７０１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０７２－０２２－

１０３３２－９．

［６３］ＬＵＯ　Ｄ，ＣＨＥＮ　Ｘ，ＤＵ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ　ｏｆ　ＣＯＶＩＤ－

１９ ｖａｃｃｉｎｅｓ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｌｉｖｅｒ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｌｉｖｅｒ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ　ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．Ｌｉｖｅｒ　Ｉｎｔ，２０２３，４３（１）：３４－４８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｌｉｖ．

１５４０３．

［６４］毛玉锋，乔菲，薛勤，等．慢性肝病人群接种新型冠状病毒

疫苗相关研究进展［Ｊ］．肝脏，２０２２，２７（８）：９３５－９３９．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１７０４．２０２２．０８．０２８．

［６５］中华医学会感染病学分会，中华医学会风湿病学分会．特殊

人群（慢性肝病、结核病和风湿免疫病患者）新型冠状病毒疫

苗接种专家建议 ［Ｊ］．中华传染病杂志，２０２１，３９（７）：

３９８－４０３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１３６５－２０２１０５０７－００１６３．

［６６］ＳＩＥＧＥＬ　Ｃ　Ａ，ＭＥＬＭＥＤ　Ｇ　Ｙ，ＭＣＧＯＶＥＲＮ　Ｄ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｂｏｗｅｌ　ｄｉｓｅａｓｅｓ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　ｆｒｏｍ　ａｎ　ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｍｅｅｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０２１，７０（４）：６３５－６４０．ＤＯＩ：

１０．１１３６／ｇｕｔｊｎｌ－２０２０－３２４０００．

［６７］Ｄ’ＡＭＩＣＯ　Ｆ，ＲＡＢＡＵＤ　Ｃ，ＰＥＹＲＩＮ－ＢＩＲＯＵＬＥＴ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｉｎ　ＩＢＤ：ｍｏｒｅ　ｐｒｏｓ　ｔｈａｎ　ｃｏｎｓ［Ｊ］．

Ｎａｔ　Ｒｅｖ　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２１，１８（４）：２１１－２１３．

ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５７５－０２１－００４２０－ｗ．

［６８］ＬＥＶ－ＴＺＩＯＮ　Ｒ，ＦＯＣＨＴ　Ｇ，ＬＵＪＡＮ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．ＣＯＶＩＤ－１９

ｖａｃｃｉｎｅ　ｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｉｎ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｂｏｗｅｌ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｎｄ　ｉｓ　ｎｏｔ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ［Ｊ／ＯＬ］．Ｃｌｉｎ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２２，２０（６）：ｅ１２６３－ｅ１２８２［２０２３－０３－

２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｃｇｈ．２０２１．１２．０２６．

［６９］ＣＡＯ　Ｙ，ＦＥＮＧ　Ｊ，ＤＵＡＮ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２－ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ

ｖａｃｃｉｎｅ　ｈｅｓｉｔａｎｃｙ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｓａｆｅｔｙ　ｉｎ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｂｏｗｅｌ

ｄｉｓｅａｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ　ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．Ｔｈｅｒａｐ　Ａｄｖ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２２，１５：１７５６２８４８２２１１０１７２２［２０２３－０３－

２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１７７／１７５６２８４８２２１１０１７２２．

［７０］ＡＬＥＸＡＮＤＥＲ　Ｊ　Ｌ，ＬＩＵ　Ｚ，ＭＵÑＯＺ　ＳＡＮＤＯＶＡＬ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．

ＣＯＶＩＤ－１９ｖａｃｃｉｎｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ａｎｔｉｂｏｄｙ　ａｎｄ　Ｔ－ｃｅｌｌ　ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ　ｉｎ

ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｂｏｗｅｌ　ｄｉｓｅａｓｅ

ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｔｈｉｒｄ　ｖａｃｃｉｎｅ　ｄｏｓｅ （ＶＩＰ）：ａ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２２，７（１１）：１００５－１０１５．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２４６８－

１２５３（２２）００２７４－６．

［７１］ＫＨＡＮ　Ｎ，ＭＡＨＭＵＤ　Ｎ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２

ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｉｎ　ａ　ｖｅｔｅｒａｎｓ　ａｆｆａｉｒｓ　ｃｏｈｏｒｔ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｂｏｗｅｌ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｗｉｔｈ　ｄｉｖｅｒｓｅ　ｅｘｐｏｓｕｒｅ　ｔｏ

ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，

２０２１，１６１（３）：８２７－８３６．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０２１．０５．

０４４．

［７２］ＺＨＡＮＧ　Ｌ，ＷＡＮＧ　Ｆ，ＷＡＮＧ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ　ｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ：ａ　ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ　ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３７９（９８１８）：８１５－８２２．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０－

６７３６（１２）６００３３－６．

［７３］ＣＬＡＲＫ　Ａ，ＪＩＴ　Ｍ，ＷＡＲＲＥＮ－ＧＡＳＨ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｇｌｏｂａｌ，

ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄ　ｎａｔｉｏｎａｌ　ｅｓｔｉｍａｔｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ａｔ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｓｅｖｅｒｅ　ＣＯＶＩＤ－１９ｄｕｅ　ｔｏ　ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ　ｈｅａｌｔｈ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　ｉｎ　２０２０：ａ　ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．Ｌａｎｃｅｔ　Ｇｌｏｂ

Ｈｅａｌｔｈ，２０２０，８（８）：Ｅ１００３－Ｅ１０１７［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／Ｓ２２１４－１０９Ｘ（２０）３０２６４－３．

［７４］ＳＴＲＡＮＧＦＥＬＤ　Ａ，ＳＣＨÄＦＥＲ　Ｍ，ＧＩＡＮＦＲＡＮＣＥＳＣＯ　Ｍ

Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ＣＯＶＩＤ－１９－ｒｅｌａｔｅｄ　ｄｅａｔｈ　ｉｎ

ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　ｒｈｅｕｍａｔｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ＣＯＶＩＤ－１９

Ｇｌｏｂａｌ　Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ　Ａｌｌｉａｎｃｅ　ｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ　ｒｅｇｉｓｔｒｙ

［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｒｈｅｕｍ　Ｄｉｓ，２０２１，８０（７）：９３０－９４２．ＤＯＩ：１０．

１１３６／ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ－２０２０－２１９４９８．

［７５］ＳＡＴＴＵＩ　Ｓ　Ｅ，ＣＯＮＷＡＹ　Ｒ，ＰＵＴＭＡＮ　Ｍ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．

Ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｏｆ　ＣＯＶＩＤ－１９ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ　ｏｒ　ｐｏｌｙｍｙａｌｇｉａ　ｒｈｅｕｍａｔｉｃａ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ＣＯＶＩＤ－１９

Ｇｌｏｂａｌ　Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ　Ａｌｌｉａｎｃｅ　ｐｈｙｓｉｃｉａｎ　ｒｅｇｉｓｔｒｙ： ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．Ｌａｎｃｅｔ　Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，

２０２１，３（１２）：ｅ８５５－ｅ８６４［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．

１０１６／Ｓ２６６５－９９１３（２１）００３１６－７．

［７６］ＳＨＩＮ　Ｙ　Ｈ，ＳＨＩＮ　Ｊ　Ｉ，ＭＯＯＮ　Ｓ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｒｈｅｕｍａｔｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ａｎｄ　ＣＯＶＩＤ－１９ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｉｎ

Ｓｏｕｔｈ　Ｋｏｒｅａ：ａ　ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．Ｌａｎｃｅｔ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２１，３（１０）：ｅ６９８－ｅ７０６［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／Ｓ２６６５－９９１３（２１）００１５１－Ｘ．

［７７］ＡＭＲＡＯＴＫＡＲ　Ａ　Ｒ，ＢＵＳＨＡＵ－ＳＰＲＩＮＫＬＥ　Ａ　Ｍ，ＫＥＩＴＨ

Ｒ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅ－ｅｘｉｓｔｉｎｇ　ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ　ｄｉｍｉｎｉｓｈ　ｔｈｅ　ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ

ｏｆ　ｓｅｒｏｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ　ａｆｔｅｒ　ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ／ＯＬ］．

Ｖａｃｃｉｎｅｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２２，１０（８）：１３６３［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．
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Ｕ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＢＮＴ１６２ｂ２ ＣＯＶＩＤ－１９

ｍＲＮＡ　ｖａｃｃｉｎｅ　ａｎｄ　ｅａｒｌｙ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ　ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ　ｉｎ　Ｌｉｔｈｕａｎｉａ： ａ　ｎａｔｉｏｎａｌ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．Ｌａｎｃｅｔ　Ｈａｅｍａｔｏｌ，２０２１，８

（８）：ｅ５８３－ｅ５９２［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／

Ｓ２３５２－３０２６（２１）００１６９－１．

［９６］ＢＥＲＧＭＡＮ　Ｐ，ＢＬＥＮＮＯＷ　Ｏ，ＨＡＮＳＳＯＮ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ

ａｎｄ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍＲＮＡ　ＢＮＴ１６２ｂ２ｖａｃｃｉｎｅ　ａｇａｉｎｓｔ　ＳＡＲＳ－

ＣｏＶ－２ｉｎ　ｆｉｖｅ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ

ｈｅａｌｔｈｙ　ｃｏｎｔｒｏｌｓ　ｉｎ　ａ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌ［Ｊ／

ＯＬ］．ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，７４：１０３７０５［２０２３－０３－２１］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｅｂｉｏｍ．２０２１．１０３７０５．

［９７］ＨＡＲＲＩＮＧＴＯＮ　Ｐ，ＤＯＯＲＥＳ　Ｋ　Ｊ，ＳＡＨＡ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．

Ｒｅｐｅａｔｅｄ　ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ａｇａｉｎｓｔ　ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｅｌｉｃｉｔｓ　ｒｏｂｕｓｔ

ｐｏｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　Ｔ　ｃｅｌｌ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｉｎ　ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ　Ｃｅｌｌ，２０２１，３９（１１）：

１４４８－１４４９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｃｅｌｌ．２０２１．１０．００２．

［９８］ＲＥＤＪＯＵＬ　Ｒ，ＬＥ　ＢＯＵＴＥＲ　Ａ，ＰＡＲＩＮＥＴ　Ｖ，ｅｔ　ａｌ．

Ａｎｔｉｂｏｄｙ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｉｒｄ　ＢＮＴ１６２ｂ２ｄｏｓｅ　ｉｎ　ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ

ｏｆ　ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ　ＨＳＣＴ［Ｊ／ＯＬ］．Ｌａｎｃｅｔ　Ｈａｅｍａｔｏｌ，２０２１，８

（１０）：ｅ６８１－ｅ６８３［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／

Ｓ２３５２－３０２６（２１）００２７４－Ｘ．

［９９］ＬＥ　ＢＯＵＲＧＥＯＩＳ　Ａ，ＣＯＳＴＥ－ＢＵＲＥＬ　Ｍ，ＧＵＩＬＬＡＵＭＥ

Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｅｒｅｓｔ　ｏｆ　ａ　ｔｈｉｒｄ　ｄｏｓｅ　ｏｆ　ＢＮＴ１６２ｂ２ａｎｔｉ－ＳＡＲＳ－

ＣｏＶ－２ｍｅｓｓｅｎｇｅｒ　ＲＮＡ　ｖａｃｃｉｎｅ　ａｆｔｅｒ　ａｌｌｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔ［Ｊ／ＯＬ］．

Ｂｒ　Ｊ　Ｈａｅｍａｔｏｌ，２０２２，１９６（５）：ｅ３８－ｅ４０［２０２３－０３－２１］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１１１／ｂｊｈ．１７９１１．

［１００］ＷＡＮＧ　Ｑ，ＬＩＵ　Ｊ，ＳＨＡＯ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｉｓｋ　ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｏｆ　ＣＯＶＩＤ－１９ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｒｈｅｕｍａｔｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅｓ

ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｇｅｎｅｒａｌ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ　Ｉｎｔ，２０２１，４１（５）：８５１－
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８６１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２９６－０２１－０４８０３－９．

［１０１］ＣＨＥＮ　Ｊ，ＣＡＩ　Ｗ，ＬＩＵ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ＣＯＶＩＤ－１９ｖａｃｃｉｎｅ：

ａｔｔｉｔｕｄｅｓ　ａｎｄ　ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　 ｒｈｅｕｍａｔｉｃ　 ｄｉｓｅａｓｅｓ ［Ｊ］． Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ

Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ，２０２２，２（２）：８２－９１．ＤＯＩ：１０．１００２／ｒａｉ２．

１２０２８．

［１０２］ＭＥＤＥＩＲＯＳ－ＲＩＢＥＩＲＯ　Ａ　Ｃ，ＡＩＫＡＷＡ　Ｎ　Ｅ，ＳＡＡＤ　Ｃ，ｅｔ

ａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ　ａｎｄ　ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＣｏｒｏｎａＶａｃ　ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ

ｖａｃｃｉｎｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ　ｒｈｅｕｍａｔｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅｓ：ａ

ｐｈａｓｅ　４ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｎａｔ　Ｍｅｄ，２０２１，２７（１０）：１７４４－１７５１．

ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９１－０２１－０１４６９－５．

［１０３］ＦＵＲＥＲ　Ｖ， ＥＶＩＡＴＡＲ　Ｔ， ＺＩＳＭＡＮ　Ｄ， ｅｔ　ａｌ．

Ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ　ａｎｄ　ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ

ＣＯＶＩＤ－１９ ｖａｃｃｉｎｅ　ｉｎ　ａｄｕｌｔ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｒｈｅｕｍａｔｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ａｎｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｇｅｎｅｒａｌ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｒｈｅｕｍ　Ｄｉｓ，

２０２１，８０（１０）：１３３０－１３３８．ＤＯＩ：１０．１１３６／ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ－

２０２１－２２０６４７．

［１０４］ＫＡＲＴＮＩＧ　Ｆ，ＭＲＡＫ　Ｄ，ＳＩＭＡＤＥＲ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ　ａｎｄ

ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ　ｏｆ　ａ　ｔｈｉｒｄ　ＣＯＶＩＤ－１９ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ　ｉｍｍｕｎｅ－ｍｅｄｉａｔｅｄ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｒｈｅｕｍ　Ｄｉｓ，２０２３，８２（２）：

２９２－３００．ＤＯＩ：１０．１１３６／ａｒｄ－２０２２－２２２６８２．

［１０５］ＲＩＤＥＲ　Ｌ　Ｇ，ＰＡＲＫＳ　Ｃ　Ｇ，ＷＩＬＫＥＲＳＯＮ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．

Ｂａｓｅｌｉｎｅ　ｆａｃｔｏｒｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｆｌａｒｅｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ＣＯＶＩＤ－１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ａｍｏｎｇ　ａｄｕｌｔｓ　ｗｉｔｈ

ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｒｈｅｕｍａｔｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｓｕｌｔｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ＣＯＶＩＤ－１９

ｇｌｏｂａｌ　ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ　ａｌｌｉａｎｃｅ　ｖａｃｃｉｎｅ　ｓｕｒｖｅｙ ［Ｊ］．

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０２２，６１（ＳＩ２）：ＳＩ１４３－ＳＩ１５０．

ＤＯＩ：１０．１０９３／ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ／ｋｅａｃ２４９．

［１０６］ＳＣＨＲＥＩＢＥＲ　Ｋ，ＧＲＡＶＥＲＳＧＡＡＲＤ　Ｃ，ＰＥＴＥＲＳＥＮ　Ｒ，

ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｄｕｃｅｄ　ｈｕｍｏｒａｌ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｏｆ　ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｒｈｅｕｍａｔｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅｓ－ａｎ　ｉｎｔｅｒｉｍ　ｒｅｐｏｒｔ　ｆｒｏｍ　ａ　Ｄａｎｉｓｈ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．Ｖａｃｃｉｎｅｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２１，

１０（１）：３５［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．３３９０／

ｖａｃｃｉｎｅｓ１００１００３５．

［１０７］ＦＥＬＴＥＮ　Ｒ，ＧＡＬＬＡＩＳ　Ｆ，ＳＣＨＬＥＩＳＳ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｅｌｌｕｌａｒ

ａｎｄ　ｈｕｍｏｒａｌ　ｉｍｍｕｎｉｔｙ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｔｈｉｒｄ　ｄｏｓｅ　ｏｆ　ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２

ｖａｃｃｉｎｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｒｉｔｕｘｉｍａｂ［Ｊ／ＯＬ］．Ｌａｎｃｅｔ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２２，４（１）：ｅ１３－ｅ１６［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／Ｓ２６６５－９９１３（２１）００３５１－９．

［１０８］ＭＡＨＩＬ　Ｓ　Ｋ，ＢＥＣＨＭＡＮ　Ｋ，ＲＡＨＡＲＪＡ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ　ａｎｄ　ｔａｒｇｅｔｅｄ　ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｎ

ｈｕｍｏｒａｌ　ａｎｄ　ｃｅｌｌｕｌａｒ　ｉｍｍｕｎｅ　ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ＣＯＶＩＤ－１９

ｖａｃｃｉｎｅ　ＢＮＴ１６２ｂ２：ａ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．Ｌａｎｃｅｔ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２１，３（９）：ｅ６２７－ｅ６３７［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／Ｓ２６６５－９９１３（２１）００２１２－５．

［１０９］ＣＵＲＴＩＳ　Ｊ　Ｒ，ＪＯＨＮＳＯＮ　Ｓ　Ｒ，ＡＮＴＨＯＮＹ　Ｄ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．

Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ　ｇｕｉｄａｎｃｅ　ｆｏｒ　ＣＯＶＩＤ－１９

ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｒｈｅｕｍａｔｉｃ　ａｎｄ　ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ

ｄｉｓｅａｓｅｓ：ｖｅｒｓｉｏｎ　４［Ｊ／ＯＬ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ　Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２２，７４

（５）：ｅ２１－ｅ３６［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１００２／ａｒｔ．

４２１０９．

［１１０］ＬＩＭ　Ｓ，ＢＡＥ　Ｊ　Ｈ，ＫＷＯＮ　Ｈ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．ＣＯＶＩＤ－１９ａｎｄ

ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｍｅｌｌｉｔｕｓ： ｆｒｏｍ　ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ｔｏ　ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎａｔ　Ｒｅｖ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２１，１７（１）：１１－

３０．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５７４－０２０－００４３５－４．

［１１１］ＨＵＳＢＹ　Ａ，ＨＡＮＳＥＮ　Ｊ　Ｖ，ＦＯＳＢØＬ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．ＳＡＲＳ－

ＣｏＶ－２ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ　ｏｒ　ｍｙｏｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ：

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｂａｓｅｄ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．ＢＭＪ，２０２１，３７５：

ｅ０６８６６５［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１３６／ｂｍｊ－２０２１－
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［Ｊ／ＯＬ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ　Ｃａｒｅ，２０２２，４５（２）：ｅ２４－ｅ２６［２０２３－０３－

２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．２３３７／ｄｃ２１－１５６３．

［１１３］ＰＯＷＥＲＳ　Ａ　Ｃ，ＡＲＯＮＯＦＦ　Ｄ　Ｍ，ＥＣＫＥＬ　Ｒ　Ｈ．ＣＯＶＩＤ－

１９ｖａｃｃｉｎｅ　ｐｒｉｏｒｉｔｉｓａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｙｐｅ　１ａｎｄ　ｔｙｐｅ　２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ　Ｄｉａｂｅｔｅｓ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２１，９（３）：１４０－１４１．ＤＯＩ：

１０．１０１６／Ｓ２２１３－８５８７（２１）０００１７－６．

［１１４］ＦＡＬＬＡＨＩ　Ｐ，ＦＥＲＲＡＲＩ　Ｓ　Ｍ，ＥＬＩＡ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄ

ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ　ａｎｄ　ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ　ａ　ｌａｒｇｅ

Ｉｔａｌｉａｎ　ｓｅｒｉｅｓ［Ｊ／ＯＬ］．Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ　Ｒｅｖ，２０２２，２１（１１）：

１０３１８３［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ａｕｔｒｅｖ．

２０２２．１０３１８３．

［１１５］ＢＯＳＴＡＮ　Ｈ，ＵＣＡＮ　Ｂ，ＫＩＺＩＬＧＵＬ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｌａｐｓｅｄ

ａｎｄ　ｎｅｗｌｙ　ｄｉａｇｎｏｓｅｄ　Ｇｒａｖｅｓ’ｄｉｓｅａｓｅ　ｄｕｅ　ｔｏ　ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ

ａｇａｉｎｓｔ　ＣＯＶＩＤ－１９：ａ　ｃａｓｅ　ｓｅｒｉｅｓ　ａｎｄ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ／ＯＬ］．Ｊ　Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ，２０２２，１２８：１０２８０９

［２０２３－０３－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｊａｕｔ．２０２２．
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［１１６］ＸＩＯＮＧ　Ｘ，ＷＯＮＧ　Ｃ，ＡＵ　Ｉ，ｅｔ　ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ

ａｎｄ　ｍＲＮＡ　ＣＯＶＩＤ－１９ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ａｍｏｎｇ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｔｒｅａｔｅｄ

ｆｏｒ　ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｔｈｙｒｏｉｄ，２０２２，３２（５）：５０５－５１４．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｔｈｙ．

２０２１．０６８４．

［１１７］ＴＡＱＵＥＴ　Ｍ，ＧＥＤＤＥＳ　Ｊ　Ｒ，ＨＵＳＡＩＮ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．６－ｍｏｎｔｈ

ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｎｄ　ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｉｎ　２３６　３７９ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ
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