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【摘要】 目的 探讨脑挫伤患者伤后 24 h 内缺氧诱导因子 -1α（HIF-1α）、miRNA-21 水平变化

与患者预后的关系。方法 选取 2021 年 3 月至 2022 年 11 月在青海省人民医院神经外科住院治疗的 

30 例脑挫伤患者为脑挫伤组，同期选取在我院体检中心体检的 15 名健康人群为健康对照组。分别采

用酶联免疫吸附试验和逆转录 - 聚合酶链式反应检测两组血清 HIF-1α 和 miRNA-21 水平。患者的创

伤严重程度采用格拉斯哥昏迷评分（GCS）评估，并根据入院后 7 d GCS 评分变化将患者分为 GCS 评分

减少组（n=14）和增加组（n=16）。患者伤后 30 d 格拉斯哥预后评分（GOS）1～3 分定义为预后不良。采用

Spearman 相关分析脑挫伤患者 GCS 评分与 HIF-1α、miRNA-21 之间的关系，通过多因素 Logistic 回归分

析患者预后不良的影响因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线评估 miRNA-21 和 HIF-1α 对脑挫伤患者

预后不良的诊断价值。结果 脑挫伤组的血清 HIF-1α、miRNA-21 水平高于健康对照组，差异有统计

学意义（t=-5.991、-6.722；P ＜ 0.05）。患者血清 HIF-1α、miRNA-21 水平与 GCS 评分、GOS 评分呈负相

关（r=-0.74、-0.54、-0.51、-0.62；P ＜ 0.001），血清 HIF-1α、miRNA-21 水平呈正相关（r=0.50，P ＜ 0.001）。

入院后 7 d，GCS 评分增加组的 HIF-1α 水平低于 GCS 评分减少组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组的

miRNA-21 水平比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。血清 HIF-1α 水平为 305.00 pg/ml、miRNA-21 水平

为 3.95，区分 30 d 预后不良患者的特异度和敏感度分别为 90.5% 和 66.7%、95.2% 和 66.7%。结论 血清

HIF-1α 和 miRNA-21 有助于脑挫伤的预后预测。
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【Abstract】 Objective To explore the changes of hypoxia inducible factor-1α （HIF-1α） and 
miRNA-21 levels in brain contusion patients within 24 hours after injury and their correlation with prognosis. 
Methods Thirty patients with brain contusion in the Neurosurgery Department of Qinghai Provincial People's 
Hospital from March 2021 to November 2022 were in the brain contusion group， while 15 healthy individuals 
who underwent physical examination in Physical Examination Center were included in the control group 
during the same period. Two groups of serum HIF-1α and miRNA-21 levels were detected using enzyme-
linked immunosorbent assay and reverse transcription polymerase chain reaction， respectively. The severity 
of the patient's trauma was evaluated using the Glasgow Coma Scale （GCS）， and the patient was divided into a 
decreased GCS score group （n=14） and an increased GCS score group （n=16） based on changes in the GCS score 
7 days after admission. The Glasgow Outcome Scale （GOS） score of 1 to 3 points 30 days after injury was defined 
as poor prognosis. Spearman correlation was used to analyze the relationship between GCS score and HIF-1α 
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颅脑损伤是青壮年人群致死、致残的重要原因。

据 WHO 统计，创伤性脑损伤（traumatic brain injury，

TBI）在美国每年影响大约 350 万人［1］。TBI 中的脑

挫伤可直接导致中枢神经系统结构和功能急性损

害，伴随血管断裂出血，造成颅内占位效应。出血

灶脑组织缺血缺氧造成细胞凋亡，且出血灶周围脑

组织受压，导致脑水肿形成，并在发病后第 7 天达高

峰，最终严重影响患者预后［2］。

缺 氧 诱 导 因 子 -1α（hypoxia inducible factor-
1α， HIF-lα）是能够在细胞低氧状态下特异性发

挥活性作用的转录因子，是氧感知系统的重要组

成部分［3］。动物实验研究表明，TBI 中 HIF-1α 下

游的 miRNA-21 表达上调［4-5］。miRNA-21 通过抑制

肿瘤抑制因子磷酸酶和张力蛋白（phosphatase and 

tensin homolog，PTEN）基 因 的 表 达，解 除 PTEN 对

PI3K/Akt 通路的抑制作用，而 PI3K/Akt 通路可促进

HIF-1α 的表达，进一步提高 HIF-1α 水平［6］。此

外，PI3K/Akt 通路中的 Akt 亦受脯氨酸羟化酶（prolyl 

hydroxylase，PHD）羟 化 作 用 而 降 解，低 氧 状 态 下

Akt降解减少，进一步促进PI3K/Akt通路的活化［7-8］。 

TBI 动 物 模 型 体 内 miRNA-21 水 平 的 增 高 伴 随 着

血管内皮重建标志物酪氨酸激酶受体 -2（tyrosine 

kinase with immunoglobulin-like and epidermal growth 

factor homology domains-2， Tie-2）水平升高［9-11］，促

进 TBI 病灶的血管再生，抑制血 - 脑脊液屏障损伤，

加速血肿吸收，继而减轻脑水肿，改善动物模型

的神经功能预后［12］。因此，本研究分析 HIF-1α、

miRNA-21 两种标志物在脑挫伤患者体内变化水平，

旨在为改善脑挫伤患者预后提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2021 年 3 月至 2022 年 11 月

于青海省人民医院神经外科住院治疗的患者为脑

挫伤组。纳入标准：（1）年龄≥ 18 岁；（2）明确头颅

外伤史且 CT 平扫影像诊断为脑挫伤（本研究也包括

脑裂伤）；（3）入院格拉斯哥昏迷评分（Glasgow Coma 

Scale，GCS）为 9～15 分［13］；（4）临床、影像及随访资

料完整；（5）受伤到入院时间＜ 24 h；（6）严格按照脑

挫伤临床路径给予临床治疗。排除标准：（1）处于

妊娠期或哺乳期；（2）合并急、慢性感染；（3）有脑卒

中、严重创伤、脑肿瘤等神经系统疾病病史；（4）既

往使用抗凝和（或）抗血小板药物；（5）既往有恶性肿

瘤、尿毒症、肝硬化、慢性心肺疾病等全身性疾病； 

（6）合并硬膜下 / 外血肿、颅骨骨折等并发伤；（7）无

法取得血样；（8）拒绝参加本研究；（9）复查 CT 前行

手术治疗；（10）中途离院。

同期选取在我院体检中心接受体检的健康人群

为健康对照组。纳入标准：（1）年龄≥ 18 岁；（2）CT

报告未见明显异常；（3）自愿参与本研究并签署知情

同意书。排除标准：（1）处于妊娠期或哺乳期；（2）患

有感染性疾病；（3）患有神经系统疾病；（4）有外伤、

手术史。本研究已获得青海省人民医院伦理委员会

的批准（批件号：2021-50）。

2. 研究方法：（1）一般资料收集。采用一般资

料调查表收集受试者的年龄、体重指数、性别。于

患者收住院后进行常规体检和实验室检查，包括

白细胞、血红蛋白、血小板、纤维蛋白原、超敏 C 反

应 蛋 白（high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、

血钠、血钾、血糖等。（2）病情变化及预后评估。由 

2 名神经外科住院医师采用 GCS 评估患者的创伤严

and miRNA-21 in patients with brain contusion， and the influencing factors of poor prognosis were analyzed 
through multivariate Logistic regression. Receiver operating characteristic （ROC） curve was used to evaluate the 
diagnostic value of miRNA-21 and HIF-1α for poor prognosis in patients with brain contusion. Results The 
serum levels of HIF-1α and miRNA-21 in the brain contusion group were higher than those in the control 
group， with statistical differences （t=-5.991， -6.722； P ＜ 0.05）. The serum levels of HIF-1α and miRNA-21 
were negatively correlated with GCS score and GOS score （r=-0.74， -0.54， -0.51， -0.62； P ＜ 0.001）， while 
the serum levels of HIF-1α and miRNA-21 were positively correlated （r=0.50， P ＜ 0.001）， and the differences 
were all statistically significant. On the seventh day after admission， the HIF-1α level in the increased GCS 
score group was lower than that in the decreased GCS score group， and the difference was statistically significant 

（P ＜ 0.05）. There was no statistically significant difference in miRNA-21 levels between the two groups  
（P ＞ 0.05）. The specificity and sensitivity of serum HIF-1α levels of 305.00 pg/ml and miRNA-21 levels of  

3.95 for distinguishing patients with poor prognosis were 90.5% and 66.7%， 95.2% and 66.7%， respectively. 
Conclusions Serum HIF-1α and miRNA-21 may be useful biomarkers for predicting the prognosis of brain 
contusion. 

【Key words】 Brain contusion； Hypoxia inducible factor； MicroRNA-21； Severity； Prognosis 
Fund program： Key Issues in Qinghai Health and Wellness System（2021-wjzd-01）
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重程度，根据 GCS 评分将患者分为轻型（GCS 评分为

13～15 分）和中型（GCS 评分为 9～12 分）［13］，有异

议时由第 3 名评审员（神经外科主任医师资质）进行

重新评定。①病情变化评估：利用 GCS 评分变化进

行病情评估［13］，统计脑挫伤患者入院后 GCS 评分以

及入院后 7 d 的 GCS 评分，根据患者 GCS 评分变化

分为减少组和增加组。②预后评估：所有患者在伤

后30 d完成随访，并记录格拉斯哥预后评分（Glasgow 

Outcome Score，GOS）以评估预后，1 分为死亡、2 分

为植物状态、3 分为重残、4 分为轻残、5 分为恢复良

好［14］。本研究中 GOS 评分 1～3 分为预后不良［15］。 

（3）规范化临床治疗。所有纳入患者均给予临床常规

治疗方案。（4）血样收集及检测。健康对照者在体检

中心由医务人员在合适的环境下进行血样采集，患

者入院后（即伤后24 h内）由护士通过抗凝管采集外

周血3～5 ml，静止1 h后离心（3 000 r/min）10 min，用

移液枪吸取上清后置于冻存管中，置于 -80℃冰箱

保存。本研究所有生物标本由新疆欧易生物科技有

限公司进行 RT-PCR 检测，公司技术人员对临床信

息不知情。将 2 次测定结果取平均值进行分析。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验。采

用 Spearman 相关分析脑挫伤患者血清 miRNA-21、

HIF-1α 水平与 30 d 预后的关系。采用 Stata 软件比

较患者入院时 GCS 评分、30 d GOS 评分与血清 HIF-
1α 和 miRNA-21 水平的关系。采用多因素 Logistic

回归分析脑挫伤患者预后不良的影响因素。血

清 miRNA-21 和 HIF-1α 对脑挫伤患者预后不良的

诊断价值采用受试者工作特征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线和曲线下面积进行分析。

双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 脑挫伤组和健康对照组一般资料比较：最

终纳入 30 例脑挫伤患者和 15 名健康对照者。脑挫

伤患者年龄 18～69 岁 , 健康对照者年龄 21～60 岁。 

两组年龄、体重指数和性别比较，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05），见表 1。

2. 脑 挫 伤 组 和 健 康 对 照 组 血 清 HIF-1α、

miRNA-21 水 平 比 较：脑 挫 伤 组 的 血 清 HIF-1α、

miRNA-21 水平高于健康对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 2。

3. 脑 挫 伤 患 者 血 清 HIF-1α、miRNA-21 水 平

与入院时 GCS 评分之间的相关性分析：脑挫伤患

者 的 血 清 HIF-1α、miRNA-21 水 平 与 入 院 时 GCS

评分呈负相关（r=-0.74、-0.54；P 均＜ 0.001），血清

miRNA-21 水 平 与 HIF-1α 水 平 呈 正 相 关（r=0.50， 

P ＜ 0.001）。见图 1。

4. 脑挫伤患者入院后 7 d GCS 评分增加组和

GCS 评分减少组 HIF-1α、miRNA-21 水平比较：入

院后 7 d，GCS 评分增加组的 miRNA-21、HIF-1α 水

平低于 GCS 评分减少组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.01），见表 3。

5. 脑挫伤患者 30 d 预后不良组与预后良好组

临床资料比较：两组患者血糖、hs-CRP、HIF-1α、

miRNA-21、入院时 GCS 评分比较，差异有统计学意

义（P ＜ 0.01），见表 4。相关性分析结果显示，脑挫

伤患者的血清 HIF-1α、miRNA-21 水平与入院时的

GOS 评分呈负相关（r=-0.51、-0.62；均 P ＜ 0.001），

见图 4。

6. 脑 挫 伤 患 者 预 后 不 良 影 响 因 素 的 多 因 素

Logistic 回归分析：以脑挫伤患者预后情况为因变量

（预后良好 =0，预后不良 =1），以单因素分析中有统

计学意义的变量为自变量，进行多因素 Logistic 回归

分析。结果显示，入院 GCS 评分、hs-CRP、HIF-1α、

miRNA-21 是脑挫伤患者预后不良的影响因素（P ＜ 

0.05），见表 5。

7. 血清 HIF-1α、miRNA-21 水平预测脑挫伤患

者 30 d 预后不良的 ROC 曲线分析：血清 HIF-1α 水

平 305.00 pg/ml 为最佳截断值，区分 30 d 预后不良患

者的ROC曲线下面积为0.741（95%CI=0.500～0.980，

P=0.039），特异度和敏感度分别为 90.5% 和 66.7%，

表1 脑挫伤组和健康对照组一般资料比较

组别 例数
年龄

（岁，x±s）
体重指数

（kg/m2，x±s）
性别［例（%）］

男 女

脑挫伤组 30 52.88±10.33 23.63±2.99 11（36.7） 19（63.3）

健康对照组 15 51.00±5.32 23.30±2.56 7（46.7） 8（53.3）

t/χ2 值 0.659 0.330 0.417

P 值 0.513 0.742 0.519

表2 脑挫伤组和健康对照组 HIF-1α、miRNA-21 水平

比较（x±s）

组别 例数 HIF-1α（pg/ml） miRNA-21

脑挫伤组 30 274.27±69.46 3.18±1.20

健康对照组 15 155.47±45.68 1.06±0.25

t 值 5.991 6.722

P 值 0.037 ＜ 0.001

  注：HIF-1α 缺氧诱导因子 -1α；miRNA-21 微小核糖核酸 -21
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约登指数为 0.571；血清 miRNA-21 水平 3.95 为最佳

截断值，区分 30 d 预后不良患者的 ROC 曲线下面积

为 0.817（95%CI=0.615～1.000，P=0.007），特异度和

敏感度分别为 95.2% 和 66.7%，约登指数为 0.619。

见图 2。

讨论 本研究结果显示，脑挫伤组患者的血清

HIF-1α 和 miRNA-21 水平高于健康对照组；患者入

院时 GCS 评分与血清 HIF-1α 和 miRNA-21 水平呈

负相关，血清 HIF-1α 水平与 miRNA-21 水平呈正相

关；患者入院后7 d GCS评分增加组患者的血清HIF-
1α 水平低于 GCS 评分减少组。多因素分析结果显

示，入院 GCS 评分、hs-CRP、HIF-1α、miRNA-21 均

是脑挫伤患者 30 d 预后不良的影响因素。以上结果

表明，血清 HIF-1a、miRNA-21 浓度升高与创伤严重

程度密切相关，血清 HIF-1α、miRNA-21 浓度升高

与头部创伤后 30 d 的不良预后高度相关，血清 HIF-
1a、miRNA-21浓度在TBI患者中具有预后预测能力。

因此，血清 HIF-1α、miRNA-21 在脑挫伤患者中可

能是有价值的预后指标。

HIF-1α 引起 miRNA-21 的分子级联可能是导

致继发性细胞损伤，并最终导致脑挫伤后神经功

能障碍病理轨迹的一部分。HIF 是一种肥大核转

录因子，也是细胞氧稳态的主要调节因子，负责调

控对缺氧的适应性生理和病理生理反应［16］，如调

节细胞代谢葡萄糖转运蛋白、血管生成和自由基清 

除等［17-18］。HIF-1 由氧调节的 HIF-1α 和组成性表

达的 HIF-1β 组成。作为 HIF 的亚基之一，HIF-1α

的表达依赖于氧水平，低氧介导的 HIF-1α 翻译后

修饰对维持细胞和机体内环境稳态响应内外刺激至

关重要。在 TBI 后继发性损伤的急性期，HIF-1α 表

达迅速上调［19-20］，并且在再灌注和 TBI 慢性期迅速

降解［21］。由于 HIF-1α 通路参与了 TBI 后的病理和

神经修复机制和功能，HIF-1α 在 TBI 中的作用仍然

存在争议［22］。在 TBI 后的缺氧条件下，HIF-1α 会

对血 - 脑脊液屏障、脑水肿和细胞凋亡产生不利影

响［18，22］。TBI 存在不同类型的脑组织缺氧，包括低

氧性低氧、贫血性低氧、高亲和力低氧、缺血性低氧、

弥散性低氧、细胞毒性低氧和高代谢低氧［23］。因此，

血清 HIF-1α 水平的升高可能与 TBI 后脑组织缺氧

有关。HIF-1α 还可通过血 - 脑脊液屏障破坏［24-25］、

脑水肿［26-27］、神经元凋亡［28］、神经炎症［29］等多种

途径诱导继发性脑损伤。

有 关 TBI 的 动 物 实 验 研 究 显 示，HIF-1α 下

游的 miRNA-21 表达上调［30］，miRNA-21 通过抑制

PTEN 的表达解除 PTEN 对 PI3K/Akt 通路的抑制作

用，PI3K/Akt 通路可促进 HIF-1α 的表达，进一步

提高 HIF-1α 水平。本研究结果显示脑挫伤组血清

miRNA-21 和 HIF-1α 水平高于健康对照组，血清

  注：A为不同GCS评分患者的血清HIF-1α水平比较；B为不同GCS评分患者的血清miRNA-21水平比较；GCS 格拉斯哥昏迷评分；HIF-1α 缺氧诱导因子-1α；

miRNA-21 微小核糖核酸 -21

图1 基于 GCS 评分的脑挫伤患者血清 HIF-1α 和 miRNA-21 水平箱型图

表3 入院后 7 d GCS 评分增加组和 GCS 评分减少组

脑挫伤患者 HIF-1α、miRNA-21 水平比较（x±s）

组别 例数 HIF-1α（pg/ml） miRNA-21

GCS 评分减少组 14 321.88±46.17 3.41±0.61

GCS 评分增加组 16 219.86±48.20 1.61±0.79

t 值 5.915 10.340

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：GCS 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分；HIF-1α 缺 氧 诱 导 因 子 -1α；

miRNA-21 微小核糖核酸 -21
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miRNA-21 和 HIF-1α 呈正相关，继而验证了动物实

验中的假设内容，奠定了其调节通路的可行性。

miRNA-21 已被证明在多种生物学和病理过程

中发挥重要作用，如细胞存活、凋亡和炎症［31］。与

成年小鼠相比，老年小鼠大脑中 miRNA-21 的基础

表达增加，这与 miRNA-21 在衰老心脏中增加的研

究结果一致［32］。成年小鼠 TBI 后 miRNA-21 水平升

高，伤后 24 h 达峰值；而老年小鼠 TBI 后 miRNA-21

水平降低。既往研究表明，在 TBI 和脊髓损伤后，

miRNA-21 的表达增加［33-34］。miRNA-21 还被报道

参与伤口愈合过程［35］。此外，miRNA-21 的表达降

低与伤口愈合延迟相关。因此，循环 miRNA-21 可

能有潜力作为 TBI 诊断和预后的生物标志物。循

环 miRNA-21 和 HIF-1α 与 GCS 和 GOS 评 分 呈 线 性

相关，两者表现为随着 GCS、GOS 评分的降低，其水

平逐渐升高。但 miRNA-21 与 GOS 的相关性较 HIF-
1α 与 GOS 的相关性更密切，提示 miRNA-21 可能

是预测预后不良更有效的指标。miRNA-21、HIF-
1α 的区分能力在 GOS 评分范围内。血清 HIF-1a、

miRNA-21 浓度在 TBI 患者中可能具有显著的预测

能力。

本研究存在一定的局限性：本研究纳入样本量

较少、未控制潜在混杂变量的影响，限制了本研究

结果的普遍性。本研究仅对临床样本进行测定，没

有相对应地完成动物实验，从而无法进一步验证本

研究结果的可行性。此外，本研究只选取了脑挫伤

患者受伤后 24 h 内的临床样本，考虑脑挫伤发生后

可能出现脑水肿、挫伤加重，影响病情进展，因此应

进一步增加临床样本收集，检测受伤后不同时间点

血清样本的浓度变化，从而确定其变化转折点，为

临床提供更好的干预时机的依据。由于随访患者依

从性较差，在今后的研究中则需要考虑更长时间的

随访数据和治疗效果等因素。

综上所述，本研究论证了在TBI损伤反应中

表4 脑挫伤患者 30 d 预后良好组与预后不良组的临床资料比较（x±s）

组别 例数 白细胞（×109/L） 血红蛋白（g/L） 血小板（×1012/L） 血钠（mmol/L） 血钾（mmol/L） 纤维蛋白原（U/ml）

预后良好组 21 5.82±1.33 131.71±10.93 167.85±49.14 140.66±3.18 4.16±0.62 2.97±0.51

预后不良组 9 5.80±1.17 134.00±10.48 191.22±44.21 138.11±3.58 4.13±0.66 2.91±0.45

t 值 0.038 -0.531 -1.227 1.942 0.113 0.327

P 值 0.970 0.600 0.230 0.062 0.911 0.746

组别 例数 血糖（mmol/L） hs-CRP（mg/L） HIF-1α（pg/ml） miRNA-21 入院时 GCS 评分（分）

预后良好组 21 6.44±1.33 5.64±2.32 242.42±52.51 2.62±0.95 13.24±1.70

预后不良组 9 10.08±0.78 27.22±11.78 348.55±41.51 4.48±0.48 8.33±0.50

t 值 -7.599 8.210 -5.368 -5.489 8.423

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：hs-CRP 超敏 C 反应蛋白；HIF-1α 缺氧诱导因子 -1α；miRNA-21 微小核糖核酸 -21；GCS 格拉斯哥昏迷评分

表5 脑挫伤患者预后不良影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 B 值 SE 值 Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

入院 GCS 评分 0.231 0.059 15.249 1.260 1.122～1.320 0.006

血糖 5.325 4.533 1.380 205.504 0.028～507.286 0.240

hs-CRP（mg/L） 0.187 0.007 860.423 1.206 1.191～1.298 ＜ 0.001

HIF-1α（pg/ml） 0.055 0.020 7.158 1.056 1.015～1.099 0.007

miRNA-21 0.637 0.137 21.773 1.891 1.447～2.125 ＜ 0.001

  注：GCS 格拉斯哥昏迷评分；hs-CRP 超敏 C 反应蛋白；HIF-1α 缺氧诱导因子 -1α；miRNA-21 微小核糖核酸 -21

  注：HIF-1α 缺氧诱导因子 -1α；miRNA-21 微小核糖核酸 -21；ROC 受

试者工作特征

图2 血清 HIF-1α 和 miRNA-21 预测脑挫伤患者 30 d 预后不良的

ROC 曲线



· 702 · 神经疾病与精神卫生 2023 年 10 月 20 日第 23 卷第 10 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， October 20，2023，Vol.23，No.10

miRNA-21 升高继而影响脑挫伤病灶的恢复，这可

能是导致 TBI 后患者预后不良的原因。因此，上调

miRNA-21 和（或）下调其靶点的策略可能有助于改

善 TBI 患者的预后。此外，有助于推动 HIF-1α 和

miRNA-21 靶向药物作为治疗辅助方案的随机对照

试验的开展。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常用的和

尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明全称，在

圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，在圆括

号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也可不注

出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得拆开转行。

表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 CT 电子计算机体层扫描 PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 BDNF 脑源性神经营养因子 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 WHO 世界卫生组织 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 PANSS 阳性与阴性症状量表 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 ICD-10 国际疾病分类第十版 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 CCMD 中国精神障碍分类与诊断标准 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册


