 
實證醫學中心 臨床情境文獻查證競賽 報名表
	●學員基本資料
	姓  名
	林姿廷、賀韻庭
	單　位
	臨床心理中心

	分機
	6703
	員　編
	無
	填寫日期
	111年　6  月 18　 日

	類別
	醫師
	□醫學生　□PGY  □住院醫師　□主治醫師　□其他       　 

	
	護理人員
	□實習生　□護理師(士)　□專科護理師　□其他         　 　 

	
	醫事職系
	職系名稱    臨床心理師             ■實習生  □PGY  □其他         

	
	 □其他               

	臨床問題敘述(Problem description)佔分10%： 
請敘述個案狀況（可包括病患主訴、病史、檢查以及處置等）：
[image: ]
	Patient/Problem：
	73歲男性，高血壓病史，近一年記憶力下降、步態不穩。

	Intervention：
	腰椎穿刺引流腦脊髓液

	Comparison：
	傳統/內視鏡第三腦室造口術、引流管置入

	Outcome：
	步態不穩加劇，跌倒數次


 

	關鍵字(Key words)此項目與search合併計分:
Alzheimer's disease、Normal pressure hydrocephalus
normal pressure hydrocephalus alzheimer's disease differential diagnosis

	資料庫搜尋敘述(Literature search)佔分10%:（建議至少搜尋PubMed, Medline, Cochrane）
PubMed
Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry

	參考文獻摘要與等級(請參考CEBM - Levels of Evidence 2011)佔分20%:
　　Normal pressure hydrocephalus（NPH）在早期階段，主要認知功能症狀為注意力、心理動作速度（psychomotor speed）和記憶力受損，推測與額葉功能有關；於晚期階段，NPH患者將出現整體認知功能缺損。與Alzheimer's disease（AD）患者相比，NPH患者的記憶功能缺損似乎比AD患者輕。在診斷NPH方面，臨床和神經影像資料皆至關重要，然而NPH也可能與其他神經退化疾​​病共病，特別是AD，將使得鑑別診斷變得困難，預後也更加複雜。
隨後回顧NPH與AD共病患者進行分流手術的認知、步態及生理功能之變化。研究針對56 名因NPH接受引流手術的患者，進行腦組織切片以檢查Alzheimer's disease及對於臨床症狀的影響。研究中使用（global deterioration scale, GDS）、MMSE等測驗針對認知功能進行評估。步態則使用客觀測量速度和行走指數 (ambulatory index, AI) 進行評估。
　　結果顯示現出神經斑塊（切片檢查為陽性）的病例的患病率與失智嚴重程度同時增加；與陰性的患者相比，陽性的患者認知障礙（GDS 較高和 MMSE 評分較低）以及步態障礙（AI 評分較高和速度較慢）更嚴重。
　　手術後，無論是陽性或陰性的NPH患者，步態速度和 AI 評分顯著改善。年長的NPH患者經常共病AD並導致相關的臨床損害。根據研究結果顯示，對於NPH與AD的共病患者，其AD的病理並未明顯影響分流手術之臨床反應。

參考文獻：
１、（Level 3）
Golomb, J., Wisoff, J., Miller, D. C., Boksay, I., Kluger, A., Weiner, H., ... & Graves, W. (2000). Alzheimer's disease comorbidity in normal pressure hydrocephalus: prevalence and shunt response. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 68(6), 778-781.http://dx.doi.org/10.1136/jnnp.68.6.778
２、（Level 2）
Picascia, M., Zangaglia, R., Bernini, S., Minafra, B., Sinforiani, E., & Pacchetti, C. (2016). A review of cognitive impairment and differential diagnosis in idiopathic normal pressure hydrocephalus. Functional Neurology, 30(4), 217–228. https://doi.org/10.11138/FNeur/2015.30.4.217


	結論(Reviewers' conclusions)佔分30%:
　　Normal pressure hydrocephalus（NPH）最常見且最先出現的症狀為步距小、平衡及步態缺損，起步走或轉身時特別困難；第二個症狀為認知或行為功能異常，包含：記憶力衰退、思考遲緩、反應緩慢等症狀；第三個症狀是失禁，由於其認知功能衰退的表現類似Alzheimer's disease（AD）因而增加了診斷的困難度與複雜性。部分NPH患者在接受分流手術後，步態缺損會有明顯改善。
　　研究結果亦顯示，NPH患者伴隨的認知功能減損可能是可逆的，並且NPH的認知功能缺損又被視為“fronto-subcortical dementia”，其特徵包含執行功能缺損、心理動作遲緩和淡漠的情緒反應，類似額葉功能障礙；相反地，AD患者的認知功能減損則為漸進式、緩慢且不可逆的，且Alzheimer's disease初期的症狀為記憶力下降，但額葉功能尚保存，且顯少出現步態不穩、尿失禁等問題。
另外，Normal pressure hydrocephalus與Alzheimer's disease也可能同時出現，在接受分流手術後，共病患者仍可改善步態不穩的狀況，但認知功能及排尿異常的狀況則未有明顯不同；Alzheimer's disease的症狀不會因為分流手術而有明顯改善。


	現況分析與臨床應用(Clinical practice)佔分30% :
　　Normal pressure hydrocephalus與Alzheimer's disease在認知功能的缺損上相似的表現，包含：記憶力下降、思考遲緩、反應緩慢；為了確認診斷的準確性，可以進行進一步的測試：如神經心理測驗（MMSE、涉及額葉功能的TMT, FAB, Wisconsin Card Sorting Test等）、腦影像檢查、臨床檢查（反應速度、身體機能）及腦脊隨液測試；Alzheimer's disease等多種腦部疾病會導致腦組織收縮，使腦室看起來比正常情況大；而在Normal pressure hydrocephalus，會出現額葉灌流不足、內側顳葉體積減少，但即使腦室擴大，腦組織也可能不會出現萎縮。


	加分項目-醫病共享決策(SDM)之施行方法，至多加分20%：



	種子教師意見:
透過實證文獻查證，可發現NPH與AD在神經心理功能有明顯差異，前者主要在執行功能領域有較大的困難，後者則是在近期記憶儲存有所缺損，透過神經心理衡鑑，可協助我們進一步澄清其功能缺損，形成更精確的鑑別診斷。
李志謙 2022/06/20



報名參賽者視同同意實證醫學中心將投稿內容放置於院內網路平台供同仁觀摩。
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(Case-series**

n/a

Systematic review

of cross sectional studies with
consistently applied reference
standard and blinding

[ndividual cross sectional
studies with consistently
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on-consecutive studies, or studies without
consistently applied reference standards**

ICase-control studies, or
‘poor or non-independent
reference standard**

Mechanism-based
reasoning

'What will happen if
we do not add a

Systematic review
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n/a

intervention help?
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ptudy**
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(Prognosis) Istudy**
Does this Systematic review Randomized trial on-randomized controlled cohort/follow-up ICase-series, case-control [Mechanism-based
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What are the
COMMON harms?
(Treatment Harms)

Systematic review of randomized
trials, systematic review

of nested case-control studies, n-
of-1 trial with the patient you are
raising the question about, or
observational study with dramatic
effect

Individual randomized trial
or (exceptionally) observational
study with dramatic effect

INon-randomized controlled cohort/follow-up
|study (post-marketing surveillance) provided
there are sufficient numbers to rule out a
lcommon harm. (For long-term harms the
|duration of follow-up must be sufficient.)**

\What are the RARE
harms?
(Treatment Harms)

Systematic review of randomized
trials or n-of-1 trial

Randomized trial
or (exceptionally) observational
study with dramatic effect
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studies™*

Mechanism-based
reasoning

Is this (early
idetection) test
worthwhile?
(Screening)

Systematic review of randomized
trials

Randomized trial

on -randomized controlled cohort/follow-up
jstudy **
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studies™*

Mechanism-based
reasoning

* Level may be graded down on the basis of study quality, imprecision, indirectness (study PICO does not match questions PICO), because of inconsistency between
studies, or because the absolute effect size is very small; Level may be graded up if there is a large or very large effect size.

** As always, a systematic review is generally better than an individual study.

How to cite the Levels of Evidence Table
OCEBM Levels of Evidence Working Group*. "The Oxford 2011 Levels of Evidence".

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. htt

www.cebm.net/index.aspx?0=5653

* OCEBM Table of Evidence Working Group = Jeremy Howick, Iain Chalmers (James Lind Library), Paul Glasziou, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberati, Ivan Moschetti,
Bob Phillips, Hazel Thornton, Olive Goddard and Mary Hodgkinson
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