
；f一； 栅  ，， 疙痧  
局解手术学杂志 1995年 第4卷第2期总第 14期 

寰枕畸形及枕骨大孔区病变与脊髓空洞症 
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近年来 由于 CT和 MRI检 查技术在神经外 

科广泛应用．在临床医疗实践 中发现脊髓空洞症 

和寰枕畸形密切相关．脊髓空洞盎的病因和发病 

机理 至今不明，治疗亦无定论 ，所以对脊髑空洞症 

的府田、诊断和治疗仍有必要进行研究和探讨 ，瑚 

将我们对三倒寰枕畸形的观察情况报道如下： 

倒 1．两懊I寰枕关节完全融合 ，寰枕前弓与枕 

骨大孔前缘问几乎全部融合 ，仅在其中央存在一 

直径 5ram的圆形小孔。寰枕后弓与枕骨大孔后缘 

融合较完善，仅在右半外饲有一直径2ram的小圆 

孔。寰椎左侧横突孔完整。由孔向上前井有一斜行 

的深掏，沟宽 3．5ram，掏长 10ram，经过一骨桥 

形成的 3mm的短臂后 ，缓于舌下神经管外口。右 

侧横突孔外侧有一十 6毫米的缺 口．由孔向前上 

外方亦有一斜行的浅沟，经过 由骨桥形成的 gmm 

的小管 ，通人颈静脉孔内懊I的一十 4mm小圆^ 

颅。寰椎右村下关节面大而粗糙，长径 18ram，宽 

径 20ram，寰椎左倒下关节面光滑，明显小于右 

侧。长径 llmm，宽径 10ram (图 1)． 

倒 2．两侧寰枕关节几乎完全融台，寰椎前、 

后弓与枕骨大孔前、后缘未融合．左侧寰枕关节仍 

留存部分关节腔。左 、右，横突孔完整，左懊I由孔 

先向前外，后转 向内侧有一弯曲的拽掏，维于舌下 

神经管外口，右侧有一向前内走行而后续于舌下 

神经管的浅沟．右侧横突游离，左棚横突以一个高 

15ram、宽 坩mm的粗大骨拄与枕骨融合。 

阻 1． 

例 3．两倜寰枕关节完全融合 ·前 弓与枕骨大 

孔前缘束融合 。后 弓左半与枕骨后缘完全融合，寰 

椎后弓中央部有一十 ?ram的裂 口．右村横突蚌 

离，横突孔呈椭圆形 ，长5．5ram，宽 6mm．左侧 

横突与桂骨完全融合，横突孔长2ram，宽 4毫米。 

在左横突孔处有一向前上 内行而续于舌下神经管 

外 n的小浅沟 ，由右横突孔 向上后内侧续于寰椎 

右侧上面的椎动脉沟通枕骨大孔 (圈2)。 
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雷 2． 

讨 论 

一

、 寰枕融合畸形的解剖学赍料 

根据文献报道，何光麓对 2624倒颅骨进行了 

珥察。发现寰枕融合 39倒古 1．5 “。。杜百廉等 

对 1618倒颅骨进行理察．发现寰枕融合 19倒占 

1．17 ∞．并将 l9倒寰枕融合分为 列5型 。 

1一寰枕关节完垒融合，前弓与枕骨大孔前缘 

之间除中央留有小孔外其余部分完全融合，后弓 

与枕骨大孔后缘完全融合．7倒占36．8 。本文倒 
一 可归于此型。 ． 

2．寰枕关节完全融合 ．前 弓与枕骨大孔前缘 

融合较完全但其问留有小间隙，后弓与枕骨大孔 

后缘融合不完全、4倒占 21．1 ．本文侧三可归于 

此型，惟后 弓裂开未融合乃其不同之处 。 

3一寰枕关节虽已融合，但由于枕骨向左或向 

右穆位哉关节融合不完全 前、后弓只有1便f与枕 

骨大孔边缘融合 ，另一侧未融合或轻度融合．5倒 

占 26．3 ． 

4．寰枕关节完全融合 ，前 弓与枕骨大孔前绦 

完全融合但两者问留有小孔．后 弓与枕骨大孔后 

缘未融合．1例占 5．3 。 

5．仅 寰 枕 关 节 融 台．其 余 正 常 ．2倒 占 

10．5 。本文倒二可 归于此型 。 

二 、关于椎动脉行径的道路 及脊髓的血液供 

应 

众所周知，椎动脉 自锁骨下动脉第一段发出 

后上升，穿第6～l颈椎楫突孔．至寰椎侧蚨上美 

节面后方转向后内．通过椎动脉沟 ，穿寰枕后膜和 

硬膏膜 ．经枕骨大 孔人颅腔 ，向前达斜坡，于脑桥 

下缘 ．主、右汇台成一条基底 动脉 。脊髓的动脉血 

蔽供应有两十来源 ．一是来 自椎动脉分出的脊髓 

前动脉和脊髓后动脉，另一是来 自一些节殷性动 
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脉 ．如颈探动脉、肋问后动脉 、腰动脉、骶外侧动 

脉等的脊髓动脉 在正常情况下 ．脊髓的总血流量 

是 19．28／100克／分 ．即相当于休息状态时心输出 

量的 o．68 ．可见脊髓代谢 的活跃程度仅狄于 

脑。 据 国人综 合 844倒标本 统计椎动脉 多数 

(90．5 )进入第 6颈椎横突孔 ，少数可进入第 3 

颈椎横突孔 (0．5 )，第 4颈椎横 突孔 (2．6 )， 

第 5颈 椎横 突 孔 (S’2 )或第 7颈 椎横 突孔 

(1．2 )。 车文 3倒中，倒一右侧经颈静脉孔内 

侧的小孔通颅 内 倒三右侧经枕骨大孔通颅 内 

外 ．其余均经舌下神经管外 口通颅 内．未见到椎动 

睬其它人颅路径或缺如情况 ． 

三、对脊髓空洞盎发病机理的探讨 

脊髓空洞症这十术语是在 1827年 由OIlivier 

首先应用的 ，国内外学者对其病 固和发病机理进 

行了长期的探讨 ，1991年 Chlari报道了Arn0ld— 

Chiari(A—c)畸形 ，而 A—c畸形 50 以上都 

伴有脊髓空洞症．而Gardner则认为绝大部分脊 

髓空洞症是 由后颈窝结构异常所致 ．而 Logue．等 

反对此种学说。他们认为后颅窝结构异常与脊髓 

空洞症两者之 间井无固果关系 ，可昭是同时存在 

的先天性异常．1993年赵世光等 报道 了 32倒 

脊髓空洞症病人均有不同的程度的寰枕部畸形， 

他们认为寰枕畸形与脊髓空洞的形成是密切相关 

的 脊髓空洞症的形成是枕骨大孔区的病变，如扁 

平颅底、A—c畸形 ，及蛛网膜粘连肥厚等原固． 

造成脊髓供血动脉的推移、挤压、绞窄，异致脊髓 

相应节段供血障碍 ．引起脊髓灰质缺血、坏死 、萎 

缩而形成空洞 ，且多发生在颈段和上胸段 ，这和我 

们的观点是一致的 支持这一观点的证据是通过 

解决扁平颅底 ，延髓小脑扁桃体下疝畸形等后颅 

窝减压措施和中央管 121蛛网膜鞘离及空洞穿刺抽 

踱．使不少脊髓空洞症患者的症状得到改善。这说 

明了后颅窝减压和中央管口蛛网膜剥离，可恢复 

脑脊液动力学．改变颈段、上胸段脊髓的血液供 

应，清除脊髓空洞症与中央管积水产生的基础，空 

洞穿刺抽 出腔 内积聚的液体，免除了积水冲击和 

振荡对脊髓产生的破坏作用。 

至于脊髓空洞症为什么多发生在颈段和上胸 

段?我们认为这与脊髓的血液供应直接有关 ．每一 

侧椎动脉在进入颅腔后沿延髓外便f面上行时即发 

出一支脊髓后动脉．然后在两侧椎动脉汇台成基 

底动脉之前 叉发 出一支脊髓前动脉 两则脊髓后 
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动袜往后沿脊神经后根基部下行．动脉本身弯曲 ． 

稍呈链状 ．两侧动脉之间发支互相吻台而呈网状 · 

有时一直下降至脊髓颈 4或颈 5节段处叉台成一 

纵干下行，沿逾不断得到节段性动脉分出的髓支 

的增强 ，直到脊髓末端。两侧脊髓前动脉 自椎动脉 

投出后 ，柑延髓锥体向中线行走，常在未出枕骨大 

孔前即 已汇合成一单干 ．行走于脊髓前正 中裂 内． 
一 般下行至颈 4、5节段处即受到节段性动脉分出 

的髓支大大增强 ．继续下行至脊髓末端。脊髓前动 

脉在脊髓前正中裂下行垃程 中不断向裂的深处发 

出掏连合动脉 +探八脊髓实质内 ．掏连合动脉进至 

脊髓前连合腹侧时．即发出分支交替进入左侧或 

右侧脊髓实质 内．在脊髓软膜表面的血管分支互 

相交织组成动脉网+其中环绕脊髓表面负责联 系 

脊髓前、后动脉的分支+特称动脉冠 ．这样 ，青蕾 

便从督髓前 、后动脉的分支获得血蓣供 应。来 自动 

脉冠的分支沿着戟膜隔进人脊髓 ·呈放射状分支· 

以供应前索 、侧索周围部分 。脊髓后动脉剐供应脊 

髓后柱其余部分和后索 其供应范围均有一定，这 

具有临床意义 脊髓某些受到两处不同来源的血 

液供应移行地区，临床上常是易受危害的地区。目 

此，选就阐明了为什么脊髓空洞症．多发生在颈段 

和上胸段的原围。 

练上所述 ．我们支持赵世光等人的寰枕部畸 

形与枕骨大孔区的病变是导致脊髓空恫痘和中央 

管积水的主要原目。 
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； 宫外孕内出血自血回输在3o倒手术中的应用 

山东铝业公司职I医院妇产科 刘丽云 

、 
’  ̂ (山术滔博-邮政编码 255069) 

宫外孕破裂常伴有腹腔 内大量出血而使患者 

发生失血性休克 ，手术时充分利用腹腔 内自血 回 

输 是抢救失血性休克的有效措施 ·具有 抢救及 

时．并发症步．经济之优点；特剐在血源不足的情 

况下可起到起死 回生的作用 ．现就 以下 3O例作一 

分析 ‘ 

瞄床资料：我院 自 1981年～1 988年共收治 

宫外孕病人 60余例均采取了手术治疗 ·其中 3O 

倒在术 中行 自体输血占 50 效果良好。 

一
、 自血回章胄造径的选择 根据病程长短，开 

腹后只要内眼观察血的颜色较新鲜一无明显污染 

者．体温正常，可供静脉回输．痛程较长腹腔血液 

不新鲜者可供腹腔凰输 ，车组 30倒病凡27侧经 

静脉回输占 9O ．3例经腹腔 回输占 1O 。 

=、自血自箱的方法；手术开始时先在腹膜切 
-- Pb~用教把止血钳钳夹腹膜 ．用小量杯挖出腹 

腔内的礴离血藏先置有ACD防鹾剂 (100ml溶蘸 

内含枸橼酸钠 1．33．枸橼酸 0．47g．葡萄糖 3窖)瓶 

中，轻轻摇匀，以 2～8层无苗纱布或尼龙两过撼 

后．连续快速静醋：输入。每输血 800~1000m]升 

血后．经另一静脉注入 lo 葡萄糖酸钙 lOml，以 

防枸橼酸中毒 如腹腔回输可于缝合腹膜至晟后 
一 针时．通过接有 50．毫升空针的导尿管或漏斗将 

自血灌回腹腔随后缝合腹膜即可。如无备用无菌 

毁瓶也可用冲洗球 ，如腹腔 内出血量步者也可用 

新鲜无菌纱布垫吸取加生理盐水稀释后仍可给于 

自体 回输。 

三、奉组患者人院时的病情爰术时情况：i． 

八院时的血压：血压在 11．9／7．9kpa以上者 1．2 

倒古 蚰 患者娃千休克[血压在 11 9／7． pa]以 

下情况者 18倒占 60 一其 中血压测不到者 4例 

皆采取 了自体输血进行抢救 ．2．八院时的体温 ： 

术前体温之高低．供 自体输血取舍之参考。本组痛 

人柬前体温最低者 36 4c，最高者 37 5c，体温 
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