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【摘 要】 目的 研究不同类型Arn0M-Chi~畸形(AcM)的手术治疗方法。方法 回顾性分析 36例ACM病人的临床类型、术 

式选择、手术结果、术后并发症及再次手术情况。结果 全组 ACM分属 I型 28例，Ⅱ型 6例 ，Ⅲ型 2例 ，分男 采取术式 A：单纯枕颈 

碱压术(FMD)19例，术式 B ]3tD加硬膜扩容术 10例，术式c：FMD加小脑扁桃体切除术5例．术式 D：脊髓脊膜膨出修补术2例；各 

术式有效率分别为78．9％、100％、83 3％、0；并发症发生率分别为 31．6％、10．0％、16．7％、0；再次手术率分别为42．1％、0、16 7％、0。 

结论 对于I型和Ⅱ型ACM病人，术式 B治疗效果明显优于术式 A，Ⅲ型病人的治疗方法有待进一步探讨。 
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【Abstract】 Objeal,~ To study the su~gcal~ Onent of different type of Amdd-Chiari malformata~(ACM)．Methods 36 ca wem 

analysised reuospct~vdy 0r-their clinical kvpe，tmalnlcrtt method，effect，p0 w om~licatior,，and Dp ∞ ResaRs Them are 28 cases 

oftype I，6 cas~s oftype II，and 2 c oftypeⅢ 19㈣ s wemtreated with A(加 ：form'nan n'm~mm decomprc~sion)t 10 cases 

w】thmethod BfFMD andDVDidural volume dilatation)，5 ca5eB~fithmethodC(m ,madTR：tonsils re9e ∞)，2 ca自es with rn Lh0d D(RRM：m． 

section and r ofmyelomerdngocele)．Respectively，effective r咖 is 78 9％，1'00％，83．3％，0，0cc 眦ce n旺e of complicationis 31．6％，10． 

O％ 16 7％，0， reopermlon rateis 42 2％．0，16 7％，0．C0ncl1d帅 Me~bod Bis宕l】 to rr．ethodAfortrpe I andⅡ ACM，,madit 

neees~a3,to devdope better operation methodfor ypeⅢ 

【K words】 Amdd-Chiarl malformatlort Diagno~ S~gical lrealrl~nt 商8 

Amold-Chiari畸形(ACM)是一种神经系统先天发 

育性疾病．其病变基础为小脑扁桃体下移疝人椎管内， 

从而引起枕颈区神经组织受压、变形、移位，导致出现 

小脑、脑干、颈髓及颅神经功能障碍，以及脑脊液循环 

障碍等一系列临床表现。ACM为少发病，但随着 MRI 

的普及，本病呈现增多趋势。1988年 7月至 1999年 8 

月期间，我们对36例 AcM病人实施了手术治疗 ，并对 

手术方式进行了探讨。 

资料与方法 

一

、临床资料：本组男性16例，女性20例，年龄2 

个月至鸫岁，平均24岁。临床表现有：①延髓和颈髓 

受压综合征：肢体无力，上肢肌肉萎缩，不全肢体单瘫 

偏瘫或四肢瘫、肢体感觉障碍3l例。②颅神经和颈神 

经受累综台征：颈部疼痛及肩部疼痛24例，面部麻木 

6例，饮水呛咳、声音嘶哑、咽反射迟钝或消失5例，伸 

舌偏斜2例，耸肩力减弱 1例。③小脑损害综合征：共 

济运动障碍 11例，眼球震颤8例，言语不清4例。④ 

颅内压增高综合征：头疼、恶心、呕吐，视乳头水肿7 

例。全部病例均进行了颅颈 x线摄片检查，MRI检查 

t 作者单位：4710"31 洛阳市解放军 150医院外四科 

30例，cr检查 11例，发现并发脊髓空洞 l6例，脑积水 

7例。按病理及影像学特征分为三型，其中I型28 

例，Ⅱ型6例，Ⅲ型2例。 

二、手术方法：所有病例均采用气管插管全麻，体 

位为侧卧位或俯卧位。l9例采取手术A式：单纯枕颈 

减压术(FMD)，却枕部开窗和切除上颈椎板，范围为两 

侧至乳突内侧缘，上方到横窦，下方打开枕骨大孔后 

缘，椎板切除要求能完全显露小脑扁桃体；“Y”形剪开 

硬膜并探查，锐性松解小脑扁桃体、延髓及脊髓与蛛网 

膜之间的粘连，切除增厚的蛛网膜，但扁桃体与延髓之 

间的粘连不可强行分离；把两侧小脑扁桃体分开，探查 

第四脑室中孔，疏通脑脊液通路；术毕敞开硬膜，严密 

缝合皮下组织及皮肤。lO例采取B式：FMD加硬膜扩 

容术，即单纯FMD后取阔筋膜或脑膜朴片作碱张缝合 

硬膜，使硬膜腔扩大，其中3例同时取髂骨条作枕颈檀 

骨融合术。5例病人实施 C式：FMD加小脑扁桃体切 

除术(TR)。2例婴儿 ACM合并颈脊髓脊膜膨出者采 

用术D式：脊髓脊膜膨出修补术。36例中有 l6例并 

发脊髓空洞者，其中l2例同时行空洞穿刺抽吸排渡，4 

例行空洞一蛛网膜下腔分流。 
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结 果 

全组病人术后无一例死亡，出现并发症8例(其中 

发热、皮下积液7例，脑脊液漏4例，感染 2例)，再次 

手术 9例。3l例获得6个月至 5年随访，其中神经功 

2ll 

能障碍消失或明显改善 23例，恢复工作或从事家务能 

力，6例症状好转，生活能 自理，2例无改善。按 Tator 

结果评定标准[【l，术式 A、B、C、D的有效率分别为 78． 

9％ 100％、83，3％、0。ACM分型、术式选择及结果见 

附表。 

附表 Amold-Clfiari痛手术疗效比较表 

注：*失去随访 

讨 论 

在ACM的诊断中，MRI最具价值，小脑扁桃体位 

于枕骨大孔下~>5toni即可确诊L2 J，同时还可了解到小 

脑、延髓 、颈髓及四脑室的变形、受压和移位情况，以及 

是否合并脑积水 ，对预测病情和制定手术方案提供很 

大帮助。根据临床表现和影像学检查结果，将ACM分 

为三型。I型：单纯小脑扁桃体下疝，桥脑延髓不下 

移，本组28例，多为成年人，其中合并脊髓空洞 l0例； 

Ⅱ型：小脑扁桃体下疝同时伴有小脑、延髓及四脑室的 

延长下移，本组 6例，均为儿童且合并脊髓空洞；IlI型： 

小脑扁桃体下疝合并颈椎裂脊髓脊膜膨出，本组2例， 

均为婴儿。Pillay[ 据ACM的MRI改变将其简化为= 

型，即A型：ACM伴有脊髓空洞，治疗采取后颅窝减压 

及空洞引流或切开穿刺术；B型：ACM不伴脊髓空洞， 

只行后颅窝减压术。 

外科手术是治疗 ACM的唯一方法，过去多数作 

者_4 J主张I和Ⅱ型ACM的治疗采用 FDM，合并脊髓 

空洞者实施空洞一蛛网膜下腔或腹腔分流。该术式优 

点是减压充分，近期疗效好，但术后易出现发热、脑脊 

液漏、伤口感染以及蛛网膜炎等并发症，本组该术式并 

发症的发生率为31．6％。由于该术式敞开硬脑膜，破 

坏了颅后窝硬膜腔的完整性，影响脑脊液循环动力，术 

后可并发蛛网膜囊肿，同时小脑、脊髓及其表面的蛛网 

膜与皮下组织直接接触，因化学}生炎症刺激，可导致脑 

脊髓与蛛网膜的粘连，从而引起病情复发，增加再次手 

术的机率。术式A的再次手术率为42．1％，而术式 B 

为0，二者比较具有显著差异(_P≤0．01)。术式 B的 

优点在于不仅做到了增加后颅窝硬膜腔容积而充分减 

压，而且维持了后颅窝解剖结构的完整性，有利于保持 

正常的脑脊液循环和脑脊髓神经组织的屏蔽，从而减 

少并发症和避免再手术。周定标等 认为阔筋膜的生 

物学特性和张力强度与硬脑膜非常相似，故认为它是 

修补硬膜缺损的理想材料。本组采用阔筋膜扩容 7 

例，人工脑膜补片扩容 3例，效果均良好，无一例再次 

手术。由于颈椎的活动度大、稳定性差，多个椎板切除 

后势必加重其解剖结构的不稳定，长期的累积效应将 

引起颈椎变形移位，从而影响手术的远期效果。贾连 

顺口】报告用枕颈减压加植骨融合术治疗复杂环枕畸形 

35例，获得良好效果。我们认为植骨融合术适用于成 

年 ACM，儿童实施该手术后将影响颈椎的发育。本组 

3例成人进行了植骨融合术，近期疗效良好，但病例数 

较少，远期疗效有待进一步观察。Gugotat_8 认为切除 

小脑扁桃体能明显提高 FMD的疗效，他们对8例ACM 

采取该术式，其中7例病人平均随访28个月，结果良 

好，无需再次手术。我们主张小脑扁桃体下疝超过第 

2颈椎者应考虑切除部分小脑扁桃体，以减轻其对颈 

髓的压迫和对脑脊液循环的影响。Ⅲ型 ACM见于新 

生儿和婴幼儿，死亡率较高。Snyde~’J提出先进行脑 

脊液分流，延期作颈椎裂脊髓脊膜膨出修补术。本组 

2例Ⅲ型ACM仅作修补，术后神经功能障碍无明显改 

善，出院后失去髓访。 

对于 Amold-Chiari畸型病人，应早期诊断和积极 

手术治疗，多数病人都能获得良好预后。枕颈减压加 

硬膜扩容术是治疗该病的首选术式，对成年患者还可 

考虑同时进行植骨融合术。 
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医源性感染及其相关因素 

蔡明芳‘ 

内二科是一个呼吸系统疾病病人和心血管系统疾病病人 

混住的一个科室，其病情相当复杂，从2月一4月期间，我们对 

1130侧患者分析发生医源感染的情况：两个系统混住(不分开病 

宣)引起的医源感染明显高于两个系统分开居住所发生的医源 

感染。 

该科医源感染的特点：病原茁通过空气、唾液传播弓f起上 

呼吸道感染，如鼻塞、流涕、头痛、头晕、气急、咳嗽、咳痰，更严 

重的就是心慌，胸闷等涉及心脏的一系列表现。人院前均无上 

述症状，人豌后几天才有的，经过治疗，见效很’ 。 

医源感染对于医院来说，这是常事，但作为医务人员应该 

对院内感染弓I起足够的重视。医褫感染易发生的地方是门诊、 

呼吸科、小儿科等各种疾病聚集的场所。针对内二科情况．把 

两种疾病混住与分开住所引起的医源感染进行了研究，现简单 

介绍如下。 
一

、资料和方法 

1．对象：从 2OO0年2月至4月住内二科的符合研究对象的 

160例病人中(这些病人的特点：年龄有大有小，病稍重，身体虚 

弱){殖意抽取 100例患者，其中 tL,血管系统疾病印倒，呼吸系统 

疾病40例。心血管系坑疾病病，̂、的平均年龄为52岁(2o岁 

龉岁)。呼吸系统疾病病人的平均年龄为48岁(2岁 78岁)。 

2．方法：将 100例病人按人豌的先后顺序进行分组。第一 

组5O例中．有呼吸系统疾病22例，心血管系统疾病 28侧 混 

住在病室里，观察医源感染的发生人数；第二组 50例患者，心 

血管系统疾病26倒；呼吸系统疾病24例，两个系统的病人分开 

住，观察其医源感染的发病人数。 

经观察发现不分开住的50例患者中有l2例发生了不同程 

· 作者单位：614205 四川省蛾眉山市成都军区峨眉疗养院 

疗一科 

度的医源感染，而分开住的50例患者中，只有4倒发生了医源 

感染(见附表)。 

附表 100倒患者分开瘸宣住与不分开 

隹引起的匮潭蓐粜情况 

从表中可以看出，第一组发生医源感染的人数明显高于第 

二组发生医源感染的人数。说明两个系统的病人分开住可以 

减少医源感染的发生。 

从观察100倒患者当中，不同的身体状况，不同气候，病室 

的卫生条件与医源感染的发生都有关系，年龄丈、身体虚弱滴 

情重、住院时间长、气候变冷，医源感染的发病人数都会增加， 

病室卫生条件差的乱吐痰液的也易诱发医源感染。 

研究结果对护理工作的启示：针对 452医院内二科，呼吸 

系统疾病和心血管系统疾病舍为一科的情况，在病人人院时， 

护士按床位时．应该把同一种疾病病人安排在一起，不要混住， 

并一咐病人步串病窒，不要随地吐痰，重视孺防工作．加强卫生 

宜教，{殖时童房，发现问题及时处理，一病人在允许的情况下作 

适当的锻炼，合理的饮食，增强自身抵抗力，做好心理护理 善 

于开导病人，使病人心情放松，配合治疗，医务人员治疗考房时 
一 定要带好口罩、帽子，给病人查体前要洗手，不传播病原。 
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