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ｒｉｓｋｏｆｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｌａｔｅｌｉｆｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｎｅｓｔｅｄｃａｓｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｉｎａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅＳｗｅｄｉｓｈｔｗｉｎｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ．
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１８ ＫｅｅｐＲＦ，ＡｎｄｊｅｌｋｏｖｉｃＡＶ，ＸｉａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｊｕｎｃ

ｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ｃｈａｎｇｅｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｔａｒｇｅｔｓ［Ｊ］．ＪＣｅｒｅｂＢｌｏｏｄＦｌｏｗＭｅｔａｂ，２０１８，３８（８）：１２５５１２７５．
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