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Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ Ｐｒｅｓｅｎｔ（ｎ＝８） Ａｂｓｅｎｔ（ｎ＝１２）

Ａｇｅ（ｍｅａｎ±ＳＤ） ３８．１±１８．２ ３８．８±２３．４
ＭａｌｅＳｅｘ ５（６２．５％） １０（８３．３％）
Ｎｏ．ｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓｏｎｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ（ｍｅａｎ±ＳＤ） １９．４±１４．３ １０．９±５．３
Ｎｏ．ｏｆｔｈｉｃｋｅｎｅｄｎｅｒｖｅｓｏｎｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ（ｍｅａｎ±ＳＤ） ２．５±１．３ １．４±１．６
Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ｍｅａｎ±ＳＤ） １５．３±９．７ １２．８±１４．３
ＥａｒｌｏｂｅＴｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ８（１００．０％） ３（２５．０％）
Ｌｏｓｓｏｆｌａｔｅｒａｌｔｈｉｒｄｏｆｅｙｅｂｒｏｗ ６（７５．０％） ２（１６．７％）
ＭＩ（ｍｅａｎ±ＳＤ） １７．８±１０．８ ７．０±８．２
ＢＩ（ｍｅａｎ±ＳＤ） ５．１±０．７ ２．９±１．９
Ｔａｂｌｅ２　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｌｏｓｓｏｆｅｙｅｂｒｏｗａｎｄｅａｒｌｏｂｅｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｗｉｔｈＢＩ．

ＢＩ
Ｌｏｓｓｏｆｅｙｅｂｒｏｗ Ｅａｒｌｏｂｅｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ

Ｙｅｓ（ｎ＝８） Ｎｏ（ｎ＝１２） Ｙｅｓ（ｎ＝１１） Ｎｏ（ｎ＝９）

＜４ １ ５ ２ ６
≥４ ７ ７ ９ ３
　ＢＩ≥４＝ＢＩｓｃｏｒｅｏｆ４ｏｒｍｏｒｅ

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＥＮＬｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒａｎｔｉ
ｇｅｎｌｏａｄ［５］．ＡｎｔｉｇｅｎｌｏａｄｉｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｈｅＢＩ．
Ｔｈｅｒｅｉｓａｄｉｒｅｃｔｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｎｔｉ
ｇｅｎｌｏａｄａｎｄＢＩ．Ｍｏｓｔｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈａｔａ
ｈｉｇｈｅｒＢＩｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ
ＥＮＬ［１３－１６］．ＳｏｍｅｈａｖｅｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈａｔａＢＩｏｆｇｒｅａ
ｔｅｒｔｈａｎ３ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＥＮＬ，ｗｈｉｌｅｏｔｈｅｒｓｈａｖｅ
ｆｏｕｎｄａＢＩｏｆａｔｌｅａｓｔ４ｔｏｂｅｌｉｎｋｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔｏｆＥＮＬ．Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｈａｄｎｏｔｅｄｔｈａｔａ
ｈｉｇｈＢＩｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｓｅｒｕｍＩｇＭａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ

ａｇａｉｎｓｔＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｌｅｐｒａｅｄｅｒｉｖｅｄｐｈｅｎｏｌｉｃｇｌｙ
ｃｏｌｉｐｉｄＩ．Ｔｈｅｓｅａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｒｅｐｏｓｔｕｌａｔｅｔｏｂｅｉｎ
ｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄ ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ＥＮＬ［１７，１８］．Ｉｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｕｄｙ，ｉｔｗａｓａｌｓｏｎｏｔｅｄ
ｔｈａｔＭＢＬｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｄｅｖｅｌｏｐｅｄＥＮＬｉｎＳａｒａｗａｋ
ｈａｄｈｉｇｈｅｒｍｅａｎＢＩｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｈｏｄｉｄｎｏｔｄｅｖｅｌｏｐ
ｔｈｅｒｅａｃｔｉｏｎ．
　Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ａｈｉｇｈｅｒｍｅａｎＭＩｗａｓｎｏｔｅｄｉｎｔｈｅ
ＥＮＬｇｒｏｕｐ．ＡｈｉｇｈｅｒＭＩｔｒａｎｓｌａｔｅｓｔｏａｈｉｇｈｅｒｂｕｒ
ｄｅｎｏｆｌｉｖｉｎｇｂａｃｉｌｌｉ．Ｔｈｉｓｗｉｌｌａｌｌｏｗａｈｉｇｈｅｒｐｒｏｐｏｒ
ｔｉｏｎｔｏｉｎｔａｃｔｌｉｖｉｎｇｂａｃｉｌｌｉｔｏｂｅｄｉｓｒｕｐｔｅｄｄｕｒｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ．Ｉｔｉｓｔｈｅｓｅｄｉｓ
ｒｕｐｔｅｄｂａｃｉｌｌｉｔｈａｔｗｉｌｌａｃｔｉｖａｔｅｔｈｅｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｃｏｍ
ｐｏｎｅｎｔｓｔｈａｔａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｐａ
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ＹａｐＦｅｌｉｘＢｏｏｎＢｉｎ．ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＥＮＬｉｎＳａｒａｗａｋ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｕｍｂｅｒｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓｏｎ
ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄＢＩ．

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｕｍｂｅｒｏｆｔｈｉｃｋｅｎｅｄｎｅｒｖｅｓ
ｏｎｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄＢＩ．

ｇａｔｉｏｎｏｆＥＮＬ［１９］．
　Ｉｔｗａｓｎｏｔｅｄｔｈａｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｉｃｋｅｎｅｄｅａｒｌｏｂｅｓ
ａｎｄｌｏｓｓｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｔｈｉｒｄｏｆｔｈｅｉｒｅｙｅｂｒｏｗｉｎｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙｈａｄａｈｉｇｈｅｒＢＩ，ａｌｔｈｏｕｇｈｉｔｄｉｄｎｏｔｒｅａｃｈｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＝０．０７）．Ｔｈｕｓ，ｉｔｃａｎｂｅ
ｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｓｉｇｎｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒ
ＢＩ．Ｔｈｉｓｅｘｐｌａｉｎｅｄｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｔｈａｔｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｔｈｅｓｅｓｉｇｎｓｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｄｅｖｅｌｏｐＥＮＬ．
Ａｎａｃｔｉｖｅｓｅａｒｃｈｆｏｒｔｈｅｓｅｔｗｏｓｉｍｐｌｅｓｉｇｎｓｉｓｅｓｓｅｎ
ｔｉａｌ，ａｓｔｈｅｙａｒｅｅａｓｉｌｙｄｅｔｅｃｔｅｄｄｕｒｉｎｇｒｏｕｔｉｎｅｅｘａｍ
ｉｎａｔｉｏｎ．
　ＡＢｒａｚｉｌｉａｎｓｔｕｄｙｈａｄｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈａｔＥＮＬｏｃｃｕｒｒｅｄ
ｍｏｒｅｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｉｎＬＬｌｅｐｒｏｓｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｓｅｍｉ
ｎａｔｅｄｌｅｓｉｏｎｓ［１３］．Ｓｉｍｉｌａｒｌｙ，ｉｎＮｅｐａｌ，ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆ
ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｓｋｉｎ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＥＮＬ［１４］．Ｈｅｒｅ，ｉｔｗａｓｎｏｔｅｄｔｈａｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｄｅｖｅｌ
ｏｐｅｄＥＮＬｈａｄａｈｉｇｈｅｒｎｕｍｂｅｒｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓｏｎ

ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｔｄｉｄｎｏｔｒｅａｃｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｉｔｗａｓａｌｓｏｎｏｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｏｎｌｙａ
ｓｌｉｇｈｔｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｎｕｍｂｅｒｏｆｓｋｉｎｌｅ
ｓｉｏｎｓｏｎｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈＢＩ．Ｔｈｉｓｍａｙｅｘｐｌａｉｎｔｈｅ
ｐｏｏｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｎｕｍｂｅｒｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＥＮＬｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ａｓｌｉｇｈｔｃｏｒｒｅｌａ
ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｎｕｍｂｅｒｏｆｔｈｉｃｋｅｎｅｄｎｅｒｖｅｓｏｎｐｒｅｓｅｎ
ｔａｔｉｏｎａｎｄＢＩｗａｓａｌｓｏｎｏｔｅｄ．Ａｇａｉｎ，ｔｈｉｓｔｒａｎｓｌａｔｅｓ
ｔｏａｐｏｏｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＥＮＬ．
Ｔｈｕｓ，ｉｔｗａｓｃｏｎｃｌｕｄｅｄｈｅｒｅｔｈａｔｔｈｅｈｉｇｈｅｒｎｕｍｂｅｒ
ｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｔｈｉｃｋｅｎｅｄｎｅｒｖｅｓｗｅｒｅｎｏｔｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＥＮＬｉｎＳａｒａｗａｋ．
　ＥＮＬｉｓｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏｏｃｃｕｒｉｎ２０％ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＬＬａｎｄ１０％ ｗｉｔｈＢＬ［８］．Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ａｌｌｔｈｅＬＬ
ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄＥＮＬ．ＮｏｎｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＬ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｔｈｉｓｒｅａｃｔｉｏｎ．Ｔｈｉｓｗａｓｖｅｒｙｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇａｓ
ｉｔｉｍｐｌｉｅｄｔｈａｔｂｙｈａｖｉｎｇＬＬ，ｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｄｅｅｍｅｄｔｏ
ｈａｖｅＥＮＬ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｄｕｅｔｏｔｈｅｓｍａｌｌｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ，
ｔｈｉｓｆｉｎｄｉｎｇｎｅｅｄｓｔｏｂｅｖａｌｉｄａｔｅｄｂｙａｓｔａｔｅｗｉｄｅ
ｓｔｕｄｙｗｉｔｈｇｏｏｄｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ．
　ＩｎＮｅｐａｌ，ａｎｉｎｖｅｒｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗａｓｎｏｔｅｄｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＥＮＬａｎｄａｇｅ．Ｎｅｐａｌｅｓｅｐａ
ｔｉｅｎｔｏｌｄｅｒｔｈａｎ４０ｗｅｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｒｉｓｋｏｆＥＮＬ［１４］．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＥＮＬｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓ３８．１ｙｅａｒｓ．Ｔｈｉｓｗａｓｆａｒｏｌｄｅｒ
ｔｈａｎｏｔｈｅｒｓｔｕｄｉｅｓ［７，２０］．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，３ｏｆｔｈｅ８ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＮＬｗｅｒｅｏｖｅｒ４０ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｆｏｒｔｈｏｓｅ
ｗｉｔｈｏｕｔＥＮＬ，ｏｎｌｙ５０％ ｗｅｒｅｏｖｅｒ４０ｙｅａｒｓｏｌｄ．
Ｔｈｕｓ，ｉｎＳａｒａｗａｋ，ＥＮＬｏｃｃｕｒｒｅｄａｔａｏｌｄｅｒａｇｅｔｈａｎ
ｌｅｐｒｏｓｙｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｅｎｄｅｍｉｃｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．
　ＡｔｈｉｒｄｏｆＮｅｐａｌｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄＥＮＬｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ａｔｈｉｒｄｗｉｔｈｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ６ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄａｎｏｔｈｅｒｔｈｉｒｄａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ［１４］．Ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔ，ＥＮＬｉｎＩｎｄｉａａｎｄＥｔｈｉｏｐｉａｏｃｃｕｒｒｅｄｍｏｓｔｌｙ
ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｙｅａｒａｆｔｅｒｃｏｍｍｅｎｃｅ
ｍｅｎｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ［１５，１６］．Ｈｅｒｅ，ｈａｌｆｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈＥＮＬｐｒｉｏｒｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｉｓｍｉｇｈｔ
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