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·论著·

脑白质疏松与卒中复发相关性的 ｍｅｔａ分析
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摘　要：目的　系统评价脑白质疏松在卒中复发风险预测中的价值。方法　计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ
及维普、中国生物医学文献数据库、中国知网等数据库截止２０１９年３月１５日收录的关于脑白质疏松及卒中复发关系的

文献。提取资料进行质量评价并进行 ｍｅｔａ分析，利用 Ｂｅｇｇ’ｓ漏斗图和 Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验评估发表偏倚。结果　最终纳入 ３３

篇文献，共３４４４４例。ｍｅｔａ分析显示，当结局指标为任何类型复发性卒中时，中重度组与轻度或无组比较（ＲＲ＝１．７１，

９５％ＣＩ：１．４４～２．０４），Ｉ２＝５５．６９％；有脑白质疏松组与无脑白质疏松组比较（ＲＲ＝１．７９，９５％ＣＩ：１．４３～２．２５），Ｉ２＝

５６．２６％；连续性分析组（ＲＲ＝１．８１，９５％ＣＩ：１．４７～２．２３），Ｉ２＝３４．６３％。当结局指标为缺血性卒中时，中重度组与轻

度或无脑白质疏松组比较（ＲＲ＝１．８２，９５％ＣＩ：１．３６～２．４２），Ｉ２＝４８．４３％；有脑白质疏松组与无脑白质疏松组比较

（ＲＲ＝２．１３，９５％ＣＩ：１．３７～３．３２），Ｉ２＝７０．６４％；连续性分析组（ＲＲ＝２．０１，９５％ＣＩ：１．１３～３．５８），Ｉ２＝６９．７８％。亚

组分析结果显示脑白质疏松对于远期复发性卒中的预测价值更高。通过 Ｂｅｇｇ’ｓ漏斗图和 Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验，仅当结局指标为

任何类型复发性卒中时，中重度组与轻度或无脑白质疏松组比较有显著性发表偏倚，经剪补法校正后仍提示相关性。结

论　脑白质疏松对于复发性卒中具有预测价值。
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　　脑卒中是世界范围内导致死亡和残疾的主要
原因，卒中复发风险在 ５年内可高达 １８％，且在不
同患者群之间有较大差异［１］。探索卒中复发风险

的预测指标对于卒中的二级预防及相关临床研究

的开展具有重要意义。脑白质疏松作为慢性脑血

管损伤的影像学表现［２］，能否作为卒中复发的预测

指标？既往研究存在一定争议［３－７］。因此，本研究

拟通过 ｍｅｔａ分析对已发表的相关队列研究进行系

统评价，以期对脑白质疏松在卒中复发预测中的价

值提供依据。

１　资料与方法
１．１　检索策略

计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ及
维普、中国生物医学文献数据库、中国知网等数据

库截止 ２０１９年 ３月 １５日收录的关于脑白质疏松
及卒中复发关系的文献。检索策略如表 １所示。

表１　检索策略

数据库检索策略

ＰｕｂＭｅｄ
（“Ｌｅｕｋｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｉｅｓ”［Ｍｅｓｈ］ＯＲ“Ｌｅｕｋｏａｒａｉｏｓｉｓ”［Ｍｅｓｈ］ＯＲ（ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ［ＡｌｌＦｉｅｌｄｓ］ＯＲ
　 ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ［ＡｌｌＦｉｅｌｄｓ］）ＯＲ“ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎ”［ＡｌｌＦｉｅｌｄｓ］）Ａｎｄ（“ｓｔｒｏｋｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ”
　 ［ＡｌｌＦｉｅｌｄｓ］ＯＲ“ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｒｏｋｅ”［ＡｌｌＦｉｅｌｄｓ］ＯＲ“ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ”［ＡｌｌＦｉｅｌｄｓ］）

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ
ＴＳ＝（ＬｅｕｋｏａｒａｉｏｓｉｓＯＲｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓＯＲｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙＯＲｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎ）Ａｎｄ
　 ＴＳ＝（“ｓｔｒｏｋｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ”ＯＲ“ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｒｏｋｅ”ＯＲ“ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ”）

ＥＭＢＡＳＥ
（“Ｌｅｕｋｏａｒａｉｏｓｉｓ”ＯＲ“ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ”ＯＲ“ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ”ＯＲ“ｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｉｏｎ
　 ”）Ａｎｄ（“ｓｔｒｏｋｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ”ＯＲ“ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｒｏｋｅ”ＯＲ“ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ”）

维普
“脑白质疏松”ＯＲ“脑白质高信号”ＯＲ“脑白质损伤”ＯＲ“脑白质病变”ＡＮＤ“卒中复发”ＯＲ“复发性卒中”
　 ＯＲ“复发性缺血性卒中”

中国生物医学文献数据库
“脑白质疏松”ＯＲ“脑白质高信号”ＯＲ“脑白质损伤”ＯＲ“脑白质病变”ＡＮＤ“卒中复发”ＯＲ“复发性卒
　 中”ＯＲ“复发性缺血性卒中”

中国知网
（ＦＴ＝“脑白质疏松”＋“脑白质高信号”＋“脑白质高信号”＋“脑白质病变”）ＡＮＤ（ＦＴ＝“卒中复发”＋“复
　 发性卒中”＋“复发性缺血性卒中”）

１．２　文献的纳入和排除标准
纳入标准：①年龄≥１８岁的缺血性卒中或短暂

性脑缺血发作患者；②采用 ＣＴ或 ＭＲＩ评估脑白质
疏松；③比较：有无脑白质疏松及其严重程度与卒中
复发的关联性；④结局指标：任何类型的复发性卒
中；⑤研究类型：随访时间≥３个月的队列研究。

排除标准：①重复发表文献或同一人群重复分
析；②综述或 ｍｅｔａ分析；③以中文或英文之外的语
言发表的文献；④单纯研究出血性卒中患者的文
献，但纳入同时包含缺血性卒中和出血性卒中患者

的文献；⑤脑白质疏松与卒中复发的关联强度未报
道且计算不出。

１．３　资料提取及文献质量评价
由 ２名研究者独立筛选符合纳入和排除标准

的文献，并通过阅读全文确定纳入文献。提取纳入

文献的作者、发表年份、国家或地区、基线卒中类

型、病例数、随访时间、影像学方法、白质疏松评估

办法、结局指标、结局指标评估方法等数据。用纽

卡斯尔 －渥太华量表（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ，ＮＯＳ）进行
文献质量评价。如有争议，讨论解决。

１．４　统计学分析
采用 ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓＶｅｒｓｉｏｎ２．０软

件进 行 ｍｅｔａ分 析。关 联 性 指 标 用 ＲＲ（Ｒｅｌａｔｉｖｅ
Ｒｉｓｋ，ＲＲ）或 ＨＲ（ＨａｚａｒｄｓＲａｔｉｏ，ＨＲ）值及 ９５％的
可信区间（ＣＩ）表示。应用 Ｑ检验及 Ｉ２评价异质
性，若 Ｉ２≤２５％，则认为纳入研究的异质性小，采
用固定效应模型；若 ２５％ ＜Ｉ２ ＜７５％，则认为纳入
研究有中等程度异质性，采用随机效应模型；若 Ｉ２

≥７５％，则认为纳入研究异质性高，采用随机效应
模型。用合并后的 ＲＲ或 ＨＲ及其 ９５％ＣＩ对结果
进行描述，采用 Ｂｅｇｇ’ｓ漏斗图和 Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验评估
发表偏倚．以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果
２．１　文献检索结果

检索文献 ７０４篇，参考既往 ｍｅｔａ分析补充 １
篇，共 ７０５篇。排除重复发表文献 １０６篇；经阅读
题目和摘要，排除 ５２２篇；阅读全文排除文献 ４４
篇，其中会议摘要 ２０篇、综述或 ｍｅｔａ分析 ７篇、同
一人群研究 ８篇、横断面研究 ５篇、关联强度未报
道３篇、其他语言１篇。共３３篇文献（英文２８篇，
中文 ５篇）纳入 ｍｅｔａ分析［３－６，７，８－３５］。见表 ２。

２．２　纳入研究特点及质量评价
如表 ２所示，纳入的 ３３篇文献中，４篇为回顾

性队列研究［１７，１８，２０，２９］，余为前瞻性队列研究。除 １
个研究之外均基于医院进行［３０］。脑白质疏松评估

办法方面，采用最多的是 Ｆａｚｅｋａｓ量表。结局指标
方面，１９个研究评估了任何类型复发性卒中，１４
个研究仅评估了缺血性卒中或 ＴＩＡ复发情况。随
访时间上，７个研究为卒中发生后 ３个月，余 ２６个
研究均≥１２个月。按 ＮＯＳ量表评估各研究质量，８
个研究得分≤５，余 ２５个研究得分≥６。

表２　纳入文献的基本特征

纳入研究 病例数 ＬＡ评估办法 结局指标 随访（月） ＮＯＳ评分
ＶａｎＳｗｉｅｔｅｎ等，１９９２［８］ ３０１７ 视觉评估有无 任何类型卒中 ２８ ８
高平等，２０００［９］ １００ 视觉评估有无 任何类型卒中 ４２ ４
Ｐｏｄｇｏｒｓｋａ等，２００２［３］ ３７０ 视觉评估有无 任何类型卒中 １２ ４
Ｈéｎｏｎ等，２００３［１０］ ２０２ Ｂｌｅｎｎｏｗ量表 任何类型卒中 ３６ ８
Ｆｕ等，２００５［１１］ ２２８ ＡＲＷＭＣ量表 任何类型卒中 ２３ ９
Ａｐｐｅｌｒｏｓ等，２００５［１２］ ８１ ＡＲＷＭＣ量表 任何类型卒中 ６０ ７
Ｎａｋａ等，２００６［１３］ ２６６ Ｆａｚｅｋａｓ量表 缺血性卒中 １８．８ ７
Ｍｏｋ等，２００９［１４］ ７５ 容积测定 任何类型卒中 ６０ ６
Ｐｕｔａａｌａ等，２０１１［４］ ６５５ Ｍｎｔｙｌ量表 缺血性卒中 ９９．６ ８
ＯｊａｌａＯｋｓａｌａ等，２０１２［１６］ ４７５ Ｆａｚｅｋａｓ量表 任何类型卒中 ８８．８ ７
Ｇｉｏｉａ等，２０１２［１７］ １７０ Ｆａｚｅｋａｓ量表 缺血性卒中 ２５ ９
安红伟等，２０１２［１５］ １７３ 视觉评估有无 缺血性卒中 １２ ５
Ｈｏｒｔｏｎ等，２０１３［１９］ ５１０ 视觉评估有无 任何类型卒中 ３ ６
区腾飞等，２０１３［１８］ ３７７ 视觉评估有无 缺血性卒中 ２４ ８
Ｉｍａｉｚｕｍｉ等，２０１４［２１］ ８０７ Ｆａｚｅｋａｓ量表 任何类型卒中 ３１．６ ８
Ｋｉｍ等，２０１４［５］ ２３７８ Ｆａｚｅｋａｓ量表 缺血性卒中 ３ ７
刘扬等，２０１４［２０］ ２１１ 视觉评估有无 缺血性卒中 ６０ ６
Ｋｕｍｒａｌ等，２０１５［２４］ ９５２２ Ｆａｚｅｋａｓ量表 任何类型卒中 ６０ ８
Ｎｔａｉｏｓ等，２０１５［６］ １８９２ ＡＲＷＭＣ量表 任何类型卒中 ３０ ７
Ｌｉｍ等，２０１５［２３］ ５００ Ｆａｚｅｋａｓ量表 缺血性卒中 ３ ７
张长青等，２０１５［２２］ ７９１ Ｆａｚｅｋａｓ量表 缺血性卒中或短暂性脑缺血发作 １２ ８
Ｃｈａｒｉｄｉｍｏｕ等２０１６［２６］ １１９ Ｆａｚｅｋａｓ量表 任何类型卒中 １７ ７
Ａｎｄｅｒｓｅｎ等，２０１６［３２］ ８３２ Ｆａｚｅｋａｓ量表 缺血性卒中 ３９．６ ８
Ｃｈｕｎ等，２０１６［２５］ １０７ ＡＲＷＭＣ量表 任何类型卒中 ２８ ５
Ｆａｎｇ等，２０１７［３１］ １９１ ＡＲＷＭＣ量表 缺血性卒中 ３ ８
Ｎａｍ等，２０１７［２９］ ９５８ Ｆａｚｅｋａｓ量表 缺血性卒中 ３１ ７
Ｗａｒｄｌａｗ等，２０１７［２７］ ２０１ Ｆａｚｅｋａｓ量表 任何类型卒中 １２ ４
Ｌａｕ等，２０１７［３０］ ２００２ Ｆａｚｅｋａｓ量表 任何类型卒中 ４２ ８
Ｒｙｕ等，２０１７［２８］ ５０３５ 容积测定 任何类型卒中 ３ ８
Ｋａｓｈｉｍａ等，２０１８［３５］ ２３６ Ｆａｚｅｋａｓ量表 缺血性卒中 ５４．３ ５
Ｌｉｕ等，２０１８［３４］ ９７ Ｆａｚｅｋａｓ量表 任何类型卒中 ３ ５
Ｚｅｒｎａ等，２０１８［３３］ ４１２ Ｆａｚｅｋａｓ量表和容积测定 缺血性卒中或短暂性脑缺血发作 ３ ５
Ｐａｒｋ等，２０１９［７］ １４５４ Ｆａｚｅｋａｓ量表 任何类型卒中 ２２．８ ６

２．３　ｍｅｔａ分析
由于白质疏松和结局指标评估办法存在差异，

将纳入研究分为中重度组与轻度或无白质疏松组

比较、有白质疏松与无白质疏松组比较和连续性分

析组比较。

２．３．１　结局指标为任何类型复发性卒中　各组
研究存在中等程度异质性，采用随机效应模型。如

图 １所示，结果均显示中重程度 ＬＡ患者卒中再发
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风险高，差异有统计学意义。中重度组与轻度或无

白质疏松组比较（ＲＲ＝１．７１，９５％ＣＩ：１．４４～
２．０４），Ｉ２＝５５．６９％；有白质疏松组与无白质疏松

组比较（ＲＲ＝１．７９，９５％ＣＩ：１．４３～２．２５），Ｉ２ ＝
５６．２６％；连续性分析组（ＲＲ＝１．８１，９５％ＣＩ：
１．４７～２．２３），Ｉ２＝３４．６３。
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图 １　脑白质疏松与卒中复发相关性的 ｍｅｔａ分析（任何类型复发性卒中）

２．３．２　结局指标为复发缺血性卒中或 ＴＩＡ　采用
随机效应模型进行 ｍｅｔａ分析，结果如图 ２所示。
中重度组与轻度或无白质疏松组比较（ＲＲ＝１．８９，
９５％ＣＩ：１．４０～２．５６），Ｉ２＝４８．４３％；有白质疏松

组与无白质疏松组比较 （ＲＲ＝２．１３，９５％ ＣＩ：
１．３４～３．３７），Ｉ２＝７０．６４％；连续性分析组（ＲＲ＝
２．０１，９５％ＣＩ：１．１３～３．５８），Ｉ２＝６９．７８％。
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图 ２　脑白质疏松与卒中复发相关性的 ｍｅｔａ分析（缺血性卒中或 ＴＩＡ）

２．４　亚组分析
脑白质疏松对于卒中复发的影响随着随访时

间延长更加显著，按随访时间分为 １年以上组和 ３
个月组分别进行 ｍｅｔａ分析，结果如图 ３所示，３个
月组（ＲＲ＝１．４６，９５％ＣＩ：１．２０～１．７７），Ｉ２ ＝０；
１年以上组（ＲＲ＝１．９２，９５％ＣＩ：１．６３～２．２５），

Ｉ２＝６６．３１％。
腔隙性脑梗死、小卒中或 ＴＩＡ的短期预后较其

他类型卒中好，对这类患者卒中复发风险的预测有

更大临床意义，伴较重程度白质疏松的该类患者复

发风险高（ＲＲ＝１．８６，９５％ＣＩ：１．５１～２．２７），Ｉ２

＝４１．０３％。
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图 ３　亚组分析结果

２．５　发表偏倚
对各组进行 Ｂｅｇｇ’ｓ和 Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验，并绘制漏

斗图。如图 ４所示，仅当结局指标为任何类型复发
性卒中时，中重度组与轻度或无白质疏松组比较有

显著发表偏倚（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．００１），利用剪补
法校正后 （ＲＲ＝１．３９，９５％ＣＩ：１．１４～１．６８），仍
提示伴较重程度 ＬＡ患者卒中复发风险高。

!"#$%&'(&)*')+',*-$.-/.'0//)/'12'3)4'/5678/9*5)

:"$$;&'<&)*')='>*9$.9/.80//)/81283)48/5678/9*5)

<?@A@@B

<C@A@@D

(C@ADEF

(C@AGHI

<C@AJ@D

<C@AJII <C@AHJF

<C@AJHK

@A@

@AD

@AI

@AF

@AE

<C@AG@G

<C@AFDD

<CBA@@@<CBA@@@

<C@AHG@

:"$$%&8<&)*8)=8>*9$L9/L8M//)/8N2O3)48/5678/9*5)

:"$$;&8<&)*8)=8>*9$.9/.8M//)/8N283)48/5678/9*5)

:"$$;&8<&)*8)=8>*9$.9/.8M//)/8N283)48/5678/9*5)

:"$$;&8<&)*8)=8>*9$.9/.8M//)/8N283)48/5678/9*5)

3)48/5678/9*5)

PDA@''''''QBAH'''''QBA@''''Q@AH''''''@A@''''''@AH'''''''BA@'''''''BAH''''''DA@

QDA@'''''QBAH'''''QBA@''''Q@AH'''''@A@''''''@AH'''''''BA@'''''''BAH''''''DA@

>
*
9
$
.
9
/
.
'
M
/
/
)
/

@A@

@AB

@AD

@AJ

@AI

3)4'/567'/9*5)

3)4'/567'/9*5) 3)4'/567'/9*5)

QDA@'''''QBAH'''''QBA@''''Q@AH'''''@A@''''''@AH'''''''BA@'''''''BAH''''''DA@

>
*
9
$
.
9
/
.
'
M
/
/
)
/

@A@

@AB

@AD

@AJ

@AI

QDA@'''''QBAH'''''QBA@''''Q@AH'''''@A@''''''@AH'''''''BA@'''''''BAH''''''DA@

3)4'/567'/9*5)

>
*
9
$
.
9
/
.
'
M
/
/
)
/

@A@

@AD

@AI

@AF

@AE

BA@

>
*
9
$
.
9
/
.
'
M
/
/
)
/

@A@

@AD

@AI

@AF

@AE

BA@

>
*
9
$
.
9
/
.
'
M
/
/
)
/

@A@

@AD

@AI

@AF

@AE

>
*
9
$
.
9
/
.
'
M
/
/
)
/

3)4'/567'/9*5)

QJ''''''''''''QD''''''''''''QB''''''''''''@''''''''''''''B'''''''''''''D''''''''''''''J QJ''''''''''''QD''''''''''''QB''''''''''''@'''''''''''''B'''''''''''''D''''''''''''''J

R S

T U

M :

注：Ａ：任何类型复发性卒中，中重度组与轻度或无白质疏松组比较；Ｂ：复发性缺血性卒中或 ＴＩＡ，中重度
组与轻度或无白质疏松组比较；Ｃ：任何类型复发性卒中，有白质疏松组与无白质疏松组比较；Ｄ：复发性
缺血性卒中或 ＴＩＡ，有白质疏松组与无白质疏松组比较；Ｅ：任何类型复发性卒中，连续性分析组；Ｆ：复发
性缺血性卒中或 ＴＩＡ，连续性分析组

图 ４　检验发表偏倚的漏斗图
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３　讨论
本研究纳入 ３３篇文献共 ３４４４４名患者，按白

质疏松比较方式的不同，分 ３组进行 ｍｅｔａ分析。
结果均显示伴有较重程度白质疏松患者卒中复发

风险高。而且，连续性分析显示呈剂量 －效应关
系，即白质疏松程度越重，卒中复发风险越高。虽

然各组呈中度异质性，但从森林图可以看出各组的

９５％ＣＩ范围不大，提示样本量较大，结果的准确性
和检验效能不低，结论较可靠，而且中重度组与轻

度或无白质疏松组比较，经校正发表偏倚后仍显著

相关。

既往卒中风险分层量表如 ＥＳＳＥＮ评分大都基
于临床特点，未纳入影像学指标，预测卒中复发的

效度有一定局限性［３６］。脑白质疏松作为脑血管慢

性损伤标志之一，能否作为卒中复发的预测因素？

既往研究得出的结论存在差异。近期一项 ｍｅｔａ分
析，评估了脑白质疏松与缺血性卒中长期结局的关

系，结论提示脑白质疏松是缺血性卒中患者卒中复

发的危险因素［３７］。该 ｍｅｔａ分析未纳入 ＴＩＡ患者和
中文文献，鉴于缺血性卒中与 ＴＩＡ具有相似的病理
基础，本研究同时纳入缺血性卒中和 ＴＩＡ患者，并
检索了中文数据库。因此，本次 ｍｅｔａ分析纳入人
群较前有所扩展，但结果仍提示脑白质疏松与卒中

复发独立相关。亚组分析结果显示白质疏松对远

期卒中复发风险的预测价值更高。

本研究的局限性：①ｍｅｔａ分析存在一定程度异
质性。由于纳入的研究在方法、样本量、结局指标

及随访时间等方面存在差异，导致部分结果存在较

大异质性，故应谨慎解释相关程度的大小。②部分
纳入研究质量评分不高，未校正混杂因素。③部分
原始文献未提供 ＲＲ值及 ９５％ＣＩ，计算得出的结果
可能存在一定误差。

综上，本研究为脑白质疏松作为卒中复发预测

指标提供了进一步证据，可探索将其纳入卒中复发

危险评分。
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［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓ，２０１８，１６８１：２８３３．

［３５］ＫａｓｈｉｍａＳ，ＳｈｉｍｉｚｕＴ，ＡｋｉｙａｍａＨ，ｅｔａｌ．ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏ

ｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇＷｈｉｔｅＭａｔｔｅｒＨｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｓａＰｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆ

ＳｔｒｏｋｅＲｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥｍｂｏｌｉｃＳｔｒｏｋｅｏｆＵｎｄｅｔｅｒ

ｍｉｎｅｄＳｏｕｒｃｅ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１８，２７

（１２）：３６１３３６２０．

［３６］ＡｎｄｅｒｓｅｎＳＤ，ＧｏｒｓｔＲａｓｍｕｓｓｅｎＡ，ＬｉｐＧＹＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒ

ｒｅｎｔＳｔｒｏｋｅ：ＴｈｅＶａｌｕｅｏｆｔｈｅＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＳｃｏｒｅａｎｄｔｈｅ

ＥｓｓｅｎＳｔｒｏｋｅＲｉｓｋＳｃｏｒｅｉｎａＮａｔｉｏｎｗｉｄｅＳｔｒｏｋｅＣｏｈｏｒｔ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１５，４６（９）：２４９１２４９７．

［３７］ＧｅｏｒｇａｋｉｓＭＫ，ＤｕｅｒｉｎｇＭ，ＷａｒｄｌａｗＪＭ，ｅｔａｌ．ＷＭＨａｎｄ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１９，９２（１２）：

ｅ１２９８ｅ１３０８．

·０８·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０２０，４７（１）　


