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目的：目的：我们对有代表性的以人群为基础的样本采用巢式病例对照研究设计，对疑似特发性正常颅压性脑积水（idiopathic 
normal pressure hydrocephalus,iNPH）临床和影像学结果与血管风险因素及脑白质病变（white matter lesions,WML）的

相关性进行调查。

方法：方法：自以人群为基础的样本中，筛选出 1986 年 ~2000 年的 1, 235 例年龄≥ 70 岁并进行脑 CT 检查的患者。我们甄

别出 55 例伴脑积水的脑室扩大患者，即影像学表现与 iNPH 一致。这些患者中，26 例临床表现符合国际指南疑似

iNPH的诊断标准，将这些病例标记为疑似 iNPH。每个病例根据年龄、性别和研究队列从同样群体样本中匹配5例对照者。

从临床检查和瑞典医院出院注册库中获取风险因素数据。核查患者的高血压史、糖尿病（diabetes mellitus,DM）、吸

烟状况、体重超重情况、冠状动脉疾病史，卒中 / 短暂性脑缺血发作和 CT 影像上的 WML。在条件逻辑回归模型中通

过χ2 检验计算 p 值，p < 0.1 即认定为 iNPH 相关的风险因素。

结果：结果：回归分析显示，疑似 iNPH 与中重度 WML 相关 [ 比值比（odds ration,OR）= 5.2；95% 可信区间（confidence 
interval,CI）：1.5~17.6]，而脑积水脑室扩大与高血压（OR = 2.7，95% CI：1.1~6.8）、中重度 WML（OR = 6.5；
95% CI：2.1~20.3）和 DM（OR = 4.3；95% CI：1.1~16.3）相关。

结论：结论：研究表明，高血压、WML 和 DM 与 iNPH 临床和影像学特征相关，提示血管机制可能参与了病理生理学改变。

这些发现可能对 iNPH 发病机制的理解和潜在的预防提供理论依据。Neurology® 2016;86:592–599
（刘丽萍   审校 )

目的：目的：通过汇总近期多项较多应用现代卒中预防药物治疗的前瞻性研究的个体数据，对伴症状性颈动脉狭窄待血管重建

[ 颈动脉内膜切除术（carotid endarterectomy,CEA）或颈动脉支架置入术 ] 的患者发生同侧缺血性卒中的风险和预测因

子进行量化。

方法：方法：所纳入的数据来自于 2 项以医院为基础的前瞻性注册研究（于默奥、巴塞罗那）和 1 项人群为基础的前瞻性研究（都
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度间的相关性：-0.08 ± 0.03，p = 0.013）。较高的平均动脉压，而非 iCFPWV 或 CPP，与脑白质高信号体积增加相关

[（β ± SE）0.07 ± 0.03，p = 0.017]。无任何压力测量指标与大脑脑容积改变相关。

结论：论：对于临床上无卒中或痴呆证据的中老年人，动脉僵硬度及压力脉波增加与亚临床血管性脑损伤和较大程度的神

经认知功能衰退发生远期进展相关。针对降低动脉硬度的治疗可潜在降低神经血管疾病和认知功能衰退的进展。

Neurology® 2016;86:619–626
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目的：目的：确定丙型肝炎病毒（hepatitis C virus, HCV）感染是否是帕金森病（Parkinson disease,PD）发病的危险因素。

方法：方法：以人口为基础的队列研究数据来源于台湾健康保险调查数据库中 2000 年 ~2010 年的数据集。囊括了 49,967 例

病毒性肝炎患者的资料用于分析。199,863 例未患病毒性肝炎的患者作为对照组。病毒性肝炎患者进一步分为三组：乙

肝病毒（hepatitis B virus,HBV）感染、HCV 感染、HBV-HCV 合并感染。计算每一队列进行性 PD 的发病率。使用 Cox 比例

风险模型，通过危险比（hazard ration, HR）和 95% 可信区间（confidence interval,CI）评估进展为 PD 的风险。

结果：结果：进展为 PD 的粗 HR 分别为：HBV 感染 0.66（95%CI  0.55~0.80）、HCV 感染 2.50（95%CI  2.07~3.02）、
HBV-HCV 合并感染 1.28（95%CI  0.88~1.85）。对年龄、性别及合并症进行校正后，HCV 与发生 PD 的相关性仍有统计学

意义（校正 HR = 1.29，95%CI =1.06~1.56）。

结论：结论：我们开展的一项大型的、以人口为基础的研究发现，HCV 感染患者发生 PD 的风险明显增加。

Neurology® 2016;86:840–846
（陈康宁  审校）

目的：目的：评估一系列神经退行性疾病患者脑脊液（CSF）中树突蛋白神经颗粒素（neurogranin,Ng）的特异性。神经退行性疾

病包括各类痴呆症、Tau 蛋白病变、突触核蛋白病变。

方法：方法：自一项回顾性队列中筛选出 331 例患有不同神经退行疾病的患者，并采用优化的免疫分析法检测患者 CSF 中的

柏林）。我们纳入了患症状性颈动脉狭窄在 50%~99% 范围内符合颈内血管重建术标准，并且在近期随访中出现同侧卒中

或视网膜动脉阻塞（retinal artery occlusion,RAO）复发的患者。

结果：结果：607 例患症状性颈动脉狭窄在 50%~99% 范围内的患者中，377 例符合预先设定的入选标准。血管重建前同侧缺

血性卒中 /RAO 的复发风险为 2.7%（第 1 天）、5.3%（第 3 天）、11.5%（第 14 天）和 18.8%（第 90 天）。双变量分析显示，

相比眼部事件，出现脑部事件与卒中复发风险上升相关（对数秩检验 p = 0.04）。多变量 Cox 回归分析显示，复发风险与年

龄较大相关 [ 校正后风险比（hazard ration,HR）：每 10 年增加 1.5，p = 0.02]，脑部症状（卒中 / 短暂性脑缺血发作）相比

眼部症状的相关性趋势更显著（校正后 HR：2.7，p = 0.06）；但与狭窄程度、吸烟状况、血管风险因素或药物治疗无关。

结论：结论：我们发现，在新近推荐进行 CEA 的 14 天时间内，同侧出血性卒中的复发风险较高。有必要开展进一步的随机试验，

对出现症状后 14 天内采取紧急或亚急性颈内血管重建的获益性和安全性进行对比和确认。Neurology® 2016;86:498–504
（刘丽萍   审校）
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