报送科室：神经内科
图书馆推荐最新文献信息     （2016年7月6日共34篇）

1.超声评价法优化三氯化铁诱导大鼠颈总动脉血栓模型的研究

摘要：目的 探讨采用连续超声评价法优化不同三氯化铁浓度梯度和作用时间诱导大鼠颈总动脉血栓模型,为溶栓及取栓研究提供合适的在体血栓模型.方法 选取20只(Sprague Dawley)SD大鼠,每组5只,分别采用20％、30％、40％、50％四种三氯化铁浓度外敷大鼠单侧颈总动脉,使用14 L高频超声探头,分别在外敷10min、15 min、20 min三个时间点观察血管二维超声图像及彩色多普勒血流情况.选取血管闭塞最佳组大鼠,于干预120 min后观察血管自发再通率及静脉注射尿激酶后的血管再通率.实验结束后,取出干预血管甲醛固定,石蜡包埋,切片,进行HE染色病理分析.结果 三氯化铁外敷大鼠颈总动脉20 min、50％浓度组血管闭塞率100％,40％、30％、20％浓度组外敷20 min血管闭塞率分别20％、0％、0％(P＜0.001).外敷120 min后,50％浓度组组血管自发再通率0％、40％、30％、20％组血管自发再通率100％ (P＜0.001),50％三氯化铁浓度造模组尾静脉注射尿激酶后血管部分再通率为40％.50％浓度组镜下病理显示血栓结构致密,尿激酶干预后管腔部分再通,血栓结构松散.结论 采用50％三氯化铁浓度外敷大鼠颈总动脉20 min,可能是在体血栓模型形成的有效条件,该动物模型可能适合溶栓研究.
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2.血管内支架治疗症状性大脑中动脉M1段高度狭窄的临床研究

摘要：目的 探讨症状性大脑中动脉M1段高度狭窄的患者行血管内介入治疗的有效性、安全性,以及并发症发生的原因.方法 对经TCD、颅脑CT血管成像(computed tomography angiography,CTA)或脑血管造影术(digital subtraction angiograyhy,DSA)证实为大脑中动脉M1段高度狭窄(＞90％)的256例患者进行血管内介入治疗,对临床症状变化,手术成功率、狭窄病变改善情况、远期血管通畅率以及支架内再狭窄率进行评估.结果 251例(251/256)症状性大脑中动脉M1段高度狭窄患者成功的进行血管内介入治疗,手术成功率为98.05％.其中15例患者出现与神经功能、死亡相关的并发症(5.86％).血管狭窄率从手术前(92.26％±2.11％)下降至术后(15.40％±2.60％).平均mRS和NIHSS评分较术前明显降低.术后平均随访(21.70±0.80)个月,249例患者接受脑血管造影复查,平均狭窄率为(12.81％±2.20％).23例患者发生支架内再狭窄(ISR),再狭窄率为9.24％,其中5例出现缺血性卒中再发,复发率为2.01％.结论 血管内介入治疗症状性大脑中动脉M1段高度狭窄具有安全、有效的优点,手术并发症低,随访结果显示血管通畅率好以及较好的预防前循环缺血事件的发生.
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3.症状性基底动脉高度狭窄血管内介入治疗的临床研究

摘要：目的 对血管内介入治疗症状性基底动脉高度狭窄的有效性、安全性,以及近期疗效进行探讨.方法 对经磁共振血管造影(magnetic resonance angiography,MRA)、CT血管成像(computed tomographyangiography,CTA)或脑血管造影术(digital subtraction angiograyhy,DSA)证实为基底动脉高度狭窄(＞90％)并有相应临床症状的213例患者进行血管内介入治疗,对临床症状变化、手术成功率以及随访结果进行评估.结果 209例(209/213)基底动脉高度狭窄患者成功的进行血管内介入治疗,手术成功率为98.12％,平均狭窄率从术前的(93.70％±2.51％)降至术后的(11.60％±3.90％).围手术期并发症8例(3.76％),缺血性卒中7例,蛛网膜下腔出血1例.平均随访(18.70±3.80)个月,202例患者再次行DSA,平均狭窄率为(13.80％±4.20％).5例患者发生支架内再狭窄,其中1例表现为症状性狭窄.结论 基底动脉高度狭窄的血管内介入治疗具有有效、安全的优点,术后1.5年随访结果显示血管通畅率好以及能够较好的预防后循环缺血事件的发生.
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4.精神分裂症和抗结核药物所致肝损伤共同致病基因的筛选与验证

摘要：目的 筛选并验证抗结核药物所致肝损伤(anti-tuberculosis drug-induced hepatotoxicity,ATDH)与精神分裂症(schizophrenia,SCZ)之间可能的共同致病基因.方法 通过查询基因数据库及文献,分别确定ATDH和SCZ的致病基因,利用重启动随机游走(integrating network random walk with restart,RWR)、基因富集分析(gene set enrichment analysis,GSEA)和超几何检验等生物信息学分析技术筛选出两种疾病的可能共同致病基因,建立定期更新的两种疾病共同致病基因在线数据库(www.bio-x.cn/atdh-sczgenes.html),查阅文献以进一步筛选与ATDH和SCZ都有关的基因;利用meta分析等方法验证候选基因,以最终确定共同致病基因.结果 经信息学分析技术筛选,共获得500个候选共同致病基因.进一步经文献检索,得到GSTM1和GSTT1基因为候选共同致病基因并纳入meta分析.Meta分析显示,GSTM1基因同ATDH(P=0.01)和SCZ(P＜0.01)相关均有统计学意义;而GSTT1基因同ATDH和SCZ的发病风险关系均无统计学意义(P＞0.05).结论 GSTM1基因为ATDH和SCZ的共同致病基因.
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5.缓解期精神分裂症患者及其一级非患病亲属神经系统软体征比较研究

摘要：目的 探讨缓解期的精神分裂症患者及其非患病一级亲属神经系统软体征(neurological softsigns,NSS)的差异.方法 使用中文版剑桥神经科检查(the Cambridge neurological inventory,CNI)软体征测试分量表对86例缓解期精神分裂症患者(患者组)、86名患者的非患病一级亲属(亲属组)和86名健康对照(对照组)进行NSS的评估.结果 与亲属组比较,患者组NSS总分、运动协调因子及感觉整合因子得分更高(P＜0.01).患者组与对照组比较,患者组的NSS总分、运动协调因子得分和感觉整合因子的得分更高(P＜0.01).亲属组与对照组比较,亲属组的NSS总分和运动协调因子得分更高(P＜0.01).结论 缓解期的精神分裂症患者及其非患病一级亲属较正常对照有更多神经系统软体征,而患者的神经系统软体征多于其非患病一级亲属.神经系统软体征中的运动协调因子可能为精神分裂症潜在的内表型.
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6.抑郁症康复技能训练程式对预防抑郁症复发和自杀的作用

摘要：目的 探讨抑郁症康复技能训练程式对预防抑郁症复发和自杀的作用.方法 将80例抑郁症患者随机分为康复技能训练组(干预组,40例)和健康教育组(对照组,40例).对干预组和对照组分别应用抑郁症康复技能训练程式和健康教育方法进行干预4周,分别于基线、3个月、6个月、9个月和12个月随访两组抑郁症复发、住院、自杀求助和自杀死亡情况,并采用世界卫生组织生存质量测定量表简表评估生存质量.结果 干预后12个月,干预组复发率(10.0％vs.42.5％)和住院率(5.0％vs.20.0％)均低于对照组,差异均有统计学意义(P＜0.05).干预组自杀求助率高于对照组(25.5％ vs.7.5％),差异有统计学意义(P＜0.05);两组自杀死亡率(0％vs.2.5％)差异无统计学意义(P＞0.05).干预组生存质量总分在各随访时点均高于对照组,差异均有统计学意义(P＜0.05).结论 抑郁症康复技能训练程式能有效预防抑郁症患者复发和降低其自杀风险,并提高患者生存质量,具有推广应用价值.
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7.大鼠蛛网膜下腔出血后细胞外调节蛋白激酶1/2激活介导海马区神经细胞自噬

摘要：目的 探讨大鼠蛛网膜下腔出血(subarachnoid hemorrhage,SAH)后海马区细胞外调节蛋白激酶1/2(extracellular regulated protein kinases,ERK1/2)激活与神经细胞自噬的关系.方法 120只雄性SD大鼠随机分成假手术组、SAH组、ERK1/2抑制剂U0126组、自噬诱导剂雷帕霉素(rapamycin,Rap)组.采用枕大池二次注血法制作SAH大鼠模型;U0126组和Rap组分别于造模前30min侧脑室注射U0126(5μg/μL)和Rap(10nmol/μL).光镜观察海马区神经细胞形态结构;免疫组化法和实时荧光定量PCR法检测海马区磷酸化ERK1/2(p-ERK1/2)、ERK1/2 mRNA和自噬标志蛋白(Beclin-1和Beclin-1mRNA、LC3-Ⅱ和LC3mRNA)表达水平.结果 与假手术组比较,SAH组神经细胞死亡率增加(14.9％±5.7％,28.3％±9.8％,44.2％±10.9％)(q值依次为27.56、35.65、44.81;均P＜0.05),ERK1/2 mRNA、Beclin-1 mRNA和LC3 mRNA水平增加(1.83±0.01,2.82±0.06,1.34±0.04;1.46±0.02,1.76±0.02,1.35±0.02;1.52±0.04,1.89±0.01,1.31±0.04)(q值依次为42.99、60.66、48.08,71.26、72.46、49.50,48.49、82.40、41.18;均P＜0.05),p-ERK 1/2、Beclin-1和LC3-Ⅱ蛋白水平增加(均P＜0.05);与SAH组比较,U0126组神经细胞死亡率增加(19.6±6.5％,36.2±7.7％,58.2±12.7％)(q值依次为9.59、10.43、14.66;均P＜0.05),U0126组ERK1/2 mRNA、Beclin-1 mRNA和LC3 mRNA表达降低(1.23±0.02,1.40±0.02,1.12±0.02;1.22±0.04,1.48 ±0.06,1.24 ±0.03;1.34 ±0.04,1.33 ±0.02,1.14 ±0.04)(q值依次为75.66、65.35、31.11,37.18、26.70、15.56,16.79、51.85、22.58;P＜0.05),p-ERK 1/2、Beclin-1和LC3-Ⅱ蛋白水平降低(P＜0.05);与SAH组比较,Rap组神经细胞死亡率降低(9.1％±4.6％,18.8％±8.6％,28.21％±9.2％)(q值依次为11.86、12.54、16.74;均P＜0.05),Rap组Beclin-1 mRNA和LC3mRNA增加(1.78±0.02,2.27±0.05,1.86±0.04;1.97±0.06,2.31 ±0.08,1.85±0.00)(q值依次为49.57、48.63、72.12、41.96、38.88、71.73;P＜0.05),Beclin-1和LC3-Ⅱ蛋白增加(P＜0.05),ERK1/2 mRNA变化差异无统计学意义(q值依次为2.63、2.65、2.83,P＞0.05),p-ERK1/2蛋白变化差异无统计学意义(P＞0.05).结论 SAH后激活的ERK1/2激活,可促进Beclin-1和LC3-Ⅱ表达介导神经细胞丢失.
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8.染色体9p21.3多态性与颈动脉斑块和神经功能缺损的相关性探讨

摘要：目的 探讨中国汉族人群急性脑梗死患者染色体9p21.3基因多态性与颈动脉斑块、神经功能缺损的相关性.方法 采用回顾性病例对照研究,556例急性缺血性卒中病例(无斑块为对照组231例、单斑块组67例、多斑块组258例),根据美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)进行评分,颈动脉超声检测颈动脉斑块.用SPSS 19.0软件统计数据.结果 斑块组的平均住院天数明显多于无斑块组(P<0.05).颈动脉斑块与入院时的NIHSS评分之间呈正相关(P<0.05).无论是在小于等于65岁还是超过65岁两个年龄段,9p21区带上所有6个SNPs(rs10757278、rs1333049、rs2383206、rs1537378、rs4977574和rs2383207)的等位基因频率分布在无斑块组(对照组)与斑块组均无显著性意义(P>0.05).同时发现颈动脉斑块的存在导致严重神经功能缺损(P<0.001;OR=2.29;95%CI=1.54~3.40).单斑组、多斑组患者对神经功能缺损的影响分别为无斑块组的1.87倍(95%CI,1.02~3.42;P=0.043)和2.42倍(95% CI,1.59-3.66;P<0.001),而颈动脉斑块的面积大小与神经功能缺损无明显相关性.结论 6个9p21.3区域SNP位点与颈动脉粥样硬化之间无关联性;急性脑梗死发病期有颈动脉斑块的患者有更严重的神经功能缺损.
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9.血清成纤维细胞生长因子23、Klotho蛋白水平与急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化和脑卒中危险因素的相关性

摘要：目的 探讨血清成纤维细胞生长因子23(FGF23)、Klotho蛋白水平与急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化和脑卒中危险因素的相关性. 方法 入选166例急性脑梗死患者作为研究组,随机匹配152例健康为对照组,对血脂、同型半胱氨酸、C反应蛋白等指标进行采集,采用ELISA法测定各组血清中FGF23和Klotho蛋白水平,颈动脉As用多普勒超声仪检测,并与正常对照组进行比较.应用多因素Logistic回归对血清中FGF23水平与其他观察指标的相关性及影响因素进行分析.
作者：傅增辉 [1]作者单位：包头医学院第一附属医院神经内科,内蒙古 包头 014010;包头医学院研究生学院,内蒙古 包头 014010 [1]期刊：《中风与神经疾病杂志》
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10.严重脑白质疏松症相关因素的病例对照研究

摘要：目的 探讨严重脑白质疏松症的相关因素.方法 按照筛选标准连续收集2015年4月-2016年2月武汉大学中南医院神经内科住院患者,通过头部核磁共振评估脑白质疏松症Fazekas评分并收集相关临床资料,并应用非条件Logistic回归来分析严重脑白质疏松症的相关因素.结果 共纳入608例患者,包括Fazekas评分为0的对照组415例和Fazekas评分为3~6的病例组193例.多因素Logistic回归结果提示:高龄(G3 vs G1:OR 10.81,95%CI 2.76~42.38,P=0.001;G4 vs G1:OR 28.40,95%CI 7.02~114.95,P<0.05;G5 vs G1:OR 68.79,95%CI 14.22~332.92,P< 0.05)、脑动脉粥样硬化(OR 1.98,95%CI 1.07~3.65,P=0.029)和高血压病(OR=4.84,95%CI=2.65~8.85,P<0.05)与严重脑白质疏松症之间呈显著正相关.结论 高龄、脑动脉粥样硬化和高血压病可能是严重脑白质疏松症的独立危险因素.
作者：封红亮 [1]作者单位：武汉大学中南医院神经内科,湖北 武汉,430071 [1] 期刊：《中风与神经疾病杂志》
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11.椎动脉优势与脑血管疾病、面肌痉挛、三叉神经痛相关性的临床分析

摘要：目的 探讨椎动脉优势(VAD)与面肌痉挛、三叉神经痛及脑血管疾病的相关性.方法 收集在辽宁省人民医院神经科就诊并同时行头部MRI和MRA检查的后循环梗死、单纯头晕、突发性眩晕伴平衡障碍、偏头痛、面肌痉挛、三叉神经痛患者.根据有无VAD分为椎动脉优势组和非椎动脉优势组.收集患者的一般资料,记录疾病的发生率;记录后循环梗死的发生率、发生位置;分析VAD与基底动脉弯曲发生率及弯曲方向的关系;Pearson检验分析椎动脉直径差异与三叉神经痛患者的症状评分、基底动脉弯曲长度(BL)的相关性.结果 本研究共纳入413例患者,VAD的发生率为52.3%;优势组中后循环梗死患者105例(105/413,25.42%),突发性眩晕伴平衡障碍患者39例(39/413,9.44%)、面肌痉挛患者12例(12/413,2.91%)、三叉神经痛患者11例(11/413,2.66%),与非优势组相比具有统计学差异(P<0.05);在199例后循环梗死患者中,优势组梗死主要发生在小脑后下动脉供血区(PICA)(27/199,13.57%)和基底动脉供血区(BA)(45/199,22.61%).PICA区梗死发生在VAD对侧的比例(20/105,19.05%)高于同侧(7/105,6.67%),BA区梗死主要发生在椎动脉优势同侧,其差异均具有统计学意义(P<0.05);优势组中有117例存在基底动脉弯曲,明显高于非优势组(P<0.05),143例左侧VAD患者中,有92例患者椎动脉向右侧弯曲;73例右侧优势患者中有20例患者基底动脉向左侧弯曲.椎动脉直径差异与三叉神经痛患者的症状评分呈正相关(r=0.336,P=0.001),与基底动脉弯曲长度呈正相关(r=0.432,P=0.004).结论 椎动脉优势人群后循环梗死、三叉神经痛、面肌痉挛的发生率较非优势人群高;椎动脉优势合并后循环梗死中以PICA和BA支配区多见;椎动脉优势患者基底动脉弯曲发生概率高,其弯曲方向与椎动脉优势方向相反;椎动脉直径差异越大,基底动脉弯曲长度越长,三叉神经痛患者的症状评分越高.
作者：王楠 [1]作者单位：辽宁省人民医院神经内科,辽宁 沈阳,110016 [1]期刊：《中风与神经疾病杂志》
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12.Solitaire AB支架取栓治疗静脉溶栓禁忌的急性缺血性脑卒中

摘要：目的 探讨应用Solitaire AB 支架机械取栓治疗静脉溶栓禁忌的急性缺血性脑卒中的疗效和安全性.方法 回顾性分析2015年1月~2016年8月在吉林大学第二医院接受Solitaire AB 支架机械取栓治疗的19例静脉溶栓禁忌的急性缺血性脑卒中患者的临床资料.男性13例,女性6例,年龄30~82岁,静脉溶栓禁忌的因素为超过最佳溶栓时间窗(6 h)和(或)NIHSS评分较高(>22).采用t检验比较患者术前和术后脑梗死溶栓分级(TICI分级)、术前和术后1 w的NIHSS评分的变化评价疗效,采用术后90 d改良的Rankin量表(mRS)评估预后.结果 19例患者中的18例责任血管均成功获得再通,再通率94.7%.从发病到血管再通时间:颈内动脉系统为(6.8±1.5)h,椎动脉系统为(10.0±2.9)h,其中从穿刺到再通时间为(83.3±39.9)min.术前NIHSS 评分为(27.3±9.0)分,术后7 d时NIHSS评分为(9.71±7.98)分,较术前有明显改善(P <0.01).术后90 d随访,预后良好者11例(mRS 0~2),预后良好率为57.89%,死亡3例,死亡率为15.79%.结论 Solitaire AB 支架取栓治疗静脉溶栓禁忌的急性缺血性脑卒中安全有效,血管再通率高,可明显改善临床预后.
作者：阎龙 [1]作者单位：吉林大学第二医院神经内科,吉林 长春,130041 [2]期刊：《中风与神经疾病杂志》
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13.头痛与睡眠障碍的相关性研究

摘要：睡眠障碍是很多躯体疾病、神经精神疾病的表现之一,而头痛是神经系统疾病最常见症状之一.很多头痛患者受到睡眠的影响,同时头痛也是睡眠障碍患者最常见的临床主诉,睡眠障碍也可直接诱发头痛发作,各种头痛发作几乎均与睡眠障碍有关,导致或伴发睡眠障,两者之间密切相关,在既往的临床工作中睡眠障碍和头痛常被分开治疗,本文将对头痛与睡眠的联系进行阐述,以提高广大医务工作者对两者关系的认识,改善头痛与睡眠的预后.
作者：朴影 [1]作者单位：吉林大学白求恩第一医院神经内科,吉林 长春,130021 [1]
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14.右向左分流与偏头痛及卒中研究新进展

摘要：随着对偏头痛(migraine)、隐源性卒中等发生机制探索的不断深入,右向左分流(right-to-left shunt,RLS)作为可能的发病因素逐渐进入研究者的视野当中.RLS是指左右心房、心室或体循环与肺循环之间存在潜在异常通道,当右心系统压力升高时,与左心系统之间压力梯度增大,血液通过异常通道出现右向左的分流,根据静息时是否出现可分为固有型和潜在型.
作者：姜晓晗 [1]作者单位：吉林大学白求恩第一医院神经内科,吉林 长春,130021 [1]
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15.脂肪细胞型脂肪酸结合蛋白与动脉粥样硬化性疾病的研究进展

摘要：脂肪细胞型脂肪酸结合蛋白(Adipocyte Fatty Acid Binding Protein,A-FABP,又名FABP4或aP2)属于脂肪酸结合蛋白家族,被认为是由脂肪细胞和巨噬细胞分泌的一种脂肪因子,在机体内发挥调节作用.近年许多国内外研究报道表明,脂肪细胞型脂肪酸结合蛋白与多种代谢及炎症相关疾病密切相关,如动脉粥样硬化、肥胖、胰岛素抵抗、2型糖尿病、高血压、心功能不全等,并在疾病的发生发展过程中起到重要作用.本文将对近期关于A-FABP在介导代谢及炎症过程中的致病机制及一些相关疾病目前研究进展等方面进行叙述.
作者：毕海宁 [1]作者单位：中国医科大学附属盛京医院神经内科,辽宁 沈阳,110000 [1]
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16.应重视家族性阿尔茨海默病研究
摘要：中国已经成为世界上老龄化人口最多的国家,第六次人口普查显示我国有178亿60岁以上的老年人口,占总人口的1326%.目前我国老年人阿尔茨海默病(Alzheimer′sdisease,AD)患病率为3%~7%[1].AD致残率高,患者晚期丧失独立生活能力,完全需要他人照料,给社会和家庭带来了沉重的经济负担,已成为严重危害老年人群健康和影响我国可持续发展的主要疾病之一,如何对其开展有效的预防和治疗是应对老龄化社会的一个重大挑战.

作者：贾建平 [1]作者单位：首都医科大学宣武医院神经内科,北京,100053 [1]
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17.阿尔茨海默病的治疗——路在何方

摘要：阿尔茨海默病(Alzheimer′sdisease,AD)是一种以认知功能障碍为临床核心症状的神经系统退行性疾病,因其起病隐袭、早期诊断与早期识别困难、干预措施与治疗手段有限,已成为严重影响老年人生活质量和身心健康的重要疾病.根据AD国际协会2016年发布的《全球阿尔茨海默病报告》[1],目前中国AD患者人数已高达800多万人,65岁以上老年人的AD发病率在4%~6%,已经给发展中的中国带来了沉重的社会和经济负担.

作者：潘晓东 [1] 陈晓春 [1]作者单位：350001 福州,福建医科大学附属协和医院神经内科,福建省分子神经病学重点实验室 [1]
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18.中国血管性帕金森综合征诊断与治疗专家共识

摘要：血管性帕金森综合征(vascularparkinsonism,VP)是继发性帕金森综合征的一种.1929年Critchley首先描述并将其命名为动脉硬化性帕金森综合征(arterioscleroticparkinsonism),但随后的数十年中血管性因素在帕金森综合征中的作用备受争议.伴随着临床病理学研究进展,CT和MRI等影像技术亦可清晰显示脑白质损害(whitematterlesions)、脑梗死和脑出血等病变,血管性因素在帕金森综合征中的作用逐渐得到认可.

作者：中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组
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19.缺血性脑卒中合并脑微出血患者认知功能的临床研究

摘要：目的 分析缺血性脑卒中合并脑微出血对患者认知功能的影响.方法 采用磁敏感加权成像(SWI),检测2014年1月至2015年6月宁波市第一医院神经内科收治的268例确诊为急性缺血性脑卒中患者, 将其分为脑微出血阴性组(199例)和脑微出血阳性组(69例).对于脑微出血阳性组患者,根据脑微出血的数量将其分为:1级(1~5个)和2级(≥6个).采用蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评价患者认知功能.比较各组认知功能的差异.结果 脑微出血阳性组患者MoCA总分和视空间与执行能力、注意2个分项认知领域评分分别为(20.95±4.53)、(2.53±1.09)、(3.83±0.97)分,均显著低于脑微出血阴性组患者[分别为(26.82±1.25)、(3.16±1.24)、(4.91±0.84)分;t=16.59、3.75、8.83,均P<0.01].脑微出血1级患者MoCA总分和注意这个分项认知领域的评分分别为(21.53±4.61)、(4.11±0.91)分,均显著低于脑微出血阴性组患者(t=14.09、14.23,均P<0.01).而脑微出血1级患者MoCA总分和视空间与执行能力、注意、定向3个分项认知领域的评分分别为(21.53±4.61)、(2.88±1.06)、(4.11±0.91)、(4.96±0.40)分,均显著高于脑微出血2级患者[分别为(18.58±3.08)、(2.23±0.95)、(3.63±1.01)、(3.85±0.39)分;t=2.85、P<0.01,t=2.54、P<0.05,t=5.63、P<0.01,t=2.58、P<0.01].多因素回归分析提示缺血性脑卒中患者MoCA评分的独立影响因素包括脑微出血阳性(OR=3.15,95% CI 1.28~5.12,P=0.005)及脑微出血数量(OR=1.73,95% CI 1.08~2.32,P=0.031).结论 脑微出血及其数量与缺血性脑卒中患者的认知功能损害独立相关,随着脑微出血数量的增多,缺血性脑卒中患者在某些方面的认知功能损害更为突出.

作者：徐瑶 [1] 吴宇飞 [1]作者单位：315000,浙江省宁波市第一医院神经内科 [1]
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20.中国脑卒中患病率、发病率和死亡率调查结果发表

摘要：2017年1月4日,心血管领域权威期刊Circulation在线刊登了由Ness-China(NationalEpidemiologicalSurveyofStrokeinChina)研究协作组完成的中国脑卒中流行病学调查研究[1].该项研究是由国家科技部"十二五"科技支撑计划课题资助,全国脑血管病防治研究办公室王文志教授牵头,联合国家疾病预防控制中心(CDC)慢病中心,组织各省CDC和30多家医院神经科两个专业系统的人员共同完成的.为了保证具有全国代表性,研究者采用多阶段分层抽样的方法,兼顾了地理分布和经济发展水平.调查点按东、中、西部以及城市、农村共6层抽取,最终有我国31个省155个调查点的结果纳入分析,完成调查总样本人群近60万人.

作者：孙海欣 [1] 王文志 [1]作者单位：100050,北京市神经外科研究所流行病学室 [1]
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21.一种新的脑膜脑脊髓炎:自身免疫性胶质纤维酸性蛋白星形胶质细胞病
摘要：神经系统抗原特异性自身免疫病是一种亚急性起病,可累及整个神经系统,对免疫治疗敏感的疾病.亚急性或隐匿性起病的表现使其容易被误诊为感染、变性、脱髓鞘、肿瘤或血管疾病.检测血清或脑脊液中神经元、胶质细胞、骨骼肌的特异性IgG可以帮助诊断,并指导选择合适的治疗方案.副肿瘤综合征的发生与隐匿性肿瘤产生的神经抗原激发的免疫反应有关,丰富的自身抗体谱预示高发癌症的可能性.因此,神经系统特异性自身免疫抗体的检测不仅可以帮助诊断,还能为临床医生早期发现隐匿性肿瘤提供线索.近期梅奥医学中心神经免疫实验室的方伯言博士所属研究团队在Lennon教授支持下,发现了一种星形胶质细胞自身抗体——胶质纤维酸性蛋白抗体(GFAP-IgG),该抗体可以作为新的复发性自身免疫性脑膜脑脊髓炎的特异性生物标志物,该文已经刊登在JAMANeurol杂志[1],现将全文主要内容介绍如下.

作者：刁东卫 [1] 方伯言 [2] 作者单位：解放军海军总医院神经内科,北京,100048 [1] 首都医科大学附属北京康复医院神经内科 [2]
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22.基因和病理确诊的脑腱黄瘤病一例

摘要：脑腱黄瘤病(cerebrotendinousxanthomatosis,CTX)是由CYP27A1基因突变引起的罕见的常染色体隐性遗传病.CTX发病率低,临床表现多样,易被误诊、漏诊.自1937年VonBogaert等报道首例CTX以来,全球报道的CTX仅数百例,国内报道仅14例[1].现将我们收治的1例经基因和病理确诊的CTX患者报道如下.

作者：李敏 [1] 作者单位：第四军医大学第一附属医院神经内科, 西安,710000 [1]
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23.快动眼睡眠行为障碍与帕金森病认知障碍的相关性研究进展

摘要：帕金森病认知障碍(Parkinson′sdisease-cognitiveimpairment,PD-CI)是指发生于帕金森病患者的认知功能损害.PD-CI不仅降低了帕金森病患者的生活质量[1],还提高了帕金森病患者的病死率[2].因此,确定PD-CI的危险因素,并及时予以干预尤为重要.而快动眼睡眠行为障碍(rapideyemovementsleepbehaviordisorder,RBD)为帕金森病重要的非运动症状之一,其与PD-CI的关系近年来逐步受到关注,因此我们对此予以综述.

作者：林懿祺 [1] 陈生弟 [1]作者单位：200025上海交通大学医学院附属瑞金医院神经科、上海交通大学医学院神经病学研究所 [1]
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24.卵巢性脑白质营养不良的研究进展

摘要：白质消融性白质脑病(leukoencephalopathywithvanishingwhitematter,VWM)又称儿童共济失调伴中枢神经系统髓鞘化不良(childhoodataxiawithcentralnervoussystemhypomyelination,CACH),是近年来逐渐被认识的常染色体隐性遗传的脑白质营养不良,多于儿童期起病,临床异质性较大,其中有部分女性患者,成年后起病,除VWM表现外常伴有卵巢早衰.最早在1962年由Eicke[1]报道,1997年Schiffmann等[2]汇总了类似病例并将这类疾病命名为卵巢性脑白质营养不良(ovarioleukodystrophy,OLD),现认为是VWM的变异型.目前在国外文献上详细描述的OLD约30例,基因确诊的有20余例,而国内只有1例报道[3].现就OLD的临床特征、影像学表现、病理和遗传学特点作一系统综述,旨在提高相关医生的认识和重视,避免误诊或漏诊.

作者：郑扬 [1] 章殷希 [1] 丁美萍 [1]作者单位：浙江大学医学院附属第二医院神经内科, 杭州,310009 [1]
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25.抗γ-氨基丁酸B型受体抗体相关脑炎的临床研究进展

摘要：脑炎是中枢神经系统常见疾病之一,根据发病原因大致可以分为感染性与非感染性脑炎两大类.自身免疫性脑炎(autoimmuneencephalitis,AE)是非感染性脑炎的重要组成部分,泛指一大类因免疫系统针对中枢神经系统抗原产生免疫反应而导致的疾病[1].根据抗体的特异性分为特异性抗原抗体相关性AE和非特异性抗原抗体相关性AE,前者根据抗体介导类型的不同,又分为细胞表面抗体和神经元抗体(细胞质抗体)两种.根据病变累及部位,又可以分为边缘叶型、边缘叶以外型、混合型及无显著变化型[2].抗γ-氨基丁酸B型受体(γ-aminobutyricacidBtypereceptor,GABABR)抗体相关脑炎的GABABR抗体属于细胞表面抗体,其相关脑炎常常表现为边缘叶脑炎,一半以上伴发肿瘤(以小细胞肺癌居多).2007年Dalmau等[3]首先提出自身免疫性"抗N-甲基-D-天冬氨酸受体(NMDAR)脑炎"的概念后,一系列新的受体如富亮氨酸胶质瘤失活1蛋白(IGI1)受体、GABABR、IGLON家族蛋白5抗体(IGLON5)受体等相继被发现和报告.抗GABABR抗体相关脑炎的病例报告于2010年由Lancaster等[4]首次发表在LancetNeurology上.

作者：张爱迪 [1] 李小凤 [1]作者单位：400010,重庆医科大学附属第二医院神经内科 [1]
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26.急性缺血性卒中静脉溶栓及血管内治疗研究进展

摘要：脑卒中是我国居民死亡或致残的首要病因,其中缺血性卒中约占80%,急性期的治疗对脑卒中患者的预后极为重要.国内外指南均推荐在患者发病45h内采用重组组织型纤溶酶原激活剂(recombinanttissueplasminogenactivator,rt-PA)静脉溶栓为治疗急性缺血性卒中(acuteischemicstroke,AIS)的首选方法[1].然而经循证医学证实,能在时间窗内到达医院并具备溶栓适应证的患者非常有限,且大血管闭塞性脑卒中在静脉溶栓后能实现血管再通的比例偏低[2].在此背景下,近年来多模式血管再通方法应运而生.我们针对AIS血管再通治疗的研究进展进行综述,旨在提高临床医师对该治疗方法的认识,以利于对AIS患者进行个体化治疗.

作者：王蒙 [1] 周俊山 [1] 吴奥燕 [1]作者单位：210006,南京医科大学附属南京医院(南京市第一医院)神经内科 [1]
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27.肌肉超声在肌萎缩侧索硬化中的应用

摘要：肌肉超声(muscleultrasound)即利用超声技术进行肌肉成像,该方法无创、无痛、安全、便捷.肌肉超声在临床应用广泛,包括评估肌肉外伤、血肿、肌病、鉴别异常肌肉运动(如束颤)或辅助特殊部位的肌电图检查(如膈神经传导或膈肌针极肌电图)的定位等.肌肉超声也可以用于检测肌肉的失神经支配,评估失神经性疾病的进展,例如脊肌萎缩症[1]和肌萎缩侧索硬化(amyotrophiclateralsclerosis,ALS)[2-4].
作者：邰宏飞 [1] ]作者单位：100730,中国医学科学院北京协和医院神经科 [1]
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28.氯化锂-毛果芸香碱致(痫)大鼠海马髓鞘及少突胶质细胞系变化初步研究

摘要：目的 研究氯化锂-毛果芸香碱致(痫)大鼠不同时期海马髓鞘损伤及少突胶质细胞系变化.方法 健康成年雄性SD大鼠建立氯化锂-毛果芸香碱慢性癫(痫)模型,分为对照组、急性期组(致(痫)后24 h内)、潜伏期组(致(痫)后2周内)、慢性期组(致(痫)后2个月),各组(均n=4).采用伊文思蓝法检测各组大鼠海马血脑屏障(BBB)通透性改变;免疫荧光染色法检测海马神经元数目、髓鞘碱性蛋白(MBP)表达水平、2',3'-环核苷酸3'-磷酸二酯酶(CNPase)阳性成熟少突胶质细胞数目、未成熟少突胶质细胞标记物(04)表达水平、硫酸软骨素蛋白多糖(NG2)阳性少突胶质祖细胞数目.结果 大鼠致(痫)后,急性期组、潜伏期组和慢性期组大鼠海马各区域BBB通透性均较对照组增加(P＜0.05),以急性期组增加最为显著.各组大鼠海马不同区域NeuN阳性神经元数目均较对照组显著下降(P＜0.05).潜伏期组和慢性期组海马各区域MBP表达水平及CNPase阳性细胞数目均显著低于对照组(P＜0.05);各组海马CA1、Hilus区O4表达水平及NG2阳性细胞数目均较对照组显著增加(P＜0.05),以潜伏期组增加最为明显.结论 氯化锂-毛果芸香碱致(痫)大鼠海马区BBB通透性增加,未成熟少突胶质细胞和少突胶质祖细胞免疫荧光表达上调,髓鞘及成熟少突胶质细胞存在一定程度损伤.
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29.半胱氨酸蛋白酶抑制剂C与脑白质疏松相关性研究

摘要：目的 探讨半胱氨酸蛋白酶抑制剂C(CYSC)水平与脑白质疏松的相关性及不同程度脑白质疏松患者血清CYSC水平的差异.方法 选择213例脑白质疏松患者(脑白质疏松组)和201名健康体检者(对照组)为研究对象.应用胱抑素C检测试剂盒(乳胶增强免疫比浊法)检测血清CYSC水平,收集临床资料和脑白质疏松的相关可能危险因素,采用MRI的Fazekas方法对脑白质疏松组进行分级,评估不同程度脑白质疏松患者的CYSC水平差异.结果 脑白质疏松组的高血压病、糖化血红蛋白、肾功能、同型半胱氨酸和CYSC水平[(0.99±0.28)mg· L-1]与对照组[(0.80±0.20) mg·Lq]比较,差异有统计学意义(P＜0.05),提示这些因素和CYSC水平与脑白质疏松的发生和严重程度相关.结论 对不同脑白质疏松患者进行影像学Fazekas分级后发现,随着Fazekas评分增加CYSC水平随之升高.

作者：陈晓霞 [1] 胡荣郭 [1] 程洁 [1] 刘振国 [1]作者单位：上海交通大学医学院附属新华医院神经内科 200025 [1]
期刊：《中国临床神经科学》

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zglcsjkx&year=2017&issue=2" \t "_blank" 2017年25卷2期 165-169页 ISTIC关键词：脑白质  疏松

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Paper/Search?q=%e5%85%b3%e9%94%ae%e8%af%8d%3a(%e5%8d%8a%e8%83%b1%e6%b0%a8%e9%85%b8%e8%9b%8b%e7%99%bd%e9%85%b6%e6%8a%91%e5%88%b6%e5%89%82C)" \t "_blank" 半胱氨酸蛋白酶抑制剂C  Fazekas评分
30.发作间期(痫)样放电与癫(痫)患者认知功能下降有关

摘要：目的 探讨发作间期(痫)样放电(IEDs)对癫(痫)患者认知功能的影响.方法 选取6个月内无临床发作的癫(痫)患者164例,随访2年(脱落96例,剔除癫(痫)发作12例,脑电图改变4例),共计收集52例为研究对象,其中有IEDs癫(痫)36例为IED组;无IED癫(痫)16例为无IED组.于随访2年前后分别完成24 h动态脑电图及认知功能评定.IED组根据清醒期有无IED分为清醒期IED亚组和清醒期无IED亚组.采用简易精神状态量表(MMSE),ADDENBROOKE,S认知功能检查中文版(ACE-R),短延时词语记忆[AVLT(N4)及连线测试(TMT)]评价各组癫(痫)患者的认知功能情况.结果 随访前:IED组MMSE、ACE-R,AVLT(N4)及TMT与无IED组比较,均差异无显著性.随访2年后:IED组认知功能评分、ACE-R总分、语言和记忆分值均较无IED组下降,差异有统计学意义(P＜0.05);IED组TMT-B延长值与无IED组比较,差异有统计学意义(P＜0.05).清醒期IED组和清醒期无IED组认知功能测试差异无显著性.结论 IEDs是导致癫(痫)患者认知功能下降的原因之一,主要表现在语言、记忆、执行功能.未发现清醒期IEDs与癫(痫)患者的认知功能相关.
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32.光相干连续断层成像术在视神经脊髓炎谱系病的临床应用

摘要：目的 探讨光相干连续断层成像术(OCT)在视神经脊髓炎谱系病(NMOSD)的临床应用.方法 利用OCT对49例NMOSD患者(NMOSD组)和15例健康对照志愿者(对照组)视乳头周围视网膜神经纤维层(RNFL)厚度进行比较;NMOSD组再根据是否伴视神经炎、水通道蛋白抗体状态(AQP4-IgG)等对NMOSD组分为伴视神经炎(NMOSD-ON)亚组(34例);不伴视神经炎(NMOSD-NON)亚组(15例).比较各亚组的RNFL厚度差异;采用扩展病残状态评分(EDSS)评价神经功能缺损程度,分析EDSS与RNFL是否存在相关性.结果 NMOSD患者受累眼的RNFL各象限厚度与未受累眼和对照组比较显著变薄(P＜0.01);NMOSD未受累眼与对照组比较,RNFL厚度差异无显著性(P＞0.05).AQP4-IgG阳性或阴性NMOSD-ON亚组的RNFL厚度比较差异无显著性(P＞0.05);RNFL厚度变化与NMOSD残障的严重程度无相关性(P＞0.05).结论 RNFL变薄仅在NMOSD受累眼表现,厚度变化与AQP4-IgG无关,OCT可能有助于临床对NMOSD诊疗提供参考指标.
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33.齿状核红核苍白球丘脑底核萎缩1例家系报道及文献复习

摘要：目的 探讨中国汉族人群齿状核红核苍白球丘脑底核萎缩(DRPLA)患者的临床表现及基因突变特点.方法 收集以共济失调伴不自主动作为主要表现的常染色体显性遗传家族史‘家系的临床资料.应用重复引物多聚酶链反应(TP-PCR)和毛细管电泳技术对脊髓小脑性共济失调1、2、3、6、7、12、1 7亚型相关基因、亨廷顿病相关HTT基因和DRPLA相关ATN1基因的动态突变进行检测,发现异常扩增进一步用PCR及Sanger测序法验证.结合文献复习回顾分析中国DRPLA家系的临床和基因特点.结果 该家系先证者检出ATN1基因5号外显子上CAG三核苷酸重复序列异常扩增,扩增数为9/59.ATN1 CAG三核苷酸重复序列异常扩增数＞48次,可确诊为DRPLA.文献报道DRPLA家系16例,患者临床表现均较典型,异常扩增重复数为54～71次,平均(62.3±4.20)次.结论 中国DRPLA病例报道较少,临床应对疑似病例进行基因筛查,提高诊断率.

作者：孙一忞作者单位：复旦大学附属华山医院神经内科 200040  期刊：《中国临床神经科学》
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34.他汀类药物相关抗HMGCR抗体介导坏死性肌病的研究进展

摘要：抗3-羟基3-甲基戊二酰辅酶A还原酶(HMGCR)抗体介导的坏死性肌病是近年逐渐被认识的一类疾病,该病与他汀类药物的使用密切相关.患者具有坏死性肌病的一般特点,通过抗HMGCR抗体阳性与其他类型的坏死性肌病相鉴别.多数患者可通过激素联合其他免疫抑制剂治疗可控制病情.文中回顾了该病的发病机制、流行病学、临床特点、诊断及鉴别诊断、治疗等研究现状,以加强临床医生对该病的认识.

作者：焦宇琼 作者单位：复旦大学附属华山医院神经内科 200040 [1]期刊：《中国临床神经科学》
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一、急性腔隙性脑梗死
1. Serum Uric Acid Is Associated with Cerebral White Matter Hyperintensities in Patients with Acute Lacunar Infarction.

Abstract：The Effect of Cilostazol in Acute Lacunar Infarction Based on Pulsatility Index of Transcranial Doppler (ECLIPse) study showed a significant decrease in transcranial Doppler pulsatility index (PI) with cilostazol treatment after 90 days of acute lacunar infarction. The aim of this analysis was to perform a subgroup analysis of the ECLIPse study to explore the relationship between serum uric acid (UA) and the volume of white matter hyperintensities (WMH) in patients with acute lacunar infarction.

Author： Han Sang Won Song Tae Jin Bushnell Cheryl D
Source： J Neuroimaging 

 HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/c20cf119-a496-49d7-bd36-872a2d74774f" 2016，26（3）：351-4 

2. A retrospective analysis of negative diffusion-weighted image results in patients with acute cerebral infarction.

Abstract：We aimed to investigate the clinicoradiologic determinants of negative diffusion-weighted image (DWI) results in patients with acute cerebral infarction (ACI). The medical records were reviewed of ACI patients. Patients were divided to the DWI positive and negative group. Positive DWI was used as independent variable and patients' clinicoradiologic factors were used as co-variables for multivariate logistic regression analysis. 349 patients received initial cerebral MRI within 72 hours of admission. Lacunar infarction was most common (42.1%) followed by posterior circulation infarction (30.1%) and partial anterior circulation infarction (18.1%). The majority of the patients (72.2%) had an NIHSS score of less than 5 at admission. 316 patients (90.54%) were positive on initial DWI. Patients with smoking, initial SBP ≥ 140 or DBP ≥ 90 mmHg, initial fasting plasma glucose (FPG) ≥ 7.0 mmol/L, initial MRI from onset of disease >1 d and anterior circulation infarction were liable to show positive DWI. Furthermore, DWI negative patients had significantly lower NIHSS scores (IQR 0,1,2) than DWI positive patients (IQR 1,2,4) (P = 0.000) at two weeks post onset of acute cerebral infarction. In conclusion, multiple clinicoradiologic factors are associated with negative and positive DWI and further delineation of these factors is required in future prospective studies.

Author： Zuo Lian Zhang Yue Xu Xiahong
Source： Sci Rep 
二、帕金森病
1. Dopaminergic Therapies for Non-motor Symptoms in Parkinson's Disease.

Abstract： Apart from the typical motor symptoms, Parkinson's disease is characterized by a wide range of different non-motor symptoms, which are highly prevalent in all stages of the disease and have an incisive influence on quality of life. Moreover, their treatment continues to be challenging. In this review, we critically summarize the evidence for the impact of dopaminergic therapies on non-motor symptoms in Parkinson's disease. We performed a PubMed search to identify relevant clinical studies that investigated the response of non-motor symptoms to dopaminergic therapy. In the domain of neuropsychiatric disturbances, there is increasing evidence that dopamine agonists can ameliorate depression or anxiety. Other neuropsychiatric symptoms such as psychosis or impulse control disorders can also be worsened or even be induced by dopaminergic agents. For the treatment of sleep disturbances, it is essential to identify different subtypes of sleep pathologies. While there is for example profound evidence for the effectiveness of dopaminergic medication for the treatment of restless legs syndrome and sleep fragmentation, evidence for an improvement of rapid eye movement sleep behavior disorder is lacking. With regard to the broad spectrum of autonomic disturbances, response to dopaminergic treatment seems to differ largely, with on the one hand, some evidence for an improvement of sexual function or sweating with dopaminergic treatment, while on the other hand, constipation can be worsened. Finally, the analysis of sensory deficits reveals that some forms of pain, in particular fluctuation-dependent dystonic pain, can be well addressed by adapting the dopaminergic therapy, while no effect has been seen so far for hyposmia or visual deficits. Moreover, the occurrence of non-motor fluctuations is gaining increased attention, as they can be specifically addressed by a more continuous dopaminergic intake. Taken together, there is evidence of a good response of some (but not all) non-motor symptoms to dopaminergic therapy, which must be individually adapted to the special spectrum of symptoms.

Author： Schaeffer Eva Berg Daniela
Source： CNS Drugs 
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2. Dopamine-dependent changes of cortical excitability induced by transcranial static magnetic field stimulation in Parkinson's disease.

Abstract：Transcranial static magnetic field stimulation (tSMS) is a recent low-cost non-invasive brain stimulation technique that decreases cortical excitability in healthy subjects. The objective of the present study was to test the ability of tSMS to modulate cortical excitability in patients with Parkinson's disease. We performed a randomized double-blind sham-controlled cross-over study to assess cortical excitability before and immediately after tSMS (or sham) applied for 10?min to the more affected motor cortex of patients with Parkinson's disease. Cortical excitability was quantified by the amplitude of motor evoked potentials (MEPs) elicited by single-pulse transcranial magnetic stimulation (TMS). tSMS significantly decreased MEP amplitudes in patients OFF medication (after overnight withdrawal of dopaminergic drugs), but not ON medication (after an acute dose of levodopa). The between-patients variability of tSMS-induced changes was significantly greater ON medication. The variability ON medication could be partly explained by disease progression, i.e. the more advanced the patient, the more likely it was to observe a switch from inhibitory tSMS plasticity OFF medication to paradoxical facilitatory plasticity ON medication. These results suggest that tSMS induces dopamine-dependent changes of cortical excitability in patients with Parkinson's disease.

Author： Dileone M Carrasco-López M C Segundo-Rodriguez J C
Source： Sci Rep 
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3. Asparagine endopeptidase cleaves α-synuclein and mediates pathologic activities in Parkinson's disease.

Abstract：Aggregated forms of α-synuclein play a crucial role in the pathogenesis of synucleinopathies such as Parkinson's disease (PD). However, the molecular mechanisms underlying the pathogenic effects of α-synuclein are not completely understood. Here we show that asparagine endopeptidase (AEP) cleaves human α-synuclein, triggers its aggregation and escalates its neurotoxicity, thus leading to dopaminergic neuronal loss and motor impairments in a mouse model. AEP is activated and cleaves human α-synuclein at N103 in an age-dependent manner. AEP is highly activated in human brains with PD, and it fragments α-synuclein, which is found aggregated in Lewy bodies. Overexpression of the AEP-cleaved α-synuclein1-103 fragment in the substantia nigra induces both dopaminergic neuronal loss and movement defects in mice. In contrast, inhibition of AEP-mediated cleavage of α-synuclein (wild type and A53T mutant) diminishes α-synuclein's pathologic effects. Together, these findings support AEP's role as a key mediator of α-synuclein-related etiopathological effects in PD.

Author： Zhang Zhentao Kang Seong Su Liu Xia
Source： Nat Struct Mol Biol 
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