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目目的：旨在研究痴呆高危老年人群中局部脑区β淀粉样肽（β-amyloid, Aβ）沉积与步行速度的相关性

方法：评估 128 例老年受试者脑内 Aβ 沉积（采用 PET 示踪剂 [18F] Florbetapir 标记测定）与步行速度的横断面相关性。受

试者均来自于多领域阿尔茨海默病预防试验（Multidomain Alzheimer Preventive Trial, MAPT）中不同干预中对照组的健康

或轻度认知障碍老年人。几乎所有的受试者都有自发的记忆相关的主诉。以小脑作为参照区，经半自动定量分析获取局部

[18F] Florbetapir（AV45）的标准吸收容积比。评估受试者步行 4 米所需时间以测定步行速度。校正年龄、性别、受教育程度、体

重指数（body mass index, BMI）和 APOE 基因型后，采用线性回归法研究两者间的相关性。

结果：我们发现，壳核前后部、枕叶皮质区、楔前叶和扣带回前部 Aβ的沉积与步行速度减慢有显著相关性（所有校正后

p< 0.05）。而在多变量模型中则强调了壳核后部和楔前叶脑区。高达 9% 的步行速度的变异可用 Aβ 沉积来解释，且在显著

改善的回归模型中已经包含了人口统计学变量、BMI 和 APOE 状态。

结论结论：本研究证实了既往尸检结果显示在体内阿尔茨海默病的病理改变与步行速度间具有相关性，并为脑内 Aβ 沉积

对运动功能的潜在局部影响提供附加证据。仍需更多研究进一步阐明导致这种局部关联的神经机制，可能会涉及到 AD
的病理生理学中迄今为止大部分仍被忽视的运动和感觉运动环路。
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动脉瘤性蛛网膜下腔出血后死亡原因的时间趋势
一项基于医院的研究
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目的：旨在对比同一机构两个时间段内动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurysmal subarachnoid hemorrhage，aSAH）后

院内死亡的原因。

方法：自前瞻性收集的机构数据库中，我们检索到 1999 ~ 2002年和 2009 ~ 2012年共计 844例连续性 aSAH患者的信息，

所有患者均为发作后 3 天内确诊。我们评估了 90 天内的病死率及院内死亡原因，并以第一个时间段作为参照组，应用

Poisson 回归分析计算校正风险比（adjusted risk ratios，aRR）及相应的 95% 可信区间（confidence intervals，CI）以评估个

体死因的变化。

结果：结果：90 天病死率由 1999 ~ 2002 年的 39%（150/381）降至 2009 ~ 2012 年的 30%（40 / 463） [aRR 0.74（95%CI 
0.62~0.88）]。与 1999 ~ 2002 年相比，2009 ~ 2012 年院内死亡特异性病因的 aRR 分别如下：初次出血导致死亡，1.06 
（95% CI 0.72 ~ 1.56）；再次出血导致死亡，0.47（95% CI 0.31~ 0.71）；迟发性脑缺血导致死亡，0.91（95% CI 0.50 ~ 1.65）。
随着时间的推移，院内再次出血患者的比例由 24%(90 / 381) 下降至 17%(78 / 463)[aRR 0.68（95% CI 0.52~0.90）]，再次

出血的中位天数由 5 天 [四分位距（IQR）1~10] 下降至 0 天（IQR 0 ~ 1），动脉瘤治疗的中位天数由 4 天（IQR 2 ~ 13）下降

至 1 天（IQR 1 ~ 2）。

结论结论：院内死亡率下降的一个很重要原因是因再次出血导致的死亡率下降，这可能是早期动脉瘤治疗的结果。我们的结果强调

了早期动脉瘤闭塞的必要性以及需采取其他可通过降低再次出血风险而改善结局的策略的必要性。
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