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ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０２２，１０：９４３８７６．

［２０］Ｐｏｌａｃｋ ＦＰ，Ｔｈｏｍａｓ ＳＪ，Ｋｉｔｃｈｉｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０２０，
３８３（２７）：２６０３－２６１５．
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，２０２２，３２（１１）：
１７４６－１７５０．

Ｚｈｕ Ｍ，Ｘｕ ＹＸ，Ｘｕ ＧＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ｖａｃ
ｃｉｎｅ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０２２，３２（１１）：１７４６－１７５０．
［２２］Ａｋｓｕ ＳＢ，?ｚｔüｒｋ ＧＺ． Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｈｉｎｇｌｅｓ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃ

ｃｉｎｅ：ｉｓ ｉｔ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔ？［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｖａｃｃｉｎｅ Ｒｅｓ，
２０２１，１０（２）：１９８－２０１．

［２３］Ｓｈｉｍａｂｕｋｕｒｏ Ｔ． Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｅｉｐｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｓｅ ｏｆ ＰｆｉｚｅｒＢｉｏＮＴｅｃｈ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ—Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １４－ ２３，２０２０［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０２１，２１
（３）：１３３２－１３３７．

［２４］Ｋａｕｒ ＲＪ，Ｄｕｔｔａ Ｓ，Ｂｈａｒｄｗａｊ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｒｏｍ
ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ ｔｒｉａｌｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｉｎｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｂｉｏ
ｃｈｅｍ，２０２１，３６（４）：４２７－４３９．

［２５］Ｔｕｒａｎ Ａ，Ｋａｐｌａｎｏｇ̌ｌｕ Ｈ，Ｋａｐｌａｎｏｇ̌ｌｕ Ｖ． Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ａｘ
ｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ［Ｊ］．
Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２２，１８（１１）：１２１４－１２２１．

［２６］Ｋｌｉｍｅｋ Ｌ，Ｃｈａｋｅｒ ＡＭ，Ｃｕｅｖａｓ Ｍ． Ａｌｌｅｒｇｉｓｃｈｅ ｒｅａｋｔｉｏｎｅｎ ａｕｆ
ＣＯＶＩＤ１９ｉｍｐｆｕｎｇｅｎｗａｓ ＨＮＯｒｚｔｅ ｗｉｓｓｅｎ ｓｏｌｌｔｅｎＴｅｉｌ １：ｉｍｍｕ
ｎｏｌｏｇｉｓｃｈｅ ｇｒｕｎｄｌａｇｅｎ ｖｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｅｎ ａｕｆ ｉｍｐｆｓｔｏｆｆｅ，ｉｍｍｕｎｍｅｃｈａｎｉｓ
ｍｅｎ ｖｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｓｃｈｅｎ ｕｎｄ ｐｓｅｕｄｏａｌｌｅｒｇｉｓｃｈｅｎ ｒｅａｋｔｉｏｎｅｎ；Ｔｅｉｌ ２：
ｃｈａｒａｋｔｅｒｉｓｔｉｋａ ｄｅｒ ｍＲＮＡｉｍｐｆｓｔｏｆｆｅ ＢＮＴ１６２ｂ２ｕｎｄ ｍＲＮＡ１２７３

ｚｕｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｅ ｖｏｎ ＣＯＶＩＤ１９ ｕｎｄ ａｓｓｏｚｉｉｅｒｔｅ ｉｍｍｕｎｐｈｎｏｍｅｎｅ；
Ｔｅｉｌ ３：ｐｒａｋｔｉｓｃｈｅ ａｓｐｅｋｔｅ ｄｅｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｅ，ｄｉａｇｎｏｓｔｉｋ ｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｉｅ
ｖｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｅｎ ａｕｆ ＣＯＶＩＤ１９ｉｍｐｆｓｔｏｆｆｅ［Ｊ］． Ｌａｒｙｎｇｏｒｈｉｎｏｏｔｏｌｏｇｉｅ，
２０２１，１００（５）：３４４－３５４．

［２７］Ｂｅａｔｔｙ ＡＬ，Ｐｅｙｓｅｒ ＮＤ，Ｂｕｔｃｈｅｒ ＸＥ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９
ｖａｃｃｉｎｅ ｔｙｐｅ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］． ＪＡＭＡ
Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，２０２１，４（１２）：ｅ２１４０３６４．

［２８］Ｍｅｎｎｉ Ｃ，Ｋｌａｓｅｒ Ｋ，Ｍａｙ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｃｃｉｎｅ ｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｓｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ Ｓｙｍｐｔｏｍ

Ｓｔｕｄｙ ａｐｐ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０２１，２１（７）：９３９－９４９．

［２９］ＣＤＣ． Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｇｅｔｔｉｎｇ ａ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅ［ＥＢ ／
ＯＬ］．［２０２２ － １２ － ０６］ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｃｄｃ． ｇｏｖ ／ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ／ ２０１９
ｎｃｏｖ ／ ｖａｃｃｉｎｅｓ ／ ｅｘｐｅｃｔ ／ ａｆｔｅｒ．ｈｔｍｌ．

［３０］Ｂｏｓｔａｎ Ｅ，Ｙｅｌ Ｂ，Ｋａｒａｄｕｍａｎ Ａ． Ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
７７１ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ａｎｄ ｍＲＮＡ ＣＯＶＩＤ１９ ｖａｃｃｉｎｅｓ：ａ ｓｕｒ
ｖｅｙ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，
２０２２，２１（９）：３６８２－３６８８．
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