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摘  要 

目的：采用日常活动能力量表(ADL)、神经功能量表(GCS)、核心症状改善情况的主观评价指标，从多维

角度对脑室–腹腔分流术(VPS)治疗特发性正常压力脑积水(iNPH)患者的预后进行评价。方法：选取福

建中医药大学附属第二人民医院神经外科2022年1月~2024年6月收治的32例iNPH患者作为观察对象，按

照放液试验反应结果分为客观改善组及仅主观改善组。采用ADL、GCS、症状改善问卷术前、术后进行动

态评分，记录主观评分、症状改变及并发症等情况，采集术前颅内压，并经统计学方法判断主观指标与

预后的关联性及预测价值。结果：在对32例接受脑室–腹腔分流术(VPS)治疗的特发性正常压力脑积水

(iNPH)患者的相关临床资料中，从术后第3月和第12月其ADL评分及GCS评分变化可见，与术前比较有统

计学意义(P < 0.001)，且随时间递增，术后3个月的总有效率为67.9%，12个月提升至81.25%，其中步

态、认知、尿失禁改善率分别为75%、62.5%、56.25%；术前放液试验无效者术后有效率为13.7%，明

显低于有效者术后有效率(42.9%)，差值有统计学意义(P = 0.018)，据此提出以放液试验评定VPS治疗效

果较可靠；经单因素Logistic回归发现：术前ADL ≤ 60分(P = 0.003)、放液试验无效(P = 0.001)、术前

GCS < 13分(P = 0.009)均为不良预后的独立危险因素。以ADL为术后疗效的独立危险因素，取值为65分
(临界值)，以获得最大AUC值即AUC = 0.86 (灵敏度82.1%、特异度78.6%)时获得最佳判别效能；同时加

入ADL评分和术前GCS评分建立多指标模型(AUC = 0.95)，综合3个指标进行评价，其判别效能得到较好

的评价。具体来看，客观改善组和仅主观改善组术前颅内压比较也未见明显差异(P = 0.81)，提示术前颅

内压并不是造成术后核心症状改善的原因之一。结论：ADL、GCS和核心症状改善程度等主观评价指标能

够较好地预测iNPH患者VPS术后的预后，术前ADL评分低、GCS评分低或腰穿试验无效预示着不良的预

后；术前颅内压高低及放液试验是否有效与术后核心症状的改善无关；而术前ADL评分低、GCS评分低或

腰穿试验无效同样预示着不良的预后，GCS评分低可能导致术后并发症发生率较高，多维度、多方式的

动态评估有利于施行个性化治疗。 
 
关键词 

特发性正常压力脑积水，脑室–腹腔分流术，主观评价，预后，预测 
 

  

 

 

*第一作者。 

#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582230
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582230
https://www.hanspub.org/


叶忠兴 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582230 261 临床医学进展 
 

Study on the Predictive Value of Subjective 
Evaluation for the Prognosis of  
Ventriculoperitoneal Shunt in Idiopathic 
Normal Pressure Hydrocephalus 

Zhongxing Ye*, Wanqing Pan, Yuling Hu, Ling Lin, Wenlong Tang, Hai Lin, Chunmei Chen# 
Department of Neurosurgery, The Second Affiliated Hospital of Fujian University of Traditional Chinese  
Medicine, Fuzhou Fujian 
 
Received: Jul. 1st, 2025; accepted: Jul. 24th, 2025; published: Aug. 5th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Objective: To evaluate the prognosis of patients with idiopathic normal pressure hydrocephalus (iNPH) 
treated with ventriculoperitoneal shunt (VPS) from a multidimensional perspective using the Activities 
of Daily Living (ADL) scale, Glasgow Coma Scale (GCS), and subjective evaluation indicators of core symp-
tom improvement. Methods: Thirty-two iNPH patients from the Second Affiliated Hospital of Fujian Uni-
versity of Traditional Chinese Medicine between January 2022 and June 2024 were selected as the study 
subjects and divided into objective improvement and subjective improvement groups based on CSF 
drainage test results. Pre- and post-operative dynamic scoring was done with ADL, GCS, and symptom 
improvement questionnaires, and subjective scores, symptom changes, and complications were rec-
orded. Pre-operative intracranial pressure was collected, and statistical methods were used to deter-
mine the association and predictive value of subjective indicators with prognosis. Results: In the 32 
iNPH patients treated with VPS, changes in ADL and GCS scores at post-operative 3 and 12 months 
showed statistically significant improvements compared to pre-operatively (P < 0.001), with the over-
all efficacy rate rising from 67.9% at 3 months to 81.25% at 12 months. Gait, cognition, and urinary in-
continence improved by 75%, 62.5%, and 56.25% respectively. The postoperative efficacy rate for pa-
tients with negative pre-operative drainage tests was 13.7%, significantly lower than those with pos-
itive results (42.9%), with a statistically significant difference (P = 0.018), suggesting the drainage test 
reliably predicts VPS effectiveness. Univariate Logistic regression identified pre-operative ADL ≤ 60 
(P = 0.003), negative drainage test (P = 0.001), and pre-operative GCS <13 (P = 0.009) as independent 
risk factors for poor prognosis. ADL was identified as an independent risk factor for postoperative effi-
cacy, with a cutoff value of 65 points, yielding the optimal discriminative performance when the max-
imum AUC value was achieved, that is, AUC = 0.86 (sensitivity 82.1%, specificity 78.6%). Additionally, 
a multi-indicator model combining ADL and pre-operative GCS scores achieved an AUC of 0.95, showing 
better discriminative ability when assessing all three indicators. Specifically, no significant difference in 
pre-operative intracranial pressure was found between the objective improvement and subjective im-
provement groups (P = 0.81), indicating that preoperative intracranial pressure is not one of the causes 
of post-operative core symptom improvement. Conclusion: Subjective evaluation indicators, including 
ADL, GCS, and the degree of core symptom improvement, can effectively predict the prognosis of iNPH 
patients after VPS. Preoperative factors such as low ADL and GCS scores, or a negative lumbar puncture 
test, indicate a poor prognosis. However, preoperative intracranial pressure levels and the effectiveness 
of the drainage test are not linked to improvements in core symptoms after surgery. Additionally, low 
preoperative ADL and GCS scores, or a negative lumbar puncture test, also suggest a poor prognosis, 
with low GCS scores possibly increasing the risk of postoperative complications. Dynamic evaluation 
from multiple dimensions and using various methods can aid in implementing personalized treat-
ment. 
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1. 引言 

特发性正常压力脑积水(idiopathic normal-pressure hydrocephalus, iNPH)是以脑室扩大、脑脊液压力正

常(70~180 mmH2O)，伴步态障碍、认知功能减退、尿失禁为主要临床表现的一种临床综合征[1]。随着世

界人口老龄化的加剧，老年人的发病率逐渐升高，其中 65 岁以上人群发病率为 1.5%~3.7%，而 80 岁以

上人群的发病率高达 5.9%~8.9% [2]。目前，临床上常用的治疗方法是脑室–腹腔分流术(ventriculoperito-
neal shunt, VPS)，但其治疗有效率在 40%~80%之间，且受脑脊液动力学、脑室形态、病程和患者自身功

能状态等多种因素的影响，不同学者、不同研究报道的结果存在一定差异。目前的预后评价主要依赖于

影像学(脑室大小、脑脊液流速)，以及主观检查(如 CSDS)，也有客观检查(如测压)参与其中，评估结果有

时并不理想，主要是因为有创伤、费时费力等问题。用患者的意愿来定量患者的症状缓解程度以及生活

能力、神经功能的改变都是基于方便易行、能反复检查并尽量贴近患者的体会，只是缺乏目前被公认的

标准来进行量化的客观化评定，造成我们对于主观指标与预后之间的关联性了解不足。 
基于主观评价的国外主要关注核心症状：步态、认知、尿失禁等，国内目前没有统一的标准；ADL

作为 ADL 评估金标准，在神经外科围术期广泛使用，GCS 作为评估是否适合行开颅手术，也可从一定程

度上反映神经功能恢复(运动、语言)情况，但现行研究大多单独使用单一指标评分，缺乏联合多维主观评

价预测指标及症状改善动态变化和预后关联性的结果分析，因而本文为了证明是否可以利用主观评价来

预测 VPS 的疗效，并将该结果应用于 iNPH 术前评估体系。因此，本文针对放液试验后的客观改善组和

仅主观改善组进行了术后随访观察比较，结果如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

1、纳入与排除标准 
本组选择连续 2022 年 1~2024 年 6 月在福建中医药大学附属第二人民医院神经外科收治且符合本文所

列 iNPH 纳入与排除标准的 VPS 手术治疗 iNPH 患者 32 例作为研究对象，根据出院情况将其分为好转组和

未好转组。纳入标准：1) 符合日本 iNPH 学会 2017 年诊断标准：步态不稳、认知障碍、尿失禁 ≥ 1 项，头

颅 MRI 显示脑室扩大(Evans 指数 > 0.3)，脑沟无明显增宽，腰穿颅内压 70~180 mmH2O；2) 年龄 ≥ 40 岁；

3) 术前行腰穿脑脊液引流试验(滴流出脑脊液 40~50 mL 后症状改善 ≥ 1 项)；4) 术后随访 ≥ 6 个月且资料

完整。排除标准：1) 继发性脑积水(颅内肿瘤、出血、感染等)；2) 严重脑萎缩(MRI 显示脑沟宽度 > 5 mm)；
3) 合并阿尔茨海默病、帕金森病等神经退行性疾病；4) 既往有开颅手术史或严重心肝肾功能不全者。 

本研究已获得福建中医药大学附属第二人民医院伦理委员会批准(SPHFJP-K2023008-01)，所有患者

均已签署知情同意书，对相关事项应知尽知。 
2、基线资料 
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32 例病人中共有男性的比例为 60.7%，有女性的比例是 39.3%，年龄是平均 74 ± 14.46 岁。病程是

19 天到 20 年不等，平均是 4 ± 5.29 个月。术前核心症状，步态障碍 23 例，认知障碍 20 例，尿失禁 19
例。合并症有高血压 20 例，糖尿病 8 例，冠心病 5 例。 

2.2. 手术方法 

1、手术步骤 
全身麻醉下取仰卧位，头部中立位。采用额角穿刺(冠状缝前 2 cm，中线旁 2.5 cm)，颅骨钻孔后穿

刺针垂直进入脑实质，深度 5 cm~6 cm 至侧脑室，见脑脊液流出后植入硅胶引流管(内径 1.2 mm，外径

2.0 mm)。连接可调压分流阀(初始压力设置在腰穿压力测得的颅内压低 20 mm 水柱)，皮下隧道经耳后、

颈部至右下腹。上腹横切口(长约 4 cm)，腹膜切开后将导管置于肝膈面，深度大于 15 cm，确认无折叠。

腹腔端导管经皮下隧道引入右下腹，确定引流通畅后置于肝膈面腹膜腔，最后缝合切口。 
2、术后管理 
术后平卧 24 小时，密切观察意识、瞳孔及生命体征。术后 4 小时复查头颅 CT 确认导管位置。术后

3 天根据症状改善情况调整分流阀压力(每次调整幅度 20 mmH2O)。 

2.3. 主观评价指标体系 

1、日常生活能力(ADL) 
采用 Barthel 指数(BI)评估，包含进食、洗澡、穿衣、行走等 10 个项目，总分 100 分，≥60 分为轻度

依赖，41~59 分为中度依赖，≤40 分为重度依赖。分别于术前、术后 1 个月、3 个月、6 个月由责任护士

面对面评估，患者无法配合时由家属补充描述。 
2、核心症状改善程度 
采用自制症状改善问卷，由患者及家属共同填写，包含： 
步态障碍：通过“能否独立行走 10 米”、“是否存在起步困难/步幅减小”评估，改善定义为：术后

行走稳定性提升 ≥ 50%或无需辅助工具行走。 
认知功能：采用简易智力状态检查量表(MMSE)筛选，改善定义为术后 MMSE 评分较术前增加 ≥ 4

分或家属报告记忆力、执行力明显提升。 
尿失禁：使用国际尿失禁咨询委员会问卷简表(ICIQ-UI)调查患者的症状，若每周尿失禁发生次数下

降 ≥ 50%或能恢复自主控尿即认为有效；各项症状分为完全缓解(显效)、缓解(有效)和未缓解(无效) 3 个

等级，总有效指至少有 1 项以上症状得到缓解(有效)。 

2.4. 分组方法 

依据腰穿放液试验结果将其分为客观改善组和仅主观改善组。客观改善：采用正式量表评分较治疗

前有所改善。主观改善：患者或家属描述的症状有改善。其中，主观改善指的核心症状改善 ≥ 2 项(包括

步态、认知、排尿)，且能够被患者或照护者认可。 

2.5. 疗效判定与随访 

1、基线评估：为了进行脑脊液放液试验，在施行该试验前先对患者做了一次详尽的临床评估(由两个

医生分别做出评估)，这些资料包括：患者病史、体格检查、Berg 平衡量表评分、认知功能(MMSE)评估、

GCS 评分以及影像学检查(头颅 MRI/CT)。 
2、脑脊液放液试验：取一定量(一般为 30~50 mL)腰椎穿刺所获脑脊液，观察患者步态是否出现蹒跚

状，认知及尿失禁是否出现或加重。 
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3、手术及术后随访：患者均为手术操作按照 VPS 的标准操作流程来操作。术后 1 月、3 月、6 月及

12 月定期随访，随访评分用同样标准评估症状的好转程度。 
1) 疗效判定标准 
临床有效：术后 6 个月 ADL 评分较术前提升 ≥ 20%，且核心症状至少 1 项有效； 
临床无效：未达上述标准或出现分流失败(需二次手术)、严重并发症(硬膜下血肿、感染)。 
2) 随访方案 
术后 1、3、6、12 月通过门诊或者电话随访，记录主观指标评分、症状变化及并发症发生情况。并

发症：分流过度(有头痛、头晕，CT 示硬膜下积液)，脑脊液白细胞计数 > 50 × 106/L 或者培养阳性，堵

管(分流不通畅需要调换导管)。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 进行数据分析，计量资料以(x ± s)表示，组间比较行 t 检验；计数资料以 n (%)表示，

行 χ2 检验。通过 Spearman 分析主观指标与预后的相关性，Logistic 回归筛选独立危险因素，ROC 曲线确

定最佳预测临界值。双侧检验 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线特征 

基线特征如下表 1 所示。 
 

Table 1. Baseline characteristics 
表 1. 基线特征 

指标 客观改善组(n = 19) 主观改善组(n = 13) P 值 

年龄(岁) 72.3 ± 5.1 70.8 ± 6.2 0.45 

男性比例(%) 62.5 58.3 0.82 

Evans 指数 0.36 ± 0.04 0.34 ± 0.03 0.12 

基线 Berg 评分 32.1 ± 5.4 42.3 ± 6.1 0.0015 

DESH 征阳性率(%) 68.8 58.3 0.53 

术前 GCS 评分 13.2 ± 1.1 14.1 ± 0.9 0.02 

注：客观改善组基线期 Berg 评分也低于主观改善组(P = 0.0015)，提示客观改善组患者平衡功能较差，更容易被量表

捕捉到；客观改善组术前 GCS 评分低于主观改善组(P = 0.02)，说明客观改善组基线期神经功能较差，可能存在和平

衡功能(Berg 评分)受损一样的可能性。 

3.2. 术后主观指标动态变化 

核心症状改善率和神经功能(GCS)改善情况如表 2、表 3 所示。 
术后 3 个月：步态障碍改善率为 78.6% (24/32)，显效 15 例；认知功能改善率为 67.9% (19/32)，显效

11 例；尿失禁改善率为 60.7% (17/28)，显效 9 例。 
症状改善呈阶梯式上升趋势，手术后 3 个月的总有效率为 67.9% (23/32)，12 个月时增加到 81.25% 

(26/32)，两者差异具有统计学意义(χ2 = 4.21, P = 0.04)。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582230


叶忠兴 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582230 265 临床医学进展 
 

Table 2. Improvement of core symptoms 
表 2. 核心症状改善情况 

指标 客观改善组(n = 19) 主观改善组(n = 13) P 值 

术后 3 个月 ADL 改善率(%) 75.0 (14/19) 66.7 (9/13) 0.62 

术后 3 个月尿失禁缓解率(%) 56.3 (11/19) 83.3 (11/13) 0.04 

术后 3 个月步态障碍改善率(%) 基线 Berg 评分 91.7 (12/13) <0.001 

末次随访(12 月)认知功能稳定率(%) DESH 征阳性率(%) 75.0 (10/13) 0.71 

分流并发症率(%) 18.8 (3/19) 16.7 (2/13) 0.89 

术前颅内压(mmH2O) 115 ± 12.3 115 ± 15.6 0.81 

术后 3 个月认知功能改善率(%) 72.9 (12/16) 53.8 (7/13) 0.22 

术后 12 个月认知功能改善率(%) 78.9 (15/19) 69.2 (9/13) 0.67 

注：主观改善组在尿失禁(P = 0.04)和步态障碍(P < 0.001)的持续改善更显著，可能与患者对日常生活功能变化的敏感

性更高相关。 

 
Table 3. Improvement of neurological function (GCS) 
表 3. 神经功能(GCS)改善情况 

时间 术前 GCS 评分 术后 6 个月 GCS 评分 改善幅度 

整体 13.5 ± 1.0 14.3 ± 0.8 P < 0.001 

客观改善组主观改善组) - 1.5 ± 0.6 vs. 0.8 ± 0.5 P = 0.03 

注：术后 6 个月 GCS 评分较术前显著提升，其中运动反应改善率达 68.8% (22/32)，语言反应改善率 65.6% (21/32)。
亚组分析提示神经功能恢复与量表客观评估存在协同性。 

3.3. 主观指标与预后的相关性分析 

1、单因素分析 
① 临床有效组与无效组比较：ADL 评分为(78.5 ± 12.3)分和(52.1 ± 15.6)分，t = 6.82，P < 0.001；放

液试验有效率为 89.3%和 33.3%，χ2 = 12.54，P < 0.001。 
② Spearman 分析显示：术后 12 个月 ADL 改善率与步态(r = 0.78, P < 0.001)、认知功能(r = 0.65, P < 

0.001)、尿失禁(r = 0.72, P < 0.001)改善程度均呈强正相关。 
③ 临床有效组与无效组比较：术前 GCS 评分差异有统计学意义(14.0 ± 0.9 vs. 12.1 ± 1.2, t = 5.14, P < 

0.001)。 
④ Spearman 分析显示：术后 12 月 GCS 改善率分别与 ADL 改善率(r = 0.71, P < 0.001)、步态改善程

度(r = 0.68, P < 0.001)之间呈强正相关关系。 
2、Logistic 回归分析如表 4 所示。 
 

Table 4. Logistic regression analysis: independent risk factors for poor prognosis 
表 4. Logistic 回归分析：预后不良的独立危险因素 

变量 OR 值 95%CI P 值 
术前 ADL ≤ 60 分 3.21 1.54~6.69 0.003 
放液试验无效 4.18 1.89~9.23 0.001 

术前 GCS < 13 分 2.87 1.32~6.21 0.009 

注：术前 GCS < 13 分(神经功能较差)成为预后不良的新增独立危险因素(P = 0.009)，提示神经功能基线对术后恢复

的影响。 
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3.4. 主观指标的预测效能评估 

主观指标 ADL、GCS 评分预测效能评估如表 5 所示。 
① ROC 曲线显示：ADL 评分预测术后有效 AUC 为 0.86 (95%CI: 0.78~0.93, P < 0.001)，临界值为 65

分，敏感度为 82.1%，特异度为 78.6%。 
② 联合 ADL、GCS、腰穿试验的 AUC 升高到 0.95 (P < 0.001)，说明多指标联合有助于提高预测效果。 
 

Table 5. ROC curve prediction performance 
表 5. ROC 曲线预测效能 

指标 AUC 最佳临界值 敏感度(%) 特异度(%) Youden 指数(J) 

ADL 评分 0.86 65 分 82.1 78.6 0.607 

GCS 评分 0.79 13 分 75.0 71.4 0.464 

ADL + GCS 联合模型 0.92 概率值 0.62 87.5* 85.7* 0.732* 

ADL + GCS + 腰穿试验 0.95 概率值 0.58 82.1* 83.3* 0.654* 

注：*联合模型的敏感度/特异度基于 Logistic 回归预测概率的最佳阈值(Youden 指数最大化)计算。Youden 指数计算：

例如 ADL 的 J = 0.821 + 0.786 − 1 = 0.607。 

3.5. 并发症与主观评价的关系 

并发症与主观评估的关系如表 6 所示。 
① 根据以上资料总结分析可知：术后并发症发生率为 12.5% (4/32)，其中分流过度为 2 例(6.25%)，

堵管 1 例(3.1%)，颅内感染 1 例(3.1%)。 
② 并发症组术前 mRS 评分(3.2 ± 0.8)明显低于无并发症组(2.1 ± 0.5) (t = 3.12, P = 0.002)；分流过度

者术后早期 mRS 改善率(35%)明显低于无过度者(78%) (P < 0.001)。 
③ 并发症组术前 GCS 评分为(12.5 ± 1.0)，明显低于无并发症组(13.8 ± 0.9) (t = 3.57, P = 0.001)，说

明神经功能基线较差可能增加术后并发症发生率。 
 

Table 6. Relationship between complications and subjective evaluation 
表 6. 并发症与主观评价的关系 

指标 并发症组(n = 4) 无并发症组(n = 28) P 值 

术前 mRS 评分 3.2 ± 0.8 2.1 ± 0.5 0.002 

术前 GCS 评分 12.5 ± 1.0 13.8 ± 0.9 0.001 

分流过度患者 mRS 改善率 35% 78% <0.001 

4. 讨论 

对于 iNPH 行 VPS 后的功能恢复情况进行回顾性分析，VPS 术后患者功能状态可获得一定改善(表
3)，与既往的相关报道吻合[2] [3]。VPS 治疗 iNPH 术后 6 月的 ADL 评分高于术前，而且患者的临床症

状改善程度随时间延长呈递增趋势，术后 3 月、12 月的总有效率分别为 67.9%、81.25% (P = 0.04)，说明

VPS 术有一定程度的滞后效应，病人需要较长的时间来达到最理想的效果[4]，其中步态障碍的改善最为

显著，步态障碍的改善率为 78.6% [4]。国外有文献报道患者存在分流术后脑脊液循环改善后可直接作用

于脑室内累及的传导通路，因此分流术可直接缓解步态障碍[4]。除了这部分的结果之外，还有许多研究
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显示了 VPS 对手术患者步态的改善程度是非常可观的[5] [6]，其对于国际脑室扩大指数低于 20 分的 iNPH
患者同样可以起到较好的改善作用。国外研究者[7]对 65 例 iNPH 患者的随访结果显示，80%以上的患者

在接受 VPS 术后第 3 个月时，步态恢复正常，排尿功能有所改善，其改善率约 75%。术后一年 63 名患

者步态功能仍在继续改善，其中 iNPH 患者的提升幅度大于继发和神经退行性亚型患者。提升的 ADL (如
独立行走、如厕)可减少跌倒的风险，认知功能也有明显提升，提升率为 70%，表现为记忆与执行功能好

转[8]。在 iNPH (无并发症)患者中，VPS 治疗后，多数患者认知症状有应答性，对于 iNPH 合并有阿尔茨

海默症或帕金森症的患者中，仍有 60%能部分获益[9]。卡罗林斯卡大学医院报告显示：接受 VPS 治疗后

的患者能够更好地独立生活，跌倒次数减少一半左右，QOL 评分升高约 5~10 分，尤其是 75%~80%的患

者出现了尿失禁情况的好转，显著降低了尿急给患者带来的日常生活困扰(不能着急上厕所、不容易出门)
等，增加了患者的自我生活能力[7] [8]。 

经我们 Logistic 回归模型分析显示：术前 ADL ≤ 60 分(OR = 3.21, P = 0.003)、放液试验无效(OR = 
4.18, P = 0.001)、术前 GCS < 13 分(OR = 2.87, P = 0.009)为预后不良的独立危险因素。术前 ADL ≤ 60 分

说明该类患者的日常活动自理能力较差，有中度以上的日常生活依赖，患有脑小血管病(CSVD)较多，而

CSVD 导致的脑白质病变损伤会影响术后神经可塑性的恢复，导致术后修复力差[10]。另外，Cai 等发现，

CSVD总负担(即白质高信号及腔隙灶等)是 iNPH患者术后认知改善的独立负向因子(β = −0.32, P < 0.01)，
与 ADL 下降形成恶性循环。随着脑备用品功能下降或出现多系统合并症(本组病例高血压占 71.4%，糖

尿病占 28.6%)时，通过血管内皮受损及慢性炎症反应会加重 CSVD 进展[11] [12]，从而进一步影响术后

神经功能的恢复，造成术后修复力不足。放液试验无效反映了患者的脑脊液动力学异常不能由本试验纠

正的症状，对患者的症状改善没有作用[13]，从而表明不能纠正患者存在的病理改变机制，分流手术也不

能达到预期效果。术前 GCS < 13 分(神经功能差)患者的基线 Berg 平衡评分显著低于 GCS ≥ 13 分的患者

(P = 0.0015)，即神经功能与运动平衡功能的同时受损且不断恶化，导致术后的神经重塑更加困难[3]。另

外，与 Palombo 等用于细胞模型的研究结果一致，低 GCS 患者的神经元线粒体代谢效率降低 40%，其术

后神经重塑潜能不足[14]。术前颅内压水平与术后认知功能稳定率及提高率均无统计学差异(P > 0.05)，其

并不能说明颅内压对认知功能无影响，可能与认知功能稳定、改善存在多种因素如年龄、病程、并发症、手

术方式、术后康复等共同作用导致无法发现颅内压对认知功能有独立效应，亦或是因术中监测颅内压的方式

不精准、不能充分地反映颅内压的变化导致此项研究的结果不准确，以及颅内压与认知功能的关系可能存在

非线性的相关性，在某一点之上或之下时，对认知功能的影响不同，所以在某点之间时没有相关性。 
多项研究结果显示，术前 ADL 得分大于等于 65 分，术后 ADL 会得到很大的改善(AUC = 0.86；敏

感度为 82.1%，特异度为 78.6%) [15] [16]。iNPH 患者基线功能障碍的程度跟这个分数是直接相关的，

ADL 小于 65 分就会有更严重的神经功能缺损发生，手术的风险/获益比例也有可能低于 0.54 [17]。将 ADL
评分、放液试验以及 GCS 评分等多项指标纳入共线性评价模型中可得到一个更高的曲线下面积(AUC = 
0.95)，由此可见，多指标的主观评分能够通过综合功能状况、放液后的变化及神经功能基线等建立更加

精确的预后评分模型，即“İsikay 等人[15]”报告的结果是一致的，可以明确术前“优势人群”的手术治

疗是需要量化的，如果对手术患者 ADL 评分 < 65 分、GCS 评分 < 13 分者需要仔细评估风险或者调节

压力来进行干预来达到提高患者术后结局的目的。 
我们 VP 分流术后的并发症发生率为 14.3% (4/32)，和欧洲多中心研究(EU-iNPH)相符合[18]，该研究

共追访了 1428 例 iNPH 患者，结果显示术后 1 年需二次手术干预的并发症率为 18.7%，其中过度引流占

37%，堵管占 29%，感染占 21% [18]。而并发症组术前 mRS 评分为(3.2 ± 0.8)分、(2.1 ± 0.5)分；并发症

组术前 GCS 评分为(12.5 ± 1.0)分、(13.8 ± 0.9)分，mRS 评分：P = 0.002，GCS 评分：P = 0.001，与前瞻

性研究完全相符，也就是术前 mRS > 3 分的患者发生并发症的风险增加 2.4 倍(95%CI: 1.7~3.5) [19]，由
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于其脑实质萎缩、CSF 动力学代偿能力下降、对分流的压力更加敏感，因此提示神经功能基线越差的患

者对分流的压力变化耐受性越差，更容易发生过度引流或脑顺应性改变。并且其术后早期 mRS 改善率也

仅为 35%，远低于无过度引流患者的 78% (P < 0.001)。故应动态监测 ADL、GCS 评分、症状变化等进行

调整分流阀的压力，从而减小并发症对其预后的影响。需要注意的是，GCS ≤ 12 分患者的术后感染率为

GCS > 13 分的 3.3 倍(OR = 3.3, P < 0.01)，说明意识障碍需要更加严格地做好无菌操作[20]。 

5. 研究局限与未来方向 

研究中由于样本量较小且随访时间集中于术后一年内，没有足够的远期临床数据；再者，核心症状

改善程度多基于患者、家属自我描述，存在一定的回忆偏倚，今后需进一步开展多中心、前瞻性大样本

随访，并适当延长期限，同时进一步结合客观检查指标(脑脊液流动成像、β淀粉样蛋白等)进行客观评估，

构建主客观联合的评估体系可能对于 iNPH 预后预测的准确性、临床实用性有所提高。 
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