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颅颈部蛛网膜下腔改变与 Chiari畸形发病机理的临床研究 
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【摘 要】 目的 研究 Chiari畸形 I型(伽 )患者颅颈部蛛网膜下腔(sS)形态学改变及其在疾病发生中的意义。方法 测定 

病例组和正常对照组颅颈部蛛网膜下腔形态学指标，进行对比分析；在术中观察病例组颅颈部不同组织变异情况。结果 此类患 

者由于先天性和后天性因素，使整个颅颈部蛛网膜下腔进行性狭窄，其中以枕大池的缩窄最为明显，颈延髓前池和侧池亦有不同程 

度的缩小，与对照组差异显著。结论 颅颈部蛛网膜下腔进行性狭窄可能在疾病发生发展中起重要作用。 
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磁共振成像(船u)技术能清晰直观地显示蛛网膜 

下腔(SS)和脊髓空洞 (SM)，且无损伤 ，近年来 已取代 

椎管造影 ，成为 CMI／SM的重要诊 断方法。本文收集 

大坪医院神经外科 6年来收治的 34例 ClVlI患者(合并 

脊髓空洞症 3l例)的临床和影像学资料，与 20例正常 

人的影像资料进行了对比研究。现报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 病例 组 

1．1．1 一般资料 大坪医院神经外科 l996年 3月至 

2002年 4月收治的 CMI患者 34例 ，均经 MRI检查确 

诊。其中男 l9例，女 l5例。年龄9～56岁，平均 35．6 

岁。病程 1月 ～l8年 ，平均 4．9年。 

1．1．2 主要临床表现 肌力减退 l8例(51．4％)，肌 

肉萎缩 ll例(31．4％)，锥体柬征 14例(4o％)，肢体节 

段性分离感觉障碍 29例(82．9％)，枕颈项或肢体疼痛 

l2例(34．3％)，枕颈项或肢体麻木 7例(20％)，声音嘶 

哑、咽反射迟钝和耸肩无力各 2例(5．7％)，植物神经 

功能障碍 6例(17．1％)，小脑体征 9例(25．7％)，颅内 

压增高 2例 (5．7％)。l例较为特殊，表现为阵发 
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性呼吸睡眠障碍综合症。 

1．2 对照组 

选择健康体检者和与本病不相关患者的颅颈交界 

区 MPd检查资料 2o份，其中男性和女性各 1O例 ，年龄 

lO～6o岁 ，平均 32．8岁。 

1．3 方 法 

1．3．1 PCF、CCJ及其内 SS形态学指标的测定 将颅 

颈区轴位和矢状位 MRI扫描 图像输入计算机。颅后 

窝(PCF)定义为颞 骨和斜坡 、枕骨、小脑幕 、枕骨大孔 

前后缘连线平面 、鞍背至胼胝体压部连线平面所围成 

的空间。颅颈交界区(cCJ)包括寰枢椎和起源于体节 

的枕骨部分⋯，本文界定为以枕骨大孔平面为界上下 

2 CITI范围。 

测量指标包括 ：小脑延髓池(枕大池)、小脑延髓侧 

池 、延髓 前 池厚径 ；斜 坡 的长 度 (DB)；枕鳞 的长 度 

(IO)；小脑扁桃体下疝程度(ECT)；SS、PCF、CCJ容积及 

其内神经组织的体积。容积和体积 的测定按 Clatter- 

buck小方格积分和法进行 J。选取层间距 4～8珊  

的轴位 MRI序列 加权像，将一种透明塑料板紧贴 

在MRI图像上，其上有呈矩阵状规律排布的小点。统 

计落在不同部位 的点数(Pr)，这样共计数 7一l2幅连 

续的轴位 MRI图像。统计时，使落在整幅图像上的点 

数不小于 100，则可将误差系数减少到 5％以下[4】。两 
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个相邻点间实际解剖距离 由 MR[图像上的厘米 比例 

尺经换算获得。每个点所代表的面积(Ap)即为两点 

间距离的平方。如将层间距设为 (T)，则要计算 的容 

积(V)由公式 ：V=T×AV×∑Pr算出。 

1．3．2 术中观察 对 34例手术患者在术中观察并记 

录颅颈部不 同组织的变异情况 。 

1．4 统计学处理 

数据用均数 ±标准差( ±s)表示。采用 Microsoft 

Excel软件对病例组和对照组形态学指标进行不等例 

双样本 f检验。 

2 结果 

2．1 术 中观 察结果 

术中观察到病例组颅颈交界区的骨质结构、软组 

织 、神经组织 、蛛网膜池均有不同程度的改变。本文列 

出了 11项变异指标对其进行了统计分析。由表 1可 

见几乎所有患者均有蛛网膜及蛛 网膜池的改变，其中 

有 7例临床表现较重的患者枕大池完全消失。这在其 

他类型的颅后窝手术中很少见 。再以上述 11项变异 

指标为基础进行变异程度评分，每项变异均定为 1分 ， 

无则为 0分。1～4分为轻度、5～6分为中度、7～8分 

为重度 、9分以上为极重度 ，见表 2。可见多数患者为 

中至重度异常，共 27例(占 79．4％)，其严重程度与病 

程有关。发病时间越长 ，变异程度越重。 

表 1 34例接受手术治疗患者 Cq 区不 同组织的变异表现 

表 2 34例 Cltiari畸形 I型患者颅颈部变异程度术中评分 
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2．2 PCF、CCJ和 Ss的形态指标测 量结果 

由表 3可见病例组确实存在着颅后窝骨质发育异 

常，表现为斜坡和枕鳞 的长度明显缩短 (P<0．05)和 

PCF总容积的减少(P<O．05)。同时可 以看到蛛网膜 

下腔形态学改变也非常明显。 

表 3 病例组各项形态指标测量结果及其与对照组差异 

显著性( ±s) 

2．2．1 PCF和 Cq 区不同组织成分 的变化规律 

由图 1、图 2可见 ，病例组 PCF总容积平均减少 lO．24 

lIll，主要为其内 Ss容积缩小 (P<0．01)，平均减少 了 

6．05 ml。而在颅颈交界 区，总容积基本不变 的情况 

下，其内的神经组织却增加了 l1．29 lIll，而 Ss容积则 

减少了 12．96 lIll。说明颅后窝狭小导致小脑扁桃体等 

神经组织向下移位，挤 占了蛛网膜下腔 ，使颅颈交界区 

蛛网膜下腔容积大大减少。 
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图 1 病例组和对照组 PCF容积对 比 
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图 2 病例组和对照组 CC．I区容积对比 

2．2．2 颅颈部蛛网膜下腔的变化规律 由图 3、图 

4可见 ，颅颈部脑池的改变 以小脑延髓池(枕大池)最 

为明显 ，其厚径平均减少 5．94 mm(65．1％)。小脑延 

髓侧池和延髓前池厚径也均有一定程度的减少。 

图 3 CMI患者颅颈部蛛网膜池变化 

图 4 MRI(％ 加权)照片显示颅颈部蛛网膜下腔 ，A：正常对照 

组 ；B：病例 组枕 大池消失 ，小脑 延髓侧池和延髓前池狭 

小畸形 ，整个颅颈部蛛网膜下腔明显变窄 

3 讨论 
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目前普遍认为 CMI／SM是后颅窝骨质结构发育异 

常所致。本研究发现 ，CMI／SM患者除骨质结构异常 

外 ，确实还存在着其它组织的异常改变 ，表现为寰枕筋 

膜增厚增宽，硬脑膜和蛛网膜增厚粘连，小脑延髓池窄 

小甚至闭塞等。特殊的是蛛网膜及其下腔的改变，几 

乎见于所有的病人，且病程越长、病情越重，蛛网膜下 

腔狭窄也越严重。因此，本文认为颅颈部蛛网膜下腔 

形态学改变可能在疾病发生发展中起重要作用。 

蛛网膜下腔形态学改变产生的可能机制，可能与 

先天性发育异常有关。在胚胎发育过程中，蛛网膜发 

育较软膜和硬膜晚，蛛网膜是从硬膜内侧面发育而 

来b】。因此蛛网膜发育很容易受到硬膜的影响。本研 

究发现 CMI患者颅颈部硬膜的异常改变是普遍存在 

的。Nakaamm等 也报道 CMI患者增厚的硬脑膜有胶 

原纤维增生形成纤维束带和纤维小结，甚至钙化和骨 

化。蛛网膜下腔形态学改 变也可能是一种继发性改 

变。一般来说蛛网膜组织 比较脆弱 ，容易受到破坏。 

由于颅后窝狭小后脑组织下移，各种组织之间的正常 

间隙缩小或消失，当脑组织 随脑脊液波动而往返运动 

时【7】，特别是小脑扁桃体“活塞样”运动 ]，产生摩擦阻 

力。在挤压和磨擦力作用下 ，久而久之导致 蛛网膜等 

软组织增厚粘连 、小梁结构消失、蛛网膜下腔塌陷。 

颅颈部蛛网膜下腔形态学改变可能在疾病的发生 

和发展中起重要作用。颅颈部蛛网膜下腔改变又以枕 

大池的缩窄最为明显，颈延髓前池和侧池亦有不同程 

度的缩小，结果导致整个颅颈部蛛 网膜下腔 的狭窄。 

蛛网膜下腔这些形态学上的改变必然引起脑脊液循环 

障碍。由于枕大池与第 Ⅳ 脑室正中孔相通，小脑延髓 

侧池(侧隐窝)与侧孔相通，均是脑脊液自正中孔和侧 

孔流出的重要通道，它们的缩窄和阻塞使脑脊液流出 

不畅、脑室内压力升高，脑脊液“水锤”效应增大，从而 

诱发脊髓空洞 J。另一方面由于整个颅颈部蛛网膜下 

腔的狭窄，必然导致脑脊液由椎管内向颅内流动受阻， 

造成颅内与椎管内压力失衡uo]，使后脑组织进一步下 

移，形成恶性循环，导致病情逐渐加重。 

因此 ，本文认为 由于骨质和某些软组织的发育异 

常，引起颅颈部蛛网膜下腔进行性狭窄，最终导致疾病 
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的发生和发展。这为进一步探讨手术治疗方法提供的 

了新的思路。 
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巨大神经鞘瘤并发慢性腹腔大出血 1例 

王 斌 ，张 力 

【关键词】神经鞘瘤；腹腔出血 
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1 临床资料 

病例，男 ，55岁，因排尿困难伴下腹胀痛 1月余 。加重2 d人 

院。人院查体：T 37．3~C，P 8o，R 20，BP 120／80 n皿魄，贫血貌， 

心肺正常，腹稍胀，肝脾未扪及，下腹膨隆压痛，膀胱充盈。肛检 

前列腺Ⅱ。大。入院初步诊断为前列腺肥大、尿潴留，给予导尿 

处理 ，导出淡黄色尿液约 500 ，导尿后下腹部仍可扪及 15 tin 

×10锄 大小包块。“B”超检查提示下腹部 占位性病变，腹水， 

前列腺增生。Cr检查包块约 l8 tinx 14 tinx 13锄，与膀胱关 

系密切。腹腔穿刺抽出不凝血。血常规检查：WBC 11．6X 1091 

L，RBC 2．55 X lO12／L，Hb 50 g，L，重度贫血。输血后剖腹探查 ， 

术中见肿块 15锄 x 13 tinx 13 tin大小，与回肠两处紧密粘连。 

作者单位：重庆市长寿区医院泌尿科，重庆 长寿 401220 

血供似来源于膀胱腹膜返折处的动脉，肿块与肠系膜粘连处撕 

裂出血，附近有阵旧性血块，腹腔内有陈旧性积血约 2 000 ml。 

术中连同受侵肠管及膀胱壁一同切除病检。病理诊断为腹腔 

神经鞘瘤。 

2 讨论 

肿瘤引起腹腔内大出血，多数为恶性肿瘤。一般为肿瘤破 

裂所致 ，如肝癌破裂，多数有外力为诱因，且来势迅速。本椤!I为 

良性肿瘤，其出血量大，速度慢，无明显外力诱因。从术中可见 

出血点为肿瘤与肠系膜附着处的动脉 ，可能因重力作用撕裂所 

致，由于腹膜的去纤维蛋白作用，造成慢性腹腔内出血。本倒 

为老年男性患者，由于肿瘤压迫膀胱及出血对膀胱壁刺激，引 

起排尿困难，因此易误诊为前列腺肥大、尿潴留。 

(收稿 Et期~2003—116—24) (编辑：王 林) 
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