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神经内镜下小骨窗后颅窝减压治疗 ＣｈｉａｒｉⅠ畸形的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨神经内镜下小骨窗后颅窝减压治疗 ＣｈｉａｒｉⅠ畸形的临床疗效。方法　回顾性分析徐州医科大学附属
医院２０１３年１月至２０１６年１２月确诊的４４例ＣｈｉａｒｉⅠ畸形／脊髓空洞症患者的临床资料，按手术方式分为观察组２２例（行神经内
镜下小骨窗减压术）和对照组２２例（行后颅窝减压／扁桃体切除），分析２组术后临床症状恢复时间、术后并发症，术后随访１～２０
个月观察２组的远期疗效及脊髓空洞变化情况。结果　２组术后随访无死亡病例，手术有效率均为８６．３６％，术后对照组总并发症
发生率为７７．３％，观察组为２７．３５％，观察组并发症发生率明显低于对照组，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后临床症
状改善时间、术后疗效及脊髓空洞变化情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　神经内镜辅助下小骨窗后颅窝减压治疗
ＣｈｉａｒｉⅠ畸形是临床上有效可靠的新型手术方案。
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ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａｔｈｒｏｕｇｈｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｓａｎｅｗｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｗｉｔｈｌｅｓｓｔｒａｕｍａ，ｓｈｏｒｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｌｅｓｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｌｅｓｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄ．
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　　Ｃｈｉａｒｉ畸形又称小脑扁桃体下疝畸形，是因后颅
窝脑组织在胚胎时期发育异常，导致后颅窝脑组织间

挤压牵拉后组神经经枕大孔坠入椎管的一种先天性疾

病，伴或不伴有脊髓空洞［１４］，目前手术是唯一有效的

治疗办法。随着脑外科微创及快速康复理念的提出，

有相关文献报道了小骨窗下后颅窝减压治疗 ＣｈｉａｒｉⅠ
畸形［５］。神经内镜下小骨窗减压治疗也在不断摸索

的过程中，国内已有部分医疗机构开展了该术式，但关

于其优越性及临床疗效目前鲜有报道。本文通过对比

神经内镜下小骨窗减压治疗和传统后颅窝减压／扁桃
体切除术，统计分析神经内镜下小骨窗减压治疗

ＣｈｉａｒｉⅠ畸形的临床疗效及其优缺点，为 ＣｈｉａｒｉⅠ畸形
临床治疗提供新的研究方向。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择徐州医科大学附属医院神经外科 ２０１３年

１月至２０１６年１２月确诊的４４例 ＣｈｉａｒｉⅠ畸形／合并
脊髓空洞患者资料。按手术方式分为观察组和对照

组，各２２例。观察组男 ７例，女 １５例；年龄 １５～５１
岁，平均（３２．７±６．６）岁；病程１～３０个月，平均（２．６±
２．１）个月。对照组男８例，女１４例；年龄２３～６３岁，
平均（３６．７±２．６）岁；病程２～３６个月，平均（３．２±
１．７）个月。临床症状主要有头痛、枕颈部疼痛、感觉
分离障碍、四肢无力、共济失调等。所有患者术前均行

头颈部ＭＲＩ／ＣＴ检查，以小脑扁桃体下疝至枕骨大孔
下缘大于等于５ｍｍ为 ＣｈｉａｒｉⅠ畸形的影像学参考标
准。２组患者性别、年龄、基础情况及疾病严重程度比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法

观察组：所有患者气管插管全身麻醉下左侧卧位

手术，自环枕交界中心５～７ｃｍ纵行小直切口，露枕骨
鳞部、Ｃ１后弓、Ｃ２椎板和棘突。枕骨鳞部颅钻钻孔

１枚，铣刀铣开３ｃｍ×（３～４）ｃｍ大小骨窗，枕骨大孔
后缘咬开宽度约 ２．５ｃｍ，咬除 Ｃ１后弓 ２．０ｃｍ宽。
“Ｙ”形剪开硬脑膜，充分利用神经内镜“内窥”效果观
察术野的各个方向，仔细分离两侧小脑扁桃体及蛛网

膜间的粘连，显露第四脑室底、正中孔和侧孔并对其松

解打通，探查脊髓中央管并切除隔膜，确保第四脑室脑

脊液循环通路通畅，软膜下切除部分下疝扁桃体并电

灼使其回缩至枕大孔以上。后行硬脑膜及脊膜的扩大

成形，逐层缝合肌肉、皮肤。

对照组：传统５ｃｍ×６ｃｍ大骨窗，或对部分下坠
严重小脑扁桃体进行切除，不探查脊髓中央管。

１．３　观察指标
记录所有患者术后临床症状改善时间和术后并发

症发生率，电话或门诊随访１～２０个月，观察远期疗效
及脊髓空洞变化情况。疗效按 Ｔａｔｏｒ［６］参考标准评定：
有效，临床症状或体征消失；显效，临床症状或体征较

前好转，不出现新的症状；无效：临床症状或体征较前

无明显变化或出现新的症状。总有效率＝有效率＋显
效率。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统计学分析。计数

资料采用例数、百分数（％）表示，组间采用 χ２检验比
较，等级资料组间比较采用秩和检验。计量资料采用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组术后脊髓空洞变化情况比较
术后随访１～２０个月，平均（８．４±１．６）个月，观

察２组患者的远期疗效，随访期间２组均无失访或死
亡病例。考虑术后随访期间部分患者未复查头颈部

ＭＲＩ或术前非我院影像科检查等原因，有关脊髓空洞
变化资料欠缺，以术后３个月以上复查头颈部 ＭＲＩ的
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病例为统计对象，观察组１２例中脊髓空洞消失６例、
缩小４例、不变 ２例；对照组 １１例中脊髓空洞消失
６例、缩小４例、不变１例。其中观察组无病例出现新
的症状，对照组３例出现上肢麻木无力等新症状。
２．２　２组间术后常见临床症状改善时间比较

２组患者以神经功能障碍，如头颈部疼痛恢复较
快；延髓神经根受压导致运动障碍术后恢复较慢，２组
间术后常见临床症状改善时间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组患者临床症状恢复时间比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２２，ｄ）

组别　 神经功能障碍 感觉障碍 运动障碍

对照组 ６．８１±２．７１ １３．５５±１．７３ １６．６２±３．５４

观察组 ７．１０±１．４２ １２．６９±２．６９ １５．４９±６．１２

２．３　２组患者术后并发症发生率比较
对比分析术后２周内并发症，主要包括一过性头

痛、发热、脑脊液漏、皮下积液及切口感染等。对于一

过性头痛者给予镇痛、补液、卧床等对症治疗后好转；

发热者给予退热、抗炎、腰穿置管引流等处理后治愈；

脑脊液漏者给予切口敷料加压包扎或局部麻醉下二次

缝合后治愈；皮下积液感染者给予定期换药、酒精湿

敷、合理抗生素应用等治愈。对照组总并发症发生率

７７．３％，观察组２７．３５％，２组间差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者术后并发症比较［ｎ＝２２，例（％）］

组别　 发热 脑脊液漏 皮下积液感染 总并发症

对照组 １４（６３．７） ２（９．１） １（４．５） １７（７７．３）

观察组 ５（２２．７） １（４．５） ０（０）　 　　６（２７．３５）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　２组患者术后临床症状体征改善情况比较
２组临床疗对比术后 Ｔａｔｏｒ标准评分，２组患者术

后临床症状和体征改善总有效率均为８６．３６％，２组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组患者远期疗效比较［ｎ＝２２，例（％）］

组别　 有效 显效 无效

对照组 １２（５４．５４） ７（３１．８２） ３（１３．６３）

观察组 ９（４０．９１） １０（４５．４５） ３（１３．６３）

３　讨论

自从１９８１年 Ｃｈｉａｒｉ首先论述了 Ｃｈｉａｒｉ畸形及其
分类以来，Ｃｈｉａｒｉ畸形不断得到新的认识，多数认为其
原因为胚胎时期枕骨发育不良导致先天性后颅窝容积

偏小，挤压小脑扁桃体及延髓使其坠入椎管内［１３，７］。

解剖及影像学提示，后颅窝畸形狭小导致后颅窝脑组

织间挤压是该病的特征性表现［８］。临床上按解剖分

为４种类型，其中Ⅰ型多见，３０％～７０％合并有脊髓空
洞［４］。对于脊髓空洞形成的机制目前不明确，Ｓｔｏｖｎｅｒ
等［９］报道其形成机制为后颅窝容积狭小，下疝物及延

髓间长期挤压导致无菌性炎症，进而促进毛细血管和

蛛网膜增生、粘连堵塞第四脑室流出口，随着脑脊液压

力冲打脊髓形成空洞。Ｇｒｅｉｔｚ［１０］和 Ｒｕｓｂｒｉｄｇｅ等［１１］提

出髓内搏动压理论，认为脊髓空洞是脊髓与邻近蛛网

膜下腔压力失衡所致，即当髓内搏动压高于邻近的蛛

网膜下隙时，髓内搏动压由内向外扩张挤压脊髓组织，

脊髓中央拉空形成空腔。

对于 ＣｈｉａｒｉⅠ畸形合并脊髓空洞，目前认为外科
手术是较为有效的治疗方法。只要出现相应临床症

状，如头痛、感觉分离障碍、四肢无力、共济失调等，均

是手术适应证。手术根本目的是解除后颅窝狭小空

间，分离粘连的脑组织及蛛网膜，重建颅颈交界区脑脊

液循环通路。其手术方式多样，传统的手术方法有硬

膜扩大成形术／扁桃体切除、脊髓空洞分流术等。手术
方法各有利弊，也有专家在传统手术方式的基础上提

出不同改进，这些术式虽然在技术操作上略有改进，但

对于骨窗大小、硬脑膜、蛛网膜及下疝小脑扁桃体等问

题处理至今无统一结论［１２１３］。近些年随着微创及快速

康复理念的提出，也有专家指出采用小骨窗（３ｃｍ×
４ｃｍ）下减压治疗既能取得较好疗效，又能减少术后
并发症发生率［５］。随着神经内镜及术中导航、超声等

技术的成熟，王红光等［１４］采用术中超声引导下神经内

镜治疗 ＣｈｉａｒｉⅠ型畸形，取得了较好疗效。本文统计
分析神经内镜下小骨窗减压术与后颅窝减压／扁桃体
切除患者临床资料，术后常见临床症状改善时间相当，

但运动障碍术后恢复较慢，这可能与小脑向下挤压延

髓牵拉后组神经、脑组织受压时间及严重程度有关。

本组资料显示２组手术对ＣｈｉａｒｉⅠ型畸形临床治疗是
有效的，比较２组术后脊髓空洞变化情况，２组术后脊
髓空洞有不同程度缩小或无明显进展性扩大，这从客

观角度进一步证明两种手术的有效性。对于传统后颅

窝减压／扁桃体切除都是建立在 ＣｏｒｎｅｌｉｓＪｏａｃｈｉｍｕｓ后
窝减压术基础上，要求大骨窗骨性减压，认为只要缓解

后颅窝狭小空间的挤压即能解除脑脊液流出梗阻等问

题。神经内镜下小骨窗减压治疗针对分离粘连的脑组

织及蛛网膜，打通“闩门”重建颅颈交界区脑脊液循环

通路，不过分要求骨窗大小。对于脊髓空洞的处理以

前的观点是行脊髓空洞分流，近些年鉴于对脊髓空洞

形成病因的不断认识及脊髓空洞分流术引起的堵管、

感染、脊髓损伤等并发症发生，大量随访研究表明后颅

窝减压可以从根本上解除后颅窝狭小，从而改善脑脊

１９８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



液循环通路，消除空洞形成的条件，随着髓内搏动压的

作用后期逐渐实现空洞缩小进而消失。对以往的资料

分析显示，传统后颅窝减压术后一些患者临床症状体

征改善不明显，且术后并发症发生率较高，术后出现后

颅窝软组织增生粘连、下疝小脑扁桃体回缩不佳，甚至

出现后期再次下降等，说明其术中损伤破坏大，疗效欠

佳。随着内镜技术的发展及应用，通过对本组病例的

分析，我们认为神经内镜小骨窗后颅窝减压治疗优点

在于［１４１７］：①小切口，通过内镜“内窥”作用探查充分；
②骨性组织、软组织破坏少；③避免因切口长，术后卧
床压迫影响愈合。其缺点是：①仅适用于单纯或同时
伴有轻度脊髓空洞症的 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型和Ⅱ型；②手
术操作空间小，难度较大，无法提供立体视野；③术中
止血困难，手术时间长。由于神经内镜需要助手或机

器臂安装，没有立体感，操作要求精细等，对术者来说

需要一段时间适应。本组资料显示观察组手术时间明

显长于对照组，时间约４ｈ。
神经内镜下ＣｈｉａｒⅠ畸形后颅窝减压要求术者熟

练掌握内镜神经系统解解剖，手术中磨除骨质前一定

要确定中线，应用磨钻时注意反弹、避免损伤椎动脉，

尽量避免出血。由于小骨窗小空间下操作止血困难，

也易污染镜头，也可借助术中导航减少对组织的“无

效暴露”，保留术区显露的必要部分，以达到最小手术

创伤［１４］。

综上所述，神经内镜下小骨窗后颅窝减压治疗

ＣｈｉａｒｉⅠ畸形具有创伤破坏性小、并发症少恢复快等优
点，是临床有效可靠的新型手术方案。随着外科微创、

快速康复理念提出及神经内镜、神经导航等技术的进

步，相信神经内镜小骨窗减压治疗 Ｃｈｉａｒｉ畸形手术的
适应证及应用前景更为广泛。本文不足之处是研究样

本数量有限，并缺少多中心对照，研究结论有待进一步

大样本资料及临床认证。
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