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利用弥散张量成像技术评估继发性正常压力性脑积水分流手术的效果
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　　［摘要］　目的　应用弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）及纤维束成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇｔｒａｃｋｉｎｇ，ＤＴＴ）技术评估继发性正常压力脑积水患者分流手术的效果。方法　分析２０１８年１月
至２０２０年１月本院收治的２２例行脑室腹腔分流术的继发性正常压力性脑积水患者术前和术后１个月
的ＤＴＩ、ＤＴＴ变化，测量患者脑室旁内囊位置各项异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值及平均弥散率
（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＭＤ）值，根据纤维束重建技术记录患者脑室旁纤维束数量及形态变化情况。结果　所
有患者术后脑室旁ＦＡ值、ＭＤ值较术前显著下降（Ｐ＜０．０１），纤维束数量较术前有明显增加（Ｐ＜０．０１），
术后纤维束形态明显受压率较术前有显著降低（Ｐ＜０．０１）。术后恢复不良组患者的脑室旁 ＦＡ值、ＭＤ
值较术前显著下降（Ｐ＜０．０１），纤维束明显受压率与术前相比差异无统计学意义，纤维束数量有明显增
加（Ｐ＜０．０１）。术后恢复良好组患者的 ｄＦＡ值（手术前后 ＦＡ差值）显著高于恢复不良组（Ｐ＜０．０１）。
结论　弥散张量成像和纤维束成像技术在预测继发性正常压力性脑积水患者分流手术效果中优势明
显，具有一定的临床意义。
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　　继发性正常压力脑积水常继发于有明确病因的颅
脑创伤、蛛网膜下腔出血、颅内感染等疾病［１－２］。目

前，临床上普遍行脑室腹腔分流术来治疗继发性正常

压力性脑积水［３－４］，但是仍有一部分患者术后症状改

善不理想［５］。弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＴＩ）及纤维束成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｔｒａｃｋｉｎｇ，
ＤＴＴ）是目前能有效观察和追踪脑白质纤维束的非侵
入性检查方法，已应用于颅脑损伤、脑卒中的预后评

估，但对于继发性正常压力性脑积水患者术后 ＤＴＩ、
ＤＴＴ的影像学改变目前国内外鲜有明确报道。为进一
步探讨继发性正常压力性脑积水患者脑室腹腔分流术

后的ＤＴＩ及ＤＴＴ相关影像学指标的变化，我们对２０１８
年１月至２０２０年１月收治的２２例继发性正常压力性
脑积水患者进行分析，统计其手术前后 ＤＴＩ及 ＤＴＴ相
关指标的变化情况，分析ＤＴＩ及ＤＴＴ技术在评估脑室
腹腔分流术效果中的作用。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１８年１月至２０２０年１月第九八八医院神经
外科收治的继发性脑积水患者２２例，其中男性１４例，
女性８例，年龄２８～６０（４１．６±５．２）岁。纳入标准：①ＭＲＩ
示侧脑室及三脑室扩大，尤其三脑室变圆，伴脑室周围

渗出性改变；②Ｅｖａｎｓ指数（Ｅｖａｎｓｉｎｄｅｘ，ＥＩ）即侧脑室
额角最大距离与同一层面最大颅内横径比值≥０．３［６］；
③所有患者被告知检查目的，并签署知情同意书及行
脑室腹腔分流术手术同意书；④患者出现进行性意识
障碍伴有共济失调、尿失禁、记忆力下降等临床表现；

⑤对上述可疑患者行腰椎穿刺及脑脊液释放试验，提
示脑脊液压力正常。排除标准：①脑肿瘤、脑外伤、脑
出血、脑寄生虫病等引起梗阻性脑积水的患者；②有明
显占位效应或者脑室形态明显破坏的颅内疾病，包括

颅内血肿、肿瘤等；③脑萎缩造成脑室扩大的患者；
④有严重出血性疾病、凝血功能严重障碍的患者；⑤有
严重并发症，如肺部感染等的患者。本研究经第九八

八医院医学伦理委员会批准通过（２０１８年１２月１５日）。
１．２　研究方法
１．２．１　ＭＲＩ扫描　　所有患者于脑室腹腔分流术前
３ｄ及术后１个月行３．０Ｔ常规头颅ＭＲＩ检查，同期行
ＤＴＩ及 ＤＴＴ成像，采用 ＳＩＥＭＥＮＳＴｒｉｏ３．０Ｔ超导磁共
振扫描仪，标准正交头颅线圈进行数据采集。层数

３６，厚度３．０ｍｍ，层间距０，视野２３０ｍｍ×２３０ｍｍ，ＴＲ
６０００ｍｓ，ＴＥ１０３ｍｓ，矩阵 １５４×１９２，相应部位傅里叶
转换６／８，方向数１２，ｂ值取０和１５００ｓ／ｍｍ２，全脑数
据扫描层面。

１．２．２　影像数据处理　　通过 ＤＴＩ扫描得到原始图
像，所有数据由 ＤＩＣＯＭ格式转换为 ＮＩＦＴＩ格式，通过
配准技术去除运动和形变所产生的偏差，使用软件

ＦＭＲＩＢＳｏｆｔｗａｒｅＬｉｂｒａｒｙ（ＦＳＬ６．０．３）及其子工具 ＴＢＳＳ
对各项异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值、ＤＴＩ数
据进行离线后处理。通过线形配准将原始扩散加权数

据对齐，尽可能减少头动及涡流效应产生的数据偏差。

将数据导入神经导航系统（ｉＰｌａｎＣｒａｎｉａｌ３．０），术前、
术后由固定的２名影像科医师选择脑室旁内囊区域作
为感兴趣区，检测感兴趣区的 ＦＡ值、平均弥散率
（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ，ＭＤ）值，并设置需要追踪的纤维束长
度，三维重建纤维束形态，通过软件分析感兴趣区域的

纤维束数量，称为可观测纤维束数量。对比２２例患者
术前、术后１个月脑室周围ＦＡ值、ＭＤ值、纤维束数量
及受压情况的变化，将手术前后 ＦＡ值、ＭＤ值的变化
分别记为 ｄＦＡ、ｄＭＤ，纤维束改变情况称为纤维束增
量。为方便统计，手术前后脑室旁纤维束形态追踪及

数量计算选择相同侧。

１．２．３　治疗方案　　所有病例按照脑积水治疗规范
进行治疗，我科常规行术前准备，择期行脑室腹腔分流

术：气管插管全麻，选择侧脑室额角穿刺置入分流管脑

室端，右侧乳突后上方作切口放置分流阀，剑突下或腹

部右侧切口放置分流管腹腔端，常规应用抗生素预防

感染。
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Ａ：术前头颅ＭＲＩ影像和脑室旁纤维；Ｂ：术后头颅ＭＲＩ影像和脑室旁纤维；Ｃ：术前ＤＴＴ成像；Ｄ：术后１个月ＤＴＴ成像　纤维束
数量和形态明显优于术前

图１　手术前后患者ＭＲＩ表现和ＤＴＴ的变化

１．３　临床量表
　　所有患者于术前及术后６个月进行评估，日常生
活能力评定采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＢＩ）评价
量表［７］，认知功能评定采用 Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ认知评定量表
（ＬＯＴＣＡ）。ＢＩ评分分级：０级为 ＢＩ评分１００分，完全
生活自理，４分；Ⅰ级为ＢＩ评分６１～９５分，轻度功能障
碍，３分；Ⅱ级为 ＢＩ评分 ４１～６０分，中度功能障碍，
２分；Ⅲ级为ＢＩ评分 ２１～４０分，重度功能障碍，１分；
Ⅳ级为 ＢＩ评分 ０～２０分，０分。ＬＯＴＣＡ评分分级：以
术后总分－术前总分的差值进行判断，０级为差值５分
以下，０分；Ⅰ级为差值５～９分，１分；Ⅱ级为差值１０～
１４分，２分；Ⅲ级为差值１５分以上，３分［８］。手术前后

ＢＩ评分分级＋ＬＯＴＣＡ评分分级总分提高３分及以上者
纳入恢复良好组，３分以下纳入恢复不良组。
１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，治疗前后ＤＴＩ参数变化及纤维束数量采用 ｔ检
验；治疗前后纤维束形态变化率采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者脑室腹腔分流术后ＤＴＩ参数变化
　　２２例患者均于脑室腹腔分流手术前及术后１个
月行头部ＤＴＩ成像。根据 ＤＴＩ成像结果，记录所有患
者脑室旁ＦＡ值、ＭＤ值、纤维束数量及纤维束受压情
况。术后患者 ＦＡ值、ＭＤ值较术前均下降明显（Ｐ＜
０．０１）。见表１。
２．２　患者脑室腹腔分流术后ＤＴＴ参数变化
　　根据患者脑室腹腔分流手术前后的 ＤＴＴ成像数
据，记录患者脑室旁神经纤维束数量及纤维束受压情

况。其中，术前脑室旁纤维束有明显受压的患者为

１８例，占比８１．８％，术后纤维束明显受压的患者仅为
７例，占比３１．８％，术后纤维束明显受压率降低（Ｐ＜
０．０１）。术后纤维束数量较术前明显增多（Ｐ＜０．０１，
表２，图１）。

表１　２２例患者手术前后脑室旁ＦＡ值、ＭＤ值比较 （珋ｘ±ｓ）

观察时间 ＦＡ值 ＭＤ值
术前 ０．６８８±０．２６８ ７．６０６±０．６７４

术后１个月 ０．５９８±０．２０５ ６．９６６±０．５３０
ｔ值 ４．２５７ ９．０４７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

表２　２２例患者手术前后脑室旁纤维束形态和数量比较
［例（％），珋ｘ±ｓ］

纤维束形态
观察时间 数量

明显受压 受压不明显

术前 １８（８１．８） ４（１８．２） ３３９２±３３９
术后１个月 ７（３１．８） １５（６８．２） ４７７５±５７９
Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１

２．３　术后患者恢复情况
　　恢复良好组和恢复不良组患者术后的 ＢＩ评分较
术前均有显著提高（Ｐ＜０．０１），且术后恢复良好组的患
者ＬＯＴＣＡ评分提高更明显（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　不同恢复情况的患者手术前后ＢＩ评分和ＬＯＴＣＡ
评分变化（珋ｘ±ｓ）

ＢＩ评分
组别 ｎ

ＬＯＴＣＡ评分
（术后－术前）术前 术后６个月

恢复良好组 １５ ４４．６７±１２．５８ ６７．６７±１１．０９ａ １３．１３±３．４６ｂ

恢复不良组 ７ ４６．４０±１０．６０ ６０．７１±１０．１５ａ ９．５７±１．９９

ａ：Ｐ＜０．０１，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与恢复不良组比较
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　　两组患者术后ＦＡ值和 ＭＤ值较术前均有明显下
降（Ｐ＜０．０１，表４）。术后恢复良好组患者的纤维束明
显受压率显著下降，而恢复不良组患者的纤维束明显

受压率无显著改变，但两组患者的纤维束数量在术后

均有较大提升（Ｐ＜０．０１，表５）。

表４　不同恢复情况的患者手术前后脑室旁ＦＡ值和
ＭＤ值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前 术后１个月 ｔ值 Ｐ值

恢复良好组 １５ ＦＡ值 ０．７８４±０．２３３ ０．６５６±０．１７４ ５．０８６＜０．００１

ＭＤ值 ７．７５０±０．７２６ ７．０６７±０．５５２ ７．２５９＜０．００１

恢复不良组 ７ ＦＡ值 ０．４８２±０．２１６ ０．４７５±０．２１３ ３．７６８ ０．００９

ＭＤ值 ７．２９８±０．３９７ ６．７５０±０．４００ ５．８６９ ０．００１

表５　不同恢复情况的患者手术前后脑室旁纤维束形态和
数量比较 ［例（％），珋ｘ±ｓ］

组别 ｎ 纤维束 术前 术后１个月 ｔ值 Ｐ值

恢复良好组 １５明显受压 ９（６０．０） ３（２０．０） ０．０３０

受压不明显 ６（４０．０） １２（８０．０）

数量 ３３７７±３２２ ４８７５±６１０－１０．１９６＜０．００１

恢复不良组 ７明显受压 ３（４２．９） ２（２８．６） ０．５００

受压不明显 ４（５７．１） ５（７１．４）

数量 ３４２４±３７１ ４５５９±４３２ －６．４７０ ０．００１

２．４　ｄＦＡ值、ｄＭＤ值及纤维束增量与术后恢复效果
　　将术前 ＦＡ值－术后１个月 ＦＡ值记作 ｄＦＡ，术前
ＭＤ值－术后１个月ＭＤ值记作ｄＭＤ，术后１个月纤维
束数量－术前纤维束数量记作纤维束增量。恢复良好
组的ｄＦＡ显著高于恢复不良组（Ｐ＜０．０１），而 ｄＭＤ和
纤维束增量虽高于恢复不良组，但差异无统计学意义

（表６）。

表６　术后恢复不良患者手术前后脑室旁 ＦＡ值、ＭＤ值
的变化和纤维束增量 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ｄＦＡ ｄＭＤ 纤维束增量

恢复良好组 １５ ０．１２９±０．０９５ ０．６８３±０．３５２ １４９９±５５０
恢复不良组 ７ ０．００７±０．００４ ０．５４８±０．２２９ １１３５±４３０
Ｆ值 ８．３７９ １．００２ ０．２６６
Ｐ值 ０．００９ ０．３２９ ０．６１２

　　绘制ＲＯＣ曲线显示：ｄＦＡ曲线下面积为 ０．９４８，
最佳截断值为 ０．９３３，敏感度为 ９３．３％，特异度为
１００．０％，Ｐ＝０．００１；ｄＭＤ曲线下面积为０．６９０，最佳截
断值为０．４５７，敏感度为６０．０％，特异度为８５．７％，Ｐ＝
０．１５９；纤维束增量曲线下面积为 ０．６２９，最佳截断值
为０．３３３，敏感度为３３．３％，特异度为１００．０％，Ｐ＝０．３４１
（图２）。
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图２　ｄＦＡ、ｄＭＤ以及纤维束增量的ＲＯＣ曲线分析

３　讨论

　　正常压力性脑积水是一种以脑室扩大并伴随步态
障碍、认知障碍和尿失禁为三联征表现的脑积水综合

征，脑脊液压力７０～２００ｍｍＨ２Ｏ，分为特发及继发性正
常压力性脑积水，继发性正常压力性脑积水常继发于

有明确病因的颅脑创伤、蛛网膜下腔出血、颅内感染等

疾病［９－１０］。临床上对于正常压力性脑积水的诊断需要

ＣＴ、ＭＲＩ检查结果，并结合腰椎穿刺及临床症状［１１］。

治疗多行脑室腹腔分流术，仍有部分患者临床症状改

善较其他类型脑积水相对缓慢。目前多国专家采用多

个量表进行评估，但特异性和敏感性不够明显，患者术

后即使脑室形态逐渐恢复，功能障碍的恢复判定不够

严谨，仍缺少量化的影像学依据［１２－１３］。

　　临床广泛使用ＭＲＩ作为评估脑积水的方法［１４］。脑

室扩大被认为是神经退行性变的早期征象，当出现上述

三联征中的一种表现时，首先查头颅 ＭＲＩ了解有无脑
室扩大，表现为幕上脑室扩张（Ｅｖａｎｓ指数＞０．３）［１５］、三
脑室扩大。表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，
ＡＤＣ）值变化方面，脑积水患者脑室旁、胼胝体压部
ＡＤＣ值与正常人无明显异常，但胼胝体膝部 ＡＤＣ值
明显低于正常人［１６－１７］。这些影像学证据对于脑积水

诊断具有重要意义，但对于脑室腹腔分流手术效果的

评定意义不足，需要进一步量化的影像学分析。

　　ＤＴＩ可以无创伤显示活体内脑白质纤维束走形。
对于脑积水患者来说，脑室扩大挤压脑室周围白质，使

脑室周围ＦＡ值增加［１８］，当白质纤维受压解除或白质

崩解，ＦＡ值则降低。脑积水时脑室扩大，室管膜间隙
扩大，水分子能够扩散到脑室周围白质间隙，引起间质

性水肿，导致脑室周围白质ＭＤ值高［１９］。目前研究表

明，脑积水患者脑室周围 ＦＡ值与正常人存在显著差
异，以内囊前肢最为突出，与本研究结果一致。存在差

异的纤维束早期为高 ＦＡ值，考虑为侧脑室额角扩大
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对内囊前肢产生明显的机械压迫；但长时间的机械压

迫如未得到解除，可引起白质纤维崩解、并继发间质性

水肿，使得ＦＡ值减少、ＭＤ值增加。本研究中，大部分
脑室腹腔分流术后患者的脑室周围 ＦＡ值较术前有明
显下降，ＭＤ值较术前下降，纤维束数量较术前增多。
说明分流手术能够有效解除脑室扩大对周围脑白质的

机械性压迫，减轻间质性水肿，修复器质性损伤，虽然

仍有部分患者术后１个月临床症状、脑室周围 ＦＡ值、
ＭＤ值均无改善，但是纤维束数量仍明显增高，为以后
症状改善建立了物质基础，这些短期内没能改善的症

状有希望继续改善。

　　ＤＴＴ可以重建纤维束形态，通过观察 ＤＴＴ图像可
了解手术治疗效果［２０］。利用神经导航系统可以追踪

了解感兴趣区的可观测纤维束数量，以及脑积水后脑

室周围纤维束受压的情况，可为脑室腹腔分流术的治

疗效果提供更精确的评估。本研究发现，术后脑白质

纤维束明显受压率显著下降，一部分患者术后脑室周

围重建的纤维束形态较术前丰满，更接近正常形态，术

后纤维束数量显著增加。另外一部分形态虽没有改

善，但纤维束数量也有显著增加，影像学上仍有改善。

　　本研究对比了术后恢复良好组和恢复不良组 ＤＴＩ
和ＤＴＴ变化的差异。术后恢复良好组的 ｄＦＡ、ｄＭＤ、
纤维束增量均高于恢复不良组，且 ｄＦＡ值有显著性差
异。说明患者手术后的恢复效果，能够体现在手术前

后ＦＡ值、ＭＤ值和纤维束数量的改变上，也为恢复不
良的原因提供了影像学证据。本研究中 ｄＦＡ显示出
对脑积水分流术效果良好的预测价值。因为选择的感

兴趣区为内囊，脑积水导致的脑室扩大以额角扩大最

为显著，对周围白质的挤压，尤其是对内囊前肢的挤压

效应最突出，导致术前该区域 ＦＡ值增高。有效的分
流手术后，脑室额角对周围白质纤维的挤压减轻，ＦＡ
值有明显下降，但间质水肿和神经纤维数量的恢复是

一个持续的缓慢过程。因此，ＭＤ值和纤维束数量不
如ＦＡ值变化显著。手术前后ＦＡ值的变化，能够作为
评估脑积水患者预后的重要指标。

　　本研究利用 ＤＴＩ及 ＤＴＴ技术，结合神经导航技
术，对继发性正常压力性脑积水患者行脑室腹腔分流

术前后脑室周围的ＦＡ值、ＭＤ值、纤维束形态、纤维束
数量进行对比，结果显示：ＤＴＩ及ＤＴＴ可以作为评估脑
室腹腔分流术对继发性正常压力性脑积水患者疗效的

有效技术手段。由于 ＤＴＩ检查的费用较高，想要将此
项目推广普及且获取患者手术前后完整的ＤＴＩ数据尚
有一定难度，故本研究中样本量受限，后续将继续补充

样本量和ＤＴＩ数据，提高其对手术效果预测的精确性。
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ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５９１４１．２０１９．０６．００１．
ＬＩＵＢＹ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｅｘｈｙｄｒｏｃｅｐｈ
ａｌｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍＳｕｒｇＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ，２０１９，５（６）：
３２１－３２４．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５９１４１．２０１９．０６．
００１．

［２］ＤＡＯＵＢ，ＫＬＩＮＧＥＰ，ＴＪＯＵＭＡＫＡＲＩＳＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙｎｏｒｍａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ：ｄｏｅｓｉｔｅｘｉｓｔ？Ａ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２０１６，４１（３）：Ｅ６．ＤＯＩ：１０．
３１７１／２０１６．６．ＦＯＣＵＳ１６１８９．

［３］ＦＡＴＴＡＨＩＡＮＲ，ＢＡＧＨＥＲＩＳＲ，ＳＡＤＥＧＨＩＭ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓｒｅｑｕｉｒｉｎｇｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｓｈｕｎｔａｆｔｅｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎ
ｊｕｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄＡｒｃｈ，２０１８，７２（３）：２１４－２１９．ＤＯＩ：１０．
５４５５／ｍｅｄａｒｈ．２０１８．７２．２１４２１９．

［４］ＣＨＩＡＲＡＶＡＬＬＯＴＩＡ，ＦＩＬＩＰＰＩＬ，ＢＡＧＮＩＯ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃｃｈａｎｇｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｎｏｒｍａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙ
ｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓａｆｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｈｕｎｔ：ｏｕｒｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＭｅｄＮｕｃｌＩｍａｇｅｎＭｏｌ（ＥｎｇｌＥｄ），
２０２０，３９（６）：３６７－３７４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｅｍｎ．２０２０．０１．
００５．

［５］ ＨＡＲＩＳＣＨＡＮＤＲＡＬＳ，ＳＨＡＲＭＡＡ，ＣＨＡＴＴＥＲＪＥＥＳ．
Ｓｈｕｎｔｍｉｇｒａｔｉｏｎｉｎｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｈｕｎｔｉｎｇ：ａｃｏｍｐｒｅ
ｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＩｎｄｉａ，２０１９，６７（１）：
８５－９９．ＤＯＩ：１０．４１０３／００２８３８８６．２５３９６８．

［６］ＢＲＩＸＭＫ，ＷＥＳＴＭＡＮＥ，ＳＩＭＭＯＮＳＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥｖａｎｓ’
Ｉｎｄｅｘｒｅｖｉｓｉｔｅｄ：ｎｅｗｃｕｔｏｆｆｌｅｖｅｌｓｆｏｒｕｓｅｉｎｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ
ＪＲａｄｉｏｌ，２０１７，９５：２８－３２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｒａｄ．２０１７．
０７．０１３．

［７］ＣＯＬＬＩＮＣ，ＷＡＤＥＤＴ，ＤＡＶＩＥＳＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＢａｒｔｈｅｌＡＤＬ
Ｉｎｄｅｘ：ａｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＤｉｓａｂｉｌＳｔｕｄ，１９８８，１０
（２）：６１－６３．ＤＯＩ：１０．３１０９／０９６３８２８８８０９１６４１０３．

［８］左常阳，刘晓东，赵洪卫，等．改良的脑脊液放液试验在
特发性正常压力性脑积水分流手术效果预测中的应用

［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１３，７（１８）：８４８７－
８４８９．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４０７８５．２０１３．１８．０９９．
ＺＵＯＣＹ，ＬＩＵＸＤ，ＺＨＡＯＨＷ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｏｄｉ
ｆｉｅｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｄｒａｉｎａｇｅｔｅｓｔｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｓｈｕｎｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｎｏｒｍａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ，２０１３，７（１８）：８４８７－８４８９．
ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４０７８５．２０１３．１８．０９９．

［９］ＳＫＡＬＩＣＫＹ＇Ｐ，ＭＬ?ＤＥＫＡ，ＶＬＡＳ?ＫＡ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｍａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ—ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＲｅｖ，

２５０１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２０２０，４３（６）：１４５１－１４６４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０１４３０１９０１２０１５．
［１０］ＬＵＶＭ，ＫＥＲＥＺＯＵＤＩＳＰ，ＰＡＴＥＬＮＰ，ｅｔａｌ．Ｏｕｒｅｆｆｏｒｔｓ

ｉｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｎｏｒｍａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ：ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｆｒｏｍｔｈｅ１００ｍｏｓｔｃｉｔｅｄａｒｔｉｃｌｅｓｂｙｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２０，１３７：４２９－４３４．ｅ１３．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０２０．０２．０２１．

［１１］ＷＩＬＬＩＡＭＳＭＡ，ＭＡＬＭＪ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｄｉｏ
ｐａｔｈｉｃｎｏｒｍａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ［Ｊ］．Ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ（Ｍｉｎ
ｎｅａｐＭｉｎｎ），２０１６，２２（２Ｄｅｍｅｎｔｉａ）：５７９－５９９．ＤＯＩ：１０．
１２１２／ＣＯＮ．０００００００００００００３０５．

［１２］Ｂ?ＤＡＧ?ＲＤＨ，ＢＲＡＵＮＭ，ＮＩＬＳＳＯＮＤ，ｅｔａｌ．Ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｓｈｕｎｔｓｕｒｇｅｒｙｏｕｔｃｏｍｅｉｎｎｏｒｍａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙ
ｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｌＳｃａｎｄ，２０２０，１４１（３）：２１９－
２２５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｎｅ．１３２００．

［１３］ＡＴＡＳＯＹＢ，ＡＲＡＬＡＳＭＡＫＡ，ＣＥＴＩＮＫＡＹＡＥ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒ
ｍａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉ
ｎａｌｆｌｕｉｄｆｌｏｗｍｅｔｒｉｃｓａｎｄｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｃｈａｎｇｅｓ［Ｊ］．ＪＣｏｍ
ｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２０２０，４４（１）：５９－６４．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＲＣＴ．０００００００００００００９５９．

［１４］ＹＩＮＲ，ＷＥＮＪＸ，ＷＥＩＪＪ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇｏｆ
ｎｏｒｍａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，２０２１，
１２：７００２６９．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｎｅｕｒ．２０２１．７００２６９．

［１５］ＭＩＳＫＩＮＮ，ＰＡＴＥＬＨ，ＦＲＡＮＣＥＳＣＨＩＡＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓｏｆｎｏｒｍａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ：ｕｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅａｓ
ｕｒｅｓｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０１７，２８５（１）：１９７－２０５．ＤＯＩ：１０．１１４８／ｒａｄｉｏｌ．２０１７１６１２１６．

［１６］ＭＡＮＳＯＵＲＴＲ，ＡＬＮＥＭＡＲＩＡ，ＡＳＨＯＵＲＯ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉ
ｃａｃｙｏｆｄｉｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｏｆｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌｔｒａｃｔｓａｎｄｇａｉｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｎｏｒｍａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｃｉ，２０１９，６３
（６）：７４４－７４６．ＤＯＩ：１０．２３７３６／Ｓ０３９０５６１６．１８．０４３００Ｘ．

［１７］高鑫．弥散加权成像与弥散张量成像在儿童脑积水中的
应用价值［Ｄ］．济南：山东大学，２０１３．
ＧＡＯＸ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｉｍａｇｉｎｇａｎｄ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｉｎｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓｏｆｃｈｉｌｄ［Ｄ］．
Ｊｉｎａｎ：ＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１３．

［１８］ＯＳＵＫＡＳ，ＭＡＴＳＵＳＨＩＴＡＡ，ＹＡＭＡＭＯＴＯＴ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌ
ｕａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｍｅｇａｌｙｕｓｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ：
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓａｎｄａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１０，１１２（４）：８３２－８３９．ＤＯＩ：１０．３１７１／
２００９．７．ＪＮＳ０９５５０．

［１９］邱秀玲，郭洪霞，史浩．梗阻性脑积水的弥散加权成像
及弥散张量成像研究［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１３，２３
（９）：１３６２－１３６５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９０１１．２０１３．
０９．００７．
ＱＩＵＸＬ，ＧＵＯＨＸ，ＳＨＩＨ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｉｎｈｙｄｒｏｃｅｐｈ
ａｌｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，２３（９）：１３６２－１３６５．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９０１１．２０１３．０９．００７．

［２０］蒋永祥，马颖，程远，等．利用弥散张量成像评估中小
量基底节区高血压脑出血微创手术的治疗效果［Ｊ］．第
三军医大学学报，２０１２，３４（７）：６６６－６７０．ＤＯＩ：１０．
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