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神经

肾病

内分泌

肿瘤 呼吸

3 月 25 日， 一 个 由

39 名专家组成的国际研

究小组发表了“未破裂

颅内动脉瘤多学科评估

共 识”。 共 识 指 出， 临

床医生在评估未破裂颅

内动脉瘤患者是否需要

治疗时，除了考虑动脉

瘤大小和所处位置外，

还要考虑许多其他因素，

包括患者的年龄和预期

寿 命、 合 并 疾 病、 危 险

因素、动脉瘤增长情况、

临床症状和治疗风险等。

（Stroke. 2014 年 3 月 25

日在线版）

主要作者、德国海因

里希海涅大学神经外科

Nima Etminan 指 出， 目

前仍不能确定未破裂颅内

动脉瘤的自然病史，预防

性治疗动脉瘤的适应证也

仍存在争议。许多非专科

医生通常用颅内动脉瘤的

大小和所处位置来决定是

否需要治疗。一项大型前

瞻性研究显示，直径 <7 

mm 的颅内动脉瘤破裂风

险非常低，部分医生认为

这是未破裂颅内动脉瘤治

疗的“门槛”。实际上，

去年发表的一项研究表

明，决定颅内动脉瘤破裂

的最大因素不是大小，而

是增长速度。哪怕颅内动

脉 瘤 直 径 <7 mm， 只 要

增长速度较快，其破裂的

风险也很大。因此，研究

者建议所有未破裂颅内动

脉瘤患者每年常规行 CT 

进行监测，一旦发现动脉

瘤增长，即应考虑治疗。

（Radiology. 2013 年 7 月

2 日在线版）

Etminan 指 出， 脑 血

管和颅内动脉瘤是一个复

杂的生物系统，不能简单

地根据其大小和所处位置

决 定 是 否 治 疗。 共

识 显 示， 在 决

定 未 破 裂 颅

内 动 脉 瘤

是 否 需

要 治 疗

时， 需

要 考 虑

7 大 方

面 因 素

（右图）。

Etminan 认

为，对待每一

个未破裂颅内动

脉瘤，临床医生都

应考虑所有相关的

因素进行完整地评

估，来决定是否治疗。

美国俄亥俄州立大学

Laura Fonken 等发现，夜

晚光暴露过多可扰乱生物

钟，从而导致体重增加，

即便暴露量较低也有风

险。（Endocr Rev. 2014

年 3 月 27 日在线版）

动物试验发现，夜晚

光暴露会改变小鼠的进食

时间。即便小鼠摄入的热

量不增加，也仍会长胖。

Fonken 认 为， 这 些 结 果

对于人类来说非常重要，

因为“我们经常用电脑用

到深夜，甚至晚上不关灯。

街边灯光也会透过窗户进

入屋内。”这些光源可能

都会影响生物钟，从而

干扰机体正常代谢。流行

病学研究提示，夜班工作

者在灯光下暴露的时间较

长，罹患癌症以及出现睡

眠障碍、情绪障碍、代谢

性疾病和认知功能下降的

风 险 均 增 加。Fonken 等

认为，夜晚光暴露可能通

过扰乱生物钟、皮质醇和

褪黑激素信号传递和正常

睡眠而导致体重增加。

Fonken 指 出， 应 将

夜晚光暴露过多考虑为

肥胖和糖尿病的一种新

的环境危险因素。即便没

有写进指南，临床医生应

常规询问患者夜晚光暴露

情况，并给出减少光暴露

的方法，“这很简单，也

很有意义”。“询问患者

是否经常上夜班也非常重

要”，Fonken 说。

东 南 大 学 医 学 院 附

属中大医院肾脏病研究所

刘 必 成 教 授 等 开 展 的 一

项全国性横断面调查研究

表 明， 我 国 8.4% 的 成 年

人存在高尿酸血症，城市

患病率明显高于农村，男

性 患 病 率 高 于 女 性。（J 

Nephrol. 2014 年 4 月 1 日

在线版）

2009~2010 年中国成

年人慢性肾脏病调查研究

为一项全国性的横断面调

查，采用随机、多阶段、

分 层 抽 样 的 方 法 进 行 调

查。研究者从中入选 36 

348 例受试者数据，以血

尿酸水平≥ 416.0 μmol/L

（7.0 mg/dl） 和≥ 357.0 

μmol/L（6.0 mg/dl） 分

别诊断男性和女性高尿酸

血症。

结果显示，我国成年

人中高尿酸血症校正患病

率 为 8.4%， 男 性 和 女 性

中 分 别 为 9.9% 和 7.0%，

城市患病率是农村的 2 倍

以 上（14.9% 与 6.6 %，

P<0.01）。研究者发现，

在人均收入较高的地区，

高尿酸血症患病率升高。

多元回归分析显示，

估算肾小球滤过率与高尿

酸血症负相关，而饮酒、

体质指数和血甘油三酯水

平 则 与 高 尿 酸 血 症 正 相

关。与高尿酸血症相关的

因素还包括年龄、性别、

教育程度、居住地区和经

济 发 展 情 况。Logistic 回

归分析表明，上述相关因

素综合起来对高尿酸血症

的预测价值更高。

来自英国的一项小规

模“概念验证”研究提示，

支气管扩张患者应用他汀 6

个月后，咳嗽症状明显改

善。（Lancet Respir Med. 

2014 年 3 月 24 日在线版）

研究者指出，用他汀

的患者气道中凋亡的中性

粒细胞数量明显增多，说

明他汀可能通过减轻炎症

来改善咳嗽症状。

该 研 究 入 选 60 例 临

床情况稳定、咳嗽和咳痰

症状明显的支气管扩张患

者，随机分入阿托伐他汀

组和安慰剂组。6 个月时，

他汀组的 Leicester 咳嗽调

查问卷（LCQ）评分平均

增加 1.5 分，而安慰剂组

降低 0.7 分。LCQ 评分越

低，说明咳嗽越严重，具

有临床意义的最低值为 1.3

分。两组中 LCQ 评分增加

≥ 1.3 分者的比例分别为

40% 和 17%。他汀组的不

良事件发生率明显高于安

慰剂组（33% 与 10%）。

一 项 最 新 Meta 分 析

提示，帕金森病患者出现

骨质疏松症的风险增加，

骨折风险可能也增加。（ 

Neurol Neurosurg Psychiatry. 

2014 年 3 月 21 日在线版）

研究者认为，临床医

生需要格外注意帕金森病

患者的骨健康状况，评估

其发生骨质疏松症和骨折

的风险，对其所用药物进

行审查，并告知防摔倒、

注意运动和饮食等干预手

段来预防骨折。尤其要注

意的是，左旋多巴可增加

骨折风险，且用量越大，

风险可能越高。

该分析纳入 23 项相关

研究，其中两项研究汇总

分析显示，帕金森病患者

出现骨质疏松症的风险是

健康对照受试者的 2.61 倍，

男性风险低于女性。14 项

研究综合分析结果表明，

帕金森病患者髋骨、腰椎

和股骨颈的骨矿物质密度

明显降低。研究者对 9 项

研究进行汇总分析后估计，

帕金森病患者发生骨折的

风险是健康人的2倍左右。

既 往 研 究 表 明， 结

肠癌患者确诊后，应用

阿司匹林有助于改善总

生存率。近期，荷兰莱

顿大学医学中心 Marlies 

S. Reimers 等公布的一项

队列研究提示，只有肿

瘤表达 HLA Ⅰ类抗原的

结肠癌患者在确诊后应

用小剂量阿司匹林才有

生存获益，前列腺素内

过氧化物合酶 2（PTGS2）

表达增加或存在 PIK3CA

突变基因均不是获益预

测 因 子。（JAMA Intern 

Med. 2014 年 3 月 31 日

在线版）

研 究 者 指 出， 这 一

结果“与初步设想相反”，

因为此前研究发现，阿司

匹林改善 PIK3CA 突变型

结肠癌患者生存率。研

究者认为，“HLA Ⅰ类

抗原或能作为预测结肠

癌患者阿司匹林辅助治

疗的生物标志物之一。”

该 研 究 入 选 999 例

接受手术的结肠癌患者，

检测其肿瘤表面 HLA Ⅰ

类抗原和 PTGS2 表达情

况， 并 进 行 PIK3CA 突

变分析。研究者发现，

在确诊结肠癌后应用阿

司匹林的患者中，肿瘤

表达 HLA Ⅰ类抗原者死

亡风险降低 47%。PTGS2

表 达 较 强、PTGS2 表 达

较弱以及野生型 PIK3CA

结肠癌患者从阿司匹林

治疗中的获益相似，死

亡率依次降低 32%、41%

和 45%。 然 而， 突 变 型

PIK3CA 结肠癌患者不能

从阿司匹林治疗中获益

（RR=0.73，P=0.44）。

颅内动脉瘤评估国际共识发布
治疗颅内动脉瘤不能仅看大小和位置

患 者 的 年 龄 和 预 期 寿

命：由于年轻颅内动脉瘤

患者终生破裂风险较高，因

此应优先治疗；有并发症

的患者寿命相对较短，

一般不优先考虑进行

修复。

合并症：患慢性疾病

或恶性肿瘤且预期寿命

5~10 年以及因神经认知

障碍生活质量受影响

的 患 者 考 虑 保 守

治疗。

危险因素：包括高血

压、有动脉瘤破裂相关蛛

网膜下腔出血病史、未破

裂颅内动脉瘤家族史、

蛛网膜下腔出血和应

用尼古丁。

动脉瘤的位置、大小和

形 态： 直 径 ≥ 13 mm、

小叶状动脉瘤及处于前交

通动脉和后交通动脉或基

底动脉分叉处的动脉

瘤破裂风险高。

增长情况：影像学

检查发现动脉瘤增长

或有新动脉瘤形成

时破裂风险高。

临床症状：有颅神经

受损、临床或影像学检

查发现有动脉瘤占位以

及出现动脉瘤相关血栓

栓塞事件时，需要

考虑治疗。

治疗风险：动脉瘤

直径 >20 mm、患者

年 龄 >80 岁、 预 期

寿命较短者治疗

风险高。
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治疗未破裂颅内动脉瘤需要考虑的因素

我国成人高尿酸血
症患病率为 8.4%

夜晚光暴露过多或致肥胖

结肠癌患者阿司匹林治疗获益标志物有新发现
肿瘤表达 HLA Ⅰ类抗原者有生存获益

帕金森病患者
骨质疏松风险高

他汀可能还能治疗支气管扩张


