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ＴｙｐｅＩｄｉａｂｅｔｅｓａｇｇｒａｖａｔｅｓｐｏｓｔｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍ
ｐａｉｒｍｅｎｔｂｙａｕｇｍｅｎｔｉｎｇｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ
ｍｉｃｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｈｅｍＩｎｔ，２０２１，１４９：１０５１５１．

［１７］　ＢＡＨＡＤＡＲＧＡ，ＳＨＡＨＺＡ．Ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｄｉａ
ｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒｒｉｅｒｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ，ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣＮＳＮｅｕｒｏｌＤｉｓｏｒｄＤｒｕｇＴａｒｇｅｔｓ，
２０２１，２０（４）：３１２－３２６．
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