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1.血压与阿尔茨海默病
摘要： 越来越多的研究资料表明,血管机制参与了阿尔茨海默病(Alzheimer''s disease,AD)的发生和发展.大量流行病学和临床研究资料发现血压(高血压和低血压)和AD的发生和发展有着密不可分的联系.长期的血压变化与AD之间存在着关联,尤其是中年时期没有有效的高血压治疗人群在晚年时期更有可能发展为AD.脑血管疾病可以通过大脑灌注不足和缺氧在高血压和AD之间形成桥梁,这可能加速Aβ的聚集,破坏细胞与细胞的连通性,并导致最终的脑神经元的损伤."高血压"动物模型提示,增高的血压促进了AD的病理生理进程.首先,"高血压"加速了AD经典病理特征的形成(老年斑和神经元纤维缠结);其次,"高血压"促进了突触和神经元的丢失,导致了认知功能损害和痴呆症状出现;第三,"高血压"加速了脑内的神经炎症和氧化应激,进一步增加了AD脑内病理生理进程(老年斑、神经元纤维缠结、突触和神经元丢失等).有证据表明,抗高血压药物能降低AD的发病风险和延缓其进展[1].低血压既是痴呆发生的原因也是痴呆患者常伴有的临床体征,低血压可能通过促进脑的灌注不足进一步恶化AD.所以,科学的血压管理对于AD的防治具有重要意义.

作者： 陈毅 [1] 张兆辉 [2] 作者单位： 湖北医药学院附属人民医院 十堰市人民医院神经内科, 十堰市,442000 [1] 武汉大学人民医院神经内科 [2] 

期刊： 《卒中与神经疾病》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zzysjjb&year=2017&issue=4" \t "_blank"2017年24卷4期 275-281,296页 ISTIC 

2.大鼠早期局灶性脑缺血再灌注损伤中USP10的表达水平变化及其与自噬的关系

摘要： 目的 探讨早期局灶性脑缺血再灌注损伤大鼠模型中再灌注不同时间点USP10的表达水平变化及其与自噬的关系.方法 将36只成年雄性SD大鼠随机分成4组:假手术组、脑缺血2 h再灌注6 h模型组、脑缺血2 h再灌注12 h模型组、脑缺血2 h再灌注24 h模型组;采用线栓法致大脑中动脉栓塞(middle cerebral artery occlusion,MCAO)制备大鼠局灶性脑缺血再灌注模型,给予神经行为学评分,用TTC染色法测定脑梗死体积,透射电镜观察梗死周边区皮层神经元自噬,Western blot 法检测梗死周边区皮层USP10和自噬相关蛋白LC3B的表达水平,免疫荧光双标法检测梗死周边区皮层神经元中USP10及LC3B的表达水平变化.结果 免疫荧光双标显示模型组自噬蛋白阳性细胞数与存活神经元数均于再灌注12 h最多(P<0.05),二者某种程度上趋势一致;Western blot免疫荧光双标均显示与假手术组相比,USP10及LC3B蛋白在模型组中表达上调(P<0.01),且于再灌注12 h组达到高峰(P<0.05);透射电镜显示再灌注不同时间点自噬强度的变化与免疫荧光自噬蛋白表达水平的趋势基本一致.结论 早期脑I/R损伤中自噬的激活某种程度上可减轻神经元的损伤,而USP10可能通过某种机制调控脑I/R中自噬的发生发展.
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3.醒脑静对Aβ25-35诱导的SH-SY5Y细胞线粒体损伤的保护作用
摘要： 目的 观察醒脑静注射液对Aβ25-35诱导的SH-SY5Y细胞线粒体损伤的保护作用.方法 将培养的SH-SY5Y细胞随机分为5组,即(1)正常对照组:细胞正常培养27 h;(2)AD细胞模型组:细胞正常培养3 h,随后用老化的Aβ25-35(25μmol/L)处理24 h;(3)醒脑静低浓度组:醒脑静注射液(5 μl/mL)预处理细胞3 h,随后用老化的Aβ25-35(25 μmol/L)处理24 h;(4)醒脑静中浓度组:醒脑静注射液(10 μl/mL)预处理细胞3 h,随后用老化的Aβ25-35(25μmol/L)处理24 h;(5)醒脑静高浓度组:醒脑静注射液(20 μl/mL)预处理细胞3 h,随后用老化的Aβ25-35(25 μmol/L)处理24 h;处理后各组细胞利用MTT法检测细胞存活率,紫外分光光度法检测细胞内ATP含量,流式细胞仪检测线粒体膜电位水平.结果 AD细胞模型组细胞存活率较正常对照组降低(P<0.05),醒脑静不同浓度组细胞存活率较AD细胞模型组均明显升高(P<0.05);AD细胞模型组细胞内ATP含量、线粒体膜电位水平较正常对照组下降(P<0.05),醒脑静不同浓度组细胞内ATP含量、线粒体膜电位水平较AD细胞模型组显著升高(P<0.05).结论 醒脑静预处理可抑制Aβ25-35诱导的SH-SY5Y细胞凋亡,提高细胞存活率,其机制可能与醒脑静提高细胞内ATP含量及线粒体膜电位水平而发挥线粒体保护作用有关.
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4.小脑后下动脉解剖变异致双侧小脑梗死2例报道并文献复习
摘要： 目的 探讨小脑后下动脉(posterior inferior cerebellar artery,PICA)解剖变异致双侧小脑梗死的临床特征及发病机制.方法 对2例经颅脑MRI确诊的双侧小脑梗死患者采用CT血管造影(CTA)、磁共振血管成像(MRA)或数字减影血管造影(DSA)显示其头颈部血管,从而了解后循环血管的形态特征并复习相关文献.结果 病例1经DSA证实左侧椎动脉较细,远端管腔闭塞,通过右椎动脉代偿供血原左侧PICA供血区但欠充分,双侧PICA共同起源于右侧椎动脉.病例2经CTA证实右侧椎动脉较左侧明显细且远端显示欠清,MRA示双侧PICA共同起源于左侧椎动脉.结论 2例双侧小脑梗死患者均存在一侧椎动脉优势供血,且双侧PICA共同起源于该侧椎动脉.在该解剖变异基础上一侧椎动脉发生病变时可出现双侧小脑梗死.因此,在临床中出现双侧小脑梗死时临床医师不能忽略这一解剖变异基础.

作者： 李雯雯 作者单位： 中南大学湘雅医院老年病学神经内科, 长沙,410008 [1] 
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5.早期继续出血的自发性脑出血患者不同时间点氧化应激及炎性介质水平的变化
摘要： 目的 探讨早期继续出血的自发性脑出血患者氧化应激及炎性介质水平的变化.方法 选取脑出血继续出血患者(观察组)与非继续出血患者(稳定组)、健康对照组(对照组)各48例,分别检测各组不同时间点的丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶 (SOD)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和IL-6 的水平变化.结果 各时间点观察组、稳定组的MDA、SOD、TNF-α和IL-6水平均明显高于对照组,(P<0.01);与稳定组比较,观察组各时间点的MDA、SOD、TNF-α和IL-6水平显著升高(P<0.05),且在出血早期(24~48 h)氧化应激及炎性反应最为显著(P<0.05).结论 氧化应激及炎性反应可能共同参与了自发性脑出血早期继续出血的发生及发展,可能是继续出血的机制之一.

作者： 柯国秀 [1] 作者单位： 215500,江苏省常熟市第一人民医院神经内科 [1] 
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6.颅外颈动脉支架置入术后抗血小板聚集治疗的对比研究
摘要： 目的 通过对颅外颈动脉支架置入术后单用阿司匹林或氯吡格雷1年的随访,比较两种抗血小板聚集药物的效果,并比较不同Essen评分组间两种抗血小板聚集药物的疗效.方法 收集2014年1月~2015年1月于重庆医科大学附属第一医院及第三军医大学附属新桥医院接受颅外颈动脉支架置入术的缺血性脑卒中患者219例,术后予以双联抗血小板聚集(阿司匹林100 mg/d及氯吡格雷75 mg/d),应用1个月(69例)或3个月(150例),然后单用阿司匹林(124例)100 mg/d或氯吡格雷(95例)75 mg/d;并对纳入患者进行Essen评分,分为低危组(41例)及高危组(178例);随访1年时的主要终点(同侧脑梗死、非同侧脑梗死、心肌梗死、死亡)及次要终点(颅内或颅外出血).结果 阿司匹林组与氯吡格雷组基线特征均无明显差异.随访1年阿司匹林组主要终点事件同侧脑梗死、非同侧脑梗死、心肌梗死、病死率(分别为2.4%、0.8%、0.8%、0)与氯吡格雷组(分别为1.1%、0、0、0)比较均无明显差异(P>0.05).阿司匹林组次要终点事件颅内出血、颅外出血发生率(分别为1.6%、3.2%)与氯吡格雷组(分别为1.1%、1.1%)比较亦无明显差异(P>0.05).Essen评分低危组中阿司匹林组主要终点事件同侧脑梗死、非同侧脑梗死、心肌梗死、病死率(分别为4.3%、0、0、0)与氯吡格雷组(分别为0、0、0、0)比较亦无明显差异(P>0.05);高危组中阿司匹林组主要终点事件同侧脑梗死、非同侧脑梗死、心肌梗死、病死率(分别为2.0%、1.0%、1.0%、0)与氯吡格雷组(分别为1.3%、0、0、0)比较均无明显差异(P>0.05).结论 颅外颈动脉支架置入术后双联抗血小板治疗聚集1或3个月再单用阿司匹林或氯吡格雷抗血小板聚集治疗1年内其主要终点事件及次要终点事件发生率无明显差异;不同Essen评分组间两种抗血小板聚集药物的主要终点事件亦无明显差异.
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7.70例锁骨下动脉盗血综合征患者的临床特点分析
摘要： 目的 分析锁骨下动脉盗血综合征(subclavian steal syndrome,SSS)患者的临床特点.方法 回顾分析2012年3月~2016年6月就诊于哈尔滨医科大学附属第一医院血管外科的70例锁骨下动脉盗血综合征患者的临床特点,这些患者均经彩色多普勒超声证实为锁骨下动脉盗血,并根据椎动脉血流频谱特征将SSS分为3型,即隐匿型、部分型、完全型.结果 (1)病因为动脉粥样硬化的患者为63例,大动脉炎为7例;(2)44例后循环供血区缺血的SSS患者中出现头晕为38例(86%);34例患侧上肢缺血的SSS患者中表现为麻木20例(59%);(3)51例测得双上肢血压差的患者中双上肢收缩压差≥20 mmHg为48例(94%),而双上肢舒张压差≥20 mmHg为34例(67%);(4)30例术后进行随访的患者1~3年后再通率分别为93%、87%和80%;发生再狭窄的患者中遵医嘱进行规律服药的患者仅40%.结论 动脉粥样硬化为锁骨下动脉盗血的首要病因;SSS患者临床症状以后循环供血区缺血和患侧上肢缺血为主,其中以头晕和患侧上肢麻木最常见;双侧收缩压差≥20 mmHg较双侧舒张压差≥20 mmHg提示SSS更敏感;未遵医嘱进行合理二级预防可能是再狭窄的重要原因.

作者： 王刚 作者单位： 150001,哈尔滨医科大学附属第一医院神经内科 [2] 
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8.急性脑梗死患者TLR4/NF-κB信号通路水平与脑血流量的相关性研究
摘要： 目的 评价急性脑梗死患者血清中toll 样受体4(TLR4)和核转录因子(NF-κB)信号通路水平与脑血流量的相关性.方法 选取在本院接受治疗的100例大脑中动脉(MCA)供血区域脑梗死患者作为试验组,再选取同期接受体检健康的100例正常人作为对照组,采用免疫组织化学方法检测2组患者的TLR4和NF-κB水平,分析2组研究对象的大脑前动脉(ACA)、MCA收缩期血流峰值与TLR4、NF-κB的相关性.结果 试验组ACA血流峰值(55.54±4.22)cm/s高于对照组(48.65±3.54)cm/s(t=9.145,P<0.001),而试验组MCA血流峰值(132.45±5.65)cm/s低于对照组(141.54±3.54)cm/s(t=8.436,P<0.001).试验组TLR4水平(4.29±0.46)ng/mL及NF-κB水平(144.43±23.67)ng/mL均高于对照组TLR4(3.65±0.57)ng/mL及NF-κB(115.63±24.45)ng/mL(t=5.861、5.677,P=0.012、0.0018);TLR4及NF-κB水平与ACA血流速度呈正相关,与MCA血流速度呈负相关(P<0.05).结论 急性脑梗死患者MCA、ACA血流峰值与TLR4及NF-κB水平存在相关性.

作者： 顾红梅 [1] 邵阳 [1] 作者单位： 210000,南京医科大学第二附属医院神经内科 [1] 
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9.动态动脉硬化指数、非杓型血压与急性缺血性脑卒中患者脑微出血的相关性研究
摘要： 目的 探讨急性缺血性脑卒中患者动态动脉硬化指数(ambulatory arterial stiffness index,AASI)、非杓型血压与脑微出血(cerebral microbleeds, CMBs)的相关性.方法 回顾性连续纳入2014年1月~2015年12月急性缺血性卒中患者104例,根据头颅SWI检查显示是否发生CMBs将患者分为CMBs组(42例)和非CMBs组(62例),比较2组患者的临床特点,根据24 h动态血压(ABPM)监测计算AASI,以夜间平均动脉压下降率≥10%为正常杓型血压,<10%则为血压昼夜节律异常,即非杓型血压,分析急性缺血性卒中患者AASI、非杓型血压与脑微出血的相关性.结果 CMBs组年龄、抗血小板聚集药物使用、AASI、糖化血红蛋白、非杓型血压、既往脑卒中史与非CMBs组比较有明显差异(P<0.05),在多因素logistic回归分析中AASI和非杓型血压、年龄是影响CMBs发生的独立危险因素(P<0.05).Spearman等级相关分析显示CMBs严重程度与AASI(r=0.290,P=0.001)及非杓型血压(r=0.203,P=0.013)均呈正相关.结论 年龄、AASI、非杓型血压是CMBs的重要影响因素,可作为预测CMBs的独立因素.

作者： 柯国秀 作者单位： 215500,江苏省常熟市第一人民医院神经内科 [1] 
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10.急性脑梗死联合抗栓治疗的疗效分析
摘要： 目的 评价急性脑梗死联合抗栓治疗的疗效.方法 收集2014年1月~2015年10月本院神经内科收治急性脑梗死病例227例,发病48 h内;使用阿司匹林治疗的患者48例为阿司匹林组;早期使用阿加曲班的患者72例为阿加曲班组;早期联合使用阿加曲班和阿司匹林的患者107例为联合组;3组均采用他汀类药物调脂、血压血糖控制等治疗;阿加曲班注射液使用方法为首日和次日以60 mg剂量+生理盐水500 mL于24 h内滴完,自第3 d起用药剂量调整为10 mg+生理盐水250 mL分早晚2次滴注,每次于3 h内滴完,连续5 d;使用NIHSS评分和mRS评分对两组患者在治疗前、疾病高峰时、14 d、6月进行评定,比较3组疗效.结果 阿司匹林组、阿加曲班组和联合组入院基线资料比较,性别构成、年龄、入院血压、入院血糖、LDL-C、入院初始NIHSS评分比较无显著差异(P>0.05),具有可比性.3组患者14 d时NIHSS评分较峰值NIHSS评分均有显著下降;3组NIHSS评分改善度有显著差异,联合组显著大于其余2组,而阿司匹林组和阿加曲班组比较无明显差异(F=15.379,P<0.05);3组患者病程6月时mRS比较联合组要显著低于阿司匹林组,其余组间比较无明显差异(F=2.376,P>0.05).结论 急性脑梗死患者阿加曲班抗凝治疗有效,联合抗栓治疗显示具有更好的效果和预后.

作者： 沈明强 [1] 作者单位： 南京医科大学附属苏州医院神经内科, 苏州,215002 [1] 
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11.偏头痛家族聚集性患者临床特点及其一级亲属患病风险因素分析
摘要： 目的 观察偏头痛家族聚集性患者的临床特征,分析其一级亲属的患病风险因素.方法 收集资料完整的偏头痛患者72例,根据有无偏头痛家族史分为两组,有偏头痛家族史组及无偏头痛家族史组.利用问卷采集两组患者临床资料,单因素分析筛选出有统计学意义的变量后进行多因素logistic回归分析其一级亲属患病的危险因素.结果 72例中至少有1名一级亲属患有偏头痛者37例,家族史阳性率为51.4%.与家族史阴性的偏头痛先证者比较,家族史阳性的先证者在性别(P=0.675)、年龄(P=0.598)、病程(P=0.419)、先兆(P=0.669)、头痛程度(P=0.837)、发作频率(P=0.465)及头痛伴随症状、头痛部位、头痛性质方面差异无统计学意义;与家族史阴性的头痛先证者比较,家族史阳性的先证者在起病年龄早(<16岁)方面的差异(48.6%vs.22.9%,X2=5.186,P=0.023)及在头痛发作持续时间长(≥24 h)方面的差异(35.1%vs.14.3%,X2=4.170,P=0.041)有统计学意义(P<0.05).多因素回归发现,发病年龄早(OR=2.986,95%CI:1.621~5.503)、头痛发作持续时间长(OR=2.320,95%CI:1.219~4.415)的先证者,其一级亲属患病风险高(P<0.05).结论 起病年龄早及头痛持续时间长的偏头痛患者,其一级亲属患偏头痛的风险更高.

作者： 李婴婴 作者单位： 山东大学附属省立医院神经内科 济南 250021 [1] 
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12.轻型卒中的病因分型和相关危险因素分析
摘要： 目的 分析中国广东地区不同病因轻型卒中患者的相关危险因素.方法 发病3d内的轻型卒中(minor stroke,MS)患者,根据CISS分型分为大动脉粥样硬化型(large artery atherosclerosis,LAA)、心源性卒中(cardiogenic stroke,CS)、穿支动脉病(penetrating artery disease,PAD)、其他病因(other etiology,OE)及病因未明(undetermined etiology,UE)五个亚组,分析它们之间危险因素的差异.结果 共纳入轻型卒中患者303例,在常见危险因素中,轻型卒中患者患有高血压、高脂血症及糖尿病所占比例相对最多,分别为72.3%、58.3%及39.9%;而不同病因中,LAA及PAD所占比例最高(分别为41.9%、50.8%),且两组患者对比血甘油三酯(TG)(1.765±1.18)mg/L vs.(2.19±1.84)mg/L,P=0.03]、载脂蛋白B(ApoB)[(0.95±0.29)mg/L vs.(1.11±0.46)mg/L,P=0.009]、C反应蛋白(CRP)[(6.63±11.30)mg/L vs.(3.42±5.02)mg/L,P=0.042]及ApoB/ApoA1[(0.754±0.25)mg/L vs.(0.875±0.49)mg/L,P=0.019]的差异均有统计学意义.结论 高血压、高脂血症及糖尿病是轻型卒中最主要的危险因素;广东地区轻型卒中发病机制最常见为PAD,其次为LAA;对轻型卒中患者进行TG、ApoB、ApoB/ApoA1、CRP等检测,也许能协助进行CISS分型.

作者： 陈晓瑜 作者单位： 中山大学附属第三医院 神经内科 广州 510630;中山大学孙逸仙纪念医院 神经内科;中山市人民医院(中山大学附属中山医院) [1] 
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13.KCNJ10基因rs1890532单核苷酸多态性与儿童癫痫易感性的相关性研究
摘要： 目的 探讨中国北方汉族儿童中KCNJ10基因rs1890532单核苷酸多态性与癫痫的关系.方法 212例癫痫患儿作为病例组,按照癫痫发作类型分为部分性发作(partial Seizures,PS)组120例和全面性发作(gener-alized seizures,GS)组和92例,同时选择200例非癫痫儿童作为对照组,收集一般临床资料,采用聚合酶链反应-限制性片段多态性法检测KCNJ10基因rs1890532单核苷酸多态性,分析其与癫痫易感性的关系.结果 校正年龄、性别等混杂因素后,KCNJ10基因rs1890532位点单核苷酸多态性与儿童GS在等位基因模型(C/G)和隐性基因模型[(CC+CG)/GG)]下整体效应具有统计学意义(OR=1.325,95%CI:1.014~2.461,P=0.043;OR=3.173,95%CI:1.097~10.694,P=0.021).对照组与病例组、PS组比较,等位基因和基因型频率差异均无统计学意义(均P>0.05).结论 KCNJ10基因rs1890532单核苷酸多态性可能与儿童GS遗传易感性相关.

作者： 王加朋 [1] 梁彩艳 [1] 作者单位： 渭南市妇幼保健院儿科 渭南 714000 [1] 
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14.自身免疫性脑炎临床表现与MRI特征分析
摘要： 目的 对自身免疫性脑炎的临床症状与MRI特征进行分析,提高临床医师对自身免疫性脑炎的临床特征及MRI表现的认识.方法 纳入自身免疫性脑炎33例,收集一般临床资料,采用MRI观察颅内病变情况,分析其主要症状及影像学特征.结果 本组自身免疫性脑炎的主要症状为精神行为异常27例(81.8%),癫痫发作26例(78.8%),18例(54.5%),发热11例(33.3%),中枢性低通气9例(27.3%)等,其中不自主运动和发热发生率LE组较NMDA组低.MRI阳性者10例,脑实质受累8例,脑膜受累3例,脑实质依次累及枕叶、双侧海马、额叶、顶叶、颞叶及丘脑、小脑等部位.结论 精神行为异常及癫痫发作为自身免疫性脑炎最常见的两个症状,MRI可发现边缘系统异常信号,其中FLAIR序列最为敏感.

作者： 曹笃 [1] 作者单位： 重庆医科大学附属第一医院神经内科 重庆 400016 [1]
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15.瘦素对局灶性脑缺血后内质网应激相关蛋白的作用
摘要： 目的 探讨瘦素对大鼠局灶性脑缺血后内质网应激相关蛋白的影响.方法 SD大鼠40只,随机分为假手术组、脑缺血组、脑缺血瘦素预处理组,线栓法制备大鼠大脑中动脉闭塞(middle cerebral artery occlusion,MCAO)模型,在闭塞血管前3 h皮下注射瘦素,于闭塞血管6 h后采用Longa 5分制量表进行神经功能评分、称量体重及脑水肿变化,并灌注取脑,采用免疫荧光化学法检测内质网应激相关蛋白葡萄糖调节蛋白78(glucose-regulated protein 78,GRP78)及C/EBP同源蛋白(C/EBP-homologous protein,CHOP)表达.结果 脑缺血瘦素预处理组和脑缺血组体重变化未见差异(P>0.05);脑缺血瘦素预处理组神经功能评分(1.90±0.31 vs.2.50±0.52,P<0.05)和脑水肿程度(3.60±0.52 vs.7.70±0.94,P<0.001)明显轻于脑缺血组,同时脑缺血瘦素预处理组GRP78表达明显高于脑缺血组(48.69±5.06 vs.35.78±4.35,P<0.01),CHOP表达明显低于脑缺血组(38.81±5.34 vs.60.24±4.11,P<0.01).结论 瘦素可减少神经功能缺损并可能与其上调GRP78蛋白,下调CHOP蛋白来减弱脑缺血导致的内质网应激有关.

作者： 胡诗俊 作者单位： 广西医科大学第一附属医院神经内科 南宁 530021 [1] 
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16.雷帕霉素对未成年癫痫模型大鼠的毒性作用
摘要： 目的 利用戊四氮(pentylenetetrazol,PTZ)慢性点燃Sprague Dawley大鼠(SD大鼠)模型观察在点燃初期腹腔注射雷帕霉素(rapamycin,RAPA)能否抑制癫痫发生以及雷帕霉素在治疗中的安全性.方法 将6~8周龄SD雄性大鼠随机分为雷帕霉素干预组PTZ+RAPA及其对照组PTZ+NS(normal saline)及NS组,观察1周(w)、2周(w)、4周(w)、6周(w)共4个时间点,每亚组12只,观察实验动物体质量的变化、死亡率及癫痫发作情况.结果 各组实验大鼠的死亡率:PTZ+RAPA组为22.9%,PTZ+NS组为10.4%,NS组为0%.PTZ+RAPA组与PTZ+NS组各个相对应的时间点(1 w,2 w,4 w,6 w)体质量差均有统计学差异(P<0.001).6周时PTZ+RAPA组的点燃率为66.7%,PTZ+NS组的点燃率为58.3%,二者无统计学差异(P>0.05).PTZ+RAPA组与PTZ+NS组相对应时间点(1 w,2 w,4 w,6 w)发作分值的两两比较差异无统计学意义(P>0.05).结论 雷帕霉素未能减少或抑制未成年大鼠的癫痫发作,但能明显降低未成年SD大鼠的体质量,可能有一定的毒副作用.

作者： 马云峰 [1] 作者单位： 首都医科大学良乡教学医院神经内科 北京102400 [1] 
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17.大鼠癫痫持续状态后海马TNF-α、IL-1β的动态变化
摘要： 目的 观察大鼠癫痫持续状态(status epilepticus,SE)后海马组织各区细胞因子的动态变化,探讨炎症反应与癫痫发作的关系.方法 雄性SD大鼠60只,随机分为致痫组(n=54)和对照组(n=6),致痫组再根据观察时间分为:SE-0 h组、1 h组、3 h组、12 h组、24 h组和10 d组.应用锂-匹罗卡品建立大鼠SE模型,观察大鼠行为学变化,采用尼氏染色检测海马组织神经元损伤情况,酶联免疫吸附法(ELISA)及免疫组化法检测海马组织TNF-α、IL-1β的表达水平.结果 SE后,大鼠海马组织IL-1β、TNF-α蛋白含量显著升高,其中(3 h组、12 h组、24 h组、10 d组)IL-1β 和1h TNF-α蛋白含量均较对照组有统计学差异(P<0.05).免疫组化证实,海马各区IL-1β和TNF-α表达水平也均上调,其中(12 h组、24 h组)CA1、(12 h组、24 h组)CA3和12 h组DG区IL-1β表达水平均较对照组有统计学差异(P<0.05);3 h组CA1、(1 h组、3 h组、24 h组、10 d组)CA3和(0 h组、1 h组、3 h组、12 h组)DG区TNF-α表达水平均较对照组有统计学差异(P<0.05).结论 癫痫发作后海马组织TNF-α、IL-1β表达上调,且持续处于高表达水平,提示癫痫发作可能诱发炎症反应.

作者： 张菲菲 [1] 作者单位： 兰州军区总医院神经内科 兰州 730050 [1] 
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18.托珠单抗治疗难治性视神经脊髓炎谱系疾病的疗效与安全性初步观察
摘要： 目的 观察托珠单抗治疗难治性视神经脊髓炎谱系疾病(neuromyelitis optica spectrum disorder,NMOSD)的疗效与安全性.方法 纳入6例血清水通道蛋白抗体(anti-aquaporin-4 antibody,AQP4-IgG)阳性且经糖皮质激素联合硫唑嘌呤治疗疗效不佳的NMOSD患者,予托珠单抗治疗(8 mg/kg,每个月1次静脉滴注,连续治疗1年以上),前瞻性评估患者的年复发率(annualized relapse rate,ARR)、扩展残疾状态量表评分(expand-ed disability status scale score,EDSS)及疼痛数字评价量表(numerical rating scales,NAS),评价托珠单抗的疗效及副作用.结果 5例女性和1例男性,年龄34~63岁,病程16~96个月,托珠单抗治疗6~16次,经治疗后平均ARR由1.28±0.58降为0(P<0.05),平均EDSS评分由5.50±2.81降为3.83±3.48(P>0.05),平均NAS评分由5.83±3.06降为2.5±2.07(P<0.05),无严重不良反应发生.结论 托珠单抗可改善难治性NMOSD患者的年复发率及神经病理性疼痛,可能是一种治疗难治性NMOSD的有效药物.

作者： 李静 [1] 作者单位： 中山大学附属第三医院 广州 510630 [1] 

期刊： 《中国神经精神疾病杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zgsjjsjbzz&year=2017&issue=6" \t "_blank"2017年43卷6期 368-371页 ISTIC  PKU  CSCD  CA 

关键词： 托珠单抗   视神经脊髓炎谱系疾病  治疗 

19.Aβ3-10基因疫苗对幼年鼠脑内老年斑沉积及记忆障碍预防作用的研究
摘要： 目的 构建表达重复10次的Aβ3-10肽段的DNA疫苗,并探讨其对幼年APP/PS1转基因鼠脑内Aβ沉积的预防及对其延迟记忆障碍的作用.方法 将该疫苗用体外电穿孔的方法肌肉免疫3月龄的APP/PS1双转基因鼠,并分别做行为学、Aβ抗体、脾细胞培养上清细胞因子、脑内Aβ沉积及星型胶质细胞测定.结果 p(Aβ3-10)10-MT和Aβ42组免疫一次后即产生抗体,并随着免疫次数增多而增加,类型主要为IgG1,IgG1/IgG2a明显高于Aβ42组.在Morris水迷宫中,p(Aβ3-10)10-MT和Aβ42组潜伏期明显减短,空间探索实验在平台象限所在时间均较pcDNA3.1组长.p(Aβ3-10)10-MT和Aβ42组脾细胞培养上清IL-4和IFN-γ均增高,而在p(Aβ3-10)10-MT组,IL-4较高,IFN-γ较低.免疫组化结果提示皮质和海马区老年斑沉积减少.结论 DNA疫苗p(Aβ3-10)10-MT免疫幼年APP/PS1双转基因鼠后能产生高滴度的抗体,免疫反应为Th2型,预防脑内Aβ的聚集的同时延缓了记忆障碍的发生与发展,避免了副反应的发生,有待成为预防阿尔茨海默病的有效疫苗.作者： 沙莎 作者单位： 中国医科大学附属第一医院老年医学科,辽宁 沈阳,110001   期刊： 《中风与神经疾病杂志》
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20.联合MRS及CTP观察尤瑞克林治疗大面积脑梗死的疗效研究
摘要： 目的 联合磁共振波谱(Magnetic Resonance Spectrum,MRS)分析及CT灌注成像(CT perfusion imaging,CTP)观察尤瑞克林对大面积脑梗死患者的临床疗效.方法 将62例大面积脑梗死患者,随机分为尤瑞克林治疗组(试验组)和常规治疗组(对照组)各31例;两组患者均给予常规内科处理(包括合并高血压、糖尿病、心脏病等的一般药物治疗),试验组在常规治疗的基础上加用尤瑞克林治疗.采用NIHSS评分评价治疗前及治疗后14 d患者神经功能缺损变化.采用Barthel 指数记分法评定日常生活活动能力(ADL) 记录患者治疗前及治疗后14 d、30 d、90 d的评分.用MRS分析患者治疗前及治疗后14 d脑梗死组织代谢物N-乙酰天门冬氨酸(N-Acetylpartate,NAA)、胆碱(Choline,Cho)、肌酸(Creatine,Cr)及乳酸(Lactate,Lac)的含量.用CTP分析治疗前及治疗后14 d梗死区rCBF、rCBV、rTTP和rMTT指标.结果 治疗前两组患者NIHSS评分、Barthel 指数、hs-CRP水平、MRS及CTR的各检测指标的差异无显著性意义(P>0.05);治疗后,发现各组患者上述指标均较治疗前明显改善(P<0.05);但尤瑞克林组的改善幅度尤为显著,两组间差异均具有显著性意义(P<0.05).结论 尤瑞克林可明显改善大面积脑梗死患者的神经功能缺损和日常生活能力,作用机制可能是通过改善梗死区的微循环和神经细胞的代谢.

作者： 邵玉凤 作者单位： 深圳市第二人民医院,深圳大学附属第一医院神经内科,广东 深圳 518035 [1] 期刊： 《中风与神经疾病杂志》
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21.急性脑梗死患者血清IL-35、MMP-9与颈动脉粥样硬化斑块稳定性的关系
摘要： 目的 探讨急性脑梗死患者血清白细胞介素-35(IL-35)、基质金属蛋白酶9(MMP-9)与颈动脉粥样硬化斑块稳定性的关系.方法 选择急性脑梗死患者89例,应用彩色多普勒超声检查颈动脉斑块,根据颈动脉粥样硬化斑块稳定性分为易损斑块组和稳定斑块组.采用酶联免疫吸附法检测患者血清IL-35、MMP-9水平,并分析IL-35、MMP-9与斑块稳定性的关系.结果 颈动脉粥样硬化易损斑块组的患者41例,稳定斑块组的患者48例.易损斑块组血清IL-35水平(17.89±7.21 ng/ml)明显高于稳定斑块组(9.08±3.45 ng/ml)(P<0.05).MMP-9水平易损斑块组(430.36±72.78 ng/ml)亦显著高于稳定斑块组(305.16±45.63 ng/ml)(P<0.01),差异均有统计学意义.结论 脑梗死患者血清IL-35、MMP-9水平可能与颈动脉斑块稳定性有关.

作者： 李燕华 作者单位： 广西壮族自治区人民医院神经内科,广西 南宁,530021 [1] 
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22.甲状腺功能在脑出血急性期变化特点的研究
摘要： 目的 探讨脑出血出血量、意识水平、出血部位及转归与甲状腺功能的相关性.方法 选取幕上脑出血患者67例,检测脑出血患者发病24 h内的甲状腺激素水平,运用统计学方法分析出血量、意识水平对甲状腺功能的影响.按出血部位分为丘脑出血组与非丘脑出血组,比较两组不同部位脑出血甲状腺激素的差异.于发病14 d比较治疗前后随着血肿的吸收、GCS评分的增加,甲状腺功能的改变.结果 (1)脑出血患者出血量、意识水平与急性期T3呈负相关,差异有统计学意义(P<0.05);与T4、TSH差异无统计学意义(P>0.05);(2)丘脑出血组与非丘脑出血组相比T3、TSH水平更低(P>0.05);(3)随着血肿水肿的吸收,T3升高(P<0.05),T4、TSH改变不明显(P>0.05);意识障碍程度恢复越好,T3恢复越明显(P<0.05).结论 (1)脑出血患者出血量、意识水平与T3密切相关.(2)丘脑出血与非丘脑出血相比,T3、TSH降低更明显.(3)随着血肿的吸收及意识的好转,T3也相应升高.

作者： 邹璇 [1] 作者单位： 天津市环湖医院神经内科五病区,天津,300350 [1]
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23.氯吡格雷在急性脑梗死的糖尿病患者中血小板抑制效应的研究
摘要： 目的 用血栓弹力图(thromboelastograms,TEG)评价合并糖尿病的急性脑梗死患者正规使用氯吡格雷后血小板抑制率的变化及氯吡格雷抵抗情况.方法 收集住院的急性脑梗死患者80例,其中糖尿病患者33例,非糖尿病患者47例,所有患者予以顿服氯吡格雷负荷量300 mg继以75 mg/d维持,在服用氯吡格雷3 d后和7 d后空腹抽取肘静脉血标本,用血栓弹力图(thromboelastograms,TEG)测定10 μmol/L二磷酸腺苷(adenosine diphosphate,ADP)受体途径诱导的血小板抑制率,分析比较两组患者临床特征、血小板抑制率的差异和氯吡格雷抵抗情况.结果 糖尿病组的空腹血糖(Fasting plasma glucose,FPG)和糖化血红蛋白(%)显著高于非糖尿病组,差异具有统计学意义(P<0.05).糖尿病组3 d后和7 d的血小板抑制率显著低于非糖尿病组,差异具有统计学意义(P<0.05).糖尿病组3 d和7 d后分别有11例(33.3%)、12例(36.4%)患者出现氯吡格雷抵抗的现象,显著高于非糖尿病组的6例(12.8%)、5例(10.6%),差异具有统计学意义(P<0.05).结论 糖尿病患者的血小板抑制率明显低于非糖尿病患者,更容易发生氯吡格雷抵抗现象.

作者： 吴金龙 作者单位： 潍坊市人民医院,山东 潍坊,261041 [1] 
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24.多发性硬化患者生活质量评估及其影响因素探讨
摘要： 目的 评估多发性硬化患者生活质量水平,并探讨其影响因素.方法 收集2012年7月～2016年12月就诊于河南省人民医院复发缓解型多发性硬化患者(relapsing-remitting MS,RRMS)36例,继发进展性多发性硬化患者(secondary progressive MS,SPMS)21例作为研究对象.采用多发性硬化生活质量54项评分(Multiple Sclerosis Quality of Life-54 instrument,MSQoL-54)测试MS患者的生活质量;对所有研究对象进行认知功能、抑郁状态、疲劳、睡眠质量及日常生活能力评估.结果 (1)RRMS组及SPMS组患者躯体生活质量(RRMS组58.62±16.32;SPMS组28.77±15.99,P=0.000)、精神生活质量(RRMS组57.33±16.72;SPMS组36.27±23.50,P=0.000)均有下降,SPMS组下降更明显.多元逐步回归法分析,与MS生活质量相关因素中,Hamilton抑郁量表评分处于第一位(β=-0.516,P<0.001),其次为反应躯体化残疾程度的EDSS评分(β=-0.372,P<0.001),第三位为疲劳评分(β=-0.250,P=0.002).结论 MS患者有不同程度的生活质量下降,SPMS患者更明显.EDSS评分、抑郁、疲劳影响患者生活质量,早期干预抑郁及疲劳,对于改善MS患者生活质量有益.

作者： 张弥兰 [1] 张杰文 [1] 许二赫 [2] 作者单位： 河南省人民医院,河南 郑州,410003 [1] 首都医科大学宣武医院,北京,100053 [2] 期刊： 《中风与神经疾病杂志》
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25.钾通道Kv4.2、Kv1.4在硫化氢后处理对大鼠短暂全脑缺血神经保护中的作用研究
摘要： 目的 研究硫氢化钠(sodium hydrosulfide,NaHS)后处理对短暂全脑缺血大鼠海马中钾通道Kv4.2和Kv1.4 mRNA表达变化的影响及其脑保护作用,从而探讨NaHS对大鼠短暂全脑缺血神经保护作用的机制.方法 用4VO方法建立大鼠短暂性全脑缺血(transient global cerebral ischemia,tGCI)模型,大鼠被随机分配到3组,分别为:假手术组(sham)、tGCI组、NaHS后处理组.NaHS后处理组为 tGCI之后1 d,给予大鼠腹腔注射NaHS 24 μmmol/kg或者180 μmmol/kg.通过尼氏染色与NeuN免疫染色确定海马神经元的死亡,通过RT-PCR方法检测海马组织Kv4.2和Kv1.4 mRNA 水平的表达变化.结果 (1)与tGCI组比较,在tGCI之后1 d给予24 μmol/kg NaHS后处理使海马CA1区存活细胞数目显著增加,而高剂量的 NaHS(180 μmol/kg)后处理对tGCI大鼠海马CA1区则无明显的保护作用.(2)在Re 26 h和Re 48 h,海马组织中Kv4.2、Kv1.4的mRNA 表达水平均明显低于假手术组(P<0.05).在Re 26 h+NaHS组,kv4.2(1.24±0.08)和kv1.4(1.11±0.07)的mRNA表达水平均分别高于Re 26 h组的kv4.2(0.75±0.04)和kv1.4(0.79±0.06),差异均有显著性(P<0.05).结论 外源性NaHS可能通过上调大鼠tGCI后海马区Kv4.2和Kv1.4 mRNA的表达,从而导致膜电位超极化,降低神经元兴奋性和氧耗,继而保护神经元免受脑缺血损伤.

作者： 拜承萍 作者单位： 青海大学附属医院神经内科,青海 西宁,810001 [1]

期刊： 《中风与神经疾病杂志》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zfysjjbzz&year=2017&issue=7" \t "_blank"2017年34卷7期 613-617页 ISTIC  PKU  CA 

关键词： 短暂性全脑缺血  钾通道  硫氢化钠  神经保护
26.氨甲酰化促红细胞生成素经PI3-K/Akt信号通路抗脑缺血损伤
摘要： 目的 观察脑缺血后氨甲酰化促红细胞生成素(CEPO)的神经保护作用并探讨其可能机制.方法 健康雄性SD大鼠随机分为6组(n=10):(1)假手术组;(2)缺血组;(3)EPO组;(4)CEPO组;(5)LY(LY294002)组;(6)CEPO+LY组.应用大脑中动脉线栓法(MCAO)制作大鼠局灶性脑缺血模型,评定大鼠神经功能并计算脑梗死体积,Western blot 方法检测PI3-K/Akt活性变化.结果 EPO组与CEPO组脑梗死体积均明显缩小,神经功能显著改善,磷酸化Akt(pAkt)水平明显增高,且两组之间无明显差异,但CEPO的神经保护作用及对Akt磷酸化的诱导效应均可被PI3-K抑制剂 LY294002部分抵消.结论 CEPO具有与EPO相当的缺血后脑保护作用,其机制可能与PI3-K/Akt信号通路激活有关.

作者： 张蓓 作者单位： 西安医学院第一附属医院神经内科,陕西 西安,710077 [1] 
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27.血清胱抑素C与缺血性卒中患者脑血管造影下脑动脉狭窄的关系
摘要： 目的 探讨缺血性卒中患者胱抑素C(cystatin C,Cys C)与脑动脉粥样硬化性狭窄的关系.方法 应用荷兰Philips公司生产的FD-20 C型臂血管造影系统,对299例缺血性卒中患者进行全脑血管造影及血浆Cys C检测,根据Cys C检测水平,分为对照组(Cys C正常)139例患者与异常组(Cys C异常)160例患者,比较其全脑血管造影.结果 正常组(对照组)与异常组(病例组)脑动脉狭窄程度差异有统计学意义(χ2=16.94,P<0.05);异常组中颅内外动脉中重度狭窄和闭塞的比率显著升高,且以无侧支循环代偿(73.13%)及弥漫性病变(65.63%)为主;随着Cys C的升高,脑动脉狭窄程度逐渐加重.结论 Cys C是缺血性脑卒中患者脑动脉粥样硬化性狭窄的一种危险因素,脑血管狭窄与Cys C升高有关,Cys C在一定程度上反映脑血管狭窄程度.

作者： 张红梅 作者单位： 天津港口医院神经内科,天津,300456 [1]
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28.雷帕霉素对PC12细胞氧糖剥夺损伤的保护作用
摘要： 目的 探讨雷帕霉素对PC12细胞氧糖剥夺损伤(oxygen and glucose deprivation,OGD)的作用.方法 选取处于对数生长期的PC12细胞,分为正常组、OGD组、溶剂组和1 nmol、10 nmol、100 nmol、500 nmol雷帕霉素组,OGD同时给予雷帕霉素处理,8 h后通过倒置显微镜观察细胞形态学的变化、MTT法检测细胞存活率的变化以及LDH活性检测细胞受损程度.结果 与正常组相比,单纯OGD组细胞活性明显下降,且具有统计学意义(P<0.05);与溶剂组相比,1、10、100、500 nmol雷帕霉素组细胞存活率均存在不同程度的增高,其中10、100、500 nmol组具有统计学意义(P<0.05).结论 雷帕霉素对PC12细胞OGD损伤具有保护作用.

作者： 齐倩倩 作者单位： 陕西省西安市第三医院神经内科,陕西 西安,710018 [1] 
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29.髓样细胞触发受体样转录因子-1与急性脑梗死的相关研究
摘要： 目的 通过检测血小板表面髓样细胞触发受体样转录因子-1(Triggering receptor expressed on myeloid cells-like transcript 1,TLT-1)在急性脑梗死(acute cerebral infarction,ACI)患者的表达水平,探讨其与急性脑梗死的关系.方法 采用流式细胞术(flow cytometry,FCM)检测脑梗死组与对照组髓样细胞触发受体样转录因子-1的表达水平,并进行相关分析.结果 脑梗死组髓样细胞触发受体样转录因子-1的表达水平明显高于对照组(P<0.01);且与脑梗死的病情严重程度和病灶大小呈正相关(r=0.656,P<0.01;r=0.593,P<0.01).Logistic回归分析显示髓样细胞触发受体样转录因子-1是急性脑梗死发病的独立危险因素(OR值=1.155,95%CI 1.105~1.207,P<0.01).结论 髓样细胞触发受体样转录因子-1可能是预测脑梗死的发病风险、评估病情严重程度和预后的生物指标.

作者： 刘丹 作者单位： 内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院神经内科,内蒙古 包头,014010 [1] 
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30.胱硫醚β合酶基因突变在脑梗死患者轻度血管性认知功能障碍中的相关性研究
摘要： 目的 研究同型半胱氨酸(homocystine,Hcy)代谢基因胱硫醚β合酶(cystathionine βsynthase,CBS )基因T833C突变在急性脑梗死后轻度血管性认知功能障碍(vascular cognitve impairment,VCI)中的价值研究.方法 采用扩增阻滞突变体系法检测CBS T833C基因型,对急性脑梗死分别行入院时、14 d、30 d和90 d时蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment,MoCA)和简易精神状态量表(Mini-Mental State Examination,MMSE)评分.结果 Logistic回归分析显示Hcy可能是轻度VCI的独立危险因素(OR为1.274;95%CI 1.027~1.264,P=0.018);空腹高同型半胱氨酸血症(Hhcy)组 14 d、30 d和90 dMMSE和MoCA评分分别低于Hcy水平正常组(P<0.01或0.05);各基因型入院时MMSE和MoCA评分无差别(P>0.05),而入院14 d时,C/C型MMSE和MoCA评分低于T/T型(P<0.05),随访30 d和90 d时, C/C型MMSE和MoCA评分趋势是低于C/T和T/T型(P<0.01或0.05),C/T型低于T/T型(P<0.01或0.05).结论 CBS T833C基因突变可能是引起Hhcy,间接促进了脑梗死患者VCI事件的出现,可能是VCI的遗传易感因素.

作者： 刘怀翔 作者单位： 天津医科大学第二医院神经内科,天津,300211 [1] 
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31.帕金森病伴骨骼肌疼痛患者中脑经颅超声回声改变研究
摘要： 目的 探索中脑黑质、中脑中线经颅超声回声变化与帕金森病伴骨骼肌疼痛的关系.方法 将2014年10月至2016年5月在苏州大学附属第二医院就诊的115例帕金森病患者分为伴骨骼肌疼痛组(54例)与不伴疼痛组(61例)或伴抑郁组(74例)与不伴抑郁组(41例),使用统一帕金森病评定量表(UPD RS)、Hoehn-Yahr分期、非运动症状问卷(NMSQ)、汉密尔顿抑郁量表(HRSD,24项)、贝克抑郁量表第二版(BDI-Ⅱ)、视觉模拟评分法(VAS)等进行评估,并行经颅超声检查.结果 帕金森病伴骨骼肌疼痛组UPDRS-Ⅱ、-Ⅲ评分,Hoehn-Yahr分期,NMSQ、HRSD、BDI评分均明显高于不伴疼痛组[UPDRS-Ⅱ评分分别为(12.56 ±6.01)、(8.79 ±4.38)分,t=-3.801,P＜0.01;UPDRS-Ⅲ评分分别为(24.43±12.43)、(20.07±11.12)分,t=-1.986,P=0.049;Hoehn-Yahr分期分别为2.0(1.5,2.6)、1.5(1.0,2.0),Z=-3.011,P=0.003;NMSQ评分分别为(8.57±4.06)、(5.60±3.38)分,t=-4.193,P＜0.01;HRSD评分分别为(11.65±6.94)、(8.38±5.36)分,t=-2.844,P=0.005;BDI评分分别为(14.09 ±6.20)、(9.74 ±6.00)分,t=-3.826,P＜0.01];帕金森病伴抑郁组病程更长,UPDRS-Ⅱ和-Ⅲ评分、NMSQ评分以及Hoehn-Yahr分期明显高于不伴抑郁组[病程分别为(54.15±38.79)、(38.56±38.79)个月,t=-2.064,P=0.041;UPDRS-Ⅱ评分分别为(12.03±5.77)、(7.90±3.85)分,t=-4.579,P＜0.01;UPDRS-Ⅲ评分分别为(25.45±12.44)、(16.10±7.96)分,t=-4.902,P＜0.01;NMSQ评分分别为(8.61±3.90)、(4.20±2.21)分,t=-7.601,P＜0.01;Hoehn-Yahr分期分别为2.0(1.5,2.6)、1.5(1.o,2.0),Z=-3.702,P＜0.01].根据患者是否存在骨骼肌疼痛、抑郁症状,将其细分为4个亚组,比较经颅超声参数中脑中线阳性率在4组间的分布差异有统计学意义(x2=19.097,P＜0.01);两两比较提示帕金森病不伴疼痛伴抑郁组中脑中线阳性率明显高于帕金森病不伴疼痛不伴抑郁组(分别为63.6％、14.3％),差异有统计学意义(x2=15.25,P＜0.01).中脑中线阳性与性别(r=0.228,P=0.014)、年龄(r=0.184,P=0.049)、病程(r=0.196,P=0.035)、抑郁症状(r=0.396,P＜0.01)呈正相关,中脑中线阳性与UPDRS-Ⅱ、-Ⅲ评分及骨骼肌疼痛无显著相关性,中脑黑质阳性与各项临床特征均无显著相关性.结论 虽然伴有骨骼肌疼痛的帕金森病患者运动症状和非运动症状更严重,中脑黑质、中脑中线回声强度与是否伴有骨骼肌疼痛无关,但中脑中线回声减低或中断与帕金森病伴抑郁相关.

作者： 傅蕴婷 作者单位： 215004,苏州大学附属第二医院神经内科 [1] 
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32.多系统萎缩P型与帕金森病患者静息态脑镜像同伦功能连接的差异
摘要： 目的 探讨多系统萎缩P型(MSA-P)与帕金森病患者静息态大脑镜像脑区的功能连接的差异性.方法 对2013年6月至2015年12月就诊于南京医科大学附属脑科医院的25例MSA-P、29例帕金森病患者和29名健康对照行常规静息态功能磁共振成像检查,采用镜像同伦功能连接(VMHC)方法分析组间差异,并将差异脑区的VMHC值与病程、简易精神状态检查、蒙特利尔认知评估量表、额叶功能评定量表及统一帕金森病评定量表第三部分(UPDRS-Ⅲ)评分进行相关分析.结果 与健康对照组比较,MSA-P组和帕金森病组的双侧小脑后叶、中央后回、楔前叶、颞中回的VMHC值均减低;与帕金森病组和健康对照组相比,MSA-P组壳核的VMHC值减低,且壳核的VMHC值与UPDRS-Ⅲ评分呈显著负相关(r=-0.607,P=0.001).结论 MSA-P与帕金森病患者静息状态下多个大脑半球镜像脑区之间功能连接改变,可以为研究MSA-P与帕金森病的病理生理机制提供一个新的视角,且两侧壳核的功能连接改变有助于MSA-P与帕金森病的鉴别诊断.

作者： 姚群 作者单位： 210029,南京医科大学附属脑科医院神经内科 [1] 
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33.少年型齿状核红核苍白球路易体萎缩症一家系的临床、电生理、影像学及基因分析
摘要： 目的 探讨1个以癫痫发作为首发症状的少年型齿状核红核苍白球路易体萎缩症(DRPLA)家系患者的临床、神经电生理、影像及基因改变的特点.方法 详细收集该家系患者的临床资料,对先证者两姐弟少年型DRPLA的临床表现、脑电图、诱发电位、头颅MRI及外周血中肌萎缩蛋白-1基因5号外显子CAG重复序列进行收集、检测及分析.结果 该家系共有患者4例,先证者是两姐弟,均以癫痫发作为首发症状.弟弟癫痫发作频繁,伴有明显的共济失调、不自主运动和智力低下.姐姐症状稍轻,伴有轻度的记忆力下降,尚可完成简单的工作.脑电图均可见棘慢、尖慢波,体感诱发电位均提示皮质中枢段病变,P300潜伏期延长.头颅MRI见大脑皮质、脑干、小脑明显萎缩(弟弟),大脑皮质、脑干、小脑轻度萎缩,T2FLAIR像大脑皮质多发散在点状异常高信号影(姐姐).外周血DRPLA基因检测CAG重复次数为15/68次(弟弟)和15/64次(姐姐).结论 少年型DRPLA患者常伴有癫痫发作,以肌阵挛发作常见,随病情发展可出现多种发作类型.DRPLA临床表型复杂多样,脑电图、诱发电位及影像学检查有助于诊断和鉴别诊断,进一步基因检测可以明确诊断.
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34.左心房异常标志物与缺血性卒中的研究进展
摘要： 篇首：
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35.多巴胺对偏头痛发病机制及治疗的影响
摘要： 篇首：
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脑卒中外文关键词 (2017.9.21)  

1、 重症肌无力

1.Tacrolimus in the treatment of myasthenia gravis in patients with an inadequate response to glucocorticoid therapy: randomized, double-blind, placebo-controlled study conducted in China. 
Author：Zhou Lei Liu Weibin Li Wei Li Haifeng Zhang Xu Shang Huifang Zhang Xu Bu Bitao Deng Hui Fang Qi Li Jimei Zhang Hua Song Zhi Ou Changyi Yan Chuanzhu Liu Tao Zhou Hongyu Bao Jianhong Lu Jiahong Shi Huawei Zhao Chongbo 
Source：Ther Adv Neurol Disord 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/f8a60fe1-e58a-42a2-bd5a-988a16854749"2017,10(9) :315-325  
Abstract：To determine the efficacy of low-dose, immediate-release tacrolimus in patients with myasthenia gravis (MG) with inadequate response to glucocorticoid therapy in a randomized, double-blind, placebo-controlled study. 

2.Myasthenia gravis: new developments in research and treatment. 
Author：Evoli Amelia 
Source：Curr Opin Neurol 2017
Abstract：Myasthenia gravis, a rare disorder of the neuromuscular transmission, is increasingly acknowledged as a syndrome more than as a single disease. This review summarizes recent advances in pathophysiology which confirm the disease heterogeneity, and may help find disease-targeted and patient-targeted therapies. 
3.Adequate tacrolimus concentration for myasthenia gravis treatment. 
Author：Kanai T Uzawa A Kawaguchi N Himuro K Oda F Ozawa Y Kuwabara S 
Source：Eur J Neurol 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/42fd37e7-6b87-459d-910d-f8386f039e1d"2017,24(2): 270-275 
Abstract：A single, oral dose of 3 mg/day tacrolimus, approved for myasthenia gravis (MG) treatment in Japan, was shown to reduce steroid dose and anti-acetylcholine receptor (AChR) antibody titers as well as to improve MG symptoms. However, no studies have investigated the association between tacrolimus concentration and its clinical efficacy in MG. In this study, we aimed to determine the optimal tacrolimus concentration for MG treatment. 

2、 认知障碍
1.Cognitive dysfunction and symptoms of movement disorders in adult-onset leukoencephalopathy with axonal spheroids and pigmented glia. 
Author：Ikeuchi Takeshi Mezaki Naomi Miura Takeshi 
Source：Parkinsonism Relat Disord 2017
Abstract;Adult-onset leukoencephalopathies are clinically and genetically heterogeneous disorders that affect predominantly the cerebral white matter of the central nervous system. Clinical and neuroimaging-based approaches have been developed to improve diagnostic processes for adult-onset leukoencephalopathies. However, the differential diagnosis is often challenging. Recently, knowledge of the genetic basis of leukoencephalopathies has been accumulated rapidly, which provides powerful diagnostic approaches. The article provides an overview of adult-onset leukoencephalopathy with axonal spheroids and pigmented glia (ALSP), focusing on the clinical presentations of cognitive impairment and symptoms of movement disorders. ALSP is a subtype of dominantly inherited leukoencephalopathy caused by CSF1R mutations. ALSP typically develop in adulthood, with cognitive decline, psychiatric symptoms, and motor symptoms of movement disorders. Cognitive symptoms in ALSP are characterized by frontal lobe dysfunctions such as executive dysfunction, attention deficits and indifference. The cardinal motor symptoms of movement disorders ALSP were gait disturbance and bradykinesia, which may appear as the initial symptoms. Thus, ALSP should be recognized as both a cognitive disorder and a movement disorder. 
2.EGCG ameliorates high-fat- and high-fructose-induced cognitive defects by regulating the IRS/AKT and ERK/CREB/BDNF. 
Author:Mi Yashi Qi Guoyuan Fan Rong Qiao Qinglian Sun Yali Gao Yuqi Liu Xuebo 
Source:FASEB J 2017
Abstract:Obesity, which is caused by an energy imbalance between calorie intake and consumption, has become a major international health burden. Obesity increases the risk of insulin resistance and age-related cognitive decline, accompanied by peripheral inflammation. (-)-Epigallocatechin-3-gallate (EGCG), the major polyphenol in green tea, possesses antioxidant, anti-inflammatory, and cardioprotective activities; however, few reports have focused on its potential effect on cognitive disorders. In this study, our goal was to investigate the protective effects of EGCG treatment on insulin resistance and memory impairment induced by a high-fat and high-fructose diet (HFFD). We randomly assigned 3-mo-old C57BL/6J mice to 3 groups with different diets: control group, HFFD group, and HFFD plus EGCG group. Memory loss was assessed by using the Morris water maze test, during which EGCG was observed to prevent HFFD-elicited memory impairment and neuronal loss. Consistent with these results, EGCG attenuated HFFD-induced neuronal damage. Of note, EGCG significantly ameliorated insulin resistance and cognitive disorder by up-regulating the insulin receptor substrate-1 (IRS-1)/AKT and ERK/cAMP response element binding protein (CREB)/brain-derived neurotrophic factor (BDNF) signaling pathways. Long-term HFFD-triggered neuroinflammation was restored by EGCG supplementation by inhibiting the MAPK and NF-κB pathways, as well as the expression of inflammatory mediators, such as TNF-α. EGCG also reversed high glucose and glucosamine-induced insulin resistance in SH-SY5Y neuronal cells by improving the oxidized cellular status and mitochondrial function. To our knowledge, this study is the first to provide compelling evidence that the nutritional compound EGCG has the potential to ameliorate HFFD-triggered learning and memory loss.-Mi, Y., Qi, G., Fan, R., Qiao, Q., Sun, Y., Gao, Y., Liu, X. EGCG ameliorates high-fat- and high-fructose-induced cognitive defects by regulating the IRS/AKT and ERK/CREB/BDNF signaling pathways in the CNS. 
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