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［２７］Ｈｏｒｉｕｃｈｉ Ａ，Ｈｏｓｏｉ Ｋ，Ｋａｊｉｙａｍａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
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ｄｕｏｄｅｎａｌ ａｄｅｎｏｍａｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１７，
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ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｉｏｗａ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｗｏ ｐｈａｓｅ １ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉａｔ Ｒｅｓ，２０１７，１８７（６）：７４３－７５４．

［３２］Ｃｈｏ Ｅ，Ｔｈａｎ ＴＴ，Ｋｉｍ ＳＨ，ｅｔ ａｌ．Ｇ３ＢＰ１ ｄｅｐｌｅｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｒａｄｉｏｓｅｎ
ｓｉｔｉｓａｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＤＮＡ ｄａｍａｇｅ

［Ｊ］．Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０１９，３９（１１）：６０８７－６０９５．
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ｉｎｊｕｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｌａｂ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ，２０１９，９９（６）：７９３－８０６．

［３５］Ｗａｎｇ ＪＣ，Ｌｕ ＱＹ，Ｃａｉ ＪＹ，ｅｔ ａｌ．Ｎｅｓｔｉｎ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｒｅｄｏｘ ｈｏｍｅ
ｏｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ Ｋｅａｐ１Ｎｒｆ２ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｌｏｏｐ［Ｊ］．Ｎａｔ
Ｃｏｍｍｕｎ，２０１９，１０（１）：１－１７．

［３６］Ａｂｂａｓ ＨＨＫ，Ａｌｈａｍｏｕｄｉ ＫＭＨ，Ｅｖａｎｓ ＭＤ，ｅｔ ａｌ． ＭＴＨ１ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｎｏｎｃｙｔｏｔｏｘｉｃ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ＤＮＡ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ：ｍｏｒｅ ｂａｄ ｎｅｗｓ ｔｈａｎ ｇｏｏｄ？［Ｊ］．ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，２０１８，１８
（１）：４２３．
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ｃａｎｃｅｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓ，２０１８，１０：３０６９－３０８２．
［３８］Ｚｕｌａｔｏ Ｅ，Ｃｉｃｃａｒｅｓｅ Ｆ，Ａｇｎｕｓｄｅｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． ＬＫＢ１ ｌｏｓｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
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ｔｈｙｌａｍｉｎｏｐｈｅｎｏｌ ｉｎ Ａ５４９ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１８，１３
（１０）：ｅ０２０５２４９．
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（２）：８６０－８７０．
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