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肾小球滤过率和扩大的血管周围间隙在缺血性卒中
患者预后评价中的价值

邱毅 吴波

【摘要】 目的 探讨缺血性卒中患者肾小球滤过率与扩大的血管周围间隙在预后评价中的价值。

方法 共 171 例急性缺血性卒中患者按照改良 Rankin 量表（mRS）评分分为预后不良组（88 例）和预后良

好组（83 例），检测血清肌酐水平并计算肾小球滤过率，计数基底节区和半卵圆中心扩大的血管周围间

隙数量并评分，测量基底节区和半卵圆中心扩大的血管周围间隙直径并分级。结果 与对照组相比，预

后不良组和预后良好组扩大的血管周围间隙评分（P = 0.002，0.000）和血清肌酐水平（P = 0.000，0.000）均

升高、肾小球滤过率降低（P = 0.001，0.000），预后不良组扩大的血管周围间隙评分（P = 0.001）和血清肌

酐水平（P = 0.034）高于预后良好组、肾小球滤过率低于预后良好组（P = 0.000）。扩大的血管周围间隙分

级 0 级 17 例、1 级 89 例、2 级 43 例、3 级 22 例，3 级组和 2 级组血清肌酐水平高于 1 级组和 0 级组（均 P =
0.000）、肾小球滤过率低于 1 级组和 0 级组（均 P = 0.000）。相关分析显示，预后不良组和预后良好组患

者 mRS 评分与扩大的血管周围间隙评分呈正相关（r = 0.350，P = 0.033；r = 0.481，P = 0.036），与肾小球滤

过率呈负相关（r = ⁃ 0.447，P = 0.018；r = ⁃ 0.553，P = 0.002）。结论 缺血性卒中患者 mRS 评分与扩大的血

管周围间隙评分呈正相关、与肾小球滤过率呈负相关，二者均可作为缺血性卒中患者预后的预测指标。
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【Abstract】 Objective To explore the value of glomerular filtration rate (GFR) and enlarged
perivascular space (EPVS) in the prognosis evaluation of patients with acute ischemic stroke. Methods A
total of 171 cases of acute ischemic stroke were divided into poor prognosis group (N = 88) and good
prognosis group (N = 83) according to modified Rankin Scale (mRS) score. Another 50 healthy people were
selected as control group. Serum creatinine (Cr) level and GFR were detected, and EPVS in basal ganglia
and centrum semiovale was calculated and graded. Results Compared with control group, the EPVS
scores (P = 0.002, 0.000) and serum Cr levels (P = 0.000, 0.000) in poor prognosis group and good prognosis
group were significantly increased, while GFR (P = 0.001, 0.000) in both groups was significantly decreased.
The EPVS score (P = 0.001) and serum Cr level (P = 0.034) in poor prognosis group were significantly higher
than those in good prognosis group, while GFR (P = 0.000) was significantly lower. According to EPVS
diameter, 171 patients were divided into 4 grades (Grade 0-3): 17 cases in Grade 0, 89 cases in Grade 1,
43 cases in Grade 2 and 22 cases in Grade 3. Serum Cr levels in patients with Grade 3 and Grade 2 were
significantly higher than those with Grade 1 and Grade 0 (P = 0.000, for all), while GFR were significantly
lower than those with Grade 1 and Grade 0 (P = 0.000, for all). Correlation analysis showed that mRS score
was positively correlated with EPVS score (r = 0.350, P = 0.033; r = 0.481, P = 0.036) and negatively
correlated with GFR (r = ⁃ 0.447, P = 0.018; r = ⁃ 0.553, P = 0.002) in poor prognosis group and good
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扩 大 的 血 管 周 围 间 隙［EPVS，亦 称 扩 大 的

Virchow⁃Robin 间隙（dVRS）］系指软脑膜随穿支动脉

和引流静脉出入脑实质形成的间隙扩大，好发于脑

白质或基底节，伴或不伴脑实质改变［1］。目前关于

扩大的血管周围间隙的发病机制尚不十分清楚，有

证据显示，脑小血管病与扩大的血管周围间隙密切

相关［2］。扩大的血管周围间隙临床表现无特异性，

MRI 表现与腔隙性梗死（LACI）相似，故临床极易忽

视。尽管有文献报道，扩大的血管周围间隙临床主

要表现为痴呆、头痛、眩晕、共济失调等［3］，但这些症

状与扩大的血管周围间隙分布并无明显关联性，即

使临床症状显著，影像学也可能无明显改变，给诊

断带来较大困难。扩大的血管周围间隙好发于中

老年缺血性卒中患者，其与血管性痴呆（VaD）、糖尿

病性视网膜病变（DR）、焦虑症、抑郁症等密切相关，

且严重影响患者预后。肾小球滤过率（GFR）是评价

肾功能的主要指标［4］，由于肾小球滤过率降低通常

先于肾功能衰竭，因此，肾小球滤过率是预测肾脏

疾病的最佳指标。近年来，国内外研究均证实，肾

小球滤过率降低与脑血管病、认知功能障碍、血管

性痴呆等密切相关，肾小球滤过率逐渐成为预测脑

血管病进展和预后的重要指标［5 ⁃ 6］。本研究针对

171 例缺血性卒中患者改良 Rankin 量表（mRS）评分

与肾小球滤过率和扩大的血管周围间隙的相关性

进行分析，以探讨二者在缺血性卒中患者预后评价

中的价值。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）缺血性卒中符合第五届全国

脑血管病学术会议制定的诊断标准，经头部 MRI 检
查证实。（2）年龄 42 ~ 82 岁。（3）病程 ≤ 12 d。（4）首

次发病。（5）临床资料完整，各项检查翔实。（6）本研

究经四川大学华西医院道德伦理委员会审核批准，

所有患者或其家属均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）颅脑创伤（TBI）致神经功能障

碍。（2）缺血性卒中出血性转化（HT）、心源性脑栓

塞。（3）合并恶性肿瘤、血液系统疾病、自身免疫性

疾病或全身严重感染。（4）尿毒症、肾功能衰竭、既

往行肾脏移植术。

3. 一般资料 根据上述纳入与排除标准，选择

2014 年 3 月-2015 年 2 月在四川大学华西医院神经

内科诊断与治疗的缺血性卒中患者共 171 例，男性

104 例，女性 67 例；年龄 42 ~ 82 岁，平均（63.35 ±
9.20）岁；体重为 46.50 ~ 82.40 kg，平均为（62.72 ±
9.35）kg；病程 0.50 ~ 12.00 d，平均（3.20 ± 0.35）d。
入组时均采用 mRS 量表［7］评价神经功能恢复情况，

分为预后不良组（mRS 评分 3 ~ 6 分）和预后良好组

（mRS 评分 0 ~ 2 分）。预后不良组 88 例患者，男性

51 例，女 性 37 例；年 龄 45 ~ 79 岁，平 均（62.30 ±
8.90）岁 ；体 重 46.50 ~ 82.40 kg，平 均 为（61.47 ±
8.97）kg；病程 0.55 ~ 12.00 d，平均（3.18 ± 0.30）d。
预后良好组 83 例患者，男性 53 例，女性 30 例；年龄

42 ~ 82 岁，平均为（63.40 ± 11.02）岁；体重 48.30 ~
78.70 kg，平 均 为（63.45 ± 11.19） kg；病 程 0.50 ~
10.00 d，平均（3.25 ± 0.25）d。选择同期在我院行体

格检查的健康志愿者共 50 例，排除血管性疾病、肝

肾功能障碍，男性 39 例，女性 11 例；年龄 35 ~ 81 岁，

平均（62.73 ± 4.75）岁；体重 50.50 ~ 80.40 kg，平均

（62.95 ± 4.82）kg。3 组受试者一般资料比较，差异

无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），具有可比性。

二、研究方法

1. 血清肌酐水平检测 缺血性卒中患者入院后

禁高蛋白饮食 1 d，对照组行体格检查前 1 d 禁高蛋

白饮食，均于第 2 天晨起空腹抽取肘静脉血 3 ml，于
离心半径 10 cm、转速 3000 r/min 离心 10 min，收集

血 清 ，置 ⁃ 20 ℃ 保 存 备 用 。 采 用 美 国 Beckman
Coulter 公司生产的 AU5800 型全自动生化分析仪以

肌氨酸氧化酶法检测血清肌酐（Cr）水平，严格按照

仪器说明书进行操作，再按照慢性肾脏疾病流行病

学协作组（CKD⁃EPI）公式［8］计算肾小球滤过率，计

算 公 式 为 GFR［ml/（min·1.73 m2）］= a × Cr/bc ×

prognosis group. Conclusions The mRS score of acute ischemic stroke patients is positively correlated
with EPVS score and negatively correlated with GFR. Both of them can be used as index to predict the
prognosis of acute ischemic stroke.

【Key words】 Stroke; Brain ischemia; Glomerular filtration rate; Prognosis
This study was supported by the National Natural Science Foundation of China (No. 81371283,

81671146).
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0.993age，其中，a 值根据性别和人种采用如下数值：

黑人女性 166、男性 163，白人及其他人种女性 144、
男性 141；b 值根据性别采用如下数值：女性 0.70，男
性 0.90；c 值据性别和血清肌酐水平采用如下数值：

女性肌酐 ≤ 61.95 μmol/L 为 ⁃ 0.329、> 61.95 μmol/L
为 ⁃ 1.209，男 性 肌 酐 ≤ 61.95 μ mol/L 为 ⁃ 0.411、>
61.95 μmol/L 时为⁃ 1.209。

2. 头部 MRI 检查 所有受试者均行头部 MRI
检查，采用美国 GE 公司生产的 Signa Excite 3.0 T
MRI 扫描仪，扫描序列为矢状位 T1WI、横断面 T1WI
和 T2WI，重复时间（TR）为 6000 ms、回波时间（TE）
80 ms、翻转角（FA）90°，扫描视野（FOV）为 24 cm ×
18 cm，矩阵 128 × 128，层厚 5 mm、层间距 1 mm，扫

描时间 390 s、层数 17 层、扫描范围自胼胝体上缘至

延髓上缘。由 2 位影像科医师共同阅片，阅片结果

以一致意见为准，记录基底节区和半卵圆中心扩大

的血管周围间隙数量，计算单侧数量最多的层面，

同时测量基底节区和半卵圆中心扩大的血管周围

间隙直径，并参照 Maclullich 等［9］方法评分：0 分，无

扩大的血管周围间隙；1 分，1 ~ 10 个扩大的血管周

围间隙；2 分，11 ~ 20 个扩大的血管周围间隙；3 分，

21 ~ 40 个扩大的血管周围间隙；4 分，≥ 41 个扩大

的血管周围间隙。同时以基底节区和半卵圆中心

最大的扩大的血管周围间隙直径为标准，对基底节

区和半卵圆中心扩大的血管周围间隙分级，0 级，最

大直径 < 1 mm；1 级，最大直径 1 ~ mm；2 级，最大直

径 2 ~ mm；3 级，最大直径 ≥ 3 mm。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 21.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用χ 2 检验。计量资料以均数 ± 标

准差（x ± s）表示，采用单因素方差分析，两两比较行

LSD⁃t 检验。缺血性卒中患者 mRS 评分与扩大的血

管周围间隙评分和肾小球滤过率的相关分析采用

Pearson 相关分析。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学

意义。

结 果

一、扩大的血管周围间隙评分、血清肌酐水平

和肾小球滤过率的比较

3 组受试者扩大的血管周围间隙评分、血清肌

酐水平和肾小球滤过率差异有统计学意义（均 P =
0.000，表 2），与对照组相比，预后不良组和预后良好

组患者扩大的血管周围间隙评分（P = 0.002，0.000）
和血清肌酐水平（P = 0.000，0.000）均升高、肾小球

滤过率降低（P = 0.001，0.000），预后不良组扩大的

血管周围间隙评分（P = 0.001）和血清肌酐水平（P =
0.034）高于预后良好组、肾小球滤过率低于预后良

好组（P = 0.000，表 3）。

二、不同扩大的血管周围间隙分级患者血清肌

酐水平和肾小球滤过率的比较

171 例患者中扩大的血管周围间隙分级 0 级者

17 例、1 级 89 例、2 级 43 例、3 级 22 例。不同扩大的

血管周围间隙分级组患者血清肌酐水平和肾小球

表 1 3 组受试者一般资料的比较
Table 1. Comparison of general data among 3 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age(x ± s, year)
Body weight(x ± s, kg)

Control(N = 50)

39 (78.00)
11 (22.00)

62.73 ± 4.75
62.95 ± 4.82

Poor prognosis(N = 88)

51 (57.95)
37 (42.05)

62.30 ± 8.90
61.47 ± 8.97

Good prognosis(N = 83)

53 (63.86)
30 (36.14)

63.40 ± 11.02
63.45 ± 11.19

χ2 or Fvalue
0.582

1.121
0.975

P value
0.753

0.328
0.379

χ 2 test for comparison of sex, one ⁃way ANOVA for comparison of
age and body weight

表 2 3 组受试者扩大的血管周围间隙评分、血清肌酐水
平和肾小球滤过率的比较（x ± s）
Table 2. Comparison of EPVS score, serum Cr level andGFR among 3 groups (x ± s)
Group
Control (1)
Poor prognosis (2)
Good prognosis (3)
F value
P value

N
50
88
83

EPVS(score)
2.28 ± 0.45
4.84 ± 1.03
3.52 ± 0.84

139.270
0.000

Cr(μmol/L)
65.83 ± 11.61
89.76 ± 31.13
78.14 ± 24.27

10.078
0.000

GFR[ml/(min·1.73 m2)]
100.10 ± 13.89

66.09 ± 23.80
85.66 ± 24.58

36.210
0.000

EPVS，enlarged perivascular space，扩 大 的 血 管 周 围 间 隙；Cr，
creatinine，肌酐；GFR，glomerular filtration rate，肾小球滤过率。
The same for tables below
表 3 3 组受试者扩大的血管周围间隙评分、血清肌酐水
平和肾小球滤过率的两两比较

Table 3. Paired comparison of EPVS score, serum Cr andGFR among 3 groups
Pairedcomparison

(1)∶(2)
(1)∶(3)
(2)∶(3)

EPVS
t value
18.749
11.550

8.943

P value
0.002
0.000
0.001

Cr
t value
4.704
4.157
2.148

P value
0.000
0.000
0.034

GFR
t value
⁃ 9.979
⁃ 4.549
⁃ 5.232

P value
0.001
0.000
0.000
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滤过率差异有统计学意义（均 P = 0.000，表 4），其

中，3 级组和 2 级组血清肌酐水平高于 1 级组和 0 级

组（均 P = 0.000）、肾小球滤过率低于 1 级组和 0 级组

（均 P = 0.000），3 级组血清肌酐水平高于 2 级组（P =
0.000）、肾小球滤过率低于 2 级组（P = 0.000），1 级组

与 0 级组血清肌酐水平差异无统计学意义（P =
0.308）、肾小球滤过率低于 0 级组（P = 0.000，表 5）。

三、改良 Rankin 量表评分与扩大的血管周围间

隙评分和肾小球滤过率的相关分析

Pearson 相关分析显示，预后不良组和预后良好

组患者 mRS 评分与扩大的血管周围间隙评分呈正

相关（P = 0.033，0.036），与肾小球滤过率呈负相关

（P = 0.018，0.002；表 6）。

讨 论

目前，关于扩大的血管周围间隙的发病机制尚

不完全清楚，但能够肯定的是扩大的血管周围间隙

与缺血性卒中患者预后密切相关。脑间隙液循环

依赖于血管周围间隙［PVS，亦称 Virchow ⁃Robin 间

隙（VRS）］，当受到各种因素影响导致血管周围间隙

变化时，可引起血 ⁃脑屏障损伤，诱发多种脑血管

病。认知功能障碍是缺血性卒中主要并发症之一，

既往主要依赖记忆力、认知功能、思维、执行功能等

评价认知功能，但上述评价方法的最大缺陷在于不

可预知性和主观性，其评价结果往往存在较大偏

倚。随着影像学技术特别是 MRI 技术的发展，证实

认知功能障碍与脑回变窄、脑沟加深、扩大的血管

周围间隙等影像学改变有关。Rawal 等［10］发现，扩

大的血管周围间隙与逻辑推理能力、视空间能力减

退程度呈正相关。Hurford 等［11］也证实，基底节扩大

的血管周围间隙与认知功能障碍存在一定联系。

然而，扩大的血管周围间隙临床表现无特异性，既

往多在 MRI 检查或尸检中偶然发现，即使扩大的血

管周围间隙伴锥体外系症状、共济失调、癫 发作

等，也常见于其他脑血管病，因此，对扩大的血管周

围间隙常规诊断并不容易。而单纯依靠 MRI 检测

扩大的血管周围间隙，实际操作性不强，医疗成本

显著增加且多次 MRI 检查影响患者的依从性。

近年大量研究证实，肾小球滤过率与脑血管病

预后密切相关，缺血性卒中病理学基础是脑内微小

动脉病变导致的缺血性或出血性损伤，由于肾血管

和脑血管的血管阻力均较低，在心脏舒张期和收缩

期均会高流量灌注，而这恰好是其他器官所不具备

的［5⁃6］。因此从理论上看，肾血管和脑血管对血压、

灌注量的敏感性较高，正是二者血流动力学的相似

性决定肾血管病变能够预测缺血性卒中患者预

后。Fung 等［12］对比分析肾功能障碍和肾功能正常

的原发性高血压患者，结果显示，肾功能障碍组患

者缺血性卒中发病率显著高于肾功能正常组，进一

步证实肾功能失代偿可以增加无症状性缺血性卒

中发病率。侯金泓等［13］认为，肾功能障碍损伤脑血

管内皮细胞，导致脑小血管通透性显著增加，而这

亦是缺血性卒中的病理学过程之一。因此，肾小球

滤过率能够为脑血管病的发展、预后提供预测依

表 4 不同扩大的血管周围间隙分级患者血清肌酐水平
和肾小球滤过率的比较（x ± s）
Table 4. Comparison of serum Cr level and GFR amongpatients with different EPVS grades (x ± s)

EPVS grade
Grade 0 (1)
Grade 1 (2)
Grade 2 (3)
Grade 3 (4)
F value
P value

N
17
89
43
22

Cr(μmol/L)
63.39 ± 12.15
70.25 ± 14.14
92.25 ± 17.11

132.08 ± 59.54
40.283

0.000

GFR[ml/(min·1.73 m2)]
124.72 ± 11.01

86.91 ± 12.22
59.75 ± 6.37
36.16 ± 7.82

299.162
0.000

表 5 不同扩大的血管周围间隙分级患者血清肌酐水平
和肾小球滤过率的两两比较

Table 5. Paired comparison of serum Cr and GFR amongpatients with different EPVS grades
Pairedcomparison

(1)∶(2)
(1)∶(3)
(1)∶(4)
(2)∶(3)
(2)∶(4)
(3)∶(4)

Cr
t value
1.024

10.162
9.366

11.501
9.667
3.273

P value
0.308
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

GFR
t value
6.205
9.320
7.574
5.402
5.117
7.252

P value
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

表 6 预后不良组与预后良好组患者 mRS 评分与扩大的
血管周围间隙评分和肾小球滤过率的相关分析

Table 6. Correlation analysis of mRS score with EPVSscore and GFR of patients in poor prognosis group and goodprognosis group
Group
Poor prognosis
Good prognosis

EPVS
r value
0.350
0.481

P value
0.033
0.036

GFR
r value
⁃ 0.447
⁃ 0.553

P value
0.018
0.002
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据，为早期诊断缺血性卒中提供病理学依据。

本研究对 171 例缺血性卒中患者和正常人群扩

大的血管周围间隙评分、血清肌酐水平和肾小球滤

过率进行比较，结果显示，预后不良组和预后良好

组患者扩大的血管周围间隙评分和血清肌酐水平

高于对照组，肾小球滤过率低于对照组；预后不良

组患者扩大的血管周围间隙评分和血清肌酐水平

高于预后良好组，肾小球滤过率低于预后良好组，

提示神经功能缺损程度与扩大的血管周围间隙数

量和肾小球滤过率有关，且随着残疾程度的加重，

两项指标的变化亦呈现出一定的规律性。Anderson
等［14］研究显示，肾小球滤过率降低可提高机体炎症

反应，导致机体处于高凝状态。而炎症反应又可诱

导脑血管硬化、玻璃样变等，这些诱导因素会直接

破坏血⁃脑屏障，导致脑间隙液循环通道改变，影像

学即表现为扩大的血管周围间隙。这亦提示肾小

球滤过率降低、扩大的血管周围间隙可能共同参与

缺血性卒中的病理学机制；当然仅靠上述研究结果

尚不能排除其为缺血性卒中的结果，但至少证明扩

大的血管周围间隙和肾小球滤过率与缺血性卒中

的预后均相关。进一步分析不同扩大的血管周围

间隙分级患者血清肌酐水平和肾小球滤过率，结果

显示，随着扩大的血管周围间隙分级增加，血清肌

酐水平升高，而肾小球滤过率降低，表明不同扩大

的血管周围间隙分级患者肾小球滤过率表现出可

判断的规律性。有文献报道，肾小球滤过率降低可

导致机体炎症反应和氧化应激反应，引起颅内炎症

反应，进而破坏血⁃脑屏障，形成扩大的血管周围间

隙［15］。进一步相关分析显示，预后不良组和预后良

好组患者 mRS 评分与扩大的血管周围间隙呈正相

关，与肾小球滤过率呈负相关，提示扩大的血管周

围间隙和肾小球滤过率能够预测缺血性卒中患者

预后，为缺血性卒中预后提供新的预测指标。本研

究的局限性在于：（1）样本量较少，在证实扩大的血

管周围间隙和肾小球滤过率作为缺血性卒中预后

评价指标方面仍存在一定局限性。（2）仅采用 mRS
评分评价缺血性卒中患者预后尚存在一定不足。

综上所述，缺血性卒中患者 mRS 评分与扩大的

血管周围间隙呈正相关、与肾小球滤过率呈负相

关，二者可作为缺血性卒中患者预后的预测指标。
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多发性硬化 multiple sclerosis（MS）
翻转角 flip angle（FA）
C⁃反应蛋白 C⁃reactive protein（CRP）
非感染相关性脑静脉系统血栓形成

non⁃infection⁃associated cerebral venous thrombosis
（NIACVT）

非霍奇金淋巴瘤 non⁃Hodgkin's lymphoma（NHL）
非甾体抗炎药 non⁃steroid anti⁃inflammatory drug（NSAID）
风疹病毒 rubella virus（RV）
复合肌肉动作电位

compound muscle action potential（CMAP）
副肿瘤综合征 paraneoplastic neurological syndrome（PNS）
改良 Rankin 量表 modified Rankin Scale（mRS）
干燥综合征 Sjögren's syndrome（SS）
甘油三酯 triglyceride（TG）
感觉神经动作电位 sensory nerve action potential（SNAP）
感觉神经元神经病 sensory neuronopathy（SNN）
感染相关性脑静脉系统血栓形成

infection⁃associated cerebral venous thrombosis（IACVT）
高敏肌钙蛋白 high⁃sensitivity cardiac troponin（hs⁃cTn）
弓形虫 toxoplasma（TOX）
构音障碍⁃手笨拙综合征

dysarthric⁃clumsy hand syndrome（DCHS）
寡克隆区带 oligoclonal bands（OB）
冠状动脉旁路术 coronary artery bypass grafting（CABG）
灌注成像 perfusion⁃weighted imaging（PWI）
国际标准化比值 international normalized ratio（INR）
红细胞沉降率 erythrocyte sedimentation rate（ESR）
画钟测验 Clock Drawing Test（CDT）
踝臂指数 ankle⁃brachial index（ABI）
回波时间 echo time（TE）
Glasgow 昏迷量表 Glasgow Coma Scale（GCS）
混合性痴呆 mixed dementia（MD）
活化部分凝血活酶时间

activated partial thromboplastin time（APTT）
获得性免疫缺陷综合征

acquired immunodeficiency syndrome（AIDS）

肌钙蛋白 cardiac troponin（cTn）
肌酸激酶 creatine kinase（CK）
肌酸激酶同工酶 creatine kinase isoenzyme MB（CK⁃MB）
基底动脉尖综合征 top of basilar artery syndrome（TOBS）
基质金属蛋白酶 matrix metalloproteinases（MMPs）
基质金属蛋白酶⁃2 matrix metalloproteinase⁃2（MMP⁃2）
基质金属蛋白酶⁃9 matrix metalloproteinase⁃9（MMP⁃9）
急性冠脉综合征 acute coronary syndrome（ACS）
脊髓亚急性联合变性

subacute combined degeneration of the spinal cord（SCD）
甲状腺转录因子⁃1 thyroid transcription factor⁃1（TTF⁃1）
假脑瘤综合征 pseudotumor cerebri（PTC）
交感皮肤反应 sympathetic skin response（SSR）
胶质纤维酸性蛋白 glial fibrillary acidic protein（GFAP）
简易智能状态检查量表

Mini⁃Mental State Examination（MMSE）
经颅多普勒超声 transcranial Doppler（TCD）
经皮冠状动脉介入术

percutaneous coronary intervention（PCI）
颈⁃股动脉脉搏波传导速度

carotid⁃femoral pulse wave velocity（cfPWV）
颈内动脉海绵窦瘘 carotid cavernous fistula（CCF）
颈总动脉 common carotid artery（CCA）
静脉注射免疫球蛋白 intravenous immunoglobulin（IVIg）
巨细胞病毒 cytomegalovirus（CMV）
抗癫 药物 antiepileptic drugs（AEDs）
抗干燥综合征 A 型抗体

A type Sjögren's syndrome antibody（SSA）
抗核抗体 anti⁃nuclear antibody（ANA）
抗磷脂抗体综合征

anti⁃phospholipid antibody syndrome（APS）
抗心磷脂抗体 anti⁃cardiolipin antibody（ACA）
抗中性粒细胞胞质抗体

anti⁃neutrophil cytoplasmic antibody（ANCA）
可溶性糖基化终产物受体

soluble receptor for advanced glycation end products
（sRAGE）

·小词典·

中英文对照名词词汇（三）
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