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Chiari畸形Ⅰ型显微外科手术治疗效果观察

赵树鹏，申法政，李祥生，马继伟，赵新利，惠 磊，周文科
( 新乡医学院第一附属医院神经外科，河南 卫辉 453100)

摘要: 目的 探讨 Chiari畸形Ⅰ型的显微外科手术治疗方法及临床效果。方法 回顾性分析 2013 年 6 月至
2015年 6 月于新乡医学院第一附属医院行显微外科手术治疗的 36 例 Chiari畸形Ⅰ型患者的临床资料。结果 36 例
患者均行手术治疗，其中后颅窝骨性减压 +硬脑膜扩大修补术 8 例，后颅窝骨性减压 +蛛网膜下腔粘连松解术 +硬脑
膜扩大修补术 6 例，后颅窝骨性减压 +蛛网膜下腔粘连松解术 +小脑扁桃体切除( 或电凝回缩) 术 +硬脑膜扩大修补
术 19 例，后颅窝骨性减压 +脊髓空洞-蛛网膜下腔分流术 +硬脑膜扩大修补术 3 例。术后 3 个月复查评估，神经系统
症状改善 30 例，无变化 4 例，加重 2 例。随访 6 ～ 36 个月，28 例患者小脑扁桃体恢复至正常位置，其余 8 例患者较术
前不同程度回缩; 25 例合并脊髓空洞症患者中，18 例脊髓空洞不同程度缩小，5 例稳定无变化，2 例空洞增大。结论
显微外科手术是 Chiari 畸形Ⅰ型有效的治疗方法，可以有效缓解患者病情。
关键词: Chiari畸形;脊髓空洞症;显微外科手术
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Effect of microsurgery on Chiari malformation typeⅠ
ZHAO Shu-peng，SHEN Fa-zheng，LI Xiang-sheng，MA Ji-wei，ZHAO Xin-li，HUI Lei，ZHOU Wen-ke
( Department of Neurosurger，the First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University，Weihui 453100，Henan Province，Chi-
na)

Abstract: Objective To explore the effect of microsurgical treatment on Chiari malformation typeⅠ． Methods The
clinical data of 36 patients with Chiari malformation type Ⅰ who underwent microsurgery in the First Affiliated Hospital of
Xinxiang Medical University from June 2013 to June 2015 were analyzed retrospectively． Ｒesults A total of 36 patients were
treated with surgical treatment，including posterior cranial fossa decompression and dural enlargement repair in 8 cases; posteri-
or cranial fossa decompression combined with subarachnoid adhesiolysis and dural enlargement repair in 6 cases; posterior cra-
nial fossa decompression，subarachnoid adhesiolysis，cerebellar tonsil resection and dural enlargement repair in 19 cases; poste-
rior cranial fossa decompression，syringo-subarachnoid shunt and dural enlargement repair in 3 cases． Three months after sur-
gery，the neurological symptoms were improved in 30 cases，no change in 4 cases，and 2 cases were aggravated． The patients
were followed up for 6 to 36 months，the cerebellar tonsil returned to normal position in 28 cases，the cerebellar tonsil retracted
certainly in 8 cases． Among 25 patients with syringomyelia，the cavities of 18 patients were shrank in different degrees，no
change in 5 cases，and the cavities increased in 2 cases． Conclusion Microsurgery is an effective treatment for Chiari malfor-
mation typeⅠ，which can effectively alleviate the patient's condition．

Key words: Chiari malformation; syringomyelia; microsurgery

Chiari畸形Ⅰ型是一种以小脑扁桃体向下疝入
枕骨大孔及颈椎管内引起延髓、上颈髓受压及颅内
压增高的临床综合征，多数患者继发脊髓空洞症，部

分患者合并有颅颈交界区的其他畸形，临床症状以

颈项部疼痛、阶段性感觉分离障碍、肌无力及肌肉萎
缩为特点，呈缓慢进行性加重，常需手术治疗。本研
究旨在探讨 Chiari畸形Ⅰ型的显微外科手术治疗方

法及临床效果。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2013 年 6 月至 2015 年 6 月
于新乡医学院第一附属医院行显微外科手术治疗的

Chiari畸形Ⅰ型患者 36 例，男 16 例，女 20 例，年龄
13 ～ 55 岁，平均 ( 32． 5 ± 10． 3 ) 岁，病程 6 个月至
10 a，平均( 2． 9 ± 1． 3) a。以在磁共振成像( magnetic
resonance imaging，MＲI) 矢状面小脑扁桃体下缘达
枕骨大孔平面以下 5 mm 作为诊断标准，其中小脑

·425·
第 33 卷 第 6 期

2016 年 6 月
新乡医学院学报

Journal of Xinxiang Medical University
Vol． 33 No． 6

Jun． 2016



扁桃体下疝超过枕骨大孔下方 5 mm，但未达第 1 颈
椎后弓上缘 16 例，下疝至第 1 颈椎后弓水平 12 例，

下疝至第 2 颈椎下缘 6 例，下疝至第 3 颈椎下缘 2
例;合并不同程度的脊髓空洞症 25 例，合并脑积水
5 例。
1． 2 临床表现 颈项部疼痛及活动受限 28 例，共
济失调及走路不稳 17 例，声音嘶哑及吞咽困难 9
例，阶段性感觉分离障碍 19 例，肌无力及肌肉萎缩
25 例，膀胱和肛门括约肌功能障碍 6 例。
1． 3 影像学表现 MＲI 可见小脑扁桃体变尖向下
延长，后颅窝容积及枕大池变小，枕骨大孔区结构拥

挤，合并脊髓空洞 25 例，颅底凹陷 4 例，脑积水 5
例。
1． 4 手术方法 患者行气管插管全身麻醉，取侧卧
位。后正中入路，切口上端起自枕外粗隆上
1． 0 cm，切口下端根据小脑扁桃体下疝的程度而定，

切开颈枕部皮肤，沿颈白线分离两侧枕肌群，应避免

在枕外粗隆、项上线的附着处切断肌肉，暴露枕骨鳞
部、枕骨大孔、寰椎后弓及枢椎棘突，必要时暴露第
3 颈椎棘突。切除增厚的寰枕筋膜，枕骨鳞部钻孔，

咬开枕骨大孔，开骨窗约 3 cm × 3 cm，切除寰椎后
弓宽 1． 5 ～ 2． 0 cm，避免伤及两侧的椎动脉。“Y”形
切开硬脑膜，下端至小脑扁桃体下缘，如硬脑膜向外

膨隆明显，脑波动较好，且临床症状及神经功能障碍

较轻，可保持蛛网膜的完整性，仅用自体的枕筋膜或

人工硬膜单纯扩大修补硬膜。其余患者则需打开枕
大池蛛网膜，显微镜下分离小脑与延髓之间的粘连，

电凝小脑扁桃体皮质使其回缩，必要时行软脑膜下

部分小脑扁桃体吸除，疏通第四脑室正中孔至第四

脑室底，并见有脑脊液流出。脊髓空洞大多数病例
不用处理，对于术前一些临床症状和体征与脊髓空

洞密切相关，且为连续性张力空洞，可同时行脊髓空

洞-蛛网膜下腔分流术。取枕筋膜或人工硬膜扩大
修补硬脑膜，彻底止血后逐层缝合肌肉及皮肤。术
后颈部制动 1 周，下床活动带颈托 3 个月。

2 结果

36 例患者均行手术治疗，其中后颅窝骨性减
压 +硬脑膜扩大修补术 8 例，后颅窝骨性减压 +蛛
网膜下腔粘连松解术 +硬脑膜扩大修补术 6 例，后
颅窝骨性减压 +蛛网膜下腔粘连松解术 +小脑扁桃
体切除 ( 或电凝回缩) 术 + 硬脑膜扩大修补术 19
例，后颅窝骨性减压 +脊髓空洞-蛛网膜下腔分流

术 +硬脑膜扩大修补术 3 例。术后出现脑脊液漏 2
例，肺部感染 2 例，颅内感染 1 例，给予积极治疗后
均治愈出院，无死亡病例。术后 3 个月复查评估，神
经系统症状改善 30 例，无变化 4 例，加重 2 例。随
访 6 ～ 36 个月，28 例患者小脑扁桃体恢复至正常位
置，其余 8 例患者较术前不同程度回缩; 25 例合并
脊髓空洞症患者中，18 例脊髓空洞不同程度缩小，5

例稳定无变化，2 例空洞增大。

3 讨论

Chiari畸形临床上以颅后窝容积减少和小脑扁
桃体下疝为主要特征，造成脑干、上颈髓、后组颅神
经及上颈段脊神经根受压，脑脊液循环受阻，常合并

脊髓空洞症，部分患者合并颅颈交界区畸形及脑积

水［1］。目前其发病机制及病理生理改变尚未完全
清楚，如何选择治疗方案及手术方式仍是神经外科

领域的研究热点。
3． 1 发病机制及诊断标准 通过对后颅窝形态学
研究，目前 Chiari畸形发病比较共识的学说为中胚
层枕骨部体节发育不良，导致枕骨发育滞后，而脑组

织发育正常致使颅后窝容积变小，后颅窝组织结构

过度拥挤从而疝入椎管内［2-3］，在整个病理过程中颅

后窝容积相对减少是本病发生过程中的关键因

素［4］。目前小脑扁桃体下疝畸形的诊断一般以
MＲI矢状面小脑扁桃体下缘达枕骨大孔平面以下
5 mm 作为诊断标准。部分学者认为小脑扁桃体下
缘达枕骨大孔平面即可诊断，也有学者认为小脑扁

桃体下缘达枕骨大孔平面以下 3 mm 作为诊断标
准［5-6］。
3． 2 手术原则及术式选择 手术的总原则是选择
合适的术式扩大后颅窝容积，解除下疝的小脑扁桃

体和脊髓空洞内液体对脑干、脊髓的压迫，恢复正常
脑脊液循环。治疗本病的手术方式多样，目前大家
比较公认的手术方式首选后颅窝减压术，包括单纯

颅后窝骨减压术，并在此基础上同时行硬脑膜外层

切开、硬脑膜扩大修补、小脑扁桃体电凝回缩或软脑
膜下切除、蛛网膜下腔粘连松解、枕大池重建及脊髓
空洞-蛛网膜下腔分流等这些术式中的一种或几
种［7-8］。但目前尚无哪种手术方式的效果是完美的，

并且一些观点尚未达成共识，作者主张根据术前患

者的病史长短、症状及体征，结合小脑扁桃体下疝的
程度、脊髓空洞具体情况及是否合并颅底凹陷等骨
性畸形进行个体化治疗。
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3． 3 手术要点 适当的骨窗范围是手术成功的关
键步骤，较早期的大骨窗( 6． 0 cm × 6． 0 cm) 短期内
减压较充分，但小脑失去骨性支撑作用，可造成小脑

及脑干进一步下疝，使患者症状复发或加重。本组
病例采取骨窗为 3． 0 cm × 3． 0 cm，并咬除寰椎后弓
宽度 1． 5 ～ 2． 0 cm，避免伤及两侧的椎动脉，既防止
了小脑下垂对脑干的牵拉，又能较好地起到减压作

用，这一观点与周增俊等［9］相一致。VALENTINI
等［10］认为单纯有限的骨性减压效果较差，更多的学

者认为只有硬脑膜切开扩大修补才能做到减压充

分，减压术后枕骨大孔区蛛网膜下腔容积的大小是

影响患者预后的重要因素［11］。本组病例均行硬脑
膜切开并用人工硬膜或自体筋膜进行修补，术后硬

膜呈封闭状态，能有效减少伤口内积液、感染和脑脊
液漏的发生，防止术后颈项部肌肉等组织与神经组

织的粘连，也避免了小脑下垂及假性脑膨出的形成。
小脑扁桃体切除可以用低强度的电灼使其萎缩

复位，对于小脑扁桃体下疝到低于 C2 位置的患者，

采取软膜下脑组织切除，并将软膜切口以细丝线缝

合，保持局部脑表面的完整与光滑。显微镜下彻底
松解蛛网膜下腔粘连，畅通第四脑室正中孔，重新建

立脑脊液循环通路。本组有 28 例患者小脑扁桃体
恢复至正常位置，32 例神经系统症状较术前明显改
善，这与王增光等［12］报道相符。
脊髓空洞的处理目前尚无统一意见，研究认为

枕大孔区脑脊液循环障碍对脊髓空洞形成起关键作

用［13］。小脑扁桃体下疝减压后，脑脊液循环得到了
改善，大多数患者脊髓空洞能够回缩。若术后随访
脊髓空洞仍继续增大，或者术前一些临床症状和体

征与脊髓空洞密切相关，尤其当 MＲI 显示连续性张
力空洞，轴位上空洞最大横径超过同一平面脊髓宽

度的 70%，则需行空洞-蛛网膜下腔分流术。本研
究 25 例合并脊髓空洞患者中有 3 例行脊髓空洞-蛛
网膜下腔分流术，术后 18 例脊髓空洞不同程度缩
小，与国内一些学者的结果相类似［14-15］。
依据 Chiari 畸形Ⅰ型患者临床特点行个体化显

微外科手术治疗，能够解除小脑扁桃体下疝对延颈

髓的压迫，从而使脑脊液循环畅通，可以有效缓解患

者的病情，提高患者的生存质量。
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