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异丙酚重复镇静应警惕其潜在的神经毒性作用

　　异丙酚是一种短效静脉麻醉药物，广泛应用于临床 ＩＣＵ镇静。异丙酚起效迅速、苏醒快，不易产生谵妄，容
易控制镇静深度，能够使患者对气管操作和喉镜的反应减弱，具有舒适感。已有研究证实异丙酚可阻断人的记

忆，导致健忘症的发生，但是单次输注并不会引起记忆损害。在临床上异丙酚的用法不仅是单次输注，在全凭静

脉麻醉时及ＩＣＵ内可连续或间断使用达数次或数小时乃至数天之久，那么异丙酚重复镇静是否有潜在的神经毒
性作用呢？南方医科大学南方医院麻醉科的研究人员观察异丙酚重复镇静对大鼠空间学习记忆能力和海马齿状

回新生神经元的影响，发现模拟临床ＩＣＵ镇静中长期持续输注异丙酚的给药方式可损害成年大鼠的空间学习记
忆能力，具有一定的神经毒性作用。该研究对异丙酚的药物毒理作用研究提供了一定的参考，

也让麻醉医师对异丙酚是否适用于临床 ＩＣＵ镇静长期使用进行深思。本刊已于２０１４年１１期
发表论文《异丙酚重复镇静对大鼠空间学习记忆能力及其海马齿状回新生神经元的影响》，感兴

趣的读者敬请留意阅读。
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筛查唐氏综合征有新法———母血胎儿游离ＤＮＡ测序

　　唐氏综合征又称先天愚型，是由染色体异常而导致的疾病。６０％的患儿在胎内早期即流产，存活者有明显的
智力落后、特殊面容、生长发育障碍和多发畸形。产前诊断是防止唐氏综合征患儿出生的有效措施。目前羊水／
脐血穿刺核型分析是染色体异常检测的金标准，但检测技术存在一定难度，且是有创操作，可能导致流产，临床
应用受到限制；而传统的唐氏筛查方法检出的阳性率太高，敏感程度不够。母血胎儿游离 ＤＮＡ无创大规模平行
测序（ＭＰＳ）作为一种产前无创染色体数目检测方法，已经被证实能有效检测唐氏综合征。为了进一步评估 ＭＰＳ
对胎儿染色体数目异常的检测能力，第三军医大学西南医院妇产科产前诊断中心的研究人员历时一年多时间募

集了５９９７例进行孕期保健的孕妇自愿进行 ＭＰＳ检查，并与传统唐氏筛查方法和羊水／脐血穿
刺核型分析进行对比，证明无创ＭＰＳ优于传统唐氏筛查方法，有较高的敏感性和准确性。该方法
今后有望取代传统唐筛方法，为降低出生缺陷作出重要的贡献。感兴趣的读者敬请留意阅读本刊

２０１３年第１６期发表的论文《５９９７例母血胎儿游离ＤＮＡ无创大规模平行测序筛查胎儿染色体数
目异常》。

　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｏａ／ＤＡｒｔｉｃｌｅ．ａｓｐｘ？ｔｙｐｅ＝ｖｉｅｗ＆ｉｄ＝２０１３０５１３７

婴幼儿血管瘤治疗的新希望———色素上皮衍生因子

　　血管瘤是先天性良性肿瘤或血管畸形，新生儿发病率为１０％ ～１２％，病程多分为３个阶段：增生期、稳定期
和消退期。婴幼儿血管瘤可在无任何治疗干预下自行消退，最终消退率可达８０％。其虽具有自限性，但少数发
展迅速，可出现感染、溃疡、坏死、出血，继发畸形、功能障碍等，严重者可导致瘢痕、多余皮肤及毛细血管扩张等，

影响患儿的美容并产生心理障碍。婴幼儿血管瘤确切的发病机制尚未完全清楚。目前普遍认为血管瘤发生、发

展与血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）等促血管生成因子的高表达有关。色素上皮衍
生因子（ｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍｄｅｒｉｖｅｄｆａｃｔｏｒ，ＰＥＤＦ）是目前发现的最有效的内源性新生血管抑制因子，具有抑制新生
血管形成、抗肿瘤等多种生物学功能，可通过抑制ＶＥＧＦ表达，阻止肿瘤新生血管生成。据此，福建医科大学附属
协和医院的研究人员对增生期及消退期婴幼儿血管瘤病灶组织内 ＰＥＤＦ、ＶＥＧＦ以及 ＣＤ３４（并
计算微血管密度ＭＶＤ）、Ｋｉ６７表达进行了定性与定量分析，初步探讨 ＰＥＤＦ在婴幼儿血管瘤发
生、发展以及消退病程中的作用，以期为婴幼儿血管瘤的发病机制研究及治疗提供线索。相关

成果见本刊２０１４年第５期刊登的论文———《色素上皮衍生因子在不同时期婴幼儿血管瘤组织
中的表达》。
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流行病学观察性研究报告规范———ＳＴＲＯＢＥ声明介绍

　　流行病学观察性研究（ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｒｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓｉｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＳＴＲＯＢＥ）是指应用观
察法客观地记录某些现象的现状及相关特征，以评估潜在的有害暴露对个体健康或公共卫生的影响、描述疾病或

治疗模式的现状、分析某种治疗的罕见或远期副作用、确定疾病致病因素的一类研究。准确、详实地报道观察性

研究的设计、方法、实施及结果对于客观反映论文的学术水平、应用价值及成果推广、利用等具有重要意义。为了

避免在报道观察性研究时重要信息缺失、不全或含混等现象，提高报道质量，２００４年，一个由方法学家、科研人员
及编辑组成的国际性合作小组成立，并就３种主要的流行病学观察性研究（即队列研究、病例对照研究、横断面
研究）的报告内容制定了规范，即ＳＴＲＯＢＥ声明。随着研究的不断深入，工作组经过反复讨论、磋商，于２００５年４
月、２００５年９月、２００７年１０月对ＳＴＲＯＢＥ声明进行了修订，使其更加全面、细致，更具科学性、合理性。包含２２
条被认为高质量的报告应写明的项目，具体见表１。这有利于提高作者撰写观察性研究的质量，帮助评审专家、
编辑及读者系统地评价观察性研究报告的价值。

表１　ＳＴＲＯＢＥ声明清单
项目与主题　　　　　　　　　　条目号 描述　　　　　　　　　

文题和摘要 １ ①采用专业术语描述研究类型；②摘要内容丰富，能准确表述研究的方法和结果
前言 背景和合理性 ２ 解释研究的科学背景和依据

研究目标 ３ 阐明研究目标，包括任何预先确定的假设

方法 研究设计 ４ 描述研究设计的要素

研究现场 ５ 描述研究现场，包括具体场所和相关时间（研究对象征集、暴露、随访和数据收集时间）

研究对象 ６ ①队列研究描述研究对象的入选标准、来源和方法，描述随访方法；病例对照研究描述
病例和对照的入选标准、来源和方法，描述选择病例和对照的原理；横断面研究描述研

究对象的入选标准、来源和方法；②队列研究：配对研究需描述配对标准、暴露与非暴露
数量；病例对照研究：配对研究需描述配对标准和与每个病例匹配的对照

研究变量 ７ 明确界定结局指标、暴露因素、预测指标、潜在混杂因素及效应修饰因子，如有可能

应给出诊断标准

资料来源与评估 ８ 描述每一研究变量的数据来源和详细的测定、评估方法（如有多组，应描述各组之间

评估方法的可比性）
偏倚 ９ 描述潜在的偏倚及消除方法

样本量 １０ 描述两本量的确定方法

定量指标 １１ 解释定量指标的分析方法，如有可能应描述如何选择分组及其原因

统计学方法 １２ ①描述所用统计学方法，包括控制混杂因素的方法；②描述亚组分析和交互作用所
用方法；③描述缺失值的处理方法；④如有可能，队列研究应解释失访资料的处理方
法；病例对照研究应解释病例和对照的匹配方法；横断面研究应描述根据抽样策略

确定的方法；⑤描述敏感性分析方法
结果 研究对象 １３ ①报告各阶段研究对象的数量，包括征集着、接受检验者、检验合格者、纳入研究者、

完成随访者和进行分析者的数量；②描述各阶段研究对象退出的原因；③可考虑使
用流程图

描述性资料 １４ ①描述研究对象的特征（如人口学、临床和社会特征）以及暴露因素和潜在混杂因素
的信息；②描述各相关变量有缺失值的研究对象数量；③队列研究描述随访时间（如
平均随访时间、总随访时间）

结局资料 １５ 队列研究报告发生结局事件的数量或根据时间总结发生结局事件的数量；病例对照

研究报告各暴露类别的数量或暴露的综合指标；横断面研究报告结局事件的数量或

总结暴露的测量结果

主要结果 １６ ①给出未校正和校正混杂因素的关联强度估计值、精确度（如９５％ＣＩ）。阐明哪些混
杂因素被校正及其原因；②对连续性变量分组时报告分组界值（切分点）；③如果有
关联，可将有意义时期内的相对危险度转换成绝对危险度

其他分析 １７ 报告其他分析结果，如亚组和交互作用分析、敏感度分析

讨论 重要结果 １８ 概括与研究假设有关的重要结果

局限性 １９ 结合潜在偏倚和误差的来源，讨论研究的局限性及潜在偏倚的方向和大小

解释 ２０ 结合研究目的、局限性、多因素分析、类似研究的结果和其他相关证据，客观、全面地

解释结果

可推广性 ２１ 讨论研究结果的普适性及可推广性（外推有效性）

其他信息 资助 ２２ 给出研究的资金来源和资助者（如有可能，给出原始援救的资助情况）


