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·专论·

脑血管病已经成为危害民众健康的主要疾病

之一，具有高患病率、高病残率、高病死率和高复发

率特点［1］。流行病学调查资料显示，我国每年有

（1.50 ~ 2）× 10 6例新发脑卒中患者，现有脑卒中患者

7 × 10 6例，其中约 85%为缺血性卒中［2］。

脑卒中可以分为出血性和缺血性，从上述比例

看，我们更应加强对缺血性卒中的关注［3］。脑卒中

具有较高的复发率，因此更应重视缺血性卒中的二

级预防。缺血性卒中的危险因素分为可预防性和

不可预防性危险因素［4⁃5］，前者包括高血压、糖尿病、

血脂异常、高同型半胱氨酸血症、营养状况、肥胖、

卵圆孔未闭、吸烟、酗酒和体育锻炼等；后者包括性

别、年龄、种族和遗传因素［6］。本文仅针对可预防性

危险因素浅谈缺血性卒中二级预防策略。

一、危险因素的干预策略

1. 高血压的预防与治疗 研究表明，高血压是

脑卒中极为重要的独立危险因素，二者之间的关系

是连续一致、持续存在的［7］。高血压作为脑血管病

诱发因素之一，血压越高、脑卒中风险越大，早期治

疗高血压可明显降低脑卒中发病率。《中国高血压

防治指南 2010》指出，血压与脑卒中发病率呈对数

线性关系，基线收缩压每增加 10 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa），脑卒中相对危险即增加 49%，舒张压每

增加 5 mm Hg，脑卒中相对危险即增加 46%；高血压

对亚洲人群脑卒中发病率的影响程度约是西方人

的 1.50倍［2］。

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010》建议，

对于发生缺血性卒中和短暂性脑缺血发作（TIA）的

患者，目标血压应控制在 ≤ 140/90 mm Hg；对于合

并糖尿病、慢性肾病的患者，其目标血压应控制

在 ≤ 130/80 mm Hg［3］。美国心脏协会（AHA）/美国

卒中协会（ASA）2014 年脑卒中二级预防指南［8］指

出，对于近期发生腔隙性梗死的患者，合理的降压

目标是收缩压 < 130 mm Hg。降压治疗可选择单药

或联合用药，并根据个体化原则制定治疗方案［2，9］。

2. 血糖异常的预防与治疗 糖代谢异常相关疾

病包括 1 型和 2 型糖尿病、糖尿病前期［10］。后者分

为空腹血糖异常（IFG）和糖耐量异常（IGT），约 95%
的糖尿病前期患者进展为糖尿病［11］。从 AHA/ASA
2014 年脑卒中二级预防指南［8］可以看出，糖尿病前

期的预防、诊断和治疗越来越受到重视。糖尿病是

脑卒中的独立危险因素，糖尿病患者发生缺血性卒

中的概率为正常人的 2 ~ 3 倍［12］。缺血性卒中患者

的预后与血糖水平密切相关，因此控制血糖在脑卒

中二级预防中即显得十分重要。AHA/ASA 2014 年

脑卒中二级预防指南［8］建议，缺血性卒中或短暂性

脑缺血发作患者需检测空腹血糖、糖化血红蛋白

（HbA1c）或口服葡萄糖耐量试验（OGTT）以筛查糖

尿病，其中糖化血红蛋白可能较其他指标更敏感。

美国糖尿病协会（ADA）推荐，通过合理饮食、

运动、口服降糖药和皮下注射胰岛素以控制血糖

水平。糖尿病患者应控制糖化血红蛋白水平 <
6.50%，空 腹 血 糖 4.40 ~ 6.10 mmol/L，非 空 腹 血 糖
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4.40 ~ 8 mmol/L；糖尿病合并高血压患者，可以选择

血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和血管紧张素Ⅱ

受体阻断剂（ARB）［13］。

3. 血脂异常的控制 积极降低胆固醇预防脑卒

中再发研究（SPARCL）结果显示，总胆固醇（TC）和

低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）水平升高与缺血性卒

中密切相关［14］。他汀类药物能够降低缺血性卒中

发病率，首选此类药物（如阿托伐他汀、瑞舒伐他汀

等）控制高脂血症已成为共识［15］。

血清总胆固醇 > 6.24 mmol/L（240 mg/dl）者易发

生脑卒中；发生过脑卒中的患者，应将低密度脂蛋

白胆固醇降至 < 2.60 mmol/L（100 mg/dl）或使其下降

幅度达 30% ~ 40%；对于伴多种危险因素，如冠心

病、糖尿病、粥样硬化斑块形成的缺血性卒中或短

暂性脑缺血发作患者（视为极高危Ⅱ类人群），应将

低密度脂蛋白胆固醇降至 < 2.10 mmol/L（80 mg/dl）
或使其下降幅度 > 40%；对于存在颅内外大动脉粥

样硬化易损斑块或动脉源性栓塞证据的缺血性卒

中或短暂性脑缺血发作患者（视为极高危Ⅰ类人

群），无论是否伴血脂异常，均推荐尽早启动强化他

汀类药物治疗，应将低密度脂蛋白胆固醇降至 <
2.10 mmol/L（80 mg/dl）或使其下降幅度 > 40%［16］。

AHA/ASA 2014 年脑卒中二级预防指南 ［8］建

议：将强化他汀类药物用于低密度脂蛋白胆固醇水

平 ≥ 2.60 mmol/L（100 mg/dl）、伴或不伴其他动脉粥

样硬化性心血管病的缺血性卒中或短暂性脑缺血

发作患者，以减少脑卒中或心血管事件风险；强化

他汀类药物也可用于低密度脂蛋白胆固醇水平 <
2.60 mmol/L（100 mg/dl）、无其他动脉粥样硬化性心

血管病临床证据的缺血性卒中或短暂性脑缺血发

作患者，此与 2013 年美国心脏病学会（ACC）/AHA
治疗胆固醇降低成人动脉粥样硬化性脑血管病风

险指南［17］达成一致。目前正在进行的治疗脑卒中

达标（TST）试验或许可以为脑卒中二级预防的血脂

水平控制提供更有利的证据。

4. 非心源性栓塞的抗栓治疗 从传统意义上

讲，抗栓治疗包括抗血小板治疗和抗凝治疗，均为

脑卒中二级预防的重要方法。（1）抗血小板治疗：抗

血小板药物是脑卒中二级预防中必不可少的环节，

也是迄今研究证据最多、最充分的一类药物，包括

阿司匹林、氯吡格雷、双嘧达莫、西洛他唑等。大量

研究表明，小剂量阿司匹林可最大限度地抑制血栓

素 A2（TXA2）表达，明显减少缺血性卒中和短暂性脑

缺血发作，是抗血小板治疗的首选药物［18］。小剂量

（< 160 mg/d）、中小剂量（160 ~ 325 mg/d）和大剂量

（500 ~ 1500 mg/d）阿司匹林对脑卒中的预防效果并

无明显差异［19］。通常情况下，阿司匹林剂量为 50 ~
325 mg/d，也可以阿司匹林 25 mg/d 联合双嘧达莫

200 mg（2 次/d），或单独应用氯吡格雷 75 mg/d。大

剂量阿司匹林有一定的出血风险，因此，对于存在

阿司匹林禁忌证或不良反应的患者，可以选择氯吡

格雷。AHA/ASA 2014 年脑卒中二级预防指南推

荐，对于缺血性卒中或短暂性脑缺血发作患者，发

病 24 小时内可持续予以氯吡格雷联合阿司匹林抗

血小板治疗 90天［20］。对于急性冠脉综合征（如不稳

定型心绞痛，无 Q波心肌梗死）或近期有血管内支架

成形术的患者，也推荐氯吡格雷与阿司匹林联合应

用［2］。（2）抗凝治疗：欧洲与澳大利亚可逆性缺血性

卒中预防试验（ESPRIT）结果显示, 与阿司匹林相

比，华法林在非心源性栓塞患者的脑卒中二级预防

中并未显示出优势且增加出血风险，故不推荐作为

抗凝治疗的首选药物［21］。

5. 心源性栓塞的抗栓治疗 心源性栓塞与非

心源性栓塞的脑卒中二级预防有所不同，前者病因

一般包括心房颤动、急性心肌梗死和左心室附壁血

栓、心脏瓣膜病、心脏人工瓣膜置换术、心肌病和心

功能衰竭。（1）心房颤动：是引起心源性栓塞的最常

见原因，约 70%为非瓣膜性心房颤动。研究显示，

华法林可减少约 50%心房颤动患者的脑卒中复发

率和所有血管事件发生率，同时增加出血风险，但

并无颅内出血的报道［6］。AHA/ASA 2014 年脑卒中

二级预防指南建议，对于无明显原因的急性缺血性

卒中或短暂性脑缺血发作患者，发病 6 个月内需行

约 30次的心率监测，可以发现约 11%的额外心房颤

动患者，为抗凝治疗提供了依据［22］。心房颤动患者

需行抗凝治疗，除传统药物华法林外，AHA/ASA
2014 年脑卒中二级预防指南推荐，阿哌沙班、达比

加群和利伐沙班等新型口服抗凝药（NOACs）用于

心房颤动患者的脑卒中二级预防［23⁃26］。伴心房颤动

的脑卒中患者应于出现神经系统症状 14 天内行抗

凝治疗，若出血风险较大，可酌情于 14 天后行抗凝

治疗［27］。当患者存在抗凝药物禁忌证时，推荐单独

应用阿司匹林。（2）急性心肌梗死和左心室附壁血

栓：急性心肌梗死后 2 ~ 4周内发生心源性栓塞的比

例约为 2.50%，栓子多源于左心室附壁血栓。增龄、

血栓大小和带蒂血栓均为脑卒中的危险因素。对
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于急性心肌梗死和左心室附壁血栓合并脑卒中的

患者，推荐持续应用华法林抗凝治疗 3 个月以上并

维持国际标准化比值（INR）于 2 ~ 3［28］，同时联合抗

血小板治疗。当患者不能耐受维生素 K 阻断剂时，

考虑阿哌沙班、低分子肝素、达比加群或利伐沙班

替代治疗。（3）心脏瓣膜病：心脏瓣膜病的类型有多

种，对于风湿性二尖瓣病变、人工或生物瓣膜、二尖

瓣关闭不全患者，推荐华法林抗凝治疗，目标剂量

是维持国际标准化比值于 2 ~ 3；二尖瓣脱垂和主动

脉瓣病变患者，推荐抗血小板药物，一般为氯吡格

雷与阿司匹林联合应用；风湿性二尖瓣病变应用华

法林后仍发生缺血性卒中患者，可加用抗血小板药

物；二尖瓣钙化患者，推荐抗血小板药物或抗凝药

物；行心脏人工瓣膜置换术患者，推荐华法林抗凝

治疗，并维持人工主动脉瓣瓣膜的国际标准化比值

于 2 ~ 3、人工二尖瓣瓣膜于 2.50 ~ 3.50，若不存在较

高的出血风险，可加用阿司匹林 75 ~ 100 mg/d。心

脏生物瓣膜置换术前伴缺血性卒中患者，应予华法

林治疗，术后 3 ~ 6 个月若无抗凝治疗指征则长期服

用阿司匹林 75 ~ 100 mg/d［8］。（4）心肌病和心功能衰

竭：多种原因均可引起扩张型心肌病，如病毒感染、

中毒、营养不良等，但原发性心肌病常见于青年人，

多预后不良，主要表现为进行性心功能衰竭、心律

失常、血栓形成。对于伴扩张型心肌病的缺血性卒

中和短暂性脑缺血发作患者，可考虑抗凝治疗，并

维持国际标准化比值于 2 ~ 3，同时予阿哌沙班、达

比加群或利伐沙班预防脑卒中复发，但效果尚不明

确［8］。对于心功能衰竭的患者，AHA/ASA 2014 年

脑卒中二级预防指南［8］建议行抗血小板治疗。

6. 颈动脉粥样硬化斑块和颈动脉狭窄的手术治

疗 颈动脉粥样硬化斑块和颈动脉狭窄也是缺血

性卒中的重要危险因素［29］，一方面，影响脑血流量；

另一方面，脱落的斑块形成栓子造成栓塞性卒中。

对于颈动脉狭窄或闭塞的缺血性卒中患者，颈动脉

内膜切除术（CEA）和颈动脉支架成形术（CAS）是目

前最常用的两种手术方法。（1）颈动脉内膜切除术：

北美症状性颈动脉内膜切除术试验（NASCET）、欧

洲颈动脉外科手术试验（ECST）和美国退伍军人事

务部联合研究项目（VACSP）均显示，颈动脉内膜切

除术对颈动脉狭窄的治疗有重要意义［30］。（2）颈动

脉支架成形术：是近年较为流行的治疗颈动脉狭窄

的方法，一些随机对照临床试验［如颈动脉和椎动

脉血管成形术研究（CAVATAS）、症状性重度颈动脉

狭窄患者内膜切除术与支架成形术研究（EVA⁃3S）、

保 护 性 支 架 血 管 成 形 术 与 颈 动 脉 内 膜 切 除 术

（SPACE）、国际颈动脉支架研究（ICSS）］比较颈动脉

内膜切除术与颈动脉支架成形术疗效，结果显示，

对于 70 岁以下患者而言，两种治疗方法的预后无明

显差异［31］。与颈动脉内膜切除术相比，颈动脉支架

成形术可以减少脑神经损伤和颈部血肿相关并发

症，但具有较高的再狭窄率和病死率。当手术风险

较大、存在手术禁忌证或手术不能到达狭窄部位

时，可考虑颈动脉支架成形术，术前应联合应用氯

吡格雷和阿司匹林并持续至术后至少 1 个月，此后

单独应用氯吡格雷至少 12 个月。一般不推荐颈动

脉彩色多普勒超声（CDUS）用于颈动脉颅外段血液

循环的长期随访观察［8］。

7. 高同型半胱氨酸血症 同型半胱氨酸是一种

含巯基的氨基酸，主要源于食物中的蛋氨酸，是蛋

氨酸和半胱氨酸代谢过程中的重要中间产物。既

往研究显示，高同型半胱氨酸血症患者缺血性卒中

发生率增加［32］。但最近的随机对照临床试验［如心

脏事件预防评价研究⁃2（HOPE⁃2）［33］、维生素预防脑

卒中（VITATOPS）］结果显示，降低血浆同型半胱氨

酸水平并不能很好地预防脑卒中复发［34］，因此，

AHA/ASA 2014 年脑卒中二级预防指南［8］指出，急

性缺血性卒中或短暂性脑缺血发作后，不推荐监测

血浆同型半胱氨酸水平，若其表达升高则可适当补

充叶酸和维生素。

8. 良好的生活习惯 吸烟、酗酒、缺乏合理的运

动均与缺血性卒中的预防与治疗有关。戒烟、限

酒、合理的体力活动可以减少脑卒中复发风险［35］。

AHA/ASA 2014 年脑卒中二级预防指南建议，缺血

性卒中或短暂性脑缺血发作患者每周至少进行 1 ~
3次、每次 40分钟的中等强度有氧运动，以减少脑卒

中复发［36⁃37］。对于肥胖患者而言，需监测体重指数

（BMI）以调整合理的运动量。

9. 营养 研究显示，缺血性卒中与合理膳食搭

配和自身营养状况也有一定的相关性［38］。AHA/
ASA 2014 年脑卒中二级预防指南将营养相关问题

分为三类，即营养不良、微量元素缺乏和过剩、合理

饮食习惯。曾发生缺血性卒中或短暂性脑缺血发

作的患者，建议钠盐摄入量 < 2.40 g/d，甚至降至

1.50 g/d［39］，并推荐地中海饮食为合理饮食习惯［40］。

10. 睡眠呼吸暂停综合征 睡眠呼吸暂停综合

征（SAHS）与脑卒中的预后有一定相关性。研究显
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Tabák AG, Herder C, Rathmann W, Brunner EJ, Kivimäki M.
Prediabetes: a high ⁃ risk state for diabetes development. Lancet,
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缺血性卒中/短暂性脑缺血发作专家组. 他汀类药物预防缺血
性卒中/TIA专家建议. 中国卒中杂志, 2007, 2:340⁃343.］
Stone NJ, Robinson JG, Lichtenstein AH, Bairey Merz CN,
Blum CB, Eckel RH, Goldberg AC, Gordon D, Levy D, Lloyd ⁃
Jones DM, McBride P, Schwartz JS, Shero ST, Smith SC Jr,
Watson K, Wilson PW. 2013ACC/AHA guideline on the
treatment of blood cholesterol to reduce atherosclerotic
cardiovascular risk in adults: a report of the American College
of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol, 2014, 63(25 Pt B):2889⁃
2934.
Farrell B, Godwin J, Richards S, Warlow C. The United
Kingdom transient ischaemic attack (UK⁃TIA) aspirin trial: final
results. J Neurol Neurosurg Psychiatry, 1991, 54:1044⁃1054.
Rothwell PM, Wilson M, Elwin CE, Norrving B, Algra A,
Warlow CP, Meade TW. Long ⁃ term effect of aspirin on
colorectal cancer incidence and mortality: 20 ⁃ year follow ⁃up of
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示，约 50%以上的脑卒中或短暂性脑缺血发作患者

伴睡眠呼吸暂停综合征［41⁃42］。但 70% ~ 80%的患者

不能明确诊断和采取相应治疗［43］。睡眠呼吸暂停

综合征与脑血管病不良预后（包括病死率和病残

率）密切相关。临床研究显示，缺血性卒中或短暂

性脑缺血发作合并睡眠呼吸暂停综合征患者，可采

用持续气道正压通气（CPAP）以改善预后［44］。

11. 卵圆孔未闭 有 15% ~ 20%的成人可发现

卵圆孔未闭［45］。临床研究显示，卵圆孔未闭与隐源

性缺血性卒中密切相关，可使深静脉栓子进入颅内

动脉［46］。缺血性卒中伴卵圆孔未闭患者，一般予抗

血小板治疗，若伴复发的深静脉血栓形成，可考虑

行卵圆孔封堵术［47］。

二、展望

总之，随着生活水平的提高和老年患者比例的

增加，我们应更加重视缺血性卒中二级预防。临床

试验的进展和新型药物的研发，使我们可以发现越

来越多的临床证据和相关影响因素，此为缺血性卒

中二级预防打下坚实的基础，合理的药物治疗和良

好生活习惯的形成，显著降低缺血性卒中复发率、

病残率和病死率。然而，脑卒中的预防与治疗工作

依然很艰巨，尚需社会各界工作者的共同努力。

参 考 文 献

Feigin VL, Lawes CM, Bennett DA, Barker ⁃Collo SL, Parag V.
Worldwide stroke incidence and early case fatality reported in
56 population ⁃ based studies: a systematic review. Lancet
Neurol, 2009, 8:355⁃369.
Writing Group of Guidelines for the Prevention of Acute
Ischemic Stroke, Cerebrovascular Group of Neurology Branch of
Chinese Medical Association. Guidelines for the prevention of
acute ischemic stroke in China (2010). Zhongguo Quan Ke Yi
Xue, 2011, 14:4013⁃4017.［中华医学会神经病学分会脑血管病

学组急性缺血性脑卒中诊治指南撰写组. 中国急性缺血性脑
卒中诊治指南 2010. 中国全科医学, 2011, 14:4013⁃4017.］
Panwar B, Jenny NS, Howard VJ, Wadley VG, Muntner P,
Kissela BM, Judd SE, Gutiérrez OM. Fibroblast growth factor
23 and risk of incident stroke in community ⁃ living adults.
Stroke, 2015, 46:322⁃328.
Gorelick PB. Stroke prevention. Arch Neurol, 1995, 52:347⁃355.
O'Donnell MJ, Xavier D, Liu L, Zhang H, Chin SL, Rao ⁃
Melacini P, Rangarajan S, Islam S, Pais P, McQueen MJ,
Mondo C, Damasceno A, Lopez ⁃ Jaramillo P, Hankey GJ, Dans
AL, Yusoff K, Truelsen T, Diener HC, Sacco RL, Ryglewicz D,
Czlonkowska A, Weimar C, Wang X, Yusuf S; INTERSTROKE
investigators. Risk factors for ischemic and intracerebral
haemorrhagic stroke in 22 countries (the INTERSTROKE
study): a case⁃control study. Lancet, 2010, 376:112⁃123.
Polívka J, Rohan V, Sevcík P, Polívka J Jr. Personalized
approach to primary and secondary prevention of ischemic
stroke. EPMA J, 2014, 5:9.

［1］

［2］

［3］

［4］
［5］

［6］

·· 174



中国现代神经疾病杂志 2015年 3月第 15卷第 3期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, March 2015, Vol. 15, No. 3
Wang Y, Wang Y, Zhao X, Liu L, Wang D, Wang C, Wang C,
Li H, Meng X, Cui L, Jia J, Dong Q, Xu A, Zeng J, Li Y, Wang
Z, Xia H, Johnston SC; CHANCE Investigators. Clopidogrel
with aspirin in acute minor stroke or transient ischemic attack.
N Engl J Med, 2013, 369:11⁃19.
ESPRIT Study Group; Halkes PH, van Gijn J, Kappelle LJ,
Koudstaal PJ, Algra A. Medium intensity oral anticoagulants
versus aspirin after cerebral ischemia of arterial origin
(ESPRIT): a randomised controlled trial. Lancet Neurol, 2007, 6:
115⁃124.
Flint AC, Banki NM, Ren X, Rao VA, Go AS. Detection of
paroxysmal atrial fibrillation by 30 ⁃ day event monitoring in
cryptogenic ischemic stroke: the Stroke and Monitoring for PAF
in Real Time (SMART) Registry. Stroke, 2012, 43:2788⁃2790.
Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, Eikelboom J, Oldgren J,
Parekh A, Pogue J, Reilly PA, Themeles E, Varrone J, Wang S,
Alings M, Xavier D, Zhu J, Diaz R, Lewis BS, Darius H, Diener
HC, Joyner CD, Wallentin L; RE ⁃ LY Steering Committee and
Investigators. Dabigatran versus warfarin in patients with atrial
fibrillation. N Engl J Med, 2009, 361:1139⁃1151.
Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, Reilly PA, Wallentin L;
Randomized Evaluation of Long ⁃ Term Anticoagulation Therapy
Investigators. Newly identified events in the RE ⁃ LY trial. N
Engl J Med, 2010, 363:1875⁃1876.
Patel MR, Mahaffey KW, Garg J, Pan G, Singer DE, Hacke W,
Breithardt G, Halperin JL, Hankey GJ, Piccini JP, Becker RC,
Nessel CC, Paolini JF, Berkowitz SD, Fox KA, Califf RM;
ROCKET AF Investigators. Rivaroxaban versus warfarin in
nonvalvular atrial fibrillation. N Engl J Med, 2011, 365:883⁃891.
Connolly SJ, Eikelboom J, Joyner C, Diener HC, Hart R,
Golitsyn S, Flaker G, Avezum A, Hohnloser SH, Diaz R, Talajic
M, Zhu J, Pais P, Budaj A, Parkhomenko A, Jansky P,
Commerford P, Tan RS, Sim KH, Lewis BS, Van Mieghem W,
Lip GY, Kim JH, Lanas ⁃ Zanetti F, Gonzalez ⁃ Hermosillo A,
Dans AL, Munawar M, O'Donnell M, Lawrence J, Lewis G,
Afzal R, Yusuf S; AVERROES Steering Committee and
Investigators. Apixaban in patients with atrial fibrillation. N
Engl J Med, 2011, 364:806⁃817.
Granger CB, Alexander JH, McMurray JJ, Lopes RD, Hylek EM,
Hanna M, Al⁃Khalidi HR, Ansell J, Atar D, Avezum A, Bahit MC,
Diaz R, Easton JD, Ezekowitz JA, Flaker G, Garcia D, Geraldes M,
Gersh BJ, Golitsyn S, Goto S, Hermosillo AG, Hohnloser SH,
Horowitz J, Mohan P, Jansky P, Lewis BS, Lopez⁃Sendon JL, Pais
P, Parkhomenko A, Verheugt FW, Zhu J, Wallentin L;
ARISTOTLE Committees and Investigators. Apixaban versus
warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med, 2011,
365:981⁃992.
Homma S, Thompson JL, Sanford AR, Mann DL, Sacco RL,
Levin B, Pullicino PM, Freudenberger RS, Teerlink JR, Graham
S, Mohr JP, Massie BM, Labovitz AJ, Di Tullio MR, Gabriel
AP, Lip GY, Estol CJ, Lok DJ, Ponikowski P, Anker SD;
WARCEF Investigators. Benefit of warfarin compared with
aspirin in patients with heart failure in sinus rhythm: a
subgroup analysis of WARCEF, a randomized controlled trial.
Circ Heart Fail, 2013, 6:988⁃997.
Ding Y. Analysis on risk factors of recurrent ischemic stroke.
Shoudu Yi Yao, 2009, 16:42⁃43.［丁颖. 再发缺血性脑卒中的危

险因素分析. 首都医药, 2009, 16:42⁃43.］
Rothwell PM, Eliasziw M, Gutnikov SA, Fox AJ, Taylor DW,
Mayberg MR, Warlow CP, Barnett HJ; Carotid Endarterectomy
Trialists' Collaboration. Analysis of pooled data from the
randomised controlled trials of endarterectomy for symptomatic
carotid stenosis. Lancet, 2003, 361:107⁃116.

［20］

［21］

［22］

［23］

［24］

［25］

［26］

［27］

［28］

［29］

［30］

International Carotid Stenting Study Investigators; Ederle J,
Dobson J, Featherstone RL, Bonati LH, van der Worp HB, de
Borst GJ, Lo TH, Gaines P, Dorman PJ, Macdonald S, Lyrer
PA, Hendriks JM, McCollum C, Nederkoorn PJ, Brown MM.
Carotid artery stenting compared with endarterectomy in
patients with symptomatic carotid stenosis (International Carotid
Stenting Study): an interim analysis of a randomised controlled
trial. Lancet, 2010, 375:985⁃997.
Antoniades C, Antonopoulos AS, Tousoulis D, Marinou K,
Stefanadis C. Homocysteine and coronary atherosclerosis: from
folate fortification to the recent clinical trials. Eur Heart J,
2009, 30:6⁃15.
Lonn E, Yusuf S, Arnold MJ, Sheridan P, Pogue J, Micks M,
McQueen MJ, Probstfield J, Fodor G, Held C, Genest J Jr;
Heart Outcomes Prevention Evaluation (HOPE) 2 Investigators.
Homocysteine lowering with folic acid and B vitamins in
vascular disease. N Engl J Med, 2006, 354:1567⁃1577.
Spence JD, Bang H, Chambless LE, Stampfer MJ. Vitamin
Intervention For Stroke Prevention trial: an efficacy analysis.
Stroke, 2005, 36:2404⁃2409.
Chiuve SE, Rexrode KM, Spiegelman D, Logroscino G, Manson
JE, Rimm EB. Primary prevention of stroke by healthy lifestyle.
Circulation, 2008, 118:947⁃954.
Kernan WN, Inzucchi SE, Sawan C, Macko RF, Furie KL.
Obesity: a stubbornly obvious target for stroke prevention.
Stroke, 2013, 44:278⁃286.
Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin
BA, Macera CA, Heath GW, Thompson PD, Bauman A;
American College of Sports Medicine; American Heart
Association. Physical activity and public health: updated
recommendation for adults from the American College of Sports
Medicine and the American Heart Association. Circulation,
2007, 116:1081⁃1093.
Tjønna AE, Lee SJ, Rognmo Ø, Stølen TO, Bye A, Haram PM,
Loennechen JP, Al ⁃ Share QY, Skogvoll E, Slørdahl SA, Kemi
OJ, Najjar SM, Wisløff U. Aerobic interval training versus
continuous moderate exercise as a treatment for the metabolic
syndrome: a pilot study. Circulation, 2008, 118:346⁃354.
Sacks FM, Svetkey LP, Vollmer WM, Appel LJ, Bray GA,
Harsha D, Obarzanek E, Conlin PR, Miller ER 3rd, Simons ⁃
Morton DG, Karanja N, Lin PH; DASH ⁃ Sodium Collaborative
Research Group. Effects on blood pressure of reduced dietary
sodium and the Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) diet. N Engl J Med, 2001, 344:3⁃10.
Estruch R, Martínez ⁃González MA, Corella D, Salas ⁃ Salvadó J,
Ruiz ⁃ Gutiérrez V, Covas MI, Fiol M, Gómez ⁃Gracia E, López ⁃
Sabater MC, Vinyoles E, Arós F, Conde M, Lahoz C, Lapetra J,
Sáez G, Ros E; PREDIMED Study Investigators. Effects of a
Mediterranean ⁃ style diet on cardiovascular risk factors: a
randomized trial. Ann Intern Med, 2006, 145:1⁃11.
Parra O, Sánchez ⁃ Armengol A, Bonnin M, Arboix A, Campos ⁃
Rodríguez F, Pérez⁃Ronchel J, Durán⁃Cantolla J, de la Torre G,
González Marcos JR, de la Peña M, Carmen Jiménez M, Masa
F, Casado I, Luz Alonso M, Macarrón JL. Early treatment of
obstructive apnoea and stroke outcome: a randomised controlled
trial. Eur Respir J, 2011, 37:1128⁃1136.
Bravata DM, Concato J, Fried T, Ranjbar N, Sadarangani T,
McClain V, Struve F, Zygmunt L, Knight HJ, Lo A, Richerson
GB, Gorman M, Williams LS, Brass LM, Agostini J, Mohsenin
V, Roux F, Yaggi HK. Continuous positive airway pressure:
evaluation of a novel therapy for patients with acute ischemic
stroke. Sleep, 2011, 34:1271⁃1277.
Colten H, Abboud F, Block G, Boat T, Litt I, Mignot E, Miller

［31］

［32］

［33］

［34］

［35］

［36］

［37］

［38］

［39］

［40］

［41］

［42］

［43］

·· 175



中国现代神经疾病杂志 2015年 3月第 15卷第 3期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, March 2015, Vol. 15, No. 3

·小词典·
中英文对照名词词汇（一）
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磁共振直接血栓成像

magnetic resonance direct thrombus imaging（MRDTI）
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心房颤动的控制研究
Dabigatran versus Warfarin after Bioprosthesis Valve
Replacement for the Management of Atrial Fibrillation
Postoperatively（DAWA）study
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大脑后动脉 posterior cerebral artery（PCA）
大脑前动脉 anterior cerebral artery（ACA）
大脑中动脉 middle cerebral artery（MCA）
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β⁃淀粉样前体蛋白 amyloid β⁃protein precursor（APP）
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β⁃site amyloid precursor protein cleaving enzyme 1
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短暂性脑缺血发作 transient ischemic attack（TIA）
θ短阵快速脉冲刺激 theta⁃burst stimulation（TBS）
泛素羧基末端水解酶 L1

ubiquitin carboxy⁃terminal hydrolase L1（UCH⁃L1）
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复发性纵向延伸性脊髓炎

recurrent myelitis associated with longitudinally extensive
spinal cord lesions（RLESLs）

钙/钙调素依赖性蛋白激酶Ⅱ
calcium/calmodulin⁃dependent protein kinase Ⅱ（CaMKⅡ）

干燥综合征 Sjögren's syndrome（SS）
高分辨力磁共振成像

high⁃resolution magnetic resonance imaging（HRMRI）
功能性电刺激术 functional electrical stimulation（FES）
寡克隆区带 oligoclonal band（OB）
广谱细胞角蛋白 pan cytokeratin（PCK）
国际标准化比值 international normalized ratio（INR）
国际动脉瘤性蛛网膜下隙出血试验

International Subarachnoid Aneurysm Trial（ISAT）
汉密尔顿抑郁量表

Hamilton Depression Rating Scale（HAMD）
核内包涵体 intranuclear inclusions（INIs）
红细胞沉降率 erythrocyte sedimentation rate（ESR）
红细胞平均体积 mean corpuscular volume（MCV）
红细胞平均血红蛋白 mean corpuscular hemoglobin（MCH）
红细胞平均血红蛋白浓度

mean corpuscular hemoglobin concentration（MCHC）
后循环梗死 posterior circulation infarct（POCI）
华法林⁃阿司匹林治疗症状性颅内动脉狭窄

Warfarin⁃Aspirin Symptomatic Intracranial Disease（WASID）
Glasgow昏迷量表 Glasgow Coma Scale（GCS）
活化部分凝血活酶时间

activated partial thromboplastin time（APTT）
积极降低胆固醇预防脑卒中再发研究

Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol
Levels（SPARCL）study
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