

ABCD

：
òó=

，Ｅｍａｉｌ：ＨＢＳＺｑｉａｏ＠１２６．ｃｏｍ，
���»V'ô¥J�hõ�ö

６０
N»V',e.0õ�0J

Ç-ckSïðn!£æçDaÍ

[é$n!£/f{�

÷µ

　
Öø

　
òó=



��.Û/0�8»V.0ûüþ(

，
��»V

　４４１３００

　　
%&

　
$l

：
¹0¯½pÞßùú�>kûÈRNEû§¨ÀÖ×xyg¯½pl�:o

。
®1

：
�ü

１４０
/

¯½pùú�¼ÁW|ôlhD

，
ÇÈËÎgýéZ[®1

，５１
/Þßùú�ûÈRNEû�<=h

，８９
/Þßù

ú�GûÈRNEû�E<=h

。
Z�

２
hxyg¯½p�:o

、
>køzfÒo

、
øzg¯ÁW�:o��Y

９０ｄ
��lË©

。
ÉL

：
<=hxyg¯½p�:o,�¼sE<=h

（Ｐ＝０．０１１），
>køzfÒo+,rsE<

=h

（Ｐ＜０．００１），２
hhDÁWI&oZ�

，
Ë©÷a*/@[

（Ｐ＝０．３００），
<=h

９０ｄ
��,�¤sE<=h

（Ｐ＝０．０３７）。
Éý

：
�sùú�¼ÁW|ô¯½phD

，
ûÈRNEûÀÖ×xyg¯½pl�:o

，
Älx>k

øz\]úfÒºk��

，
KÃ¶øzg¯ÁW�:o

。

　　
'()

　
¯½p

；
bYxy

；
ùú��

；
RNEû

*+,-.

　Ｒ７４３．３３　　　
/0123

　Ａ　　　ＤＯＩ　１０．１１７６８／ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２３０２１０

Ｔｉｒｏｆｉｂａｎｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃ
ｔｉｏｎ　ＰＥＮＧＷｅｉ，ＷＡＮＧＨｕｉ，ＱＩＡＯＸｉａｎｇｌｉａｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＳｈｕｉｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ，ＨｕｂｅｉＳｈｕｉｚｈｏｕ４４１３００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＱＩＡＯＸｉａｎｇＬｉａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ＨＢＳＺｑｉａｏ＠１２６．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｅａｒｌｙｕｓｅｏｆｔｉｒｏｆｉｂａｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｒｉｓｋｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｆｏｒ
ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ａｔｏｔａｌｏｆ５１ｐａｔｉｅｎｔｓｇｉｖｅｎｔｉｒｏｆｉｂａｎａｆｔｅｒｉｎ
ｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｓｅｒｖｅｄａｓｔｈｅｅｘｐｏｓｅｄｇｒｏｕｐ，ａｎｄ８９ｐａｔｉｅｎｔｓｎｏｔｇｉｖｅｎｔｉｒｏｆｉｂａｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｓｅｒｖｅｄ
ａｓｔｈｅｎｏｎｅｘｐｏｓｅｄｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｅａｒｌｙｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃ
ｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄ９０ｄａｙｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｃｅｒｅ
ｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｅｘｐｏｓｅｄｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｎｏｎｅｘｐｏｓｅｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０１１）．Ｅａｒｌｙｓｙｍｐｔｏｍｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｅｘｐｏｓｅｄｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｎｏｎｅｘｐｏｓｅｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．００１）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｂｌｅｅｄｉｎｇｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．３００）．Ｔｈｅ９０ｄａｙｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｅｘｐｏｓｅｄ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｎｏｎｅｘｐｏｓｅｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０３７）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｌｏｗｒｉｓｋｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，ｔｈｅｕｓｅｏｆｔｉｒｏｆｉｂａｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｅａｒｌｙｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｒｅａｓ
ｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ；Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ；Ｔｉｒｏｆｉｂａｎ

　　
[é$n!£=¶n!£Íð×k$²7[é

�±

，
SßU

６ｈ
FãP

。
æçDa=åá��n

!£%táGs/ÎÏ

，
�°h,q$mSâ�Ä

�:ØT³

［１］。
�DaÍÞ�ÚÛ()}g'_

�±

，
+�/()p|%L=Oà4�\\�@�

òÕE�°01�s

［２］。
]3

Ｍｅｔａ
Ûº�ùæç

DaÆxÇ-ckìû(8�()n}%/f{�

h'£�

［３］。
DaÍ}%

（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｔｈｒｏｍ
ｂｏｌｙｓｉｓ，ＨＡＴ）

eÛS�°dúÃn!£æçDaÍ

}%PQ/f{�

，ＨＡＴ≤２Û/()}%PQÆ

Ç�Ó

［４］。
ÈÉuX�V$¢£äå�s

，
Ûº

ＨＡＴ≤２ÛÓ}%ÆÇ()æçDaÍ!XÇ-c

k/�°$�,q$

，
o�4�()�¢!XÇ-

ck=�Sïð[é$n!£/f{

。

©ªV^�

　　
ã©GH

　
iç

２０１９
]

１１̂
F

２０２０
]

１０̂
vlmbWÌí¾ßänbíð×®ÿí1�/

７３１
®¯°±²³´

　２０２３
]

　
µ

２９
¶

　
µ

２
¢



１４０
§¯$n!£()

，
i¹Þ$

８４
§

（６０．０％），
Å$

５６
§

（４０．０％），
÷Ü]ë

（６５．８±１０．９）
Æ

。

５１
§

（３６．４％）
æçDaÍ!XÇ-ckp��<

，

æçDaÍ

２～１２ｈ
!XÇ-ck

，
Xsp

０．１μｇ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）

Ã�|Uæç�x

２４ｈ；８９
§

（６３．６％）
¤!XÇ-ckpc��<

，
æçDa

２４ｈ
û!

X��%%6�WX

。

·ê1Ì²�Û

　
¦\·�

：①ox¯$ò%

$p¹�U·�

［１］；②f'

６ｈ
\í

；③ＨＡＴeÛ

≤２Û；④?��zOWX1�¯$ò%$np¹

:Ø

（ｔｈｅｔｒｉａｌｏｆｏｒｇ１０１７２ｉｎａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ＴＯＡＳＴ）

Û5p|ßç£ýPQ

（ｌａｒｇｅａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＬＡＡ）、

6ßç=O

（ｓｍａｌｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，
ＳＡＯ）

ñxd$aO

（ｃａｒｄｉｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＣＥ）
�]

。
ñ

+·�

：①���np¹'Ì

；②f'¡ùû�f

；

③\í¡èaqc7ê

。
Èäå@AbíÆVÇÈ

(r¹��

，
@�()hiÙß)ÈäåqÚ._

，

ì2:,&Í

。

®1

　
�p@�\i()/§�c¹

，
õö]

ës$¥

、
�%êhK¦''Ì

、
ª¸h¿tÌ

；
\

í¡Ä��ã

：
\í¡

Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ
p¹}J

（Ｓｃａｎ
ｄｉｎａｖｉａｎｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＳＳＳ）

eÛ

、
52Ô{äåíp

¹}J

（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨ
ＳＳ）

eÛ

、ＨＡＴ
eÛ

；ＴＯＡＳＴ
Û5

；
\í1���

：
f

'¡ù6a

４．５ｈ
í/ÇÙRæçDa

，
f'¡ù

v

４．５～６ｈ
í¦=RæçDa

，
��<æçDaÍ

２～１２ｈ
�ó!XÇ-ckìßU

２４ｈ
Í4�ëì

%%6�WX

，
c��<Da

２４ｈ
Í�Ðn

ＣＴ
E

}%)íëì%%6�WX

。２
<ÜèíÑg

、
�

�%ê%K

、
�5Þ(þ

、
n0¾l1�

；
f'µ

３
PÄ��ã

：
f'µ

３
P

ＳＳＳ
eÛ

、ＮＩＨＳＳ
eÛ

、

=��}%PQl

；
ÑØñÃ�äµf'

９０ｄ
¡

ü

Ｒａｎｋｉｎ
}J

（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）
eÛ

。

[é$n!£�U·�

［５］：
f'µ

３
PEâóeÛ

U?

，ＳＳＳ
eÛ¹/&{ö÷

、
6TñãrÀßeÛ

:�≥２Û�

／
ñÖT¾¿eÛ:�≥３Û；ñvf

'

７２ｈ
£¤

。
n!£�¢²7æ¥�·�

［５］：

f'µ

３
PEâóeÛU?

，ＳＳＳ
eÛ¹/&{ö

÷

、
6TñãrÀßeÛ8�≥２Û�

／
ñÖT¾¿

eÛ8�≥３Û。ＨＡＴeÛ·�

［４］：①%K#$

：
D

aáä2%K≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌñ�K¦'Ì�

１
Û

；

②Daá

ＮＩＨＳＳ
eÛ

＜１５
Û�

０
Û

，１５～１９
Û�

１
Û

，≥２０Û�

２
Û

；③1�án

ＣＴ
÷uEò%'

Ó�

０
Û

，＜１／３
|n¹ßçÖ%eÓÚ¸ª�

１
Û

，≥１／３|n¹ßçÖ%eÓÚ¸ª�

２
Û

。
²

7$n}%fÔpDaÍ×n

ＣＴ
T³v}%

，

ì¯

ＮＩＨＳＳ
eÛ8�≥４Û［６］。

@AÑØhÃ�ä

µ()

９０ｄ
¡

ｍＲＳ
eÛ

，０～２
ÛpÄ�úÍüM

，

３～６
ÛpúÍûü

［７］。

a*/?Í

　
uX

ＳＰＳＳ１９．０
$�Ì¤Ô[u

Ûº

，
�}c¹X

（ｘ－±ｓ）
Jù

，
uXäB2ýÈ

ｔ
Â

Ø

；
�ãc¹X§ã

（％）
Jù

，
uX1�ÂØ

，
u£

c¹¹)a

２０％
9�É�¢ûîã6a

５
/uX

Ｆｉｓｈｅｒ
�Û®�ÂØ

。
9

Ｐ＜０．０５
púÏ�$�Ì

&Ô

。

J

　
«

　　
ã©GH

　２
<()$¥

、
]ë

、
ª¸h¿t

Ì

、
�%êhK¦''Ì

、ＴＯＡＳＴ
Û5

、
\í¡

ＳＳＳ
eÛ

、ＨＡＴ
eÛ?�

，
úÏE$�Ì&Ô

（Ｐ
Ü

＞
０．０５），

àJ

１。
　　

�Y5

３
%�Þ

　
��<[é$n!£f{�

¥¦Óac��<

（５．９％ ｖｓ２２．５％，Ｐ＝０．０１１），
��<f'µ

３
P²7æ¥��¥¦�ac��

<

（３５．３％ ｖｓ９．０％，Ｐ＜０．００１）。２
<()}%P

Q�?�

，
úÏE$�Ì&Ô

（Ｐ＝０．３００），
àJ

２。
　　９０ｄ

��

　
��<

９０ｄ
úÍüM�¥¦�a

c��<

（８０．４％ ｖｓ６２．９％，Ｐ＝０．０３７），
àJ

２。

¬

　
#

　　
æçDa=n!£¯$¢á�°/1��¬

。

��âäå9:n!£æçDaÍ�'_�±g

�

［８，９］。
ºa)[é$n!£@uX/DU·�û

,

，
5òUÁäå¹æçDaÍ�¢[é�±f{

�p

８．１％～２８．１％［１０］，
Èäå¹c��<�¢[

é�±f{�p

２２．５％。
n!£�¢[é�±/� ��³

，Ｓｅｎｅｒｓ
l

［１１］
äå�ù�~%a¼éñ�aOpæçDa

Íð×¾¿#Q/Gs� 

。
5]3äåT³p

¹Í3²ôõEp¹Í�¢ð×¾¿#Q�Á

［１２］。

/ÇÙRèWÍij$=/%aJK/²DR�

，

²DR�vXW

４ｈ
ÍïðF

２０％，２４ｈ
Í��F

８０％
9�

［１３］。
¦=R×æçxyÍ%B²!CD

��²DR��ÓSßU

１２～２４ｈ［１３］。
 4

，
/Ç

ÙR

、
¦=RlWVWXvèW

２４ｈ
×�©º�

åÀ³�/A·

，
v4A·¹DaWX)%a/D

)ñÂ�WX��ï�

，
GEi�%aÂ�Y/\

\R�S¿}g%a¼éñ�aO

。
Ç-ckßa

８３１
®¯°±²³´

　２０２３
]

　
µ

２９
¶

　
µ

２
¢



!

１　２
a23LMNO]^

　　　
Ø� <=h

（ｎ＝５１）
E<=h

（ｎ＝８９） ｔ／χ２É Ｐ
É

Wg

［
/

（％）］ ３５（６８．６） ４９（５５．１） ２．４８８ ０．１１５
î{

（
ï

，ｘ－±ｓ） ６４．２±８．９ ６６．７±１１．９ １．２９３ ０．１９８
�þ±

［
/

（％）］ ２０（３９．２） ２９（３２．６） ０．６２７ ０．４２９
ÿ!±

［
/

（％）］ ２０（３９．２） ２８（３１．５） ０．８６５ ０．３５２
rWñ

［
/

（％）］ ３４（６６．７） ６４（７１．９） ０．４２４ ０．５１５
ØÙY

［
/

（％）］ ５（９．８） １３（１４．６） ０．６６７ ０．４１４
ＴＯＡＳＴ

?ç

［
/

（％）］ ０．２８１ ０．８６９
　ＬＡＡ １３（２５．５） ２３（２５．８）
　ＳＡＯ ３４（６６．７） ６３（７０．８）
　ＣＥ ４（７．８） ３（３．４）
ê0j

ＳＳＳ
å?

（
?

，ｘ－±ｓ） ２３．８±７．５ ２６．０±５．９ １．７４３ ０．０８５
ＨＡＴ

å?

［
/

（％）］ １．６３４ ０．４４２
　０

?

４０（７８．４） ６７（７５．３）
　１

?

４（７．８） １３（１４．６）
　２

?

７（１３．７） ９（１０．１）

!

２　２
a23Et]^

［
F

（％）］

　　　
cd�Þ <=h

（ｎ＝５１）
E<=h

（ｎ＝８９） χ２É Ｐ
É

xy¶^

３（５．９） ２０（２２．５） ６．４９９ ０．０１１
+,fÒ

１８（３５．３） ８（９．０） １４．８３５ Ｐ＜０．００１
ÁWI&

２（３．９） １（１．１） ０．３００

９０ｄ
��

４．６５０ ０．０３７
　

£¤

（ｍＲＳ≤２?） ４１（８０．４） ５６（６２．９）
　

K£

（ｍＲＳ＞２
?

） １０（１９．６） ３３（３７．１）

Á

：
ÇÈ

Ｆｉｓｈｅｒ
¡�¦oÏ?

6Û�cd�²�»w{X

，
Û�}p

４９５．０８，
i

)%6�KCD

（ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＰ）Ⅱｂ／ⅢａST/

Â�WXßaij$x�Â�

，
�Y}Øú$

，
ì¯

E

ＧＰⅡｂ／ⅢａST/wx©�-=S4/

，
S×/

õX

，
,q$��

，
�ÁfÙ�{CëæçDaÍ

２～１２ｈ
!XÇ-ck

［１４］，
S�°Â��~%a¼

éh�aO

，
0½n!£[é�±

。
÷ò�äåT

³Ç-ckS�Ó3² �ö÷

［１５］，
Ç-ck/%

3WXS¿��aïÝp¹Í3²ôõ

。
Èäå�

�<[é$n!£f{�

５．９％，
¥¦Óac��

<

，̄
f'

９０ｄ
úÍüM�¥¦�ac��<

，
�ù

æçDaÆxÇ-ckU?a>³æçDaSïð

[é$n!£f{�ì¿¥¦�úÍ

。

Èäå¹��<n}%f{�p

３．９％，
c�

�<p

１．１％，２
<n}%f{�?�

，
úÏE$�

Ì&Ô

，
�ùæçDaÍ!XÇ-ckìû8�n

}%ÆÇ

。
p©�}ïð}%ÆÇ

，
Èäåriç

ＨＡＴ
eÛ≤２ÛÓ}%ÆÇ/æçDa()Wpä

å)�

。
�äå�ùæçDaÍ�¢!X//y

y

、
/*>%l%%6�WXS8�}%ÆÇ¯¤

8�Ä�e@

［１６，１７］。
//yy)%6�Ùp/Â

�=cij$

、
ûS4/

，
/*>%)

ＧＰⅡｂ／Ⅲａ
ST/Â�-=ûS4/¯½³¢�t

，
ZÇ-c

kE

ＧＰⅡｂ／ⅢａST/wx©�=S4/¯½³

¢�+

，
S¿=æçDaÍ!XÇ-ck¤8�n

}%f{�/Gs� 

［３］。

L M / 0

１　
,g./bûüY/?b

，
,g./bûüY/?b¯WsY/

h

．
,-Ùg$Wg¯",x�ØK

２０１８［Ｊ］．
,gûü(lm

，

２０１８，５１（９）：６６６６８２．

２　
Í#$

，
Æ%

，
÷�&

，
�

．
xyg¯",Wsþ��1�Ûþ(

��l�ÞZ�

［Ｊ］．
þ(Ùó^ølm

，２０１８，２４（５）：４１３４１４．

３　ＺｈｏｕＪ，ＧａｏＹ，ＭａＱＬ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｉｒｏｆｉｂａｎｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅ

ｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｎｏｔｒｅｃｅｉｖｉｎｇｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０２０，２４

（３）：１４９２１５０３．

４　ＬｏｕＭ，ＳａｆｄａｒＡ，ＭｅｈｄｉｒａｔｔａＭ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＨＡＴＳｃｏｒｅ：ａｓｉｍｐｌｅｇｒａｄ

ｉｎｇｓｃａｌｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，

２００８，７１（１８）：１４１７１４２３．

５　ＢｉｒｓｃｈｅｌＰ，ＥｌｌｕｌＪ，ＢａｒｅｒＤ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇｓｔｒｏｋｅ：ｔｏｗａｒｄｓａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｙ

ａｇｒｅｅｄｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２００４，１７（２３）：２４２２５２．

９３１
®¯°±²³´

　２０２３
]

　
µ

２９
¶

　
µ

２
¢



６　ＷａｈｌｇｒｅｎＮ，ＡｈｍｅｄＮ，ＤáｖａｌｏｓＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｗｉｔｈａｌｔｅｐｌａｓｅ

ｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｔｈｅＳａｆｅＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ

ｉｎＳｔｒｏｋｅＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇＳｔｕｄｙ（ＳＩＴＳＭＯＳＴ）：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００７，３６９（９５５８）：２７５２８２．

７　
Z'(

，
¹Û

，
8)

．
",*�Z[,

Ｂａｒｔｈｅｌ
ØíHf£l

Ｒａｎｋｉｎ
Q¯l+Èg1��gZ[

［Ｊ］．
,-��./lm

，

２００４，４（１２）：８７１８７４．

８　ＴｉｓｓｅｒａｎｄＭ，ＳｅｎｅｒｓＰ，ＴｕｒｃＧ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｎｅｕ

ｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２０１４，４５（１２）：３５２７３５３４．

９　ＳｉｍｏｎｓｅｎＣＺ，ＳｃｈｍｉｔｚＭＬ，ＭａｄｓｅｎＭＨ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅ

ｒｉｏｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ：Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１６，１１（７）：７７６７８２．

１０ ＳｅｎｅｒｓＰ，ＴｕｒｃＧ，ＯｐｐｅｎｈｅｉｍＣ，ＢａｒｏｎＪＣ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｃａｕｓｅｓａｎｄｐｒｅ

ｄｉｃｔｏｒｓｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｉｎｇｗｉｔｈｉｎ２４ｈｆｏｌｌｏｗｉｎｇａ

ｃｕｔｅｉｓｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１５，８６（１）：８７９４．

１１ ＳｅｎｅｒｓＰ，ＨｕｒｆｏｒｄＲ，ＴｉｓｓｅｒａｎｄＭ，ｅｔａｌ．ＩｓＵｎｅｘｐｌａｉｎｅｄＥａｒｌｙＮｅｕｒｏ

ｌｏｇｉｃａｌＤｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎＡｆｔｅｒＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＷｉｔｈ

ＴｈｒｏｍｂｕｓＥｘｔｅｎｓｉｏｎ？［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１７，４８（２）：３４８３５２．

１２ ＤｅｎｇＱＷ，ＨｕａｎｇＳ，ＬｉＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｓｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｍａｒｋｅｒｓｏｆｅａｒｌｙｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｅｒａｐｙｔｈｅＡＩＳＲＮＡｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎ

ｆｌａｍｍＲｅｓ，２０２１，１４：４３９９４４０７．

１３
-]Û�efb

．
,gvniH-Û�cdÈÛ,-

·
&/Û

H:ÜÒ .

［Ｍ］．
�L

：
,-.Û()Ák�

，２０１７：１１６９

１１７２．

１４
,-",/b

，
,-",/bûüaê?b

，
,g�°./b"

,�°1oÒcdefbaê/h

．
RNEûi'ß859&

g¯WsbY,lcd;Èc]ij

［Ｊ］．
,-",lm

，２０１９，

１４（１０）：１０３４１０４４．

１５
Z/Ü

，
Ñ0

，
123

，
�

．
RNEû»¼Ùge�½phDüþ

�z'ßaêö�

ＰＴＸ３
�

ＣＤ１１ｂ
¯P

［Ｊ］．
þ(Ùó^øl

m

，２０２１，２７（６）：４７２４７６．

１６ ＡｄａｍｓＨＰＪｒ，ＥｆｆｒｏｎＭＢ，ＴｏｒｎｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ａｂｃｉｘｉｍａｂｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｈａｓｅＩＩＩｔｒｉａｌ：ＡｂｃｉｘｉｍａｂｉｎＥｍｅｒｇｅｎｃｙＴｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆＳｔｒｏｋｅＴｒｉａｌ（ＡｂＥＳＴＴＩＩ）［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００８，３９（１）：８７９９．

１７ ＺｉｎｋｓｔｏｋＳＭ，ＲｏｏｓＹＢ，ＡＲＴＩＳｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ．Ｅａｒｌｙａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ａｓｐｉｒｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｌｔｅｐｌａｓｅｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３８０（９８４３）：７３１７３７．

（２０２１１０２４
|}

　２０２２０６２７
�Ë

）

（
ó²5

１３６
E

）

１５ ＮａｒａｎｊｏＣＣ，ＭａｒｒａｓＣ，ＶｉｓａｎｊｉＮＰ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｃａ

ｐａｃｉｔｙｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅ：ａｓｅｎｓｉｔｉｖｅｍａｒｋｅｒｏｆｃａｒｄｉａｃａｕｔｏｎｏｍｉｃｄｙｓｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｕｔｏｎＲｅｓ，２０２１，３１

（６）：７２９７３６．

１６
4��

，
567

，
Æ89

，
�

．
K�Þçeol��grWñhD

~ßûü:;I�é&XY

［Ｊ］．
þ(Ùó^ølm

，２０１８，２４

（３）：２２０２２２．

１７ ＢｒｉｓｉｎｄａＤ，ＳｏｒｂｏＡＲ，ＤｉＧｉａｃｏｐｏＲ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｕｔｏｎｏｍｉｃ

ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍ

ａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１４，３３６（１２）：１９７２０２．

１８ ＳｏｌｌａＰ，ＣａｄｅｄｄｕＣ，ＣａｎｎａｓＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｓｈｏｗｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒｅｍｏｒ

ｄｏｍｉｎａｎｔｓｕｂｔｙｐｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｏｓｅｗｉｔｈａｋｉｎｅｔｉｃｒｉｇｉｄｄｏｍｉｎａｎｔｓｕｂｔｙｐｅ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒａｌＴｒａｎｓｍ（Ｖｉｅｎｎａ），２０１５，１２２（１０）：１４４１１４４６．

１９ ＶｉｓａｎｊｉＮＰ，ＢｈｕｄｈｉｋａｎｏｋＧＳ，ＭｅｓｔｒｅＴＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｌｅｕｃｉｎｅｒｉｃｈｒｅｐｅａｔｋｉｎａｓｅ２ａｓｓｏｃｉａｔｅｄＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＭｏｖＤｉｓｏｒｄ，２０１７，３２（４）：６１０６１４．

２０ ＳａｌｓｏｎｅＭ，ＶｅｓｃｉｏＢ，ＦｒａｔｔｏＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｉｎｄｅｘ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄＲＥＭｂｅｈａｖｉｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒ

［Ｊ］．ＰａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍＲｅｌａｔＤｉｓｏｒｄ，２０１６，２６：６２６６．

２１ ＹｏｏｎＪＨ，ＫｉｍＭＳ，ＬｅｅＳＭ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒｆｒｏｍｅａｒｌｙｓｔａｇｅｔｒｅｍｏｒｄｏｍｉｎａｎｔＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１６，３６８：５５５８．

２２ ＮａｓｒｉＡ，ＫａｃｅｍＩ，ＦａｒｈａｔＮ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｓｙｍｐａ

ｔｈｅｔｉｃｓｋｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｕｔｏｎｏｍｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ

ｌｅｕｃｉｎｅｒｉｃｈｒｅｐｅａｔｋｉｎａｓｅ２ａｓｓｏｃｉａｔｅｄＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎｅｕ

ｒｏｐｈｙｓｉｏｌＣｌｉｎ，２０２２，５２（１）：８１９３．

２３ ＲａｊｐｕｔＡＨ，ＳｉｔｔｅＨＨ，ＲａｊｐｕｔＡ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂｕｓｐａｌｌｉｄｕｓｄｏｐａｍｉｎｅａｎｄ

Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｍｏｔｏｒｓｕｂｔｙｐｅｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｂｒａｉｎｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００８，７０（１６Ｐｔ２）：１４０３１４１０．

２４ ＯｒｉｍｏＳ，ＡｍｉｎｏＴ，ＩｔｏｈＹ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎｐｒｅ

ｃｅｄｅｓｎｅｕｒｏｎａｌｌｏｓｓｉｎｔｈｅｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｇａｎｇｌｉａｉｎＬｅｗｙｂｏｄｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ，２００５，１０９（６）：５８３５８８．

２５ ＮｕｔｔＪＧ．ＭｏｔｏｒｓｕｂｔｙｐｅｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｒ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ？［Ｊ］．ＭｏｖＤｉｓｏｒｄ，２０１６，３１（７）：９５７９６１．

（２０２１０８０１
|}

　２０２２０５２２
�Ë

）

０４１
®¯°±²³´

　２０２３
]

　
µ

２９
¶

　
µ

２
¢


