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微栓子信号的发生率及其临床意义

李朝霞，赵性泉

首都医科大学附属北京天坛医院，北京　１０００５０

摘　要：目的　探讨常规接受微栓子监测检查患者的微栓子信号发生率以及其相关临床特征。方法　连续纳入自 ２０１６
年７月至 ２０１８年 １２月接受常规 ３０ｍｉｎ微栓子监测以及常规 ＴＣＤ检查中探及到微栓子信号的患者，收集基线信息。

结果　共５８８６例患者进行了３０ｍｉｎ微栓子监测检查，其中 ５０例存在微栓子信号，阳性率 ０．８５％。大脑中动脉微栓子

信号的出现率最高，达８４％。４６％（２３／５０）微栓子来源于动脉，包括８例动脉粥样硬化性脑动脉或颈动脉狭窄、１０例颅

内动脉、４例烟雾病和１例 ＡＮＣＡ相关性动脉炎；３０％（１５／５０）提示心脏来源的微栓子，包括１例心房颤动、４例人造瓣膜

和１０例卵圆孔未闭；其他原因微栓子来源占２４％ （１２／５０），包括 ８例从右到左分流和 ４例未知来源。微栓子阳性的患

者脑白质病变及认知障碍发生率高，分别为７２％及６８％。结论　微栓子信号较罕见，不同的疾病微栓子信号的临床意义

及机制可能不一样。
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　　微栓子是血流中比正常血细胞体积大的异常
成分，如血凝块、血小板聚集颗粒、动脉粥样硬化

斑块颗粒（血小板、纤维蛋白原、胆固醇）、脂肪或

气体等。这些异常物质在血流中流动时可以被经
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颅多普勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）监测到。
１９９０年，Ｓｐｅｎｃｅｒ等［１］利用 ＴＣＤ监测到血小板或血
栓碎片等颗粒在血流中流过时会产生特殊的多普

勒高信号。微栓子信号具有以下特点：短时程（＜
１００ｍｓ）、相对强度增高（３～６０ｄＢ）、单方向出现
在频谱内。它们随机出现在心动周期的任何部位，

伴有尖锐的噼叭声或乐音样声音。既往认为微栓

子常见于颅内外大动脉粥样硬化（不稳定斑块）、

心脏来源（如房颤、心房黏液瘤、心肌梗死等）、深

静脉血栓、脂肪及空气等。然而，目前有一些研究

发现微栓子也影响脑内小动脉［２４］。虽然有研究发

现微栓子信号增加了缺血性脑卒中［５６］、短暂性脑

缺血发作［７８］以及认知功能下降［９１０］的风险，但是，

微栓子信号的临床特点并不明确。同时，目前国内

有关微栓子信号及其与临床的相关研究也很少。

基于此，我们总结分析了北京天坛医院常规 ＴＣＤ
操作检查中微栓子信号的发生率及其临床特点。

１　对象与方法
１．１　研究对象

本研究为前瞻性横断面研究，我们连续纳入自

２０１７年 ７月 １日—２０１８年 １２月 ３１日在北京天
坛医院血管神经病学辅助检查中心进行双侧大脑

中动脉连续 ３０ｍｉｎ微栓子监测以及常规 ＴＣＤ检查
中发现微栓子信号的患者。

所有入组患者均获得知情同意。该研究获得

北京天坛医院医学伦理委员会批准（伦理批号：

ＫＹＳＱ２０１６１２５０１）。
１．２　临床资料收集

记录患者性别、年龄等一般资料，记录血管危

险因素如高血压、糖尿病、高脂血症、头痛家族史

等；记录本次就诊诊断及既往心脑血管相关病史。

记录患者经颅多普勒增强实验、头颅核磁共振检查

以及认知功能相关检查信息。

１．３　微栓子监测检查方法及微栓子信号定义
由专门进行 ＴＣＤ操作、对入组患者临床信息不

知情的技术员采用经颅多普勒机器（ＤＷＬＤｏｐｐｌｅｒ

Ｂｏｘ，德国）对患者进行检测。按照国际标准操作
流程［１１］，患者在安静环境中，全身放松、仰卧于检

查床上，用 ２个 ２ＭＨｚ脉冲波监测探头通过弹性头
带放置在两侧颞窗，获得大脑中动脉最佳血流信号

后固定探头，以尽可能低的增益显示清楚多普勒频

谱图，大脑中动脉取样深度为 ４５～６０ｍｍ，双门深
探头取样间距为 １０．０ｍｍ，取样容积为 ８．０ｍｍ３。

ＤＷＬ机器软件包以包含无频谱区域的整个屏
幕为背景，自动计算微栓子信号相对强度，设置微

栓子信号相对强度阈值≥７ｄＢ，每次观察记录
３０ｍｉｎ，同时监听多普勒音频信号的改变。

微栓子信号的判断标准：①短时程（０．０１～
０．０２ｓ）；②高强度（高于背景血流强度 ３ｄＢ以
上）；③单向性是栓子信号重要而必备的特征；④
随机出现在心动周期的任何一点；⑤栓子在流经取
样容积时可能改变血流速度；⑥伴有和谐的哨声且
随流速而变化，流速增高成升调，反之成降调。以

在线状态下对微栓子信号进行识别、计数。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件包进行统计分析。连续变

量符合正态分布，采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。
分类变量用频数和百分比表示，两组间分类变量比

较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验。Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　基线资料

本研究共纳入 ５８８６例进行微栓子监测及常规
ＴＣＤ检查提示微栓子信号的患者。共 ５０名患者提
示存在微栓子信号，阳性率为 ０．８５％。其中 ２８例
男性（５６％），年龄 １８～７１岁，平均年龄（４９．８±
１７．１）岁。同时，我们分析了微栓子阳性患者的既
往病史及分析入院后磁共振特点及认知功能检查，

结果发现微栓子阳性的患者高血压、血管狭窄发病

率高，约 ５０％左右；而脑白质病变及认知障碍发生
率更高，分别为 ７２％及 ６８％。见表 １。
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表１　微栓子信号患者的基线资料　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

指标 微栓子阳性（ｎ＝５０）
年龄（岁） ４９．８±１７．１
性别（男） ２８（５６）
受教育水平（年） １１．７４±３．８８
吸烟 ２１（４２）
饮酒 １２（２４）
糖尿病 １３（２６）
高血压 ２５（５０）
高脂血症 １０（２０）
血管狭窄 ２４（４８）
房颤或二尖瓣换瓣术后 ５（１０）
存在ＷＭＬｓ ３６（７２）
存在ＰＷＭＬｓ ２８（５６）
存在ＤＷＭＬｓ ２８（５６）
存在认知障碍 ３４（６８）
ＭｏＣＡ（分） ２３．８１±３．８２
　执行功能（分） ４．０４±０．９９
　语言（分） ５．１３±１．０４
　注意（分） ５．４６±０．８３
　抽象（分） １．５８±０．５８
　延迟回忆（分） １．５４±１．３８
　定向（分） ５．４８±０．１３

注：ＷＭＬｓ：白质病变；ＰＷＬｓ：脑室周围白质病变；ＤＷＬＳ：脑深部白质

病变；ＭｏＣＡ：蒙特利尔认知评估

２．２　微栓子基本特点
微栓子信号在大脑中动脉中出现率最高，达

８４％（４２／５０）；颈内动脉虹吸段 ４％（２／５０）；基底
动脉 ４％（２／５０）；椎动脉 ４％（２／５０）；大脑前动脉
２％（１／５０）；颈内动脉颅内段 ２％（１／５０）。

４６％（２３／５０）微栓子来源于动脉，包括 ８例动
脉粥样硬化性脑动脉或颈动脉狭窄、１０例颅内动
脉、４例烟雾病和 １例 ＡＮＣＡ相关性动脉炎；３０％
（１５／５０）提示心脏来源的微栓子，包括 １例心房颤
动、４例人造瓣膜和 １０例卵圆孔未闭；其他原因微
栓子来源占 ２４％ （１２／５０），包括 ８例从右到左分
流和 ４例未知来源。
２．３　症状性和无症状性微栓子来源比较

因微栓子主要造成缺血性卒中事件，因此我们

根据是否发生缺血性卒中事件对微栓子进行分组。

发生缺血性卒中事件的定义为症状性微栓子，无缺

血性卒中事件发生的定义为无症状性微栓子。比

较两组间微栓子来源的差异，结果发现动脉来源及

其他来源在两组间差异具有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）。动脉来源的微栓子常表现为症状性，而其
它来源的微栓子则常见为无症状性。心脏来源的

微栓子信号两组间没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
见表 ２。

表２　微栓子信号来源分析　［ｎ（％）］

微栓子来源
症状性

（ｎ＝２０）
无症状性

（ｎ＝３０）
Ｆ值 Ｐ值

动脉来源 １５（３０） ８（１６） １１．２７３ ０．０００
　颅内外颈动脉狭窄 ６（１２） ２（４） ９．８４３ ０．０２８
　颅内动脉狭窄 ６（１２） ４（８） １．７９４ ０．１５５
　烟雾病 ２（４） ２（４） ０．１３８ ０．６７８
　ＡＮＣＡ相关血管炎 １（２） ０（０） １．８０３ ０．２２４
心脏来源 ３（６） １２（２４） ５．３９２ ０．０６１
　房颤 １（２） ０（０） １．８０３ ０．２２４
　机械瓣膜换瓣术后 ０（０） ４（８） ２．４７４ ０．０９２
　卵圆孔未闭 ２（４） ８（１６） １．１６２ ０．３３９
其他来源 ２（４） １０（２０） １１．３０７ ０．０１０
　右向左分流 ２（４） ６（１２） ９．８４３ ０．０２８
　不明原因 ０（０） ４（８） ２．４７４ ０．０９２

２．４　疾病分布特点
我们对所有入组分析患者的疾病进行统计分

布调查，发现缺血性脑血管病、无症状性颅内外动

脉狭窄占比最高为 ４６％，偏头痛占 ２０％，头晕占
１２％，其他疾病占 ２２％。见表 ３。

表３　微栓子患者临床疾病诊断　［ｎ（％）］

疾病诊断 微栓子阳性（ｎ＝５０）
脑梗死 １６（３２）
短暂性脑缺血发作 １（２）
无症状颈动脉狭窄 ２（４）
无症状大脑中动脉狭窄 ４（８）
ＡＮＣＡ相关血管炎 １（２）
机械瓣换瓣术后 ４（８）
帕金森综合征 ２（４）
癫痫 ２（４）
认知障碍 ２（４）
偏头痛 １０（２０）
头晕 ６（１２）

３　讨论
本研究发现，微栓子信号出现率低，比较罕见，

在常规的微栓子监测中约为 ０．８５％。微栓子信号
出现在大脑中动脉的比例最高，约 ８４％。可能的
原因的是大脑中动脉是我们常规检查选择的血管，

监测时间长，大脑中动脉不同深度均可检测。而其

他出现微栓子信号的血管均为常规操作过程中偶

尔发现的栓子信号，随机性大，监测时间短。

本研究还发现，微栓子信号不仅出现于常见的

症状性及无症状性动脉粥样硬化性疾病，同时也可

出现左心脏结构及功能性疾病中。更让人惊讶的

是，一部分偏头痛、临床无症状的头晕患者在常规

检查中也发现了微栓子信号，并且这些微栓子信号

更常表现为无症状性。我们重点分析了这部分患

者的栓子来源，这些患者没有动脉粥样硬化危险因

·９８２·
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素，颅脑 ＭＲＡ及 ＴＣＤ血管检查均正常，因此动脉
粥样硬化性斑块形成所致微栓子的证据不充分；心

脏超声心动图及主动脉弓检查也未见异常，因此不

支持心脏来源的微栓子；此外，他们也没有发烧或

感染的证据，凝血象也正常，更没有血管炎的证

据。唯一有提示意义的证据是，这些患者里面

７５％的患者 ＴＣＤ发泡实验阳性，提示存在右向左
分流。其中，４个患者存在明确的经食道超声诊断
的卵圆孔未闭；８个患者 ＴＣＤ增强试验提示存在右
向左分流，但经食道超声未发现卵圆孔未闭及房间

隔瘤等心脏结构的异常；４个患者 ＴＣＤ增强试验未
见异常，其他的大血管检查及心脏检查也未发现异

常，为不明原因。Ｄａｌｋａｒａ等［１２］的研究发现，心内或

心外的右向左分流易于产生富含纤维的、柔软的、

红色血栓，这些栓子易于降解。这个研究结果支持

了我们研究中发现的右向左分流来源的微栓子

信号。

然而，我们研究还发现一些其他不明原因的微

栓子信号，这可能说明目前还存在一些通过常规检

查不能发现的其他原因栓子。同时，我们对这部分

微栓子阳性的患者进行临床特征学分析，结果发

现，微栓子信号阳性的患者高血压及血管狭窄的发

生率高达 ５０％，同时颅脑磁共振支持的脑白质病
变及 ＭｏＣＡ认知量表诊断的认知障碍发生率高，约
７０％。这一结果让我们有理由推测微栓子信号除
了对大血管产生影响外（症状性缺血性脑卒中），

更有可能长期以无症状病变的表现形式影响小血

管（主要表现为脑白质病变及对认知的改变）。这

个发现与目前有关的研究结果一致，即微栓子信号

影响远期认知功能［１３１５］。

本研究存在一定的局限性，因微栓子阴性患者

颅脑磁共振及认知量表的脱失率高，不能明确微栓

子信号是否是脑白质病变及认知下降的独立危险

因素。这也是我们下一步的课题方向。

综上所述，我们的研究发现，在常规 ＴＣＤ检查
中，微栓子信号较罕见。不同的疾病微栓子信号的

临床意义及机制可能不一样，但它可能对认知功能

有一定影响，但仍需进一步的研究来探索其病理

机制。

参 考 文 献

［１］　ＳｐｅｎｃｅｒＭＰ，ＴｈｏｍａｓＧＩ，ＮｉｃｈｏｌｌｓＳＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｄｕｒｉｎｇｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙｕ

ｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｓｔｒｏｋｅ，

１９９０，２１（３）：４１５４２３．

［２］　ＢａｉｚａｂａｌＣａｒｖａｌｌｏＪＦ，ＳａｍｓｏｎＹ．Ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃｓｉｇｎａｌｓｉｎｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓａｎｄｏｔｈｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓ

ｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０１０，２５７（４）：５０３５０８．

［３］　ＲｉｔｔｅｒＭ，ＤｉｔｔｒｉｃｈＲ，ＤｒｏｓｔｅＤＷ．Ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｂｒｙ’ｓｄｉｓｅａｓｅ：Ｆｕｒｔｈｅｒｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒａｐｒｉ

ｍａｒｉｌｙｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｉｃｏｒｉｇｉｎｏｆｅａｒｌｙｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｍｐ

ｔｏｍｓ［Ｊ］．ＥｕｒｏＮｅｕｒｏｌ，２００３，５０（３）：１４１１４５．

［４］　ＤａｈｌＡ，ＯｍｄａｌＲ，ＷａｔｅｒｌｏｏＫ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒａｌ

ｅｍｂｏｌｉｃｓｉｇｎａｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００６，７７（６）：

７７４７７９．

［５］　ＪｅｏｎＣ，ＹｅｏｎＪＹ，ＪｏＫＩ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｏｌｅｏｆｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌ

ｉｃｓｉｇｎａｌｓｉｎａｄｕｌｔｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ

［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１９，５０（５）：１１３０１１３５．

［６］　ＣｈｅｎＸ，ＬｉｕＫ，ＷｕＸ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃｓｉｇｎａｌｓｐｒｅｄｉｃｔ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｅｖｅｎｔｓｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓＭｅｄＢｉｏｌ，２０１８，

４４（４）：７４７７５５．

［７］　ＬａｕＡＹ，ＺｈａｏＹ，ＣｈｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｓｒｅｄｕｃｅ

ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃｓｉｇｎａｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ

ａｎｄｍｉｎｏｒｓｔｒｏｋｅ：Ｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌａｉｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１４，９（ＳｕｐｐｌＡ１００）：１２７１３２．

［８］　ＶａｌｔｏｎＬ，ＬａｒｒｕｅＶ，ｌｅＴｒａｏｎＡＰ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃｓｉｇ

ｎａｌｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｅａｒｌｙｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅｏｒ

ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９８，２９（１０）：

２１２５２１２８．

［９］　ＨｉｔｃｈｎｅｒＥ，ＢａｕｇｈｍａｎＢＤ，ＳｏｍａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｚａ

ｔｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｒａｎｓｉｅｎｔｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃｕｌＤｕｒｇ，２０１６，

６４（６）：１７１９１７２５．

［１０］ＣａｎｔｕＢｒｉｔｏＣ，ＢａｉｚａｂａｌＣａｒｖａｌｌｏＪＦ，ＡｌｏｎｓｏＪｕａｒｅｚＭ，ｅｔ

ａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃｓｉｇｎａｌｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，

２０１０，３２（２）：１３４１３８．

［１１］ＪａｕｓｓＭ，ＺａｎｅｔｔｅＥ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｔｏｌｅｆｔｓｈｕｎｔｗｉｔｈｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔａｎｄｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｏｐｐｌｅｒｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０００，１０（６）：４９０４９６．

［１２］ ＤａｌｋａｒａＴ，ＮｏｚａｒｉＡ，ＭｏｓｋｏｗｉｔｚＭＡ．Ｍｉｇｒａｉｎｅａｕｒａｐａｔｈｏ

ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ：Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｓａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１０，９（３）：３０９３１７．

［１３］ ＲｉｖａｒｄＬ，ＫｈａｉｒｙＰ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ，ａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌ

ｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，３３（１２）：１５５６１５６４．

［１４］ＫｏｃｈｈａｕｓｅｒＳ，ＬｏｈｍａｎｎＨＨ，ＲｉｔｔｅｒＭＡ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｉｎａｂｌａｔｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉ

ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，１０４（３）：２３４２４０．

［１５］ ＴｓｉｖｇｏｕｌｉｓＧ，ＫａｔｓａｎｏｓＡＨ，ＰａｐａｇｅｏｒｇｉｏｕＳＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｒｏｌｅｏｆｎｅｕｒｏｓｏｎｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ

［Ｊ］．ＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓ，２０１４，４２（Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ２５１

Ｓ２５７．

·０９２·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０２０，４７（３）　




