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内容概要

　　《中国痴呆诊疗指南》（CGD）是由中国痴呆临床实践指南工作组（CWGD）开发的我国第一部
阿尔茨海默病及其他痴呆的循证医学诊疗指南。
　　《中国痴呆诊疗指南》参考了国内外最新的指南和共识，并采用循证医学方法对原始研究文献进
行了重新评估和分级，经多次专家共识会议形成推荐意见，以供临床医生在诊断、治疗和照料患者时
参考。
指南内容涉及阿尔茨海默病及其他痴呆，如血管性痴呆、路易体痴呆、额颞叶痴呆、帕金森病痴呆等
的诊断标准、临床检查、治疗方法及预防照料措施等。
与已发表的同类指南相比，本指南重点对近年来发表的痴呆诊断标准进行介绍，重新评估了痴呆诊断
相关的评估量表及检测技术，详细评述了目前治疗痴呆的最新研究成果，特别提供了中文版阿尔茨海
默病操作性诊断标准、中医证候分型标准以及中药治疗、针灸及按摩等非药物疗法信息，为痴呆患者
提供了更多的可供选择的治疗方法。
本指南对痴呆预防研究尤其二级预防方案进行了评估，为读者了解痴呆预防的可能性提供了依据。
本指南综合目前可获得的痴呆诊断与治疗的最新研究成果，可为老年病学、神经病学、精神病学、神
经影像学、神经心理学、中西结合医学、中医学（针灸）及循证医学等专业的医生提供实践参考，也
可供痴呆患者照料者或家属阅读。
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认知下降知情者问卷（IQCODE） 附件2 DSM－Ⅳ痴呆诊断标准（APA，1994） 附件3 DSM－Ⅳ－TR
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） 附件13 变异型CJD（vCJD）诊断标准（WHO,2001） 附件14 散发型CJD临床诊断标准（Zerr等,2009
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章节摘录

版权页：   插图：   尽管这项技术暂不能常规使用，但是11C－匹兹堡化合物B－正电子发射断层摄影
术（PIB－PET）可以在MRI没有发现神经变性脑萎缩时就显示AD患者脑内Aβ的沉积，且额叶皮质A
β沉积最为显著（P=0.0001），与顶叶皮质葡萄糖代谢减低最相关（r=－0.72；P=0.0001），且作为AD
早期特征性表现的情节记忆损害与海马Aβ沉积有关。
因此，该项检查可能有助于MCI或AD的早期诊断。
 FDG－PET和PIB－PET两种技术都显示了对AD诊断的高度准确性。
FDG－PET显示的海马、后扣带回、下顶叶葡萄糖代谢率与PIB－PET显示的Aβ沉积增多呈负相关关
系，葡萄糖代谢率高则Aβ沉积少，反之葡萄糖代谢率下降则Aβ沉积增多，两种技术诊断AD病例之
间的符合率高达94％。
 但在MCI与正常老年人的分类中，FDG优于PIB，两种技术诊断病例之间的符合率只有54％。
两种技术结合能改善MCI的诊断准确性。
此外，FDG－PET和PIB－PET两种技术对预测MCI进展为AD都具有潜在价值，FDG－PET集合估计
有0.79的敏感性、0.74的特异性、18.1的阳性似然比（LR+）以及0.32的阴性似然比（LR－）。
PIB－PET集合估计的敏感性为0.94、特异性为0.562、阳性似然比为2.01以及阴性似然比为0.17。
 推荐： 1.经临床评估和结构影像学检查仍不能确定诊断时，可选择PET和SPECT等功能影像学检查以
明确病因，但不建议作为常规检查手段（Ⅱ类证据，B级推荐）。
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编辑推荐

《中国痴呆诊疗指南》对痴呆预防研究尤其二级预防方案进行了评估，为读者了解痴呆预防的可能性
提供了依据。
本指南综合目前可获得的痴呆诊断与治疗的最新研究成果，可为老年病学、神经病学、精神病学、神
经影像学、神经心理学、中西结合医学、中医学（针灸）及循证医学等专业的医生提供实践参考，也
可供痴呆患者照料者或家属阅读。
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