
血管内再灌注的疗效与动脉闭塞部位的相关性

目的：目的：旨在评估再灌注和卒中后临床转归改善间的相关性是否因动脉硬化闭塞病灶（arterial occlusive lesion,AOL）的

部位不同而存在差异。

方法：方法：为比较再灌注与颈内动脉（internal carotid artery, ICA）、近端大脑中动脉（proximal middle cerebral artery,MCA）
（M1）和远端 MCA（M2/3/4）闭塞患者临床转归间相关性的强度，我们对多项研究的数据进行了汇总，这些数据来自于

SWIF（Solitaire With the Intention for Thrombectomy,SWIFT）研究、STAR（Solitaire FR Thrombectomy for Acute Revascularisation,STAR）
研究、DEFUSE 2（Diffusion and Perfusion Imaging Evaluation for Understanding Stroke Evolution Study 2，DEFUSE 2）研究和 IMS III

（Interventional Management of Stroke Trial IMS III）研究。

结果：结果：在纳入的 710 例患者中，161 例的 AOL 部位为 ICA、389 例为近端 MCA、160 例为远端 MCA（M2 = 131、
M3 = 23、M4 = 6）。在 ICA 闭塞患者 [ 比值比（odds ratio, OR）3.5，95% 可信区间（confidence interval,CI）1.7~7.2]
以及近端 MCA 闭塞患者（OR 6.2，95% CI 3.8~10.2）中，再灌注与功能转归改善 [ 改良版 Rankin 量表（modified 
Rankin Scale,mRS）评分为 0~2] 相关，但在远端 MCA 闭塞患者（OR 1.4，95% CI  0.8~2.6）中未发现此类相关性。在

M2 段闭塞患者（远端 MCA 闭塞队列的一个亚组）中，再灌注与功能转归极佳相关（mRS 0~1；OR 2.2，95% CI 1.0~4.7）。

结论：结论：ICA和近端MCA闭塞患者中的血管内再灌注与良好临床转归间的相关性显著性高于远端MCA闭塞患者。关于远

端MCA闭塞患者血管内治疗效果方面的随机对照试验资料十分有限，此项研究结果强调了未来血管内治疗试验纳入此

类亚组患者的必要性。Neurology® 2016;86:762–770
（陈康宁  审校）
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苍白球内侧对比丘脑底核脑深部电刺激治疗
帕金森病的对比：三年随访

目的：目的：对接受苍白球内侧（Pallidus pars interna,GPi）和丘脑底核（subthalamic nucleus, STN）脑深部电刺激

（deep brain stimulation, DBS）的进展期帕金森病患者术后 3 年的运动症状、认知、情绪和行为进行比较。

方法：方法：将适合进行 DBS 手术的患者按 1:1 的比例随机分为两组，分别给予双侧 GPi DBS 或双侧 STN DBS 治疗。主

要转归测量：（1）按帕金森病统一评分量表（the Unified Parkinson Disease Rating Scale,UPDRS）测试停药期间患

者运动症状的改善；（2） 在术后 36 个月时，治疗对认知、情绪和行为的作用性综合评分以及无法完成随访的情况。

结果：结果：入组的128例患者中，90例完成了术后3年随访。我们发现术后3年，进行STN DBS治疗的患者运动症状改善显著

{3年时中位评分[四分位距（interquartile range,IQR）]：GPi 33（23~41），STN 28（20~36），p = 0.04]。两组患者的

综合评分无显著性差异（GPi 83%，STN 86%）。次要转归指标显示，进行STN DBS的患者其AMC线性残疾量表评分示

停药期的功能得到更显著改善（平均值±标准差：GPi 65.2 ± 20.1，STN 72.6 ± 18.0，p = 0.05）。进行STNDBS术的患

者药物减量更多（3年时左旋多巴当量剂量（IQR）GPi 1,060（657~1,860），STN 605（411~875），p < 0.001）。除

了GPi DBS后针对其他部位再次手术较多外（GPi n = 8，STN n = 1），两种术式在不良反应方面无显著差异。

结论：结论：进行 STN DBS 的患者停药期运动症状和功能的改善优于进行 GPi DBS 的患者。反映认知、情绪和行为改善的

综合评分以及无法完成随访的情况在两组间无显著差异。

证据分类：证据分类：本研究提供II类证据，即STN DBS在停药期间对运动方面的改善较与GPi DBS更好，但两者在认知、情绪

和行为性并发症等方面的疗效类似。Neurology® 2016;86:755–761
（陈康宁  审校）
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