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正常压力脑积水患者分流手术适应症选择 

朱 伟’ 赵克明‘ 

正常压力脑积水(NI：'It)是一种脑室逐渐扩大而脑脊液压 

力却保护正常的交通性脑积水练台征。自 1965年 Hakim和 

Adams首次描述 NPH至今已有 3o年历史，这期间分流手术被 

广泛应用，是治疗此病的常用方法。但多年来对手术效果仍存 

争议，文献报道分流手术后临床症状平均改善率约 50％(21％ 

一 80％) 】0 J。问题 的关键在于正确的估计每个 NPH病人预 

后 ，选择台适病人进行手术 

NPIt以进行性痴呆、步态障碍和尿失禁三联征为主要临床 

表现。少数病人有头痛 、呕吐、发作性的短暂意识障碍及摔倒 ． 

甚至出现癫痫、运动性失语 、轻偏瘫或锥体束征等。病程长短 

不一。症状波动为本病特征 其症状可由放出一定量脑脊液 

而暂时缓解。总结本综台征的特点有 ①成年人虽有脑室扩 

大，但颅内压正常；②神经症状有痴呆、步行障碍、小便失禁等； 

③经脑脊液分流术后症状显著好转。本病诊断不难 如有记忆 

力减退、动作迟缓、痴呆、下肢僵硬、步行困难、小便失禁等临床 

表现时，脑压正常并伴有脑室扩大者可初步诊断为NI：'I-I。 

NPH可继发于脑外伤、蛛网膜下腔出血、开颅手术后、脑膜 

炎 、基底动脉扩张症等疾病。不同病人其临床表现内容及症状 

发生顺序有所不同。由于上述病因使脑脊液在基底池中的循 

环发生障碍，从而导致脑室系统压力暂时性增高．当脑室内压 

强增高使脑室扩大后，便提供了较大的吸收面，从而使颅压下 

降至正常范围。若脑脊液的压强再度超过了脑室壁的弹性张 

力时，脑室可再度扩大 关于脑室扩大的机理 ．Adams主张用 

P~,cal定律来解释，即脑室壁所受压力等于脑脊液压乘以脑室 

壁面积。当脑脊液压固定时．脑室壁面积越大，脑室壁所受压 

力也越大。一度扩大的脑室．虽压力已恢复正常，但由于上述 

物理变化导致脑室仍然扩大。另有人指出在颅内压增高期间 

所流失的蛋白质和脂肪等可引起脑萎缩，进人正常脑压期间的 

脑室扩大可能是一种代偿性脑积水，有待进一步研究。按力学 

原理，侧脑室扩大程度大于第三和第四脑室，而且额角最易扩 

张．从而使大脑前动脉及其分支在胼胝体上方受到牵拉，导致 

该血管所支配的额区和旁中小叶的血液供应障碍，而这些区域 

正是管辖智能、下肢运动与排尿等功能的高级中枢所在．所以 

引起相应的症状 J 

Lindqvist等 通过对 23名 NPH病人的综合心理学检查发 

现 10名病人有嗜睡一昏迷症状．5名病人有情感动机迟钝，7名 

病人有Komakofi"健忘症，其中部分病人通过分流手术得到改 

善。Soelberg等 研究了 16名NPH病人的运动障碍，所有病人 

分流手术后症状均有改善。GraftP,adfont等 嚼 21名 NPH病 

作者单位 ：300060 天津市河西区环湖医院神经外科 

163 

述· 

人的步态障碍进行了研究，结果发现分流手术r』后 l6名政善， 

5名无改善．并发现步态障碍先于痴呆发生者常预示手术效果 

较好。其后作者又对 30名患者进行了前瞻性研究．也樽到类 

似的结果c 。N珊 l报道 23例 NPH分流术的有效率与病因 、病 

程和手术时痴呆程度有关 。可以看出．分流手术能有救改善 

NPH患者运动障碍，而且对步态障碍先于痴呆发生者效果更 

好。 

NPH病人 CT上显示为脑室扩大。脑室扩大的形态和暗室 

周围的表现是选择 NPH病人 手术适应症 另一根据 ，Brasey 

等 】对 37例行脑室一心房分流术(Va)的 NPH病人进行分析，发 

现若 CT证实无脑皮层萎缩 ，有脑室扩大和额角周 固低密度区 

者常预示手术效果良好。Wikkdso等-圳分析了38例行脑室一腹 

腔分流术(vP)前后NPH病人的CT检查结果发现：第三脑室扩 

大、颞角扩大和侧裂正常的病人手术后常能得到改善 单纯脑 

室扩大无明显脑萎缩的NPH病人临床症状轻微，或仅有运动障 

碍，预后较好。但脑外伤后的NPH病人因受损伤部位和开颅手 

术影响，临床症状表现更为复杂．仅凭 CT表现选择手术适应症 

较困难。Dippd等0【_认为只有当NPH病人具有三联征的全部 

症状并得到CT证实脑积水存在时方可考虑手术治疗 如果 

CT扫描发现脑室内示踪剂长时闻残留者和生理盐水灌流试验 

时脑压恢复时问延迟者手术效果好 

有人指出所谓正常压力脑积水在发病早期颅压可比正常 

为高，因此才引起脑室扩大，即使在 后的“正常颅压”时期．采 

用连续性颅内压描记其颅内压力变化仍可发现阵发性增高。 

因此他们认为应将正常压力脑积水改名为“间歇性高颅压性脑 

积水 ’cl2_。 

通常认为腰穿放出一定量脑脊液后临床症状改善常预示 

预后良好川。有人试行在 NPH患者行侧脑室外引流过程中夹 

闭引流管．结果症状加重，而重新开放引流后症状又得到好 

转J J。根据这一事实，在施行脑室外引流的过程中试行夹闭外 

引流管并观察其病情的变化是预测正常压力脑积水时采用分 

流术疗效估计的一种可试用而简便的方法。昼夜颅内压(ICP) 

监测是选择 NPH病人是否适台分流手术的基本方法。Bo啊 n 

等_] 认为 ICP监测中 A波存在的百分率与预后明显相关 

GraftRad d等 通过对 30例病人的研究也得出了相同的结 

论。以A波出现时间占总时间5{】％为界计算，A波出现时间大 

于50％的病人术后症状改善。一般而言，在连续 ICP监测过程 

中出现A波，表明病人有阵发性颅内压增高，视为分流手术主 

要适应症。 
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除上述预测手段外 。CSF在大恼导水管中的流空效应电是 

人们注意的一个重点 1986年 Bradley等 就注意到 MRI成像 

上NPH病人 大脑导水管 中 CSF流空效应较 突出．．1991年 

Bradl~等 研究 2o例 NPH病人 MPJ大脑导水管中 CSF谎空 

效应 ．Mascalctt 等 通过 7名 NPH病人 MRJ上中央管信号的 

研究．认为“ rv~r,d技术评价大脑导水管 CSF流空情况．可以帮 

鼬确定分流手术对 NT'H病人的散果。 

参 考 文 献 

I Namud Plc~811re Hydrocepalus．(EditorialjLaneet．1990．335：22 

2 Vanneste J，AugustijnP，Dirven C。ela1．Shtmfing normal pressure 

hydroceplralus·Do the bencfits outweigh{he dsks? A muhicenter 

study and]]'tO~tttla32 review Neurology．1992．42(1)：54 

3．黄克清 正常压力脑积水的诊断与手术治疗．中华神经外科 

杂志，】986，4：222． 

4．th,d~T．4stG，Aude A、Bi]ting M．et a1．No pre~ure hy- 

droceplralus：psyclfiatrle rIdI“ before and after shunt operafon 

cl~,shqecl in a lie％．diagnostic system for 0I a】1l。 p a1ry． Acta 

PsyehiatrSeand(SLtpp1)．1993，373：J8． 

5 Soelberg PS．Jarsen EC，qerrls F．Moor disturbancesin n0Ⅱ 

pressure Ily 1 us Special reference to stance and g ．Arsh 

Neurol，1986，43：34 

6．Graft Radford NR，Godelx3t'y JC．Nonml pressure Ilvdroeephalus． 

Onset of gait abnomudity before dementia presets good sLl al ottt- 

c0·l ．Arch Neura1．t986，43：940． 

1 Graft Radford NR．Gode日ky JC．jones ．et a1．Vaftables pre- 

dioti~ s~ ical outcome in symptomatic hydroeephak~ in the elder- 

ly．Nettroi％y．1989 39：I601． 

8．Na~al V Nc,ra~,l pressure hvdrocephak~．Proceeding ofthe hrtnual 

中国局解手术学杂志 2001年第 10卷第 2期 
Anat＆ Overative Stag，2001，Vol 10L 

Meeting of the~apao．ese Research G∞up on Serd Le Dementia 1988， 

2：】02 

9．Brasey DL Fanl&auser H，de Tribolet N，et ．Normal pressure 

hyd~cephatw in adults Analysis of results and complicalio0s t"ol- 

lowing ventrlcalo-catdiac derivation Sehweiz bled Woclwnschr， 

l988，】I8：919 

】0 Wikkelso C．Allderl~oll H，Blomstr~ld C，et al Computed tomog- 

mphv of the brain in tI diagnosis of and pm~wsis in nom~ll pres。 

sure hydrocephalus．Nettroradiology．】989，31(2)：160 

【l，Dippel DW．Habbema JD．Prohab~listic diagnosis of nomu~l pres-- 

sure hydrocephalus and aftertreatable cerebrallesionsin de,henfia 

J Nearol Sci，1993，l19(2)：123． 

12．Chawla JC，Hulme A，C per R．1ntraerani'al pressure in pafien~ 

tl1 dementia and conununSeating hy,．h-oce~halvs．J Neutte,urg， 

1974，40：376． 

】3．Borgesea SE，qerfis F The predicti~value of cotlductanteto out 

flow in nortt~t[u瑚 sllIe hydr,a,cephalus．Brain．t982 l'05： 

． 

14．Bradley WG，Kormtart KE，Burgoyne B Flo~4ag cerehmspilmlⅡu- 

in norttmJ．and hydrocep~mlic smtes：appearance oct MR inmg~． 

Radiology，1986，159：6l】． 

15 Bradley WG W~ttemole AR，Kormlan KE，et al Marked cere- 

bmspinal fluid void：indicator of successful shunt in patients with 

suspected n ·al-pressure hydroce口bahs Radiology, 1991，178： 

459． 

16．Ma~alckl M，Arneto~G，Inzitari D．et a1．Cine-MR intaglag of 

acpteduetal CSF flow in normal pressure hydrocephalus syndrome 

before and after CSF shunt Acta R丑dio1．1993．34(6)：586 

(收稿：2000-12．21) 

输卵管结扎术后综合征的研究进展 

张 超 张玉玲 王华俊 

输卵管结扎是目前常用酌女性绝育方法，但术后少数妇女 

易出现月经紊乱和静脉庆血征等，有人将其称之为输卵管结扎 

术后综台征(Posttttbal ligaficct syndrome，PTLS)。一些学者认为其 

主要原因是术中损伤了输卵管系膜内的血管和神经，造成卵巢 

血供不足，或神经内分秘谓节障碍导致卵巢功能受损。另一些 

学者周Ⅱ认为与此无关 本文结合国内、外相关文献 就输卵管 

结扎术中系膜血管损伤的有关问题作一综述 

一

、输卵管系膜血管和神经的分布 

Mocguet和Ron0．1ois经标本观察，将输卵管、卵巢的血液供 

应归纳为四种类型：I型子宫动脉及卵巢动脉各分出一粗细相 

等的分支，在卵巢门附近吻合，互相交通 供应卵巢及输卵管。 

Ⅱ型子宫动脉及卵巢动脉的分支不吻合而清楚分开，各自供应 
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一 定的区域 Ⅲ型仅子宫动弥供应输卵管，营养卵巢．卵巢动 

脉分支缺如。Ⅳ型仅卵巢动脉供应输卵管，营养卵巢，无子宫 

动脉分支。一般^卵巢血液供应为 I型，其它三型属变异 

子宫动脉和卵巢动脉在输卵管系膜内发出分支，对卵巢的 

营养起重要作用。因此，结扎输卵管，应选择在无血管或者少 

血管的部位，尽量避免结扎血管，使卵巢血液供应不受影响 

根据大量的临床实践证明，输卵管峡部是结扎可靠，复通可 

能的适宜部位 而峡部的血管分布．据临床和解剖学观察．一般 

有三种情况：①大部分血管主干在输卵管系膜内分叉，成 r形 

其分支微血管进入输卵管壁内。②血管主干横行于输卵管下方 

与输卵管平行，成“伴行形”，其分支进 ～输卵管壁内。③血管主 

干骑跨在输卵管上，成“骑跨形”，分支进入输卵管壁内 ． 
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