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22 例 Chiari 畸形Ⅰ型合并脊髓空洞症的疗效分析

马义辉，季玮，荔志云，李长栋，周杰

兰州军区兰州总医院神经外科，甘肃 兰州 730050

摘 要 : 目的 探讨后颅窝减压术合并枕大池重建术治疗 Chiari 畸形Ⅰ型合并脊髓空洞症的手术疗效。方法 回顾性分

析 22 例 Chiari 畸形Ⅰ型合并脊 髓 空 洞 症 患 者 的 临 床 资 料。结 果 手 术 后 1 周 内 症 状 消 失 或 改 善 的 19 例 ; 随 访 术 后

6 个月 ～ 2 年，症状消失或改善的 14 例 ; 其中脊髓空洞症减小或消失 10 例。结论 后颅窝减压合并枕大池重建 术 是 临 床

治疗 Chiari 畸形Ⅰ型合并脊髓空洞症安全有效的手术方法。
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Clinical efficacy of posterior fossa decompression with cisterna magna reconstruction for
Chiari malformation I associated with syringomyelia: a study of 22 patients
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Abstract: Objective To determine the clinical efficacy of posterior fossa decompression with cisterna magna reconstruction for the

treatment of Chiari malformation I associated with syringomyelia．Methods The clinical data of 22 patients with Chiari malformation I

associated with syringomyelia were retrospectively analyzed． Ｒesults Symptoms resolved or improved in 19 patients within one week af-

ter surgery． Fourteen patents reported resolution or improvement of symptoms when followed up for six months to two years postopera-

tively． Syringomyelia was alleviated or resolved in 10 patients． Conclusions Posterior fossa decompression with cisterna magna recon-

struction is a safe and effective treatment strategy for Chiari malformation I associated with syringomyelia．
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Chiari 畸 形 是 小 脑 扁 桃 体 疝 入 枕 骨 大 孔 ，并 达

至 颈 椎 椎 管 内 ，合 并 或 者 不 合 并 脊 髓 空 洞 为 病 变 特

征 的 先 天 性 颅 颈 交 界 区 畸 形。其 临 床 表 现 多 种 多

样 ，对 有 临 床 症 状 的 患 者 普 遍 认 为 应 行 手 术 治 疗。

本 文 回 顾 性 分 析 2012 年 1 月 至 2014 年 1 月 共 22

例 行 后 颅 窝 减 压 手 术 治 疗 的 Chiari 畸 形Ⅰ型 合 并

脊 髓 空 洞 症 病 例 并 进 行 随 访 分 析 ，效 果 良 好 ，现 报

告 如 下。
1 临 床 资 料

1 ． 1 一 般 资 料

本 组 患 者 22 例 ，其 中 男 10 例 ，女 12 例 ; 年 龄

9 ～ 56 岁 ，平 均 39 ． 7 岁 ，病 程 2 个 月 至 20 年。
1 ． 2 临 床 表 现

肢体 感 觉 障 碍 16 例 ，肢 体 运 动 障 碍 8 例 ，共 济

失 调 4 例 ，头 痛 1 例 ，眩 晕 2 例 ，颈 肩 疼 痛 1 例 ，吞

咽 呛 咳 1 例 ，肌 肉 萎 缩 3 例 ，伴 有 夏 克 氏 关 节 炎 3

例。
1 ． 3 影 像 学 表 现

全 部 患 者 均 行 头 颅 MＲI 和 颅 颈 交 界 区 MＲI 检

查 ，小 脑 扁 桃 体 疝 出 枕 骨 大 孔 下 缘 5 mm 或 以 上 者

诊 断 为 Chiari 畸 形。本 组 脊 髓 空 洞 位 于 颈 段 者 9

例 ，颈 胸 段 者 11 例 ; 胸 段 者 2 例 ，其 中 合 并 寰 枕 融

合 6 例 ，颅 底 凹 陷 4 例 ，脑 积 水 2 例。
1 ． 4 手 术 方 法

本 组 患 者 均 采 用 全 麻 枕 下 减 压 ，取 侧 卧 位 ，头

架固 定。切 口 自 枕 外 粗 隆 上 1 ～ 2 cm 至 颈 3 ～ 4 棘

突 直 切 口 ，沿 项 白 线 锐 性 分 离 两 侧 肌 群。枕 鳞 部 钻

孔 ，咬 除 枕 骨 大 孔 后 缘 及 枕 鳞 部 的 部 分 骨 质 ，上 缘
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不 超 过 下 项 线 ，形 成 约 3 × 4 cm 骨 窗 ，将 寰 椎 后 弓

咬 除 约 1 cm。术 中 见 增 厚 的 寰 枕 筋 膜 予 以 锐 性 切

除 ，后“Y”形 剪 开 硬 脑 膜 ，仔 细 分 离 两 侧 小 脑 扁 桃

体间 的 粘 连 ，向 上 轻 牵 开 小 脑 扁 桃 体 ，松 解 蛛 网 膜

粘 连 ，显 露 第 四 脑 室 底、第四脑 室 正 中 孔 和 侧 孔，松

解增厚粘连蛛 网 膜，确 保 第 四 脑 室 脑 脊 液 循 环 通 路

通畅，将下疝小 脑 扁 桃 体 电 凝 烧 灼，若 回 缩 不 理 想，

行软膜下切除 部 分 小 脑 扁 桃 体，确 保 其 回 缩 至 枕 大

孔以上。取人工 硬 膜 扩 大 修 补 硬 脑 膜，严 密 缝 合 肌

肉及皮肤。术后颈部制动 1 周，带颈托 1 个月。
2 结 果

2 ． 1 疗 效 判 定 标 准

根 据 症 状、体 征 改 善 情 况 ，将 手 术 疗 效 分 4 组 ，

即 症 状 消 失、症 状 改 善、症 状 无 变 化 及 症 状 恶 化。

前 2 种 情 况 认 为 治 疗 有 效。
2 ． 2 近 期 疗 效

指 手 术 后 1 周 时 的 疗 效 评 估。22 例 患 者 ，症

状 消 失 或 改 善 的 19 例 ( 总 有 效 率 86% ，见 表 1 ) 。

表 1 手术疗效分析

术后随访时间 症状消失 症状改善 有效率 症状无变化 症状加重 无效率

术后 1 周( n = 22) 0 19 86% 3 0 14%
术后 0． 5 ～ 2 年 ( n = 20) 2 12 70% 5 1 30%

2 ． 3 远 期 疗 效

主 要 通 过 通 知 患 者 来 院 门 诊 随 诊 及 电 话 随 访

的 形 式 进 行。随 访 最 长 2 年 ，最 短 6 个 月 ，平 均

1． 3 年。其 中 失 访 2 例 ，共 有 20 例 患 者 有 效。症 状

消失 或 改 善 的 14 例 ( 总 有 效 率 70% ，见 表 1 ) 。其

中 手 术 后 3 个 月 脊 髓 空 洞 症 减 小 或 消 失 10 例

( 见图 1 ) 。

图 1 术 前 MＲI 见 小 脑 扁 桃 体 下 端 疝 入 枕 骨 大 孔 ，颈

段 脊 髓 中 央 管 明 显 扩 张 ; 术 后 三 个 月 MＲI 复 查 ，

见 下 疝 的 小 脑 扁 桃 体 切 除 后 枕 大 池 形 成 良 好 ，

颈 段 脊 髓 中 央 管 扩 张 明 显 缩 小。

2 ． 4 术 后 并 发 症

本 组 术 后 出 现 并 发 症 共 9 例。其 中 4 例 表 现

为 持 续 或 短 暂 发 热 ，6 例 出 现 头 痛 ，1 例 出 现 枕 大

神 经 痛 ，1 例 出 现 颅 内 感 染 ，给 予 对 症 支 持 治 疗 后

均 治 愈 ( 见 表 2 ) 。

表 2 术后并发症统计

术后并发症 发热 头痛 枕大神经痛 颅内感染

病例数 4 6 1 1

3 讨 论

Chiari 畸 形 常 合 并 寰 枕 融 合、颅 底 凹 陷、寰 枢 脱

位、脊 椎 侧 弯 和 脊 髓 空 洞 等［1］。脊 髓 空 洞 症 是

Chiari 畸 形 的 继 发 性 病 变。目前，关于 Chiari 畸形的

发病机制较公认的观点是胚胎发育过程中枕骨发育

不良，而小脑和脑干等后脑结构仍正常发育，使后颅

窝过于拥挤，导致相应结构疝出枕骨大孔［2］。
Chiari 畸 形 一 般 需 要 手 术 治 疗 ，手 术 的 基 本 原

则 都 是 扩 大 后 颅 窝 容 积 ，解 除 下 疝 小 脑 扁 桃 体 对 延

髓 和 颈 髓 的 压 迫 ，改 善 延 髓 和 颈 髓 的 血 液 供 应。目

前 临 床 治 疗 ChiariⅠ型 畸 形 合 并 脊 髓 空 洞 症 的 主 要

手术 方 式 有 : 后 颅 窝 减 压 术、后 颅 窝 减 压 并 下 疝 小

脑 扁 桃 体 切 除 及 枕 大 池 重 建 术 ，以 及 后 颅 窝 减 压 合

并 脊 髓 空 洞 造 瘘 或 分 流 术 等［3］。国 内 外 学 者 均 证

实 ，单 纯 后 颅 凹 减 压 可 不 同 程 度 地 减 轻 临 床 症 状 ，

使 脊 髓 空 洞 缩 小 或 消 失［4-5］。国 内 学 者 朱 青 峰 等 人

对 后 颅 窝 减 压 术 和 小 脑 扁 桃 体 切 除 并 行 后 颅 窝 重

建 术 两 种 术 式 进 行 比 较 ，发 现 小 脑 扁 桃 体 下 疝 切 除

合并 后 颅 窝 重 建 术 的 疗 效 较 前 者 满 意［6］。本 组 22

例 ChiariⅠ型 畸 形 合 并 脊 髓 空 洞 症 的 患 者 均 采 用 后

颅 窝 减 压 将 下 疝 的 小 脑 扁 桃 体 切 除 ，并 行 后 颅 窝 重

建 术 进 行 治 疗 ，取 得 了 良 好 的 疗 效。

综 上 所 述 ，笔 者 认 为 后 颅 窝 减 压、枕 骨 大 孔 区
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蛛 网 膜 粘 连 充 分 松 解、小 脑 扁 桃 体 复 位、必 要 时 切

除 部 分 小 脑 扁 桃 体 及 重 建 枕 骨 大 孔 区 脑 脊 液 循 环

通 路 是 临 床 治 疗 畸 形Ⅰ型 安 全 有 效 的 手 术 方 法。
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·病例报告·

垂体腺瘤伴钙化 2 例诊治报告
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鞍 区 肿 瘤 常 见 有 垂 体 腺 瘤、颅 咽 管 瘤、脑 膜 瘤

等 ，影 像 学 上 伴 有 钙 化 表 现 的 临 床 以 颅 咽 管 瘤 及 脑

膜瘤 多 见［1］。钙 化 是 垂 体 腺 瘤 的 少 见 表 现 ，伴 有 广

泛 钙 化 者 尤 其 罕 见。2014 年 我 科 共 收 治 2 例 伴 有

钙 化 的 垂 体 腺 瘤 病 例 ，现 将 诊 治 情 况 报 告 如 下。
1 病 例 报 告

例 1，女 ，27 岁 ，主 因“手 指 脚 趾 粗 大 2 年 ，月

经 异 常 伴 泌 乳 1 年 余”入 院。查 体 : 手 指 脚 趾 粗

大 ，鼻 唇 轻 度 肥 厚 ，头 发 粗 黑 ，毛 发 增 多 ，挤 压 乳 头

可 见 乳 白 色 分 泌 物 排 出。视 力 视 野 及 眼 底 检 查 :

OD 0 ． 2，OS 0 ． 1，双 眼 中 心 视 野 大 致 正 常 ，双 眼 周

边 视 野 颞 上 暗 点 ，眼 底 未 见 异 常 改 变。激 素 检 查 :

FT3 3 ． 34 pg / ml ( 参 考 值 范 围 为 1 ． 76 ～ 6 ． 79 ) ，

FT4 0 ． 53 ng / dl ( 参 考 值 范 围 为 0 ． 6 ～ 1 ． 69 ) ，

PＲL33 ． 02 ng / ml ( 参 考 值 范 围 为 3 ． 34 ～ 26 ． 72 ) ，

hGH36 ． 00 ng / ml ( 参 考 值 范 围 为 0 ． 010 ～ 3． 607 ) ，

TSH0 ． 57 uIU / ml ( 参 考 值 范 围 为 0 ． 34 ～ 5 ． 6 ) ，

FSH3 ． 76 mIU / ml ( 参 考 值 范 围 为 4 ． 54 ～ 22 ． 51 ) ，

LH2 ． 80 mIU / ml ( 参 考 值 范 围 为 19 ． 18 ～ 103． 03 ) 。
甲 状 腺 超 声 检 查 示 : 甲 状 腺 右 侧 叶 囊 实 性 结 节。术

前 头 颅 CT 检 查 示 : 蝶 鞍 扩 大 ，鞍 区 内 可 见 一 类 圆

形软 组 织 密 度 影 ，大 小 约 1 ． 6 cm × 1 ． 8 cm，鞍 背 及

鞍 底 可 见 部 分 骨 质 结 构 受 压 变 薄 ，并 可 见 一 斑 片 状

骨 性 密 度 影 ，边 界 较 清 ，并 向 下 突 入 蝶 窦 ( 见 图

1A ) 。颅 脑 MＲ 检 查 示 : 蝶 鞍、鞍 上 池 及 右 侧 鞍 旁

可 见 一 不 规 则 形 不 均 匀 长 T1 低 信 号、长 T2 高 信 号

肿 块 影 ，大 小 约1． 5 cm × 2 ． 3 cm × 2 ． 4 cm，轮 廓 欠

清 晰 ，病 灶 内 可 见 结 节 显 著 长 T1、短 T2 低 信 号 影 ，

轮 廓 欠 清 晰 ( 见 图 1 B ) 。术 前 诊 断 为 垂 体 腺 瘤 ( 生

长 激 素 型 ) 伴 钙 化。完 善 术 前 检 查 后 ，在 全 麻 下 应

用 神 经 导 航 辅 助 行 内 镜 下 经 鼻 蝶 入 路 肿 瘤 切 除 术。
术 中 切 开 硬 膜 见 瘤 组 织 质 地 较 软 ，血 供 一 般 ，可 见

鞍 底 中 线 近 斜 坡 处 钙 化 团 块 ，桑 葚 状 ，质 地 硬 ，未

予强 行 切 除 钙 化 斑 块 组 织 ，仔 细 刮 圈 刮 除 瘤 组 织 ，
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