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老年帕金森病患者自主神经功能与认知功能的
相关分析

姬莉 杨宁 刘卫国 牛程麟

【摘要】 目的 探讨老年帕金森病患者自主神经功能与认知功能之间的相关性。方法 纳入

2020年 1月至 2022年 12月南京医科大学附属脑科医院诊断与治疗的 130例老年帕金森病患者，采用

Hoehn‑Yahr分期进行疾病分期，统一帕金森病评价量表第三部分（UPDRSⅢ）评价运动障碍严重程度，帕

金森病预后量表‑自主神经功能部分（SCOPA‑AUT）评价自主神经功能，简易智能状态检查量表（MMSE）
和蒙特利尔认知评价量表（MoCA）评价整体认知功能，非运动症状量表（NMSS）评价总体非运动症状严

重程度。结果 共 130例患者据是否伴发阿尔茨海默病分为伴阿尔茨海默病组（82例）和不伴阿尔茨海

默病组（48例）。伴阿尔茨海默病组患者 Hoehn‑Yahr分期 3 ~ 5级比例（χ2 = 5.689，P = 0.017），UPDRSⅢ
评分（t = 21.490，P = 0.000），SCOPA‑AUT评分（t = 21.330，P = 0.000）及其体温调节障碍（χ2 = 8.512，P =
0.004）、泌尿功能障碍（χ2 = 17.270，P = 0.000）、胃肠功能障碍（χ2 = 24.471，P = 0.000）、瞳孔调节障碍（χ2 =
5.299，P = 0.021）、心血管功能障碍（χ2 = 15.355，P = 0.000）比例，以及 NMSS评分（t = 32.309，P = 0.000）均

高于不伴阿尔茨海默病组，而 MMSE（t = 4.730，P = 0.000）和 MoCA（t = 6.840，P = 0.000）总评分及其各项

分评分（均 P = 0.000）均低于不伴阿尔茨海默病组。相关分析显示，伴阿尔茨海默病的帕金森病患者

SCOPA‑AUT评分与MMSE和MoCA总评分及其各项分评分呈负相关（均 P = 0.000）。结论 伴阿尔茨海

默病的老年帕金森病患者自主神经功能障碍较严重，且其自主神经功能与认知功能密切相关。
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【Abstract】 Objective To analyze relationship between autonomic nervous function and cognitive
function in elderly patients with Parkinson′s disease (PD). Methods A total of 130 elderly patients with
PD admitted to The Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University from January 2020 to December
2022 were included. Hoehn ‑Yahr staging was used to evaluate stage of the disease, Unified Parkinson′s
Disease Rating Scale Ⅲ (UPDRS Ⅲ) was used to evaluate the severity of motor disorders, Scales for
Outcomes in Parkinson′s Disease ‑ Autonomic (SCOPA ‑ AUT) was used to evaluate autonomic nervous
function, Mini‑Mental State Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) were used to
evaluate cognitive function, Non ‑Μotor Symptoms Scale (NMSS) was used to evaluate the severity of non ‑
motor symptoms. Results According to whether the patients were accompanied by Alzheimer′s disease
(AD), they were divided into a group with AD (n = 82) and a group without AD (n = 48). The proportion of
Hoehn ‑Yahr staging 3 to 5 (χ2 = 5.689, P = 0.017), UPDRSⅢ score (t = 21.490, P = 0.000), SCOPA ‑AUT
score (t = 21.330, P = 0.000), dysregulation of body temperature (χ2 = 8.512, P = 0.004), urinary dysfunction
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帕金森病（PD）是临床常见的神经系统变性疾

病，好发于老年人群，以运动迟缓、静止性震颤、肌

强直等为主要症状。除运动症状外，通常伴睡眠障

碍、自主神经功能障碍、认知功能障碍、抑郁、焦虑

等非运动症状，严重影响生活质量［1］。帕金森病患

者自主神经功能障碍和认知功能障碍发生率较高，

自主神经功能障碍表现为体温、泌尿功能、胃肠功

能、心血管功能等异常；认知功能障碍是较严重的

神经系统症状，若未及时干预，可进展为阿尔茨海

默病，加重疾病负担。目前关于帕金森病患者自主

神经功能与认知功能之间的研究较少，且各项研究

结果异质性较大［2‑3］。本研究以南京医科大学附属

脑科医院近 3年诊断与治疗的老年帕金森病患者为

研究对象，总结阿尔茨海默病发生率，探究其自主

神经功能与认知功能之间的相关性，以期提高临床

认知。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入标准 （1）原发性帕金森病的诊断符合

《中国帕金森病的诊断标准（2016版）》［4］。（2）年龄 ≥
65岁。（3）可配合完成量表评估。（4）临床资料完整。

2.排除标准 （1）继发性或者非典型帕金森综

合征。（2）合并其他神经系统疾病、精神疾病、颅脑

创伤。（3）合并重要脏器功能障碍。（4）既往有颅脑

手术史。（5）帕金森病发病前即已存在认知功能减

退［5］。（6）近 3 个月口服抗精神病药以及其他可能影

响认知功能的药物。

3.一般资料 选择 2020年 1月至 2022年 12月
在南京医科大学附属脑科医院重症医学科住院治

疗的老年帕金森病患者共 130例，男性 76例，女性

54例；年龄 65 ~ 84岁，平均（69.87 ± 7.23）岁；受教育

程度 ≤ 6年 46例（35.38%），7 ~ 9年 60例（46.15%），≥
10年 24例（18.46%）；病程 10 ~ 16年，平均（13.29 ±
2.17）年；既往合并高血压占 12.31%（16/130）、糖尿

病占 9.23%（12/130），吸烟占 20%（26/130）、饮酒占

24.62%（32/130）。

二、研究方法

1.帕金森病严重程度评价 （1）疾病分期：采用

Hoehn‑Yahr分期［6］将帕金森病分为 1 ~ 5级，1级，单

侧轻度活动受限；2级，双侧或中线受限但无平衡障

碍；3级，直立位反射异常，尚可独立完成日常生活

和工作；4级，双侧重度活动受限，需他人帮助方可

完成日常生活和工作；5级，活动能力基本丧失，无

法完成日常生活和工作，完全需他人照料。分级越

高、病情越严重，其中 1 ~ 2级为轻度、3 ~ 5级为重

度。（2）运动症状：采用统一帕金森病评价量表第三

部分（UPDRSⅢ）［7］评价帕金森病运动障碍严重程

度，共包括 33项内容，每项评分 0 ~ 4分，总评分为

132分，评分越高、运动障碍越严重。（3）自主神经功

能：采用帕金森病预后量表 ‑自主神经功能部分

（SCOPA‑AUT）［7］评价自主神经功能，包括体温调节

功能（4项）、泌尿功能（6项）、胃肠功能（7项）、瞳孔

调节功能（1项）、心血管功能（3项）、性功能（2项）共

23项，每项评分 0 ~ 3分，总评分为 69分，评分越高、

自主神经功能越差。（4）认知功能：采用简易智能状

态检查量表（MMSE）［8］和蒙特利尔认知评价量表

（MoCA）［9］评价整体认知功能。MMSE量表主要包

括回忆功能（3分）、记忆力（3分）、注意力和计算力

（5分）、语言功能（9分）、定向力（10分）共 5项内容，

总评分 30分，评分越低、认知功能越差。MoCA量表

包括抽象能力（2分）、语言功能（3分）、命名（3分）、

(χ2 = 17.270, P = 0.000), gastrointestinal dysfunction (χ2 = 24.471, P = 0.000), dysregulation of pupil (χ2 =
5.299, P = 0.021), cardiovascular dysfunction (χ2 = 15.355, P = 0.000) and NMSS score (t = 32.309, P = 0.000)
in the group with AD were higher than those in the group without AD, the MMSE (t = 4.730, P = 0.000) and
MoCA (t = 6.840, P = 0.000) total scores and subtype scores (P = 0.000, for all) in the group with AD were
lower than those in the group without AD. Correlation analysis showed that the SCOPA ‑AUT score of PD
patients with AD was negatively correlated with MMSE and MoCA total scores and subtype scores (P =
0.000, for all). Conclusions The autonomic dysfunction of elderly PD patients with AD is more serious,
and the autonomic nervous function is closely related to cognitive function.

【Key words】 Parkinson disease; Alzheimer disease; Autonomic nervous system; Cognition
disorders
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延迟回忆（5分）、视空间与执行功能（5分）、注意力

（6分）、定向力（6分）共 7项内容，总评分为 30分，受

教育程度 < 12年者评分加 1以校正受教育程度偏

倚，评分越低、认知功能越差。（5）总体非运动症状：

采用非运动症状量表（NMSS）［10］评价总体非运动症

状严重程度，包括情绪/认知功能（6项）、注意力/记
忆力（3项）、睡眠/疲劳（4项）、混杂问题（4项）、感知/
幻觉（3项）、胃肠功能（3项）、心血管功能（2项）、泌

尿功能（3项）、性功能（2项）共 9 个方面计 30项内

容，每项评分为严重程度（0 ~ 3分）与频率（0 ~ 4分）

的乘积即评分 0 ~ 12分，总评分为 360分，评分越高、

非运动症状越严重。

2.阿尔茨海默病诊断标准 参照《2018中国痴

呆与认知障碍诊治指南（二）：阿尔茨海默病诊治指

南》［9］：患者存在体温调节障碍（泌汗异常）、泌尿功

能障碍（尿急、日间尿频、夜尿）、胃肠功能障碍（恶

心、腹胀、早饱、排便困难、便秘、排便次数 < 3次/周、

排便时需竭尽全力或药物辅助）、瞳孔调节障碍（瞳

孔散大）、心血管功能障碍（站起时头晕、视物模糊、

思维混乱等）、性功能障碍（男性勃起障碍、性欲减

退）中 2项及以上且持续时间 > 6 个月；脑电图可见

α波减少，θ波增高，平均频率降低；头部 CT或 MRI
可见海马、内嗅皮质（EC）、杏仁核体积缩小；实验室

检查血清 β‑淀粉样蛋白（Aβ）水平降低、总 tau蛋白

（t‑tau）或磷酸化 tau蛋白（p‑tau）水平升高。

3.统计分析方法 采用 SPSS 22.0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 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Shapiro‑Wilk检验，呈正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t检验。帕金

森病患者自主神经功能与认知功能的相关性采用

Pearson相关分析和偏相关分析。以 P ≤ 0.05为差异

具有统计学意义。

结 果

本组 130例老年帕金森病患者根据是否伴发阿

尔茨海默病分为伴阿尔茨海默病组（82例）和不伴

阿尔茨海默病组（48例）。两组患者一般资料的比

较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

本组 130例老年帕金森病患者 Hoehn‑Yahr分期

1 ~ 2 级 38 例（29.23%），3 ~ 5 级 92 例（70.77%）；

UPDRSⅢ评分 15 ~ 58 分，平均（36.64 ± 5.82）分；

SCOPA‑AUT评分 8 ~ 39分，平均（19.58 ± 3.11）分；

MMSE评分 19 ~ 29分，平均（25.49 ± 2.92）分；MoCA
评分 12 ~ 23分，平均为（19.68 ± 2.67）分；NMSS评分

21 ~ 96分，平均（62.28 ± 8.76）分。疾病严重程度比

较，伴阿尔茨海默病组 Hoehn‑Yahr分期 3 ~ 5级比例

（P = 0.017），UPDRSⅢ评分（P = 0.000），SCOPA‑AUT
评分（P = 0.000）及其体温调节障碍（P = 0.004）、泌

尿功能障碍（P = 0.000）、胃肠功能障碍（P = 0.000）、

瞳孔调节障碍（P = 0.021）、心血管功能障碍（P =
0.000）比例，NMSS评分（P = 0.000）均高于不伴阿尔

茨海默病组（表 2，3），MMSE（P = 0.000）和 MoCA
（P = 0.000）总评分及其各项分评分（均 P = 0.000）均

低于不伴阿尔茨海默病组（表 2，4）。

Pearson相关分析显示，伴阿尔茨海默病的帕金

森病患者 SCOPA‑AUT评分与 MMSE、MoCA总评分

及其各项分评分呈负相关关系（均 P = 0.000）。进一

步行偏相关分析显示，SCOPA‑AUT评分与 MMSE、
MoCA总评分及其各项分评分仍呈负相关关系（均

P = 0.000，表 5）。

讨 论

帕金森病属于神经系统变性疾病，系神经元丢

失以及自主神经功能区和（或）黑质致密带形成路

表 1 伴阿尔茨海默病组与不伴阿尔茨海默病组患者一
般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between AD groupand non‑AD group in patients with PD
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

受教育程度［例（%）］
≤ 6年
7 ~ 9年
≥ 10年

病程（x ± s，岁）

高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］

伴阿尔茨海默病组
（n = 82）

48（58.54）
34（41.46）
70.35 ± 6.73

30（36.59）
36（43.90）
16（19.51）
13.69 ± 1.95
12（14.63）
8（ 9.76）
18（21.95）
18（21.95）

不伴阿尔茨海默病组
（n = 48）

28（58.33）
20（41.67）
69.56 ± 6.24

16（33.33）
24（50.00）
8（16.67）

13.08 ± 1.87
4（ 8.33）
4（ 8.33）
8（16.67）
14（29.17）

χ2或 t值

0.001

0.663
0.467

1.747
1.114
0.000*
0.528
0.849

P值

0.982

0.508
0.792

0.083
0.291
1.000
0.467
0.357

*adjusted χ2 value，校正 χ2值。Two‑independent‑sample t test for
comparison of age and duration, and χ2 test for comparison of
others，年龄和病程的比较行两独立样本的 t检验，其余指标的比
较行 χ2检验
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易小体所致，中脑黑质纹状体多巴胺能神经元变性

坏死以及残留神经元内路易小体形成可引起调节

自主神经功能的神经回路损伤，使下丘脑、丘脑与

纹状体之间的功能连接减退，导致自主神经功能障

碍。自主神经功能障碍、睡眠周期紊乱、认知功能

障碍、便秘和情绪障碍等非运动症状的出现甚至早

于运动症状［11‑12］。近年来，帕金森病患者自主神经

功能障碍与认知功能障碍的关系越来越受到关注。

帕金森病患者心肌 123I‑间碘苄胍（123I‑MIBG）SPECT
显像显示，其认知功能减退与心脏自主神经功能异

常有关［13］。帕金森病患者中枢和周围交感神经系

统均存在 α‑突触核蛋白（α‑Syn）沉积，提示中枢和周

围交感神经系统共同参与自主神经功能障碍和认

知功能障碍［14］。本组 130例帕金森病患者中 82例
（63.08%）伴发阿尔茨海默病，与 Romagnolo等［15］报

告的 58%相近。

本研究结果显示，老年帕金森病患者自主神经

功能障碍以胃肠功能障碍［64.62%（84/130）］、泌尿

功 能 障 碍［56.92%（74/130）］和 心 血 管 功 能 障 碍

［43.08%（56/130）］为主要表现。α‑Syn是一种表达

于中枢神经系统突触前和核周的可溶性蛋白，与帕

金森病的发生发展及相关功能障碍关系密切，在疾

病进展过程中严重影响胃肠功能，引起腹胀、便秘、

恶心等消化系统症状，尤其便秘是一种早于运动症

状的典型非运动症状［16］。泌尿功能受基底神经节

调控，帕金森病患者基底神经节多巴胺能功能减

退，影响其对排尿反射的调控，导致尿频、尿急、夜

尿等症状［17］。健康人群由坐位或卧位转变为直立

位时，可刺激交感神经释放去甲肾上腺素；帕金森

病患者交感神经元变性，影响直立位压力感受器功

能，导致去甲肾上腺素释放减少，引起头晕、视力模

糊、思维混乱等症状［18］。研究显示，帕金森病患者

自主神经功能障碍可出现于疾病早期，并与其他症

表 2 伴阿尔茨海默病组与不伴阿尔茨海默病组患者疾
病严重程度的比较

Table 2. Comparison of disease severity between ADgroup and non‑AD group in patients with PD
观察指标

Hoehn‑Yahr分期［例（%）］
1 ~ 2级
3 ~ 5级

UPDRSⅢ
（x ± s，评分）

SCOPA‑AUT
（x ± s，评分）

MMSE（x ± s，评分）

MoCA（x ± s，评分）

NMSS（x ± s，评分）

伴阿尔茨海默病组
（n = 82）

18（21.95）
64（78.05）
45.29 ± 6.97
24.36 ± 3.82
24.57 ± 2.89
18.46 ± 2.56
81.72 ± 10.53

不伴阿尔茨海默病组
（n = 48）

20（41.67）
28（58.33）
21.86 ± 3.78
11.42 ± 2.28
27.07 ± 2.94
21.76 ± 2.81
29.07 ± 5.28

χ2或 t值

5.689

21.490
21.330
4.730
6.840
32.309

P值

0.017

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

χ2 test for comparison of Hoehn ‑ Yahr staging, and two ‑
independent‑sample t test for comparison of others，Hoehn‑Yahr分
期的比较行 χ2检验，其余指标的比较行两独立样本的 t检验。
UPDRSⅢ，Unified Parkinson′s Disease Rating Scale Ⅲ，统一帕金
森病评价量表第三部分；SCOPA ‑AUT，Scales for Outcomes in
Parkinson′s Disease‑Autonomic，帕金森病预后量表 ‑自主神经功
能部分；MMSE，Mini‑Mental State Examination，简易智能状态检
查量表；MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评
价量表；NMSS，Non‑Motor Symptoms Scale，非运动症状量表

表 3 伴阿尔茨海默病组与不伴阿尔茨海默病组患者自

主神经功能的比较［例（%）］
Table 3. Comparison of subtypes of autonomic nervousfunction between AD group and non ‑AD group in patientswith PD [case (%)]
观察指标

体温调节障碍

泌尿功能障碍

胃肠功能障碍

瞳孔调节障碍

心血管功能障碍

性功能障碍

伴阿尔茨海默病组
（n = 82）
34（41.46）
58（70.73）
66（80.49）
12（14.63）
46（56.10）
12（14.63）

不伴阿尔茨海默病组
（n = 48）
8（16.67）
16（33.33）
18（37.50）
1（ 2.08）
10（20.83）
6（12.50）

χ2值
8.512
17.270
24.471
5.299
15.355
0.116

P值

0.004
0.000
0.000
0.021
0.000
0.734

表 4 伴阿尔茨海默病组与不伴阿尔茨海默病组患者认
知功能的比较（x ± s，评分）

Table 4. Comparison of cognitive function between ADgroup and non‑AD group in patients with PD (x ± s, score)
观察指标

MMSE
回忆功能

记忆力

注意力和计算力

语言功能

定向力

MoCA
抽象能力

语言功能

命名

延迟回忆

视空间与执行功能

注意力

定向力

伴阿尔茨海默病组
（n = 82）

2.43 ± 0.32
2.38 ± 0.31
4.05 ± 0.52
7.11 ± 0.83
8.02 ± 0.87

1.22 ± 0.15
1.83 ± 0.23
1.85 ± 0.24
3.12 ± 0.35
3.16 ± 0.36
3.71 ± 0.42
3.78 ± 0.45

不伴阿尔茨海病组
（n = 48）

2.72 ± 0.35
2.76 ± 0.36
4.52 ± 0.55
8.03 ± 0.88
8.93 ± 0.95

1.45 ± 0.18
2.21 ± 0.25
2.18 ± 0.26
3.58 ± 0.38
3.63 ± 0.39
4.25 ± 0.46
4.29 ± 0.47

t值

4.816
6.351
4.868
5.965
5.562

7.828
8.802
7.336
7.006
6.965
6.829
6.135

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

MMSE，Mini‑Mental State Examination，简易智能状态检查量表；
MoCA，Montreal Cognitive Assessment，蒙特利尔认知评价量表。
The same for Table 5
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表 5 伴阿尔茨海默病的帕金森病患者自主神经功能与
认知功能的相关分析
Table 5. Correlation analyses between autonomic nervousfunction and cognitive function in PD patients with AD
观察指标

MMSE
回忆功能

记忆力

注意力和计算力

语言功能

定向力

MoCA
抽象能力

语言功能

命名

延迟回忆

视空间与执行功能

注意力

定向力

Pearson相关分析

r值

‑ 0.786
‑ 0.663
‑ 0.834
‑ 0.803
‑ 0.674
‑ 0.701
‑ 0.805
‑ 0.826
‑ 0.734
‑ 0.782
‑ 0.862
‑ 0.831
‑ 0.765
‑ 0.817

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

偏相关分析

r值

‑ 0.742
‑ 0.611
‑ 0.785
‑ 0.736
‑ 0.641
‑ 0.655
‑ 0.759
‑ 0.781
‑ 0.668
‑ 0.743
‑ 0.804
‑ 0.787
‑ 0.716
‑ 0.782

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

状存在一定相关性［19］。

认知功能障碍是帕金森病的常见症状，帕金森

病患者神经元变性坏死及残留神经元内路易小体

形成可引起脑岛、前扣带回等脑区退化，Meynert基
底核、迷走神经背核损伤可影响胆碱能投射，从而

引起认知功能减退［20‑21］。帕金森病患者认知功能障

碍同样与 α‑Syn有关，因此推测其认知功能障碍与

自主神经功能障碍可能存在一定关联性［22］。与

Carceles‑Cordon等［23］的研究结果不同，本研究伴阿

尔茨海默病组与不伴阿尔茨海默病组患者社会人

口学资料和既往史无明显差异，考虑与所纳入病例

均为老年患者且样本量较小有关，后续尚待扩大样

本量进一步验证；本研究还发现，伴阿尔茨海默病

组患者 SCOPA‑AUT评分及其体温调节障碍、泌尿

功能障碍、胃肠功能障碍、瞳孔调节障碍和心血管

功能障碍比例均高于不伴阿尔茨海默病组，表明伴

认知功能障碍的帕金森病患者其自主神经功能障

碍 可 能 更 严 重 ，此 外 ，伴 阿 尔 茨 海 默 病 组 患 者

UPDRSⅢ和 NMSS评分亦高于不伴阿尔茨海默病

组，提示伴认知功能障碍的帕金森病患者其病情更

加严重。研究显示，帕金森病病理改变越严重，神

经元丢失和路易小体累积越多，自主神经功能区神

经元损伤越严重［24‑25］。

本研究相关分析显示，伴阿尔茨海默病的帕金

森病患者 SCOPA‑AUT评分与 MMSE和 MoCA总评

分及其各项分评分均呈负相关，表明此类患者自主

神经功能与认知功能密切相关。亦有研究认为二

者之间并无关联性，考虑是由于自主神经功能障碍

和认知功能障碍可随帕金森病进展而加重，初诊帕

金森病患者尚处于疾病早期，病程较短、病情进展

缓慢，自主神经功能障碍和认知功能障碍可能尚不

明显，故二者的相关性并未显现［26‑27］。本研究所纳

入病例均为老年帕金森病患者且病程较长，神经系

统病理改变较显著，神经元丢失和路易小体累积较

严重，中枢神经系统病变范围更大、更严重，故显示

出自主神经功能障碍与认知功能障碍之间的相关

性。同时推测老年帕金森病患者病程进展过程中，

帕金森病病理改变亦影响认知功能和自主神经功

能调节脑区，如加剧脑岛、前扣带回等退化。

综上所述，伴阿尔茨海默病的老年帕金森病患

者自主神经功能障碍较严重，且其自主神经功能与

认知功能密切相关，提示临床医师应及早干预以改

善患者预后和生活质量。然而本研究为单中心研

究且样本量较小，可能存在选择偏倚；自主神经功

能评价采用量表而非客观检查，可能存在信息偏

倚；未来尚待扩大样本量，采用影像学、电生理检测

等客观指标评价自主神经功能，进一步证实本研究

结论。
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下期内容预告 本刊 2024年第 4期报道专题为中枢神经系统感染性疾病，重点内容包括：新时代感染神经病学及其学科建设；

人类伪狂犬病毒感染性脑炎诊断与治疗进展；新疆维吾尔自治区感染相关性自身免疫性脑炎临床特征分析；中枢神经系统奴

隶卡菌感染影像学特征分析；伴脑膜炎和（或）脑炎的 Vogt‑小柳 ‑原田综合征临床特征分析；隐球菌性脑膜炎预后不良危险因

素分析及列线图预测模型构建；新型冠状病毒相关副感染性脑病三例；颅内肺炎链球菌感染两例；中枢神经系统曲霉菌感染一

例；重症发热伴血小板减少综合征脑炎一例
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