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［摘　 要］　 目的　 探讨腰大池置管持续测定脑脊液压力对腰椎穿刺脑脊液放液试验（Ｔａｐ试验）阴性的特发性正常压力脑积
水（ｉＮＰＨ）患者的诊疗价值。方法　 选择８２例Ｔａｐ试验阴性的ｉＮＰＨ患者作为研究对象，持续１２ ｈ行腰大池置管脑脊液压力测定
后行脑室—腹腔分流术。根据颅内压波幅与颅内压相关系数（ＲＡＰ）值分为２组，ＲＡＰ≥０． ６的３４例患者为高ＲＡＰ组，ＲＡＰ ＜ ０． ６
的４８例患者为低ＲＡＰ组。比较２组手术前后无障碍直线折返计时行走测试（ＴＵＧＴ）时间、简易精神评价测量表（ＭＭＳＲ）评分和排尿
评分，评估２组患者步态不稳、认知障碍、排尿障碍改善率及治疗效果。结果　 术后１个月，高ＲＡＰ组ＴＵＧＴ时间较术前及低ＲＡＰ组
明显缩短，ＭＭＳＲ评分较术前及低ＲＡＰ组明显提高，排尿评分较术前及低ＲＡＰ组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。高ＲＡＰ组
术后１个月步态不稳、认知障碍、排尿障碍改善率高于低ＲＡＰ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。高ＲＡＰ组患者脑室—腹腔分流术后
疗效总有效率高于低ＲＡＰ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。结论　 Ｔａｐ试验阴性的ｉＮＰＨ患者经持续１２ ｈ腰大池置管脑脊液压力
测定再筛查，以ＲＡＰ≥０． ６作为行脑室—腹腔分流术的指标具有较高的诊疗价值。

［关键词］脑脊液压力检测；特发性正常压力脑积水；脑脊液放液试验；颅内压波幅；颅内压相关系数
［中图分类号］Ｒ７４２． ７　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２０１０２７

　 ［基金项目］山东省科技厅基金资助项目（Ｚ２０１７１３４６５）
　 ［通信作者］杜晓光，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｙｕｎｌｉｎｇ００１＠ １６３． ｃｏｍ

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｌｕｍｂａｒ ｃｉｓｔｅｒｎ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｉＮＰＨ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｔａｐ ｔｅｓｔ
ＤＵ Ｘｉａｏｇｕａｎｇ，ＺＨＡＮＧ Ｆａｘｕｅ，ＬＩ Ｈｕａｃｈａｏ，ＤＯＮＧ Ｘｕｓｈｕａｉ，ＺＨＡＮＧ Ｊｉａｎｂｉｎ，ＹＩＮ Ｃｈａｎｇｊｉａｎｇ 　 （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎａｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ ２５００３１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｃｉｓｔｅｒｎ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ （ｉＮＰＨ）ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｔｅｓｔ （Ｔａｐ ｔｅｓｔ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８２ ｉＮＰＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｔａｐ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏ
ｎｅａｌ ｓｈｕｎｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｌｕｍｂａｒ ｃｉｓｔｅｒｎ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒ １２ ｈｏｕｒｓ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ （ＲＡＰ）ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａ
ｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，３４ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＲＡＰ≥０． ６ ｗｅｒｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ＲＡＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４８ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＲＡＰ ＜ ０． ６ ｗｅｒｅ ｉｎ ｌｏｗ ＲＡＰ ｇｒｏｕｐ． Ｂａｒｒｉｅｒｆｒｅｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｅｎｔｒｙ ＴｉｍｅｄＵｐａｎｄＧｏＴｅｓｔ （ＴＵＧＴ）ｔｉｍｅ，ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＲ）ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｕｒｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇａｉｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ｕｒｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＴＵＧＴ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＲＡＰ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ １ｓｔ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ

ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＲＡＰ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ＭＭＳＲ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＲＡＰ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
ｔｈｅ ｕｒｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＲＡＰ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ ＜０． ０５）． Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇａｉｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｕｒｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＲＡＰ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ １ｓｔ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＲＡＰ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＲＡＰ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｈｕｎｔｉｎｇ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＲＡＰ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ｉＮＰＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＴＡＰ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｂｙ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎｅ ｆｌｕｉｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ １２ ｈｏｕｒｓ ｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｌｕｍｂａｒ ｃｉｓｔｅｒｎ ｄｒａｉｎａｇｅ． ＲＡＰ≥０． ６ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｈｕｎｔｉｎｇ，ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ；ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ；ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｔｅｓｔ；
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ；ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

３３３局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（４）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



　 　 特发性正常压力脑积水（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ，ｉＮＰＨ）是一组病因不明，脑脊液压力相
对正常的脑积水症候群［１］，多见于老年人。由于患者
循环途径被阻塞，脑脊液无法经正常途径循环，在脑室
系统聚积致脑室扩张，进而导致患者出现记忆力障碍、
步态不稳、尿失禁等典型的临床表现［２３］，严重影响其
生存质量。随着我国经济的发展，居民对健康状况的
要求不断提高，众多ｉＮＰＨ患者有治疗的需求，鉴于
ｉＮＰＨ的特殊性及特点，目前其临床诊疗仍处于粗放阶
段，尚无统一的诊治标准。国内将ｉＮＰＨ的诊断分为
３个级别，即临床可疑、临床诊断和临床确诊［４］。腰椎
穿刺脑脊液放液试验（Ｔａｐ试验）阳性是临床公认的手
术指征，阳性患者行脑室—腹腔分流术可获得良好的
效果［５］。但一项欧洲多中心研究结果发现，Ｔａｐ试验
对于临床可疑患者的准确性仅为５３％ ［６］。近年来，有
文献报道，部分Ｔａｐ试验阴性的ｉＮＰＨ患者行脑室—
腹腔分流术后临床症状有明显的改善［７８］，所以探讨
Ｔａｐ试验阴性患者的再筛查方法十分必要。国外有研
究利用脑脊液流出阻力行进一步筛查，但敏感性仅为
３１％，准确性为４０％ ［９］，临床价值不高。另有研究应
用单光子发射计算机断层成像技术通过脑组织灌注评
估ｉＮＰＨ患者从分流术中的受益情况，但相关研究得
出的结论并不一致［１０］。颅内压波幅与颅内压相关系
数（ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＡＰ）是反映颅
内代偿空间、颅内血管状态及脑顺应性的指标之一，检
测ＲＡＰ值可预测脑室系统积水情况。本研究对８２例
Ｔａｐ试验阴性的ｉＮＰＨ患者在行脑室—腹腔分流术前
持续１２ ｈ行腰大池置管脑脊液压力测定，探讨ＲＡＰ
的诊疗价值。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取我院２０１６年１月至２０１９年１２月８２例Ｔａｐ
试验阴性的ｉＮＰＨ患者为研究对象，根据ＲＡＰ值分为
高ＲＡＰ组（ＲＡＰ≥０． ６）和低ＲＡＰ组（ＲＡＰ ＜ ０． ６）［１１］。
高ＲＡＰ组３４例，年龄５５ ～ ８１岁；低ＲＡＰ组４８例，年
龄５３ ～ ８２岁；２组患者年龄、性别、典型症状比较差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳入标准：①无颅
内疾病史，但至少伴有以下２个ｉＮＰＨ典型临床症状，
认知障碍、步态不稳、排尿障碍；②腰椎穿刺检测颅内
压为７０ ～ ２００ ｍｍＨ２Ｏ；③头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查提示脑
室扩张，双额角径／颅内径（Ｅｖａｎｓ指数）＞ ０． ３，且脑室
枕角旁或额角旁有间质性水肿征象，诊断为脑积水；
④Ｔａｐ试验阴性。排除标准：脑出血、颅脑外伤等引起

的继发性脑积水。本研究经我院医学伦理委员会批
准，患者知情同意诊断和治疗方法，并签署知情同意书。

表１　 患者一般情况比较

组别 ｎ
性别／例
男 女

典型症状／例
步态
不稳

认知
障碍

排尿
障碍

年龄／岁

高ＲＡＰ组 ３４ ２１ １３ １９ ２１ ２０ ６９． ２７ ± １２． ７５
低ＲＡＰ组 ４８ ３０ １８ ２８ ２９ ３０ ６８． ８１ ± １３． １７
χ２ ／ ｔ ０． ２９４ ０． ３３６ － ０． １９２
Ｐ ０． ８０４ ０． ７６１ － ０． ９０４

１． ２　 方法
腰大池置管脑脊液压力测定采用Ｎｅｕｍａｔｉｃ ＤＣＲ

数据采集系统，按照标准流程持续监测１２ ｈ后拔除，
剔除异常数据，获得颅内压波幅与颅内压相关系数
（ＲＡＰ），检测期间不引流脑脊液。所有患者均采用全
身麻醉，行脑室—腹腔分流术。
１． ３　 观察指标与评价方法

术前及术后１个月评价患者神经功能和临床症状
改善情况：①步态检查，采用固定３ ｍ无障碍直线折返
计时行走测试（ｔｉｍｅ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔ，ＴＵＧＴ），让患者坐
在带有扶手的靠背椅子上，计时开始时要求患者按日
常速度行走，达３ ｍ处绕过标志物返回到椅子前并坐
下完成测试（日常行走使用辅助器械者在行走时照常
使用辅助器械）；测试共进行３次，取平均值，术后１个
月ＴＵＧＴ平均时间较术前减少≥１０％为改善。②认知
功能评估，包括主观评价和客观评价，主观评价由患者
家属对患者的连贯性记忆、对答反应和叙事语句进行
评价，确认患者术后有改善为认知功能改善；客观评价
采用简易精神评价测量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａ
ｔｉｏｎ，ＭＭＳＲ）评分，满分为３０分，ＭＭＳＲ评分＜ ２７分为
认知功能障碍，评分越低认知功能障碍越严重，术后
１个月ＭＭＳＲ评分较术前提高≥３分为改善。③排尿
功能评价，参照Ｂｒｉｓｔｏｌ下尿道综合征评分，对尿频，尿
急，昼、夜尿次数，尿不尽感，尿失禁，排尿等待等症状
进行评分，分值范围０ ～ ４８分，评分越高症状越严重，
术后１个月排尿功能评分较术前提高＞ ２０％为改善。
疗效评价：将ｉＮＰＨ患者步态（术后１个月ＴＵＧＴ平均
时间较术前减少≥１０％计１分，减少≥３０％计２分）、
认知功能（主观评价认知功能改善，术后１个月ＭＭＳＲ
评分较术前提高≥３分计１分，提高≥５分计２分）和排
尿功能（术后１个月排尿功能评分较术前改善＞２０％计
１分，改善＞ ４０％计２分）改善程度进行量化，总积分
改善≥２分为有效。
１． ４　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件进行数据分析，ＴＵＧＴ时
间、ＭＭＳＲ评分等以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用
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ｔ检验，步态不稳、认知障碍等改善率采用χ２检验。以
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术前后各症状评分比较

２组术前ＴＵＧＴ时间、ＭＭＳＲ评分和排尿评分比
较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。术后１个月，高
ＲＡＰ组ＴＵＧＴ时间较术前及低ＲＡＰ组明显缩短，

ＭＭＳＲ评分较术前及低ＲＡＰ组明显提高，排尿评分较
术前及低ＲＡＰ组明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。低ＲＡＰ组各
指标术后１个月与术前比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。
２． ２　 各症状改善情况比较

术后１个月，高ＲＡＰ组患者步态不稳、认知障碍、
排尿障碍改善率高于低ＲＡＰ组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表２　 患者手术前后ＴＵＧＴ时间、ＭＭＳＲ评分和排尿评分比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

ＴＵＧＴ时间／ ｓ
术前 术后１个月

ＭＭＳＲ评分／分
术前 术后１个月

排尿评分／分
术前 术后１个月

高ＲＡＰ组 ３４ １５． ２７ ± ２． ７３ １２． ７７ ± ２． ０８ ２１． ３６ ± ３． ７５ ２５． ７１ ± ４． １８ ３３． ４７ ± ５． １１ ２５． １８ ± ３． ９１

低ＲＡＰ组 ４８ １４． ８１ ± ２． ３４ １４． １９ ± ２． ６１ ２１． ９３ ± ３． １８ ２２． ５４ ± ３． ７１ ３２． ９１ ± ４． ８２ ３１． １７ ± ５． ２２

ｔ － ０． ６１８ ３． ９１９ ０． ４９３ － ４． ９０６ － ０． ４８２ ５． １８３
Ｐ － ０． ４８３ ０． ０３７ ０． ６０５ － ０． ０２９ － ０． ６１７ ０． ０２２

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
表３　 患者步态不稳、认知障碍、排尿障碍改善比较［例（％）］
组别 ｎ 步态不稳 认知障碍 排尿障碍
高ＲＡＰ组 ３４ １３（３８． ２４） １５（４４． １２） １７（５０． ００）
低ＲＡＰ组 ４８ １（２． ０８） ２（４． １７） １（２． ０８）
χ２ １１． ２７３ １２． ６０８ １１． ２７３
Ｐ ００． ０００ ００． ０００ ００． ０００

２． ３　 疗效比较
高ＲＡＰ组患者脑室—腹腔分流术后有效３１例，无

效３例，总有效率为９１． １８％；低ＲＡＰ组患者脑室—腹
腔分流术后有效３例，无效４５例，总有效率为６． ２５％；
２组比较差异有统计学意义（χ２ ＝２８． ３７０，Ｐ ＝０． ０００）。
３　 讨论

ｉＮＰＨ是指患者在颅内压正常的情况下，出现脑积
水继发脑室扩张。目前其发病机制尚未完全阐明，考
虑主要有以下方面：①脑实质中存在包括脂类、蛋白质
等类似海绵样弹性的物质，液体作用于脑实质时导致
脑室扩张；②由于蛛网膜颗粒阻塞等致脑脊液动力学
改变，出现脑脊液吸收障碍形成脑积水［１２１５］。ｉＮＰＨ的
高发人群是老年人，随着我国老龄化进程的加快，
ｉＮＰＨ的发病率逐年增加，其诊治方法受到临床的高度
关注，正确诊断ｉＮＰＨ及判断是否具有手术指征是研
究的重点。但目前对于ｉＮＰＨ的诊断尚无统一公认的
标准。根据患者的临床表现，结合头部ＣＴ或ＭＲＩ扫
描是筛查ｉＮＰＨ的主要方法。

脑室—腹腔分流术能改善ｉＮＰＨ患者的微循环灌
注和脑脊液动力学，促进大脑功能恢复，在一定程度上
改善患者步态不稳、认知障碍等临床症状［１０］。但脑
室—腹腔分流术毕竟是侵入性操作，患者术后存在脑
脊液分流过度或不足、感染、硬膜下血肿等并发症的风

险［１６１８］。另外，并不是所有ｉＮＰＨ患者行脑室—腹腔
分流术后脑功能均能得到改善，所以准确把握手术指
征是确保患者安全的重要前提。Ｔａｐ试验是目前诊断
ｉＮＰＨ的有效辅助手段，其通过观察临时引流脑脊液后
患者的临床表现，评估长期引流效果。因此Ｔａｐ试验
阳性是ｉＮＰＨ患者行脑室—腹腔分流术的常用指征。
有文献报道，Ｔａｐ试验筛查ｉＮＰＨ的敏感性为８０％ ～
８５％，阳性预测率为９６％ ～ １００％ ［１９］。由于Ｔａｐ试验
的敏感性并不高，意味着约２０％的ｉＮＰＨ患者可能行
脑室—腹腔分流术也能获得良好的效果。Ｓｈｐｒｅｃｈｅｒ
等［２０］研究发现，ｉＮＰＨ患者行Ｔａｐ试验假阴性率为
１０％ ～ ３０％，说明Ｔａｐ试验不能作为ｉＮＰＨ患者脑
室—腹腔分流术筛选的唯一指标。

ＲＡＰ是连续检测４０个平均颅内压波幅与平均颅
内压，经计算得出的相关系数。ＲＡＰ可间接反映脑压
力—容积的代偿空间，其范围为０ ～ １，当ＲＡＰ值接近
０时，提示ｉＮＰＨ患者的颅内容积变化对脑脊液压力无
明显影响，脑积水仍有良好的代偿空间；当ＲＡＰ值接
近１时，提示脑脊液循环不良。ｉＮＰＨ患者ＲＡＰ升高
说明颅内容积变化对脑脊液压力有明显影响，颅内代
偿能力下降。研究发现，ＲＡＰ≥０． ６提示脑脊液储备
能力受损［２１］。基于此，本研究以ＲＡＰ ＝ ０． ６为截断
值，观察２组患者行脑室—腹腔分流术的效果，结果显
示，术后１个月高ＲＡＰ组ＴＵＧＴ时间、ＭＭＳＲ评分、排
尿评分均较术前明显改善，且高ＲＡＰ组ＴＵＧＴ时间明
显短于低ＲＡＰ组，ＭＭＳＲ评分明显高于低ＲＡＰ组，排
尿评分明显低于低ＲＡＰ组，高ＲＡＰ组患者脑室—腹
腔分流术后总有效率高于低ＲＡＰ组。说明Ｔａｐ试验
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阴性ｉＮＰＨ患者经持续１２ ｈ腰大池置管脑脊液压力测
定再筛查，以ＲＡＰ≥０． ６作为行脑室—腹腔分流术的
指标具有较高的诊疗价值。

综上所述，Ｔａｐ试验可预估ｉＮＰＨ患者脑室—腹腔
分流术后的症状改善情况，而持续１２ ｈ腰大池置管脑
脊液压力测定可反映患者脑室弹性储备空间情况。
ＲＡＰ≥０． ６提示有极高的手术成功率，可作为Ｔａｐ试
验筛查的有效补充。２种检测方法相结合可提高ｉＮＰＨ
患者脑室—腹腔分流术筛查的敏感性。但本研究样本
量较小，且为单中心研究，结果有待进一步扩大样本量
加以证实。
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