
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０２００６２１６

成年单纯Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型患者后颅窝骨性结构的形态学研究

王圣茜，胡晓臖，李　洋，夏永智，晏　怡　　４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院神经外科

　　［摘要］　目的　探讨无颅底凹陷的成人单纯Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型（ＣｈｉａｒｉｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｙｐｅⅠ，ＣＭⅠ）患
者后颅窝骨性结构的变化。方法　收集２０１８年１月至２０２０年６月我科收治的成人单纯 ＣＭⅠ患者作
为观察组，选取性别、年龄匹配的健康体检者作为对照组，根据头颈薄层 ＣＴ数据比较两组受试者后颅
窝骨性结构线性、角度及面积参数的差异。结果　两组分别纳入３８例，观察组斜坡长（Ｐ＜０．００１）、枕上
长（Ｐ＜０．０１）、枕骨长（Ｐ＜０．００１）、Ｋｌａｕｓ高度指数（Ｐ＜０．００１）、后方压迫值（Ｐ＜０．００１）、小脑幕枕骨角
（Ｐ＜０．０５）和后颅窝矢状面面积（Ｐ＜０．００１）均小于对照组，齿突压迫值（ｐＢＣ２）（Ｐ＜０．０１）、齿突软组织
压迫值（Ｐ＜０．０１）、前方压迫值（Ｐ＜０．００１）和基底角（Ｐ＜０．０１）均大于对照组，差异具有统计学意义。
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　　Ｃｈｉａｒｉ畸形（Ｃｈｉａｒｉｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＭ）是一组以小
脑、脑干和颅颈交界区解剖结构异常为特征的先天发

育性疾病［１］。Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型（ＣＭⅠ）以小脑扁桃体
下部及小脑蚓部经枕骨大孔疝入椎管为主要特征，其

发病机制尚不完全明确。有证据提示其与中胚层体节

枕骨发育不良导致的后颅窝狭小有关［１－２］。颅底凹陷

（ｂａｓｉｌａｒｉｎｖａｇｉｎａｔｉｏｎ，ＢＩ）是另一种成人常见的颅颈交
界区畸形，与 ＣＭⅠ常相互关联，也可单独存在，二者
关系尚不完全清楚［３］。近年来，较多研究认为 ＣＭⅠ
患者的后颅窝形态明显区别于健康人群，后颅窝容积

（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａｖｏｌｕｍｅ，ＰＦＶ）明显减小［４－５］，但仍存在

一些争议。同时，这些研究均未排除合并 ＢＩ的病例，
而ＢＩ的诊断以颅颈交界区骨性结构的异常为基础，如
不加区分地分析 ＣＭⅠ的骨性结构的变化，其结论必
将受到ＢＩ因素的影响。我们前期发现成人单纯ＣＭⅠ
斜坡缩短，枕骨大孔区附近枕骨倾角增加［６］。在此

基础上，本研究拟进一步深入研究单纯 ＣＭⅠ患者斜
坡、枕骨以及枢椎形态学的变化，并分析其可能的临

床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集我科 ２０１８年 １月至 ２０２０年 ６月所收治的
ＣＭⅠ患者资料，共５６例。纳入标准：①年龄≥１８岁；
② ＭＲＩ正中矢状位示小脑扁桃体下缘超过枕骨大孔
５．０ｍｍ［７］，可合并脊髓空洞（图１）；③有临床症状及
体征：头痛、颈肩部及肢体麻木疼痛、节段性分离性感

觉障碍、肌力下降或肌肉萎缩等。排除标准：①颈椎
ＣＴ矢状位重建提示 ＢＩ（正中矢状位显示齿突尖达
Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ线５．０ｍｍ以上［３］）及寰枕融合；②寰枢

椎脱位或颅颈交界区关节不稳定；③继发性 ＣＭⅠ，如
脑积水或颅内占位性病变等。共排除 ＢＩ１４例、寰枕
融合４例，纳入３８例成人ＣＭⅠ患者作为观察组。
　　本组患者均合并脊髓空洞，其中头痛或肢体麻木
疼痛者占７８．９％，上肢感觉异常者占 ３４．２％，肌力下
降或肌肉萎缩者占 ２６．３％。观察组患者均行枕下减
压及枕大池重建术。对照组选取本院３８例健康体检
者的头颈薄层ＣＴ数据。全部受试者对本研究知情同
意［伦理审查批号：２０２０年科研伦理（２０２０３１５）］。观
察组男性１３例，女性２５例，年龄１８～６４（４５．０±１１．１）
岁；对照组男性１８例，女性２０例，年龄２１～７５（４９．８±
１２．０）岁。两组受试者性别、年龄比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　ＣＴ图像处理
　　观察组和对照组均行头颈部 ＣＴ薄层扫描（西门
子，德国），取中立位，层厚０．７５ｍｍ。获取扫描数据，
并导入ＲａｄｉＡｎｔＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒ４．６．５．１８４５０（Ｍｅｄｉｘａｎｔ
公司，波兰）软件，参照李洋等［６］的方法，获取正中矢

状位重建图像，并据此行线性、角度及面积等参数的

测量。

１．３　指标测量
　　线性及角度参数分别采用 ＲａｄｉＡｎｔＤＩＣＯＭ
Ｖｉｅｗｅｒ、ｉｐｈｏｔｏＤｒａｗ２．６（ＳｉｍｅｎＷｕ，加拿大）软件测量。
经两名神经外科医师测量，取平均值。

　　线性参数（图 ２Ａ）１０个，分别为 ①后颅窝矢状
径：鞍背顶点与枕内粗隆的连线长度；②斜坡长：鞍背
顶点与枕骨大孔前缘的连线长度；③枕上长：枕内粗隆
中心至枕骨大孔后缘的直线距离；④枕骨长：枕内粗隆
中心至枕骨大孔后缘沿枕内嵴的曲线长度；⑤ Ｋｌａｕｓ
高度指数：鞍结节至枕内粗隆的连线（Ｔｗｉｎｉｎｇ线）与齿

! " #

Ａ：正常成人１例（女性，４５岁）；Ｂ：单纯ＣＭⅠ１例（女性，４３岁，合并颈髓空洞）；Ｃ：ＣＭⅠ合并ＢＩ１例（女性，５０岁，合并颈髓空
洞）白色实线为枕骨大孔前后缘连线，红色实线为Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ线。

图１　颈椎ＣＭⅠ及ＢＩＭＲＩ检查图像
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Ａ：线性参数　ａ－ｂ：后颅窝矢状径，ａ－ｃ：斜坡长，ｂ－ｄ：枕上长，ｆ－ｇ：Ｋｌａｕｓ高度指数，ｉ－ｊ：齿突压迫值，ｏ－ｊ：齿突软组织压迫值，
ｏ－ｉ：齿突软组织厚度，ｉ－ｋ：前方压迫值，ｍ－ｎ：后方压迫值，ｂ－ｅ：Ｔｗｉｎｉｎｇ线；Ｂ：角度参数　ɑ：基底角，β：小脑幕枕骨角，μ：小脑幕
鞍背角，λ：颈２倾角；Ｃ：面积参数　ａ、ｂ、ｃ、ｄ四点围绕的面积为后颅窝矢状面面积，其中曲线ｂ－ｄ为枕骨长

图２　ＣＴ正中矢状位重建示各参数测定方法

表１　两组ＣＴ各项参数比较 （ｎ＝３８，珋ｘ±ｓ）

指标 观察组 对照组 Ｆ ｔ Ｐ
后颅窝矢状径／ｃｍ ８．３９±０．４５ ８．３２±０．４７ ０．１７７ ０．６５７ ０．５１３
斜坡长／ｃｍ ３．１５±０．２５ ４．４６±０．３８ ３．０９９ －１７．８７７ ０．０００
枕上长／ｃｍ ３．８６±０．５１ ４．２５±０．４５ ０．１７５ －３．５４３ ０．００１
枕骨长／ｃｍ ３．９８±０．４７ ４．５６±０．４８ ０．１６１ －５．４１０ ０．０００
Ｋｌａｕｓ高度指数／ｃｍ ３．３４±０．４１ ３．９６±０．３６ １．０６５ －６．８５７ ０．０００
齿突压迫值／ｍｍ ４．７１±１．４７ ３．７１±１．４７ ０．０００ ２．９６３ ０．００４
齿突软组织压迫值／ｍｍ ７．８６±１．５３ ６．７４±１．５４ ０．０５４ ３．１９０ ０．００２
齿突软组织厚度／ｍｍ ３．１５±０．７５ ３．０３±０．６５ ０．５８５ ０．７５７ ０．４５２
前方压迫值／ｍｍ ９．１５±１．８９ ６．７３±２．３６ １．９３１ ４．９４７ ０．０００
后方压迫值／ｍｍ ４．６５±１．６７ ６．２８±１．４５ ０．４６９ －４．５３７ ０．０００
基底角／° １１３．３９±６．４０ １０８．３７±６．１４ ０．２８８ ３．３４７ ０．００１
小脑幕枕骨角／° ９１．９４±８．３７ ９６．１４±７．５２ ０．００２ －２．１４５ ０．０３６
小脑幕鞍背角／° ４０．６０±７．７７ ４０．９１±５．９６ ０．６４２ －０．１８６ ０．８５３
颈２倾角／° ７１．５４±４．６７ ７２．５１±４．７６ ０．０７１ －０．８９５ ０．３７４

后颅窝矢状面面积／ｃｍ２ ２０．１０±２．１８ ２３．８２±２．１８ ０．００１ －７．４３９ ０．０００

突尖的最短距离；⑥齿突压迫值（ｐＢＣ２）：齿突至枕骨
大孔前缘与颈 ２椎体后下角连线的最大垂直距离；
⑦齿突软组织压迫值：齿突尖后方硬膜囊至枕骨大孔
前缘与颈２椎体后下角连线的最大垂直距离；⑧齿突
软组织厚度：齿突软组织压迫值减去齿突压迫值；⑨前
方压迫值：齿突尖至鞍背与颈２椎体后下角连线的最
大垂直距离；⑩后方压迫值：寰椎后弓中点至枕骨大孔
后缘与颈２棘突根部最下缘连线的距离。
　　角度参数（图２Ｂ）４个，分别为 ①基底角：前颅窝
底与斜坡形成的夹角；②小脑幕枕骨角：小脑幕附着缘
至枕骨大孔后缘连线与小脑幕轮廓形成的夹角；③小
脑幕鞍背角：小脑幕附着缘至鞍背顶点的连线与小脑

幕轮廓形成的夹角；④颈２倾角：齿突尖与颈２椎体下
缘的夹角。

　　面积参数（图２Ｃ）１个，为后颅窝矢状面面积：由
枕骨粗隆与鞍背连线、斜坡、枕骨大孔前后缘连线及枕

内嵴所围成截面的面积。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，采用组内相关系数对
两次测量结果行一致性检验，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，独
立样本ｔ检验比较两组组间数据，χ２检验比较两组计
数资料。

２　结果

２．１　两组ＣＴ各项参数比较
　　两组ＣＴ线性、角度及面积参数一致性检验示ＩＣＣ
最低值０．８９６，一致性良好（表１）。
２．１．１　线性参数　　与对照组相比，观察组斜坡长
（Ｐ＜０．００１）、枕上长（Ｐ＜０．０１）、枕骨长（Ｐ＜０．００１）、
Ｋｌａｕｓ高度指数（Ｐ＜０．００１）、后方压迫值（Ｐ＜０．００１）显
著减少；齿突压迫值（Ｐ＜０．０１）、齿突软组织压迫值
（Ｐ＜０．０１）、前方压迫值（Ｐ＜０．００１）显著增大；后颅窝
矢状径（Ｐ＝０．５１３）、齿突软组织厚度（Ｐ＝０．４５２）差异
无统计学意义。
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表２　两组ＣＴ参数的性别差异 （珋ｘ±ｓ）

女性 男性
指标

观察组（ｎ＝２５） 对照组（ｎ＝２０） Ｐ 观察组（ｎ＝１３） 对照组（ｎ＝１８） Ｐ
后颅窝矢状径／ｃｍ ８．２５±０．４３ ８．１１±０．３５ ０．２６８ ８．６３±０．３９ ８．５９±０．４８ ０．７７９
斜坡长／ｃｍ ３．０９±０．２６ ３．２８±０．１５ ０．０２３ ４．０９±０．２８ ４．６６±０．３９ ０．００２
枕上长／ｃｍ ３．７９±０．５１ ４．２８±０．４９ ０．００２ ３．９９±０．５０ ４．２５±０．４０ ０．１２１
枕骨长／ｃｍ ３．８９±０．３９ ４．５７±０．５２ ０．０００ ４．１６±０．５６ ４．５９±０．４３ ０．０２４
Ｋｌａｕｓ高度指数／ｃｍ ３．３０±０．４８ ３．９４±０．３０ ０．０００ ３．４０±０．２５ ３．９５±０．４１ ０．０００
齿突压迫值／ｍｍ ４．７９±１．４９ ３．５６±１．３３ ０．００６ ４．５４±１．４９ ３．８３±１．６７ ０．２３８
齿突软组织压迫值／ｍｍ ７．７６±１．３６ ６．４７±１．５４ ０．００５ ８．０６±１．８４ ７．０２±１．５７ ０．１０６
齿突软组织厚度／ｍｍ ２．９６±０．６７ ２．９０±０．４８ ０．７４３ ３．５２±０．７９ ３．１９±０．８１ ０．２７３
前方压迫值／ｍｍ ９．０８±１．９５ ６．３３±２．３５ ０．０００ ９．３０±１．８０ ７．２９±２．３９ ０．０１７
后方压迫值／ｍｍ ４．３４±１．７１ ５．９７±１．２０ ０．００１ ５．２４±１．４６ ６．６０±１．７２ ０．０３０
基底角／° １１２．９８±７．３５ １０８．３７±５．７２ ０．０３４ １１４．０４±４．６７ １０８．４６±６．９７ ０．０２０
小脑幕枕骨角／° ９１．３８±９．４２ ９７．２９±７．８５ ０．０４５ ９２．７９±６．８０ ９４．８４±７．７３ ０．４５７
小脑幕鞍背角／° ４０．１６±７．７３ ４０．９４±７．０６ ０．７４８ ４１．２６±８．１２ ４０．９２±４．８０ ０．８８９
颈２倾角／° ７１．１９±４．１８ ７２．１９±４．６６ ０．４５４ ７２．２２±５．６２ ７２．９１±５．１４ ０．７２９

后颅窝矢状面面积／ｃｍ２ １９．３６±１．８７ ２３．２７±２．０３ ０．０００ ２１．５３±２．０８ ２４．５０±２．２９ ０．００１

２．１．２　角度参数　　与对照组相比，观察组小脑幕枕
骨角（Ｐ＜０．０５）减小，基底角（Ｐ＜０．０１）增大。两组小
脑幕鞍背角（Ｐ＝０．８５３）及颈 ２倾角（Ｐ＝０．３７４）差异
无统计学意义。

２．１．３　面积参数　　与对照组相比，观察组后颅窝矢
状面面积显著减小（Ｐ＜０．００１）。
２．２　两组ＣＴ各参数的性别差异
　　枕上长、小脑幕枕骨角、齿突压迫值与齿突软组织
压迫值４个指标存在性别差异，其中男性 ＣＭⅠ患者
与对照组比较差异没有统计学意义，女性 ＣＭⅠ患者
与对照组比较差异有统计学意义（表２）。

３　讨论

　　在前期研究中，我们发现成人单纯 ＣＭⅠ患者斜
坡长显著缩短，斜坡角增加，枕骨大孔区附近枕骨的倾

角增加［６］。本研究进一步分析了斜坡、枕骨和枢椎形

态学的变化，发现单纯 ＣＭⅠ患者骨性结构的变化主
要表现在斜坡与枕骨的缩短与上抬，这可能引起后颅

窝高度的减小及矢状面面积的下降，同时研究还发现

齿状突后缘骨质对延颈髓前方存在一定程度的压迫。

３．１　目前缺乏对单纯ＣＭⅠ后颅窝形态研究报道
　　ＣＭⅠ是一组以小脑扁桃体疝入枕骨大孔为特征
的疾病，但其发病机制仍然不明确［５］。目前较为公认

的机制是胚胎发育过程中，中胚层体节发育异常，导致

枕骨发育滞后，后颅窝容积减小，而脑干、小脑等神经

结构发育正常，后颅窝神经组织体积与骨性结构容积

不匹配，最终造成小脑扁桃体向下疝入椎管，枕骨大孔

区的脑脊液循环受阻［２，５］，进一步损害小脑、脑干、脊

髓、后组颅神经和颈神经等，导致疼痛、感觉或运动功

能障碍、肌肉萎缩等临床症状［８－９］。

　　ＢＩ是另一种常见的颅颈交界区异常，其特征是齿
状突等上颈椎结构陷入枕骨大孔［１０］。ＣＭⅠ患者常合并
ＢＩ，据报道其发生率在１２％～３５％之间［３］，本组ＣＭⅠ患
者中ＢＩ合并率为２４．４４％。ＢＩ的诊断标准尚不统一，
一般认为正常情况下齿状突尖不超过 Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ线
２．５ｍｍ，如果超出＞５．０ｍｍ，则可诊断为 ＢＩ。依据合
并（Ａ型）或不合并（Ｂ型）寰枢椎脱位或不稳，ＢＩ又可
分为Ａ、Ｂ两种类型［１１］。在以往的文献中，合并 Ｂ型
ＢＩ的ＣＭ一般被笼统地描述为 ＣＭ［１２］。但若 ＣＭⅠ颅
颈交界区结构的研究未考虑ＢＩ因素的影响，可能使研
究结果产生偏差。

　　既往关于 ＣＭⅠ后颅窝形态的研究结论并不一
致［４，９，１２－１６］，不同研究中ＣＭⅠ患者ＰＦＶ的测量结果也
有较大差异［４，１３－１４］。本研究排除合并 ＢＩ的患者后，以
头颈薄层ＣＴ数据为基础，评估了成人单纯ＣＭⅠ患者
后颅窝线性、角度及面积参数的变化。

３．２　单纯ＣＭⅠ后颅窝形态主要的变化特征
　　首先是斜坡的变化。在前期证实斜坡长度缩短、
斜坡角变小及斜坡椎管角增加的基础上［６］，本研究发

现，基底角显著增加，在前颅底结构不发生改变的前提

下，斜坡的上抬是其合理的解释。在这一改变基础上，

斜坡角随之增加，斜坡椎管角随之减少。前期研究发

现单纯ＣＭⅠ患者枕骨大孔前后径无明显变化［６］，本

研究进一步证实后颅窝矢状径也无明显变化，因此斜

坡的缩短与上抬可能与后颅窝头尾方向距离的缩短密

切相关，Ｋｌａｕｓ高度指数及后颅窝矢状面面积的减少
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反映了这一变化。

　　其次是枕骨的变化。前期研究仅观察到了近枕骨
大孔区（枕骨大孔 ３ｃｍ范围内）的枕骨倾角的增加，
而枕骨粗隆至枕骨大孔后缘长度无明显变化［６］。本

研究进一步证实：单纯 ＣＭⅠ患者枕上长为（３．８６±
０．５１）ｃｍ，显著缩小，而反映后颅窝内板变化的枕骨长
为（３．９８±０．４７）ｃｍ，也明显缩短，这都提示单纯 ＣＭⅠ
患者的枕骨发育不良。有研究提示，ＣＭⅠ患者小脑幕
倾斜角度保持不变［１７］，而本研究发现单纯 ＣＭⅠ患者
小脑幕枕骨角（９１．９４±８．３７）°明显减小，小脑幕鞍背
角（４０．６０±７．７７）°无明显变化，提示枕骨可能在缩短
的基础上进一步上抬。斜坡与枕骨的缩短和上抬将导

致与斜坡和枕骨相关的角度参数发生改变，比如斜坡

角和斜坡椎管角的变化，但枕骨角却未发生改变，这可

能与斜坡和枕骨的同时上抬有关。

　　第三是齿突的变化。一部分 ＣＭⅠ患者延颈髓存
在腹侧面压迫，并可能因此产生相关的症状。有研

究［１８］关注到此类患者腹侧面的压迫与齿突尖周围软

组织增生以及齿突后倾有关，该研究对 ＣＭⅠ患者的
腹侧面压迫程度进行了量化分析，所采用的指标为在

ＭＲＩ上测量的齿突软组织压迫值，但仅仅纳入了齿突
软组织压迫值≥９ｍｍ的病例，而未对单纯 ＣＭⅠ患者
进行系统分析。本研究利用齿突压迫值、齿突软组织

压迫值、齿突软组织厚度等多参数进行了量化研究，发

现与对照组相比，单纯 ＣＭⅠ患者延颈髓前方存在显
著的组织压迫。以齿突软组织压迫值为例，成人单纯

ＣＭⅠ患者为（７．８６±１．５３）ｍｍ，显著大于对照组［（６．７４±
１．５４）ｍｍ，Ｐ＜０．０１］。尽管存在齿突后软组织显著增
生的单纯ＣＭⅠ个例患者，但由于齿突软组织厚度并
无明显变化（Ｐ＝０．４５２），因此，我们认为延颈髓前方
的这种压迫，可能主要与齿突骨性结构的压迫相关，而

与齿突后软组织的增生无明显关系。同时，与对照组相

比，单纯ＣＭⅠ患者前方压迫值明显增加（Ｐ＜０．００１），后
方压迫值明显减少（Ｐ＜０．００１），这进一步突显了对延
颈髓压迫的骨性结构可能主要来自前方齿突，但其具

体意义还需进一步研究。临床上发现部分手术效果欠

佳的ＣＭⅠ患者往往存在延颈髓前方的明显压迫，本
研究结论提示：这种压迫可能与前方的齿突结构有关。

与ＳＡＬＵＮＫＥ等［１８］的研究结论不同，本研究并未观察

到颈２倾角的显著变化，这可能与 ＳＡＬＵＮＫＥ等仅仅
纳入了齿突压迫指数≥９ｍｍ这种腹侧面压迫严重的
病例有关。

　　本研究中前方压迫值和后方压迫值等参数的改变
可能是斜坡与枕骨发育不良的体现。综合分析上述参

数的改变，结果提示：成人单纯 ＣＭⅠ患者存在明显后

颅窝骨性结构的发育障碍，主要表现为斜坡和枕骨的

缩短及上抬，同时合并齿突骨性结构的变化，而这种变

化可能在小脑扁桃体下疝的基础上，导致延颈髓腹侧

面受压［１６］，从而加剧枕骨大孔区脑脊液循环障碍。

　　性别是与骨结构的发育密切相关的因素。本研究
发现不同性别单纯 ＣＭⅠ患者斜坡、枕骨的变化大体
相同，但也存在少许差异。其中男性 ＣＭⅠ患者相应
指标的变化较对照组更少，主要表现在枕上长、小脑幕

枕骨角、齿突压迫值与齿突软组织压迫值等的变化消

失。临床上ＣＭⅠ患者女性明显多于男性，可能与女
性患者斜坡、枕骨甚至齿突的改变更为显著相关。

３．３　小结
　　综上所述，本研究结果表明：在排除 ＢＩ这一因素
的影响后，通过对后颅窝骨性结构的分析，发现成人单

纯ＣＭⅠ患者存在明显的后颅窝发育不良，主要表现
为斜坡与枕骨的缩短、抬高。这种变化一方面引起斜

坡角等角度参数的变化，另一方面可能是导致骨性后

颅窝容积减小的重要原因。本研究进一步深化了对成

人单纯ＣＭⅠ病理结构改变的认识，为该病的诊断提
供了一定的辅助手段。单纯 ＣＭⅠ延颈髓腹侧面受压
可能与颅椎角变小有关［１８］，而本研究结果进一步提

示：除与该因素有关外，齿突的骨质结构可能也是单纯

ＣＭⅠ患者延颈髓腹侧受压的一个因素，而枕下减压、
枕大池重建术通过去除枕骨大孔区周围小范围骨性结

构，缓解延颈髓后方的压迫，改善了枕骨大孔区脑脊液

循环的空间，从而为手术治疗 ＣＭⅠ提供了一定的理
论依据。

３．４　研究局限性
　　本研究具有一定的局限性。首先，本研究未能深
入分析身高体质指数、种族等因素对颅骨形态可能产

生的影响；其次，由于 ＣＴ对小脑幕结构的显示欠佳，
本研究仅对骨性后颅窝形态进行了测量，未能对整体

后颅窝结构进行分析，而ＭＲＩ可更清晰地显示后颅窝
软组织结构，今后我们将采用ＭＲＩ进行进一步研究。
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ｂａｓｉｌａｒｉｎｖａｇｉａｎｔｉｏｎ：ｃａｕｓｅａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕ
ｒｏｃｈｉｒ，２０１２，１５４（１）：１４７－１５２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００７０１
０１１１２１５ｙ．
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