
作者单位!

3!3&&&

!

广东!汕头大学医学院$张弘"雷益%&

3!J&+3

!

广东!深圳市第二人民医院$张弘"何文杰"林帆"汪香
玉"雷益%

作者简介!张弘$

!$$3@

%!女!广东广州人!硕士研究生!主
要从事中枢神经系统影像诊断工作#

通讯作者!雷益!

-./012

'

2;1

M

1ZE#&!!

"

!G+?96/

"中枢神经影像学"

基于
)*

的
S-LX

量表评分在特发性正常压力脑积水中的应用

张弘"何文杰"林帆"汪香玉"雷益

#摘要$

!

目的!探讨基于
)*

的
S-LX

量表评分在特发性正常压力脑积水中的应用价值!方法!

回顾性分析
#$

例疑似
1<7X

患者临床及影像学资料"所有患者治疗前均行头颅
)*

及
A4

检查!分别

对样本的头颅
)*

及
A4

图像进行
S-LX

量表评分"比较
)*

与
A4

的
S-LX

量表各参数的一致性"

包括侧脑室扩大指数%

-=0DZi1D5;B

"

-N

&*侧裂池扩大*大脑凸面挤压效应*胼胝体角%

)Q

&及局部脑沟扩

张的评分!结果!

1<7X

患者
)*

与
A4

的
S-LX

量表各评分参数组内相关系数如下'

N))

-N

为
&?$#J

"

N))侧脑室评分为&?$&3

"

N))

)Q

为
&?J33

"

N))

)Q

评分 为&?,"+

"

N))侧裂池评分 为&?$J+

"

N))凸面挤压评分 为&?$J"

"

N))局部脑沟评分&?J!"

"

N))

S-LX

总分
&?$!"

!结论!

)*

与
A4

图像的
S-LX

量表各参数评分具有良好的一

致性"头颅薄层
)*

的三维重建图像可应用于
1<7X

患者
S-LX

量表评分!

#关键词$

!

脑积水"正常压力(

S-LX

量表(体层摄影术"
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线计算机(磁共振成像
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1<7X

%是一组好发于
G&

岁以上

中老年人!病因不明!以逐渐进展的步态障碍"认知障

碍"尿失禁三联征为主要临床表现的临床综合征(

!

)

!其

影像学表现为脑室扩大!脑脊液压力测定正常范围#

!$$J

年
d1:0

(

0'1

等(

#

)首次在
1<7X

影像学中提出蛛

网膜下腔不成比例扩张性脑积水$
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S-LX

%征

象!最初表述为大脑凸面蛛网膜下腔变窄!脑室扩大!

侧裂池增宽#随着研究的深入!

S-LX

征现已成为

1<7X

特征性影像学表现(

+

)

!对诊断该疾病有着重要

作用#随后!

LF1D650

等(

"

)对
S-LX

的脑室扩大"侧裂

池扩大"大脑凸面挤压效应"胼胝体角锐角及局部脑沟

扩张等五个征象进行量化评价!制定了基于
A4

的

S-LX

评分量表!表明该评分量表对
1<7X

的诊断及

预后评估有价值#然而!以往
S-LX

研究绝大部分基

于
A4

完成!尚无基于薄层
)*

的
S-LX

研究及

S-LX

评分量表的研究报道#本研究旨在基于
)*

进
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图
!
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&

-N

指数测量"为侧脑室前角最大径与同层面最大颅内径比值"即
Q

+

P

(

\

*

9

&胼胝体角%

)Q

&测量"为

取经过后联合且垂直于前后联合平面两侧脑室间的夹角!

行
S-LX

评分!并与
A4

的
S-LX

评分结果进行对

比!研究基于
)*

的
S-LX

评分量表在
1<7X

诊断中

的可行性#

材料与方法

!]

研究对象

回顾性分析本院
#&!"

年
!&

月
@#&!J

年
G

月
#$

例临床疑似
1<7X

患者的病例资料#纳入标准'

#

G&

!

J3

岁老年患者&

$

影像学上具有脑室扩大表现!侧

脑室扩大指数
-=0DZi1D5;B

$

-N

%

$

&?+

&

%

具有步态障

碍"认知障碍"小便失禁三联征一项或以上临床表现

者&

&

腰穿脑脊液压力
&

#&&//X

#

T

&

-

患者均在治

疗前行头颅
)*

及
A4

扫描且两者检查时间间隔小于

G

个月#排除标准为'患有其他有可能导致脑室扩大

的疾病!如颅脑外伤"各类脑出血"脑肿瘤"脑炎"脑膜

炎"大面积脑梗死等!头晕及腔隙性梗塞灶不列入排除

标准中#

#$

例患者中!男
#+

例!女
G

例!平均年龄

$

,#̂ !&

%岁#

#]

数据采集

搜集的病例头颅磁共振扫描均采用
L1;/;DZ

Q=0D:6A4N!?3*

超导磁共振扫描仪!使用标准头部

正交线圈!所有病例均采用仰卧位!头先进的方式!采

集中心位于眉间线#常规头颅
A4N

扫描序列'横轴面

*

#

HN*L-

'

*4"&&&/Z

!

*-$3?&/Z

!层厚
G?&//

&

横轴面
*

!

HNL-

'

*4+JJ/Z

!

*-!+?&/Z

!层厚

G?&//

#矢状面
*

!

HN

'

*4#&&/Z

!

*-"?,G/Z

!层厚

3?&//

#冠状面
*

#

HN ẀQN4

'

*4JG3&/Z

!

*-

$G?&/Z

!层厚
G?&//

#病例头颅
)*

检查均采用
L1.

;/;DZL6/0:6/S;Y1D1:16D 2̀0ZF

双源螺旋
)*

扫描!

扫描范围从颅底至颅顶!层厚
3?&//

!螺距
&?33

!扫

描时间
"?3Z

!扫描线平行
Q).7)

连线!横轴面连续扫

描!重建层厚
#?&//

#

+]

图像处理与分析

将头颅薄层
)*

图像进行三维重建!在重建后的

横轴面"冠状面及矢状面图像上对各参数进行评分#

评分标准参照
LF1D650

提出的
S-LX

评分量表$表
!

%#

表
!

!

S-LX

评分量表

S-LX

评分参数 等级 定义

脑室扩大
&

正常%

-N

#

&?+

&

!

轻度扩大%

-N

$

&?+r

&

&?+3

&

#

扩大%

-N

"

&?+3

&

侧裂池扩大
&

正常或者狭窄

!

轻度扩张或单侧扩张

#

双侧扩张

大脑凸面的挤压
&

正常的或比正常宽的

!

轻微挤压

#

明显的挤压

胼胝体角
&

钝角%

"

!&&h

&

!

小钝角%

$

$&hr

&

!&&h

&

#

锐角%

#

$&h

&

局部脑沟扩大
&

不出现

!

部分出现

#

较多出现

#

侧脑室扩大'侧脑室扩大指数
-N

测量方法为在

横轴面图像上测量侧脑室前角最大径与同层面颅骨内

板最大径的比值(

3

)

$图
!0

%!侧脑室扩大等级的评分为

-N

#

&?+

为
&

分!

&?+

&

-N

&

&?+3

为
!

分!

-N

"

&?+3

为

#

分#

$

侧裂池扩大'侧裂池扩大的评价为在冠状面

脑干水平观察侧裂池是否有增宽或者狭窄(

G

)

!评分标

准为侧裂池正常或狭窄为
&

分!轻度扩张或单侧扩张

为
!

分!双侧扩张为
#

分#

%

大脑凸面挤压效应'大脑

凸面挤压效应的评估是在冠状面及横轴面图像上观察

大脑凸面脑组织是否受挤压或脑沟宽于正常(

,

)

!评估

标准为大脑凸面脑沟正常或增宽为
&

分!大脑凸面脑

组织轻微挤压为
!

分!大脑凸面脑组织明显挤压为
#

分#

&

胼胝体角'胼胝体角$

90226Z020D

(

2;

!

)Q

%的测

量方式为在冠状面上取经过后联合且垂直于前后联合

连线的平面!其两侧侧脑室的夹角(

J

)

$图
!\
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%!评分
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图
#

!

女"

,G

岁"

1<7X

!

0

!

9

为
)*

扫描图像(

5

!

Y

为
A4

扫描图像(

0

&

)*

可见侧脑室扩张(

\

&

)*

上测得

)Q

为
,!h

(

9

&

)*

上可见大脑凸面的脑组织受挤压(

5

&

A4

可见侧脑室扩张(

;

&

A4

上
)Q

为
GJh

(

Y

&

A4

图像

上可见大脑凸面的脑组织受挤压!

为
)Q

"

!&&h

评
&

分!

$&h

&

)Q

&

!&&h

为
!

分!

)Q

#

$&h

为
#

分#

-

局部脑沟扩张'局部脑沟扩张的评估可在

各个方向上观察脑沟是否存在局部增宽的情况(

$

)

!不

出现局部脑沟扩张为
&

分!部分出现为
!

分!较多出现

则为
#

分#上述
3

个表现每个予
&

!

#

分评价(

"

)

!总分

为
!&

分#将上述
)*

及
A4

图像传到
7Q)L

系统!由

#

位影像医师分别对患者的
)*

"

A4

的
S-LX

量表参

数进行盲法评分#对所有病例的
)*

和
A4

图像进行

分析评估#

"]

统计学分析

采用
L7LL#3?&

统计学软件!对
#

名医师测得的

)*

及
A4

图像
S-LX

评分进行数据分析!采用双向

混合模型!通过计算组内相关系数判断不同医生测量

的不同扫描方式$

)*

及
A4

%获得的
S-LX

量表评分的

信度#当组内相关系数大于
&?,3

!表明具有信度良好#

结
!

果

两位医生分别测得的
)*

与
A4

图像
S-LX

评

分及组成分结果见表
#

!两位医生测得的
)*

及
A4

图像的侧脑室
-N

值均大于
&?+&

!胼胝体角的均值均

为锐角#且两位医师对
#$

例患者
)*

及
A4

图像

S-LX

征各指标评分的
[;1

(

F:;5'0

OO

0

系数均大于

&?G&

$表
+

%!

"

#

&?&3

!具有较强的一致性#

表
#

!

)*

与
A4

图像
S-LX

评估均值

S-LX

评分指标 医师
!

医师
#

-N

!

)* &?+Ĝ &?&3 &?+Ĝ &?&"

!

A4 &?+3̂ &?&" &?+3̂ &?&"

侧脑室评分

!

)* !?+Ĵ &?3& !?"!̂ &?3&

!

A4 !?+"̂ &?"J !?+Ĵ &?3&

)Q

%

h

&

!

)* ,G?&&̂ !,?", ,J?GĜ !,?&,

!

A4 J#?$,̂ !,?"" J+?,#̂ !G?$,

)Q

评分

!

)* !?GĜ &?,, !?G#̂ &?,J

!

A4 !?33̂ &?G$ !?33̂ &?G$

侧裂池评分

!

)* &?$,̂ &?J# &?$,̂ &?J#

!

A4 !?&&̂ &?J3 !?&&̂ &?J3

脑凸面评分

!

)* &?$&̂ &?,# &?$&̂ &?,#

!

A4 &?$&̂ &?,# &?JĜ &?,"

局部脑沟

!

)* &?!&̂ &?+! &?!&̂ &?+!

!

A4 &?!&̂ &?+! &?!&̂ &?+!

总分

!

)* 3?&&̂ !?"$ 3?&&̂ !?3!

!

A4 "?$&̂ !?"3 "?$&̂ !?"3
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表
+

!

医师
!

与医师
#

的
S-LX

评分一致性

评分项目
加权系数
d0

OO

0

"

值
$3R

置信区间

下限 上限

)*

1

-N

评分
&?$#J

#

&?&&! &?,$& !?&GG

)*

1

)Q

评分
&?$"#

#

&?&&! &?J#G !?&3J

)*

1侧裂池评分
!?&&&

#

&?&&! !?&&& !?&&&

)*

1脑凸面评分
!?&&&

#

&?&&! !?&&& !?&&&

)*

1局部脑沟
!?&&&

#

&?&&! !?&&& !?&&&

)*

1总分
&?$3J

#

&?&&! &?J$$ !?&!,

A4

1

-N

评分
&?$#3

#

&?&&! &?,J# !?&G$

A4

1

)Q

评分
&?J$#

#

&?&&! &?,"& !?&"+

A4

1侧裂池评分
!?&&&

#

&?&&! !?&&& !?&&&

A4

1脑凸面评分
&?$33

#

&?&&! &?JGJ !?&"#

A4

1局部脑沟
&?G#J &?&&! &?!33 !?!&#

A4

1总分
&?J,&

#

&?&&! &?,G$ &?$,#

对
#

位医师评价的
)*

与
A4

图像共
"

组数据进

行组内相关性分析!分别得到各个指标的组内相关系

数$

N))

%!除
)Q

评分外其余指标的
N))

均大于
&?,3

$表
"

%#

表
"

!

)*

与
A4

图像
S-LX

各评分组内相关系数

评分项目
组内相
关系数

$3R

置信区间

下限 上限

-N

值
&?$#J &?J,J &?$G#

侧脑室评分
&?$&3 &?J"# &?$3

)Q

值
&?J33 &?,G" &?$#!

)Q

评分
&?,"+ &?G&3 &?J3"

侧裂池评分
&?$J+ &?$,! &?$$!

凸面挤压评分
&?$J" &?$,# &?$$#

局部脑沟评分
&?J!" &?,&" &?J$,

S-LX

总分
&?$!" &?J3G &?$3"

讨
!

论

正常压力脑积水是由
Q50/Z

和
X0'1/

于
!$G3

年首次提出的(

!&

)

!好发于老年人!是一组以行走困难"

认知障碍及尿失禁三联征为表现的临床综合征!影像

学表现为脑室扩张!腰穿脑脊液压力在正常范围内$

&

#&&//X

#

T

%#

!$$J

年
d1:0

(

0'1

等(

#

)首次描述了
1<7X

在
A4N

上表现为大脑凸面蛛网膜下腔变窄的挤压效应!同时

具有侧脑室扩大"侧裂池增宽以及局部脑沟扩张的特

点#后
#&&J

年
NZF11

等(

J

)将
1<7X

在影像上表现为胼

胝体角小于
$&h

的特征认为是蛛网膜下腔不成比例变

窄的一个表现#

#&!&

年
X0ZF1/6:6

等(

+

)总结了前人

的经验!将
1<7X

的蛛网膜下腔不成比例扩张的表现

命名为
S-LX

征!主要表现为侧脑室扩大"侧裂池增

宽和大脑凸面挤压征!并认为
S-LX

征是
1<7X

在影

像学上一个特征性的表现#

#&!,

年日本学者
LF1D650

等将
S-LX

的侧脑室扩大"侧裂池增宽"大脑凸面挤

压效应"胼胝体角锐角及局部脑沟扩张的
3

个影像学

表现进行量化的评估(

"

)

!各个影像表现赋予
&

!

#

分!

提出了基于
A4

的
S-LX

评分量表!并认为该量表评

分对
1<7X

患者术后预后及临床症状改善程度具有一

定的价值#

A4

检查无辐射!能准确多方位显示颅内结构!广

泛应用于各种颅内疾病!

1<7X

的
S-LX

征象影像学

研究绝大部分基于
A4

进行!鲜有采用头颅薄层
)*

检查评价
S-LX

征及其评分量表#然而!

1<7X

患者

大部分为老年人!部分患者基础情况差!无法耐受长时

间
A4

扫描!降低成像质量!导致无法评估!并且价格

昂贵!存在多种检查禁忌症!使其临床应用受到一定限

制#头颅薄层
)*

检查极短的扫描时间及多曲面重

建!可准确显示脑灰白质"脑沟及蛛网膜下腔情况!能

满足
S-LX

评估要求!弥补
A4

的限制#

研究表明
A4

扫描选择不同的扫描基线"测量层

面所得的
-N

"

)Q

角存在明显的差异(

J

)

#参考以往研

究!本研究选取国际常用"公认的测量方法分别应用于

A4

扫描以及
)*

薄层重建中!减少测量差异#本研

究表明两位影像医师对
)*

及
A4

图像评价的
S-LX

征各指标评分之间差异均无统计学意义!具有良好的

一致性和可重复性#本组
)*

"

A4

多个参数的
N))

均大于
&?$

!提示基于
)*

与
A4

的
S-LX

评分量表

各参数一致性良好#其中!仅
)Q

角评分的一致性
#

&?,3

$

N)))Q

角评分
&?,"+

%!可能与
)Q

角评分标准

以及
)Q

角测量误差有关!本组中多个样本
)Q

角为

J&h

!

$3h

!

)Q

角度的轻微变化可能导致
)Q

角评分的

改变#大脑凸面蛛网膜下腔狭窄是
S-LX

征中最重

要影像学表现!本研究发现通过规范的
)*

冠状位重

建!亦能准确显示这一征象!且与
A4

图像接近!可用

于影像评估#

<7X

患者通过明确的诊断以及尽早的

脑脊液分流术治疗!症状可明显的改善!被誉为*可治

愈痴呆+

(

!!

)

#早期
1<7X

患者症状较轻!常被误诊为

7S

或
QS

(

!#

)等其他认知功能疾病!头颅
)*

常被作为

神经系统疾病的体检及门诊的首选检查!薄层头颅

)*

在
S-LX

征的评估上与
A4

具有良好的一致性!

可作为
1<7X

患者的筛查工具!有助于筛查更多临床

可疑
1<7X

患者#

由于我国对
1<7X

研究起步较晚!临床近年来才

逐渐加以重视!本研究收集样本量较少!缺乏前瞻性"

多中心"大样本量研究!仅为基于
)*

图像对
S-LX

征评估量表的初步探讨#且本研究采用的
S-LX

评

分量表为
#&!,

年提出!可能存在一定的不足及需要补

充的内容#

总之!通过对比
A4

的
S-LX

评分量表参数!笔

者认为基于头颅薄层
)*

测量
S-LX

评分量表各参

数具有较好的一致性及可重复性!头颅薄层
)*

可用

于
1<7X

的
S-LX

评估#
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