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内容概要

　　本书延续并更新了第一版中的内容，个别观念经过几年的实践及临床试验，可能得出的结论与以
往有很大区别。
书中不仅介绍了抗血小板及抗凝治疗的循证医学证据，还介绍了缺血性卒中危险因素控制的循证医学
证据，包括高血压、糖尿病、血脂异常及冠心病、心房纤颤的控制与处理；另外，对于不同类型脑梗
死的防治措施也分别作了阐述。
对于有严重的颈动脉和(或)椎基底动脉狭窄的患者，本书还介绍了最新的血管内治疗的循证医学证据
。
其他的关于卒中预防的生活方式及国内外的最新研究和指南也在本书中有非常准确、细致的介绍。
再版目的是从当今神经内科领域国内外的研究出发，介绍最新、最权威的科研证据，为广大神经内科
临床医师及时提供新的研究成果并及时更新观念。
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章节摘录

版权页：   插图：   Hcy升高可以促进内皮细胞凋亡，耗竭NO，促进内皮素释放等损伤内皮细胞；促
进胆固醇合成，降低载脂蛋白A I合成从而降低高密度脂蛋白水平；促进过氧化物生成和降低抗氧化酶
活性等使机体处于氧化应激状态；促进TXA2释放及凝血因子表达等形成促血栓形成状态；以及促进低
密度脂蛋白氧化，促进炎症反应，促进单核细胞一血管壁黏附，促进血管平滑肌细胞增生，促进泡沫
细胞及纤维性斑块形成等。
上述结果表明，Hcy升高可作用在心脑血管疾病发生发展的多个环节，通过多种途径导致心脑血管事
件的发生。
 同时，高Hcy和高血压的发生、发展密切相关，其中硫化氢（H2S）、肾素—血管紧张素系统（RAS）
是其中的重要中间环节。
高Hcy通过抑制体内内源性H2S的生成活化ACE，产生血管紧张素Ⅱ（ATR Ⅱ）作用于ATR1，从而导
致血压的升高及血管增生等一系列病理过程。
 三、Hcy与心脑血管疾病关联的流行病学证据 大量回顾性研究、前瞻性研究及基因型研究表明，Hcy
升高是心脑血管疾病的独立危险因素。
已经有数项meta分析对其进行了总结（表30—1），同时在中国人群也有不同类型的相关研究。
 同型半胱氨酸研究协作组的一项纳入12项前瞻性研究的荟萃分析表明，Hcy每降低3 μmoL／L可以减
少11％的缺血性心脏病发病风险和19％的脑卒中发病风险。
Wald DS等的一项研究纳入72项MTHFR基因多态性研究和20项前瞻性研究，结果表明，Hcy每升高5
μmol／L脑卒中风险增加59％（OR 1.59，95％CI 1.30～1.95），缺血性心脏病风险升高约33％（OR
1.33，95％CI 1.19～1.45）；而Hcy降低3μmol／L可降低脑卒中风险约24％（15％～33％），降低缺血
性心脏病风险约16％（11％～20％）。
 在中国六个中心进行的一项病例对照研究，共纳入1823例脑卒中患者和1832例对照，结果表明高Hcy
人群（≥16 μmoL／L）脑卒中风险增加了87％（OR 1.87，95％CI 1.58～2.22）；进一步的随访研究（
中位数：4.5年）证实，高Hcy患者脑卒中复发率（RR 1.31，95％CI 1.10～1.61）和全因死亡率（RR 1.47
，95％CI 1.15～1.88）均显著升高。
另一项由Sun Y等组织的前瞻性研究共观察2009例基线无心脑血管疾病和癌症的中国受试者，随访11.95
年（中位数，1994—2007年），结果表明Hcy>9.47μmol／L（敏感性81.1％，特异性54.3％）的受试者
其心脑血管事件发生的风险增加2.3倍（95％CI 1.24～4.18），Hcy>11.84 μmol／L（敏感性49.7％，特
异性84.0％）的受试者其死亡风险增加2.4倍（95％CI 1.76～3.32）。
 亚甲基四氢叶酸还原酶（methylenetetrahydrofolatereductase，MTHFR）是Hcy代谢关键酶之一
，MTHFR基因C677T位点突变导致酶的耐热性及活性下降，是导致人群Hcy中度升高的主要因素之一
。
TT基因型频率在欧美人群约10％～12％，该人群较CC基因型人群Hcy水平升高约25％。
在Lewis SJ等进行的考察MTHFR C677T基因多态性与CHD关系的meta分析中（包括26 000病例和31 183
例对照），TT基因型患者较CC基因型患者CHD发病风险增加14％（OR 1.14，95％CI 1.05～1.24）
；Casas JP等同时组织了两项以MTHFRC677T基因多态性为基础的meta分析，考察Hcy与脑卒中的因果
关联，共纳入111项研究。
结果表明，TT基因型人群较CC基因型人群Hcy水平高约1.93μmol／L（95％CI 1.38～2.47），根
据Wald DS等前瞻性研究的结果，Hcy每升高5 μmol／L脑卒中风险增加59％（OR1.59，95％CI 1.29
～1.96），预计脑卒中风险增加20％（OR 1.20，95％CI 1.10～1.31），TT基因型人群实际脑卒中风险增
加26％（OR 1.26，95％CI 1.14～1.40），预测值和实际值具有一致性（P=0.29）。
该研究以Hcy水平为替代指标，以前瞻性研究的结论作为推论依据，能够准确预测TT基因型人群的脑
卒中风险，进一步确证了Hcy水平升高与脑卒中的因果关联。
而在中国汉族人群中，TT基因型患者脑卒中风险增加了1.55倍（OR 1.55，95％CI1.26～1.90）。
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编辑推荐

《缺血性卒中二级预防循证医学证据(第2版)》概括了各种脑血管病二级预防的循证医学证据，如抗栓
治疗、抗高血压治疗、抗高血脂治疗、合并冠心病和合并心房纤颤的治疗等等，特别是对神经内科医
师相对生疏的介入治疗和外科治疗作了详尽的介绍。
同时此书出版以来，获得各级临床医师的好评，并作为指导临床治疗的较好的工具书和参考书。
近几年在脑卒中二级预防方面又有新的循证医学证据，目前有必要对第一版书的内容进行更新。
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