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目的：目的：旨在调查颗粒蛋白前体（GRN）突变型原发进行性失语症（progressive aphasia,PPA）患者体内 TAR DNA 结

合蛋白 43（TAR DNA-binding protein 43,TDP43）包含物、神经元和活化的小神经胶质细胞量化的区域分布和大脑半

球非对称性，并对病理特征、临床表型和已知的萎缩类型间的一致性进行确认。

方法：方法：从 4 例 PPA 患者（2 例语法失能和 2 例少词型失语亚型患者）的石蜡包埋组织切片中，通过磷酸 -TDP-43 抗体、

神经元核（neuronal nuclei,NeuN）和人类白细胞 DR 抗原（HLA-DR）对包含物、神经元和活化的小神经胶质细胞进行描述。

采用无偏倚立体计量技术用于量化双侧语言、记忆相关的皮质区内的免疫特征。比较皮质和半球的病理学特征，并调查它

们与已知萎缩类型间的相关性。

结果：结果：语言相关区域与记忆相关区域相比，TDP-43包含物的密度值较高，而活化的小神经胶质细胞密度值较低。在语

言区域内，神经元密度是对立于包含物及小神经胶质细胞的一个指标。大脑左半球与右半球相比，包含物和小神经胶

质细胞密度较高（p < 0.05），而神经元密度较低（p < 0.005）。在语法失能PPA患者中，我们在左侧额下回或额中

回区域内观测到TDP-43包含物的密度最高；在少词型失语患者中，TDP-43包含物的最高密度出现在左顶下小叶。这

一分布与亚型特异性显著萎缩位置相一致。

结论：结论：TDP-43 包含物和神经元以及较小部分活化的小神经胶质细胞的分布情况显示区域和半球的表现形态与疾病表型

及 GRN 突变型 PPA 患者中已知的萎缩形态相一致。Neurology® 2016;86:627–636
（刘丽萍   审校）

Garam Kim, BA, BM;Saman S. Ahmadian, MD;Melanie Peterson, BS;Zach Parton, BA;Rohail Memon Sandra Weintraub, PhD;

Alfred Rademaker, PhD;Eileen Bigio, MD;M.-Marsel Mesulam, MD;Changiz Geula, PhD

目的：目的：旨在验证异常动脉僵硬度和血压是否与经 MRI 及神经认知检测的评估脑老化进展相关。

方法：方法：对无既往卒中或痴呆史的 Framingham 后代队列受试者（n = 1,223, 61 ± 9 岁，56% 女性）在第 7 次检查

（1998~2001）中行压平眼压测量、脑 MRI 和神经认知检测。脑 MRI 和神经认知检测的随访工作在第 8 次检查中进

行（2005~2008，平均间隔期 6.4 ± 1.3 年）。我们将第 7 次检查中的反向转换颈动脉 - 股动脉脉搏波速

（inverse-transformed carotid-femoral pulse wave, iCFPWV）、中心动脉脉压（central pulse pressure,CPP）和平

均动脉压与第 7 次检查和第 8 次检查中的下列变量的变化进行关联：总脑容量、白质高信号体积、执行功能和抽象

任务表现、连线测验（ΔB-A 试验）及类似的检测。

结果：结果：iCFPWV 及 CPP 基线水平较高与神经功能衰退程度更大相关 [iCFPWV 和ΔB-A 试验间的相关性：结局变量

中标准差（SD）单元改变 / 压力测量变量 SD 改变（β）± 标准误（SE）= 0.10 ± 0.04，p = 0.019；CCP 和Δ相似
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目的：

方法：

结果：

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
（刘丽萍   审校）

结果：

结论：

Neurology ® 摘要

40 © 2016  American Academy of Neurology




