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脑静脉系统疾病和脑小血管病研究进展：中国学者

海外报道

曹甜 吴波

【摘要】 我国学者于 2013-2016 年有多篇关于脑静脉系统疾病和脑小血管病的高质量研究发表在

国外专业杂志上，内容涉及新的影像学技术对脑静脉系统血栓形成诊断与鉴别诊断的应用、重症脑静脉

系统血栓形成的联合治疗，以及脑小血管病相关危险因素、检测技术和治疗方法等，本文拟对上述研究

进展进行简要概述。
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【Abstract】 In recent years, Chinese scholars have published several high⁃quality articles on cerebral
venous system diseases and cerebral small vessel disease (cSVD) in foreign professional journals, covering
new imaging techniques for diagnosis and differential diagnosis of cerebral venous thrombosis (CVT),
combination therapy in severe CVT, influencing factors of cSVD, detection methods and treatment
exploration, etc. In this review, we briefly outline the data on their studies.
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2013-2016 年中国学者在脑静脉系统疾病和脑

小血管病（cSVD）诊断与治疗领域有多篇高质量的

研究成果发表在国外专业杂志上，内容涉及新的影

像学技术在脑静脉系统血栓形成（CVT）的诊断与鉴

别诊断中的应用，重症脑静脉系统血栓形成的联合

治疗，脑小血管病相关危险因素、检测技术和治疗

方法等。这些研究成果为我国脑静脉系统疾病和

脑小血管病的诊断与治疗提供重要信息。

脑静脉系统血栓形成包括脑静脉血栓形成和

主要静脉窦血栓形成，是临床相对少见的脑卒中类

型，占全部脑血管病的 0.5% ~ 1.0%，好发于青年和

儿童，也可发生于老年人［1⁃2］，由于临床表现缺乏特

异性，漏诊率和误诊率均较高［3⁃4］。过去几十年中，

疾病诊断与治疗技术的改进显著改善患者预后［5］，

但是由于该病临床表现不典型，常易延迟诊断或误

诊［6］，导致预后不良，如重残或死亡［3，7］。因此，及

时、准确的诊断与鉴别诊断仍是临床医师面临的难

题和挑战。

脑小血管病是临床常见的脑卒中类型，起病隐

匿，缓慢进展，部分可呈急性发作。临床表现复杂

多样，明确诊断较为困难，易造成诊断与治疗混

乱。近年来，随着神经影像学技术的快速发展，人

们对脑小血管病临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗

的认识有了显著提高，明确诊断率也显著升高。为
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了规范脑小血管病的诊断与治疗，中华医学会神经

病学分会脑血管病学组于 2015 年提出《中国脑小血

管病诊治共识》［8］。

一、脑静脉系统血栓形成影像学诊断进展

神经影像学在脑静脉系统血栓形成的诊断中

具有重要作用［2，7］。CTV 和 MRV 广泛应用于疾病诊

断，主要依赖于观察血栓形成导致的静脉血流改

变。颅内静脉系统存在解剖学变异，如静脉窦闭锁

和（或）发育不良、非对称性静脉窦引流，以及正常

静脉窦充盈缺损亦可表现为静脉窦血栓征象［9⁃10］。

目前，脑静脉系统血栓形成的诊断主要依靠多种影

像学模式的联合应用，如 CT 结合 CTV、MRI 结合

MRV 或数字减影血管造影术（DSA）。

由于颅内静脉系统常存在解剖学变异，无创性

影像学技术在诊断脑静脉系统血栓形成时常有一

定的不确定性，难以明确诊断［7］。为提高脑静脉系

统血栓形成的诊断准确性，指导治疗和评价预后，

有必要寻找一种新的能够直视静脉和（或）静脉窦

内不同时期血栓的无创性影像学技术，这种对血栓

的直接成像对优化药物治疗和指导早期血管内介

入治疗具有重要意义。

近年来，磁共振直接血栓成像（MRDTI）作为非

增强 T1WI 方法受到临床各领域的广泛关注。研究

证实，MRDTI 在检测冠状动脉血栓形成［11］、深静脉

血栓形成［12］和肺栓塞［13］方面具有极高的敏感性。

通过利用血栓中高铁血红蛋白的短 T1 弛豫时间，

MRDTI 中亚急性血栓呈高信号影，背景组织如血

液、血管壁和脑组织周围信号相对较低，呈等信

号。然而，不同时期存在的急性和陈旧性血栓使进

展性血栓信号强度更加复杂，可呈等信号，从而导

致部分血栓被误认为静脉血或周围脑组织［14］。为

解决这一问题，首都医科大学宣武医院根据脑静脉

血流特点，将黑血磁共振成像（BB⁃MRI）技术进行改

良，创立磁共振黑血血栓成像（MRBTI）技术，从而将

进展性血栓从周围脑组织中区分出来。MRBTI 技
术是一种三维成像技术，通过变换翻转角（FA）和进

行快速自旋回波（TSE）成像［15］，可以显示“黑血”效

应，实现脑静脉和（或）静脉窦血栓的精确检测，并

在近期应用于国外的动脉血管壁成像研究［16⁃17］。该

项研究是首个关于 MRBTI 技术诊断脑静脉系统血

栓形成的临床研究，将 MRBTI 技术应用于经常规

MRI 证实的 23 例脑静脉系统血栓形成患者和未经

证实的 24 例脑静脉系统血栓形成患者，根据临床发

作持续时间分为 ≤ 7 天组和 8 ~ 30 天组，计算血栓

信噪比（SNR），以及血栓与管腔之间、血栓与脑组织

之间信噪比，并测量每例患者的血栓总体积。结果

显 示 ，23 例 证 实 有 脑 静 脉 系 统 血 栓 形 成 患 者 ，

MRBTI 准确识别 116 个血栓中的 113 个，灵敏度为

97.41％，其中，≤ 7 天组（10 例）和 8 ~ 30 天组（13 例）

血栓信噪比分别为 153 ± 57 和 261 ± 95，差异有统计

学意义（P = 0.030）；血栓与管腔之间信噪比分别为

149 ± 57 和 256 ± 94，差异有统计学意义（P = 0.030）；

血栓与脑组织之间信噪比分别为 41 ± 36 和 120 ±
63，差异有统计学意义（P = 0.010）。采用 MRBTI 技
术测量 23 例证实有脑静脉系统血栓形成患者的血

栓总体积，平均（10.5 ± 6.9）ml。脑静脉和（或）静脉

窦血栓信号特征依据血栓不同时期而变化：急性期

和慢性期呈等信号、亚急性期呈高信号，增强扫描

后急性期不强化、慢性期明显强化。采用 MRBTI 技
术可以有效抑制静脉血流信号，选择性可视化血

栓，不仅能够直观、清晰显示血栓，区分不同时期血

栓，评价治疗效果，而且能够准确鉴别脑静脉系统

血栓形成与非脑静脉系统血栓形成。证实 MRBTI
技术早期诊断脑静脉系统血栓形成具有较高的准

确性。由此可见，MRBTI 技术将使脑静脉系统血栓

形成的诊断与鉴别诊断、临床分期、疗效评价进入

一个崭新的时代。不同于传统 MRI，MRBTI 技术以

高信号直接显示血栓（其他组织呈等信号），定量测

量血栓，动态观察血栓演变过程，而且该项技术无

过敏反应风险，可用于后续重复检查，极大降低电

离辐射危害，可用于不同人群（包括妊娠期和哺乳

期女性及严重肾功能障碍老年人）［18］。

二、颅内静脉系统血栓形成辅助检查进展

在颅内静脉系统血栓形成的辅助检查方面，首

都医科大学宣武医院脑血管病研究所和中美神经

科学研究所进行的前瞻性研究评价临床常用生物

学标志物（D⁃二聚体和纤维蛋白原）对脑静脉系统

血栓形成的预测价值［19］。该项研究纳入 233 例可疑

脑静脉系统血栓形成患者，34 例经影像学检查证实

诊断，余 199 例为病例对照，同时采集 34 例性别和

年龄相匹配的正常对照者的血液样品，所有受试者

分别于治疗前和治疗后 180 天检测血浆 D⁃二聚体和

纤维蛋白原水平。结果显示，治疗前脑静脉系统血

栓形成组患者血浆 D⁃二聚体（968.9 ± 160.1）μg/L、
纤 维 蛋 白 原（6.9 ± 1.3） g/L，均 高 于 对 照 组（P <
0.05）；34 例 脑 静 脉 系 统 血 栓 形 成 患 者 中 32 例
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（94.12％）D⁃二聚体水平升高、25 例（73.53％）纤维

蛋白原水平升高、23 例（67.65％）D⁃二聚体和纤维蛋

白原水平均升高，故急性期血浆 D⁃二聚体表达变化

预测脑静脉系统血栓形成的灵敏度和特异度分别

为 94.12％（32/34）和 97.49％（194/199），血浆 D⁃二聚

体 联 合 纤 维 蛋 白 原 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为

67.65％（23/34）和 98.99％（197/199）。抗凝治疗后，

34 例患者 D⁃二聚体降至正常水平，治疗 180 天时，

30 例 患 者（2 例 拒 绝 、2 例 失 访）中 仍 有 10 例

（33.33％）纤维蛋白原水平升高。该项研究表明血

浆 D⁃二聚体可以作为临床诊断的重要筛查工具，以

确定是否对可疑脑静脉系统血栓形成患者行 MRI
结合 MRV 或 DSA 检查；联合检测血浆 D⁃二聚体和

纤维蛋白原可提高对急性脑静脉系统血栓形成的

预测价值。

三、脑静脉系统血栓形成联合治疗原则

尽管大多数脑静脉系统血栓形成患者经肝素

或华法林抗凝治疗后预后较好，但仍有对常规抗凝

治疗反应不佳的患者，此类患者病死率较高。鉴于

此，江苏省苏北人民医院探讨机械性取栓术联合重

组组织型纤溶酶原激活物（rt⁃PA）静脉溶栓治疗重

症脑静脉系统血栓形成的安全性和有效性［20］。该

项研究纳入 8 例经 CT、MRI、MRV 和（或）DSA 检查

证实的脑静脉系统血栓形成患者，入院时 Glasgow
昏迷量表（GCS）评分 4 ~ 9 分，平均（8.3 ± 2.7）分；均

存在静脉堵塞，其中 2 例伴缺血性卒中出血性转化

（HT）；所有患者均于全身麻醉下行机械性取栓术联

合 rt⁃PA 静脉窦内溶栓治疗，同时静脉注射肝素抗凝

治疗和控制颅内压。结果显示，1 例死亡，余 7 例疗

效良好。术后 3 个月随访，7 例患者 GCS 评分均恢

复至 15 分；6 例改良 Rankin 量表（mRS）评分为 0 分，

1 例 mRS 评分为 1 分。术后 3 ~ 15 个月行 MRI 和

（或）MRV 检查，5 例导致堵塞或出血的责任静脉窦

完全再通、2 例部分再通。随访至术后 3 ~ 24 个月，

无一例复发。表明机械性取栓术联合 rt⁃PA 静脉溶

栓治疗重症脑静脉系统血栓形成安全、有效。此

外，首都医科大学宣武医院采用机械性取栓术联合

尿激酶静脉溶栓治疗重症脑静脉系统血栓形成，并

探讨其安全性和有效性［21］。该项研究纳入 52 例经

MRI 结合 MRV 或 DSA 证实的脑静脉系统血栓形成

患者，行机械性取栓术并经颈静脉窦注射尿激酶

（100 ~ 1500）× 10 3 IU，术后 3 和 6 个月随访时采用

MRV 或 DSA 评价静脉窦再通情况。结果显示，术后

45 例（86.54%）血管完全再通、3 例（5.77%）血管部分

再通、4 例（7.69%）未再通。术后 34 例（65.38%）轻

度功能缺损（mRS 评分 0 或 1 分），6 例（11.54%）遗留

轻残（mRS 评分 2 分），6 例（11.54%）遗留中残或重

残（mRS 评分 3 ~ 4 分），6 例（11.54%）死亡。表明对

于重症或对静脉溶栓药物无效的脑静脉系统血栓

形成患者，机械性取栓术联合尿激酶静脉溶栓是安

全、有效的方法。

四、脑小血管病与认知功能障碍

脑小血管病约占全部脑卒中的 20%，是血管性

痴呆（VaD）的最常见病因［22］。影像学改变包括腔隙

性梗死（LACI）、脑白质高信号（WMH）、脑微出血

（CMBs）等，多同时并存，尽管上述表现并非脑小血

管病的特征表现，但可高度提示脑小血管病。腔隙

性梗死年发病率约为 33/10 万［23⁃24］，是最常见的脑小

血管病类型［25］。脑小血管病可以导致血管性认知

损害（VCI），但其发病机制尚不十分清楚。来自同

济大学附属第十人民医院的研究证实，脑室周围脑

白质高信号与认知功能障碍密切相关［26］。该项研

究纳入 227 例经 MRI 明确诊断的脑室周围脑白质高

信号患者（Fazekas 分级 2 ~ 3 级），分为对照组（无静

息性脑梗死、无脑微出血，91 例）、MB 组（有脑微出

血但无静息性脑梗死，41 例）、SBI 组（有静息性脑梗

死但无脑微出血，46 例）和 MB + SBI 组（有静息性脑

梗死和脑微出血，49 例）共 4 组，采用简易智能状态

检 查 量 表（MMSE）和 蒙 特 利 尔 认 知 评 价 量 表

（MoCA）评价认知功能，画钟测验（CDT）和词语流畅

性测验（VFT）评价执行功能。结果显示，4 组患者性

别、年龄和血管性危险因素差异无统计学意义（均

P > 0.05），而神经心理学测验评分差异有统计学意

义（均 P < 0.05），其中，MB 组和 MB + SBI 组 MMSE、

MoCA、CDT 和 VFT 评分均低于对照组（P < 0.05），

SBI 组 仅 CDT 和 VFT 评 分 低 于 对 照 组（均 P <
0.05）。脑白质疏松症（LA）是血管性认知损害的最

强预测因子，提示脑小血管病严重程度，并预测血

管性痴呆。然而，脑白质高信号并非痴呆的预测因

子，仅提示认知功能障碍和痴呆发病率升高。

五、脑小血管病认知功能改变及预后

2015 年，吉林大学第一医院观察腔隙性梗死患

者动态脑血流自动调节（dCA）能力［27］。该项研究共

纳入 71 例腔隙性梗死患者，包括 46 例单侧大脑中

动脉（MCA）区梗死患者和 25 例单侧大脑后动脉

（PCA）区梗死患者，随机分为 2 个亚组，对第 1 组双
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侧大脑中动脉和第 2 组双侧大脑后动脉脑血流自动

调节能力进行评价，所有患者均随访 6 个月，结果显

示，单侧大脑中动脉区梗死患者大脑中动脉和大脑

后动脉脑血流自动调节能力均受损，至随访 6 个月

时仍未恢复。提示尽管单侧大脑中动脉区或大脑

后动脉区梗死，但可出现全脑脑血流自动调节能力

受损并持续存在，表明腔隙性梗死相关脑组织病理

生理学改变呈弥漫性。

扩 大 的 血 管 周 围 间 隙［EPVS，亦 称 扩 大 的

Virchow⁃Robin 间隙（dVRS）］是脑小血管病的主要表

现之一，其与认知功能障碍的相关性尚不清楚。同

济大学附属第十人民医院探讨首次腔隙性梗死患

者病灶分布情况及扩大的血管周围间隙与临床的

相关性［28］。该项研究共纳入 2011-2013 年的 442 例

首次腔隙性梗死患者，进行 MRI 检查，以确定基底

节区和半卵圆中心扩大的血管周围间隙、脑白质疏

松症和无症状性脑梗死情况，并于发病后 1 年采用

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）和 mRS 量表

评价神经功能缺损和日常生活活动能力（ADL）。结

果显示，NIHSS 评分与扩大的血管周围间隙严重程

度无关联性（P = 0.170）；基底节区扩大的血管周围

间隙较多的患者预后较差（P = 0.020）；Logistic 回归

分析显示，基底节区扩大的血管周围间隙、脑白质

疏松症和无症状性脑梗死并非预后不良的独立危

险因素，而小血管病变总负担是预后不良的独立危

险 因 素（OR = 1.254，95% CI：1.094 ~ 1.437；P =
0.001）。提示无论是基底节区扩大的血管周围间隙

还是半卵圆中心扩大的血管周围间隙均与首次腔

隙性梗死严重程度相关，其中基底节区扩大的血管

周围间隙与发病 1 年后预后不良相关。

六、脑小血管病相关血管检查

2015 年，山西医科大学第一医院采用射频（RF）
技术评价脑小血管病患者颈总动脉（CCA）内⁃中膜

厚度（IMT）和动脉弹性［29］。该项研究共纳入 50 例

脑小血管病患者和 53 例性别和年龄相匹配的正常

对照者，采用 Mylab 超声波仪检测颈总动脉内⁃中膜

厚度和动脉僵硬度以进行颈总动脉结构和功能评

价。结果显示，与对照组相比，脑小血管病患者颈

总动脉动脉弹性下降（P = 0.002）。该项研究为临床

评价动脉粥样硬化提供了新的方向，射频技术可以

非侵入性和定量检测脑小血管病患者颈总动脉结

构和功能变化。

2016 年，复旦大学附属中山医院采用高分辨力

MRI 评价 2 型糖尿病患者主动脉顺应性和肱动脉血

管内皮功能与脑小血管病的相关性［30］。该项研究

纳入 62 例诊断明确的 2 型糖尿病患者，男性 37 例、

女性 25 例，平均年龄（56.8 ± 7.5）岁，进行主动脉、肱

动脉和头部 MRI 检查，记录主动脉弓脉搏波传导速

度（PWV）、肱动脉血流介导的扩张（FMD）、腔隙性

梗死、脑室周围和深部脑白质高信号，单因素和多

因素 Logistic 回归分析研究脑小血管病与主动脉弓

脉搏波传导速度和肱动脉血流介导的扩张之间的

关系，筛选脑小血管病的独立危险因素。结果显

示，主动脉弓脉搏波传导速度为（6.73 ± 2.00）m/s，
肱动脉血流介导的扩张为（16.67 ± 9.11）％；Logistic
回归分析显示，肱动脉血流介导的扩张是脑室周围

脑白质高信号的独立危险因素（OR = 0.820，95％CI：
0.710 ~ 0.950；P < 0.05），主动脉弓脉搏波传导速度

是腔隙性梗死的独立危险因素（OR = 2.000，95％CI：
1.140 ~ 3.200；P < 0.05）。表明高分辨力 MRI 可以定

量评价主动脉顺应性和血管内皮功能对 2 型糖尿病

患者合并脑小血管病的风险。

七、脑小血管病治疗进展

基础和临床研究业已证实，肢体远端缺血预处

理（RIPC）可以诱导缺血耐受［31］，但上述研究主要是

针对持续性大动脉闭塞而非小血管病变的缺血耐

受。首都医科大学宣武医院探讨简短重复的肢体

远端缺血预处理是否对脑小血管病患者也有类似

的保护作用［32］。该项研究共纳入 17 例脑小血管病

患者，双上肢接受 5 个缺血⁃再灌注周期（2 次/d，连
续 1 年）的预处理或假预处理，观察脑血流动力学指

标、脑损伤相关指标，进行认知功能和眩晕障碍量

表（DHI）评分。结果显示，经肢体远端缺血预处理

后，左侧大脑中动脉平均血流速度增快（52.33 ~
61.34 cm/s，平均 57.33 cm/s 对 48.83 ~ 58.33 cm/s，平
均 51.33 cm/s；P = 0.038），DHI 评分减少（13 ~ 19 分，

平均 18 分对 21 ~ 45 分，平均 34 分；P = 0.043），脑白

质高信号体积减少（2.96 ~ 7.25 cm3，平均 4.19 cm3对

4.67 ~ 10.95 cm3，平均 6.06 cm3；P = 0.050）。表明肢

体远端缺血预处理可以通过提高大脑中动脉平均

血流速度而降低 DHI 评分和减少脑白质高信号，对

脑小血管病具有潜在的保护作用，对患者远期功能

改善具有积极作用，给未来脑小血管病的治疗提供

新的思路。

尽管慢性肾病与脑小血管病有关，但二者之间

的关系尚未明确。2016 年，北京大学第一医院对肾
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小球滤过率（GFR）与脑小血管病不同亚型的风险进

行 Meta 分析，证实肾小球滤过率降低与脑小血管病

的风险显著相关，其中，与静息性脑梗死相关性最

高（OR = 2.710，95%CI：2.06 ~ 3.56；P = 0.000），其次

为 脑 微 出 血（OR = 2.700，95% CI：1.99 ~ 3.67；P =
0.000）。进一步明确脑小血管病的危险因素［33］。

八、脑小血管病相关基础与临床研究

基质金属蛋白酶（MMPs）表达变化可以引起脑

血管和血⁃脑屏障功能障碍。在基因组学研究方面，

南京医科大学附属金陵医院探讨基质金属蛋白酶⁃2
和 9（MMP⁃2 和 MMP⁃9）单核苷酸多态性（SNP）与脑

小血管病风险的关系［34］。该项研究纳入 178 例脑小

血管病患者，根据 Fazekas 分级分为孤立性腔隙性梗

死（伴或不伴轻度脑白质疏松症，86 例）和缺血性脑

白质疏松症（中度或重度脑白质疏松症，92 例），以

及 100 例性别和年龄相匹配的正常对照者，采用荧

光定量法检测 MMP⁃2⁃1306 T/C 和 MMP⁃9⁃1562 C/T
基因型。结果显示，高血压与脑小血管病和缺血性

脑白质疏松症显著相关（均 P < 0.01）；进一步行基因

型分析，缺血性脑白质疏松症患者 MMP⁃2⁃1306 CC
基 因 型 频 率 高 于 对 照 组（82.6% 对 66.0% ，P =
0.009）；调 整 性 别 、年 龄 和 血 管 性 危 险 因 素 后 ，

Logistic 回归分析显示，MMP⁃2⁃1306 T/C 多态性是缺

血性脑白质疏松症的独立危险因素（OR = 2.605，
95％CI：1.067 ~ 6.364；P = 0.036）。

业已证实，S ⁃ 100B 蛋白（S ⁃ 100B）及其“清道

夫”——可溶性糖基化终产物受体（sRAGE）参与各

种急性和慢性脑病进程［35］，但其对有出血倾向的脑

微出血的影响目前尚不清楚。南京医科大学附属

金陵医院探讨脑微出血与血浆 S⁃100B 蛋白和可溶

性糖基化终产物受体之间的关系［36］。该项研究纳

入 147 例首次急性腔隙性梗死患者，酶联免疫吸附

试验（ELISA）检测血浆 S⁃100B 蛋白和可溶性糖基化

终产物受体水平，磁敏感加权成像（SWI）计数脑微

出血数目，分析血浆 S⁃100B 蛋白和可溶性糖基化终

产物受体水平与脑微出血部位和数目之间的关

系。结果显示，血浆 S ⁃ 100B 蛋白水平升高（RR =
4.070，95%CI：3.600 ~ 5.650；P < 0.001）和可溶性糖

基 化 终 产 物 受 体 水 平 降 低（RR = 0.340，95% CI：
0.250 ~ 0.460；P < 0.001）与首次急性腔隙性梗死的

脑微出血数目独立相关，特别是存在脑深部微出血

的患者尤为显著（校正 OR = 3.650，95% CI：1.990 ~
6.690；校正 OR = 0.230，95%CI：0.120 ~ 0.460）。

上述研究代表过去 3 年我国学者在脑静脉系统

疾病和脑小血管病领域取得的研究成果，无论是在

临床研究还是在基础与临床研究相结合方面，我国

学者均取得十分有意义的研究结果，同时也在一定

程度上反映出我国脑静脉系统血栓形成和脑小血

管病诊断与治疗的研究现状。
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·小词典·
中英文对照名词词汇（二）

词语流畅性测验 Verbal Fluency Test（VFT）
磁共振黑血血栓成像

magnetic resonance black⁃blood thrombus imaging（MRBTI）
磁共振直接血栓成像

magnetic resonance direct thrombus imaging（MRDTI）
磁敏感加权成像 susceptibility⁃weighted imaging（SWI）
促甲状腺激素 thyroid stimulating hormone（TSH）
促甲状腺激素释放激素

thyrotropin⁃releasing hormone（TRH）
大脑后动脉 posterior cerebral artery（PCA）
大脑中动脉 middle cerebral artery（MCA）

单纯疱疹病毒 herpes simplex virus（HSV）
单钠尿酸盐 monosodium urate（MSU）
癫 持续状态 status epilepticus（SE）
β⁃淀粉样蛋白 amyloid β⁃protein（Aβ）
淀粉样脑血管病 cerebral amyloid angiopathy（CAA）
动⁃静脉畸形 arteriovenous malformation（AVM）

动态脑血流自动调节 dynamic cerebral autoregulation（dCA）
短暂性脑缺血发作 transient ischemic attack（TIA）
多发性骨髓瘤癌基因 1

multiple myeloma oncogene 1（MUM1）
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