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Abstract
Objective To investigate the MR imaging manifestations of Chiari malformation with syringomyelia 
(CM-SM) before and after surgery, and to analyze its etiology. Methods 33 patients with CM-SM 
admitted to our hospital were selected as the research objects, and their clinical data, preoperative and 
postoperative MR imaging data were retrospectively analyzed. Results According to MRI examination 
after operation, there were 26 cases with obvious shrinkage of syringomyelia, 6 cases with slight 
shrinkage of syringomyelia, and 1 case with no obvious change. After operation, the formation of the 
cistern magna was better, the blockage of subcerebellar hernia was improved, the outlet of the ventricle 
was unobstructed, and the cerebrospinal fluid in the subarachnoid space was significantly more than that 
before operation. The midbrain aqueduct cerebrospinal fluid RF, MF, and SV of patients before operation 
were significantly less than 6 months after operation, and Vdmax and Vumax were higher than 6 months 
after operation, and the difference was significant (P<0.05); The MF and SV of the cerebrospinal fluid 
in the pool were significantly less than 6 months after operation, and the Vdmax and Vumax were higher 
than 6 months after operation, the difference was significant (P<0.05).There was no significant difference 
in RF before operation and 6 months after operation (P>0.05); the MF and SV of C2-3 intervertebral 
disc cerebrospinal fluid of patients before operation were significantly lower than those at 6 months 
after operation, and Vdmax and Vumax were higher than those at 6 months after operation. At 6 months, 
there was a significant difference (P<0.05).There was no significant difference in RF before operation 
and 6 months after operation (P>0.05). Conclusion MRI is used for pre- and post-operative examination 
in patients with CM-SM. It can be confirmed that abnormal cerebrospinal fluid circulation caused by 
incomplete obstruction of the foramen magnum can form syringomyelia. After surgical treatment, the 
obstruction of the foramen magnum is relieved and the flow of cerebrospinal fluid is restored.
Keywords: Chiari Malformation; Syringomyelia; Surgery; MR

　　Chiari畸形(chiari malformations，CM)属于一种先天性畸形，还被称为Arnold-
Chiari畸形，该疾病在临床中还称为小脑扁桃体下疝畸形。该疾病主要是颅底解剖畸
形，是指枕骨大孔有小脑扁桃体疝入，其中最常见的位置为是颅颈交界区[1-3]。该疾病
随着治疗的进展，极易合并发脊髓空洞症(syringomyelia，SM)，极易产生神经功能恶
化，并具有进行性。现阶段仍未明确CM-SM的发病机制，且检测、治疗和随访尚未统
一。目前用于诊断该疾病的手段包含MR、体外模拟脑脊液流体力学模型、核素脑池造
影、颅内压检测等，均有一定优势，而MR具有无创性，可以获取脑脊液流体力学相关
数据[4-6]。因此此次研究针对CM-SM患者使用MR检查，分析其术前术后指标变化，旨在
为手术方案的制定和术后效果的评估提供参考。进而本次针对本院收治的33例CM-SM患
者术前、术后的MR影像资料进行回顾性分析，详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院收治的33例CM-SM患者为研究对象，对其临床资料和术前(如
图)、术后MR(如图)影像资料进行回顾性分析。患者中16例男性、17例女性，年龄25-45
岁，平均年龄(35.96±9.87)岁。病程为3个月-8年，平均病程为(4.20±1.19)个月。
　　纳入标准：患者年龄18岁以上；患者有头疼、头晕、肢体乏力、走路不稳、呛咳时
头部不舒适、肌肉萎缩、运动障碍、视物模糊等症状；患者经MR检查显示小脑扁桃体
下疝，枕骨大孔在5mm以上，确诊为CM，并伴有SM；需要手术治疗，无影响手术的心
肺功能异常疾病；术后随访资料完整；所有患者开展小脑扁桃体切除+后颅窝减压+枕大
池硬膜成形术治疗。排除标准：既往手术史患者；脊柱侧弯患者；扁平颅底患者；脑积
水患者；寰枢关节半脱位或者脱位患者。
1.2 方法
1.2.1 操作方法  所有患者使用3.0T的西门子(Siemens)MR型号为Skyra进行检查,对头颈
部进行常规T1WI、T2WI矢状位扫查，对病变位置和范围进行确定。之后开展PC－MRI正
中矢状位扫描，对脑脊液流动动态进行观察，128×256为矩阵、10°为翻转角、1mm为
层厚、8ms为回波时间、21ms为射频重复时间、流速编码为5cm/s。脑脊液流速测量使
用轴位扫描，将桥脑延髓池、中脑导水管、和C2-3椎间盘的中心层面选择。以可见脑脊
液流动信号的垂直位置为扫描线，128×256为矩阵、10°为翻转角、1mm为层厚、8ms
为回波时间、21ms为射频重复时间、流速编码为5cm/s。
1.2.2 图像分析  完成检查后将图像传至工作站进行性处理，对脑脊液流体力学使用
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【摘要】目的 探究Chiari畸形合并脊髓空洞(CM-
SM)手术前后的MR影像表现，分析其病因。方法 选
择本院收治的33例CM-SM患者为研究对象，对其临
床资料和术前、术后MR影像资料进行回顾性分析。
结果 术后经MRI检查提示，脊髓空洞明显缩小的有
26例，脊髓空洞轻微变小的偶6例，无明显变化的
1例。手术后患者枕大池成形较好，小脑下疝堵塞
有所改善，脑室出口通畅，术后蛛网膜下腔脑脊液
明显多于术前。术前患者的中脑导水管脑脊液RF、
MF、SV均明显少于术后6个月，Vdmax与Vumax高于
术后6个月，对比差异显著(P<0.05)；术前患者的桥
延池脑脊液MF、SV均明显少于术后6个月，Vdmax与
Vumax高于术后6个月，对比差异显著(P<0.05)。术前
与术后6个月的RF对比，无显著差异(P>0.05)；术前
患者的Ｃ2-3椎间盘脑脊液MF、SV均明显少于术后
6个月，Vdmax与Vumax高于术后6个月，对比差异显
著(P<0.05)。术前与术后6个月的RF对比，无显著差
异(P>0.05)。结论 MRI用于CM-SM患者手术前后检
查，可以确定枕大孔区不全梗阻引起的脑脊液循环
异常可形成脊髓空洞，经手术治疗后，枕大孔区梗
阻解除，恢复脑脊液流动。
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Q-FLOW软件分析系，由于椎管内与蛛网膜下腔有较复杂的解剖
结构，再加上有多种因素影响脑脊液流动，为了充分显示脑脊液
流动详情，需要在三个不同层面的脑脊液流动区域放置ROI。三
个同层面包含：(1)中脑导水管层面，中脑导水管中心；(2)桥脑
延髓池层面，脑干前侧蛛网膜下腔；(3)颈椎间盘层面，Ｃ2-3椎
间盘脊髓左边的近椎间孔。每个心动周期，一个层面重建12相位
数，进而取得和心脏舒缩有关的脑脊液双向流动图，其中正值以
高信号表示，代表运动方向为足向头；负值以低信号表示，代表
运动方向为头向足，流速以信号强弱表示。

　　定量分析指标：(1)每搏输出量(strokevlume)，足侧和头侧之
间流量的绝对值差异；(2)平均流量(meanflux，MF)，一个心动周
期，脑脊液流经ROI的平均值；(3)反流分数(regurgitant fraction，
RF)，头向足运动方向的比例分数；(4)最大峰值流速(Vmax)，包含
足向Vdmax和头向Vumax选择2名经验丰富的影像学医师对图像分析和
测量，如有不一致意见要分析讨论以达成一致意见。
1.3 统计学分析  本次研究应用统计软件SPSS分析相关数据，计
量资料以均数±标准差表示，用独立样本t检验，计数资料以百分
比率(%)表示，用卡方χ

2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

图1A-图1G 患者，男，11岁，Chiari畸形并拴系综合征，术前影像；
图2A-图2D 患者，男，11岁，行脊髓终丝切断术+椎管扩大减压术+粘
          连神经松解术+脊髓外终丝松解术---术后影像。
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2  结　果
2.1 患者术后恢复情况和MRI检查影像表现  33例患者手术半年
后均未发生死亡、神经功能进一步损伤情况，其中26例患者临床
症状得到改善，但是有7例患者症状无明显改变。术后经MRI检查
提示，脊髓空洞明显缩小的有26例，脊髓空洞轻微变小的偶6例，
无明显变化的1例。手术后患者枕大池成形较好，小脑下疝堵塞有

所改善，脑室出口通畅，术后蛛网膜下腔脑脊液明显多于术前。
2.2 患者术前、术后6个月中脑导水管脑脊液定量参数对比  术
前患者的中脑导水管脑脊液RF、MF、SV均明显少于术后6个月，
Vdmax与Vumax高于术后6个月，对比差异显著(P<0.05)。详见表1。

表1 患者术前、术后6个月中脑导水管脑脊液定量参数对比(n=33)
时间	             RF(%)	  MF(mL/s)	                        SV(mL)	                     Vdmax(cm/s)	 Vumax(cm/s)

术前	       72.28±12.58	 0.02±0.01	 0.02±0.01	 5.07±1.76	 7.87±2.34

术后6个月	      78.96±13.67	 0.04±0.01	 0.04±0.01	 3.32±1.12	 5.67±1.59

t	       2.066	                     8.124	                     8.124	                     4.819	                     4.467

P	       0.043	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000
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2.3 患者术前、术后6个月桥延池脑脊液定量参数对比  术前患
者的桥延池脑脊液MF、SV均明显少于术后6个月，Vdmax与Vumax高
于术后6个月，对比差异显著(P<0.05)。术前与术后6个月的RF对
比，无显著差异(P>0.05)，详见表2。

2.4 患者术前、术后6个月Ｃ2-3椎间盘脑脊液定量参数对比  
术前患者的Ｃ2-3椎间盘脑脊液MF、SV均明显少于术后6个月，
Vdmax与Vumax高于术后6个月，对比差异显著(P<0.05)。术前与术
后6个月的RF对比，无显著差异(P>0.05)，详见表3。

3  讨　论
　　在人体的椎管内和颅腔中存在脑脊液，并处于持续流动状
态，其正常流动则是维持生理功能的重要条件。CM是因小脑扁
桃体下疝导致的先天性头颈交界区畸形，并具有多种神经功能障
碍[7]。现阶段仍未明确该疾病发病机制，大多数学者认为是在胚
胎中中胚叶轴旁体节发育异常，进而影响枕骨发育速度，导致后
颅窝在空间上狭小，在不足空间的后颅窝中，发育正常的脑组织
会收到过度挤压，最终产生了疝。该疾病一般发生于25-45岁群
体，疾病进展速度缓慢，且病情逐渐加重，临床表现多具有多样
性，主要分为四种类型，即神经根受压型、脊髓受压型、小脑受
损型、脑组织受压合并脑积水[8-10]。CM较为常见的合并症为SM，
有报道显示，CM合并SM占比65%以上。然而现阶段仍未明确
CM-SM的发病机制，与其相关的研究仍在不断开展和深入，学者
们之间的意见也有一定出入。既往有学者将流体动力学说提出，
也就是发育异常的后颅窝阻塞了第四脑室循环，进而影响脑脊液
循环，此外脉络丛搏动会产生冲击力，逐渐涨大脊髓中央管，进
而产生脊髓空洞[11]。但是也有学者与上述观点不一致，并认为
CM-SM和椎管内与颅内压力失衡相关，即中心静脉压间歇波动
导致椎管内与颅内压力失衡，第四脑室脑脊液分流至中央管，进
而生成脊髓空洞[12]。此外压力失衡也会引起脑脊液上下运动，进
而不断增大空洞。虽然上述观点又较大差异 ，但是均促进了SM
治疗方面研究的发展，并认为消除脑脊液循环障碍，确保脑脊液
循环通路通畅是治疗的重点，进而颅窝减压术也逐渐用于该疾病
的治疗[13-14]。在Oldfield等人的研究中[15]，通过动态MRI影像对
CM-SM进行了研究，并认为脊髓空洞产生后逐渐向下发展与枕骨
大孔梗阻时，小脑扁桃体发挥了活塞作用而将其堵塞，导致颅颈
交界区无法正常通过脑脊液，再加上压力波的影响，脑脊液逐渐
在髓内渗入。
　　近几年随着MRI技术的不断创新和发展，为脑脊液流动相关
研究提供了新方法，本次研究针对CM-SM患者进了MRI检查，
结果也支持Oldfield提出的脑脊液渗入学说，其主要原因包含两
种：即(1)研究所选患者全部存在脊髓蛛网膜下腔狭窄，且枕大池
未成形。颅内脑脊液流量和流速较，但是流量少，特别是枕骨大
孔区及高位脊髓蛛网膜下腔[16]。这极有可能和脊髓蛛网膜下腔狭
窄与梗阻相关，因脑搏动动能稳定，泵出脑脊液体积相同，如果
出口狭窄，脑脊液，会以喷射状流出，这会增加流速，如果出口
十分狭窄会减慢脑脊液流速，这就会引起脑积水[17-18]。(2)脑脊液
流动异常可引起脊髓空洞，如果脊髓空洞严重，空洞内的脊髓液
会随着心脏搏动改变，其信号同步于脊髓蛛网膜下腔脑脊液[19]，

这也表示脊髓蛛网膜下腔和空洞腔互通，但是脊髓中央管无开
放，也就是未见瘘口。
　　目前CM-SM治疗的唯一手段为手术，其作用则是消除枕大
孔区梗阻，促进复脑脊液循环恢复正常，进而脊髓和脑功能[20]。
此次研究分析了患者手术前和手术后的脑脊液变化，结果提示，
手术将下疝引起的硬膜压迫和脑干骨性束缚解除，促进脑脊液循
环通路恢复；患者的脑脊液流体力学也明显改善，蛛网膜下腔恢
复正常，患者枕大池成形较好，小脑下疝堵塞有所改善，脑室出
口通畅，术后蛛网膜下腔脑脊液明显多于术前。术前患者的中脑
导水管脑脊液RF、MF、SV均明显少于术后6个月，Vdmax与Vumax

高于术后6个月，对比差异显著(P<0.05)；术前患者的桥延池脑
脊液MF、SV均明显少于术后6个月，Vdmax与Vumax高于术后6个
月，对比差异显著(P<0.05)。术前与术后6个月的RF对比，无显
著差异(P>0.05)；术前患者的Ｃ２-３椎间盘脑脊液MF、SV均明
显少于术后6个月，Vdmax与Vumax高于术后6个月，对比差异显著
(P<0.05)。术前与术后6个月的RF对比，无显著差异(P>0.05)。手
术前脑脊 液 流速快、流量少，流动呈现喷射状，而术后流速下
降、流量增多，特别是Ｃ2-3椎间盘流速下降显著，明显增加脑脊
液流动通畅性。在脊髓空洞的改变上，术后患者脊髓空洞有所减
小或者未继续扩大。分析其原因：在Ｃ2-3和Ｃ3-4层面上，脑脊
液压力差异较大，这有可能是引起脊髓空洞的因素，而大部分患
者脊髓空洞处于该位置。手术将脊髓蛛网膜下腔梗阻解除，延长
了蛛网膜下腔有，将枕大池和周边位置脑脊液流动重建，将脑脊
液压力梯度恢复至正常，以有效缩小空洞或者抑制空洞的进一步
扩大。此外本研究还发现，患者术后MRI的各项参数和临床症状
同步改善，这也说明MRI可用于CM-SM术后评估。
　　综上所述，MRI用于CM-SM患者手术前后检查，可以确定枕
大孔区不全梗阻引起的脑脊液循环异常可形成脊髓空洞，经手术
治疗后，枕大孔区梗阻解除，恢复脑脊液流动。
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孤独症组左小脑和双侧丘脑Glx/Cr较正常儿童增高，说明ASD儿
童在丘脑和小脑中存在代谢异常，进一步验证了ASD儿童大脑内
可能存在兴奋/抑制失衡现象有关。但也存在孤独症患者脑内Glx
减低或无差异情况[16-17]。目前国内对ASD儿童脑内Glx的研究仍相
对较少，仅周樟伟[18]采用3T对3-6岁学龄前ASD儿童研究显示患
儿后扣带回皮层脑区Glx较正常儿童降低，目前，针对国外研究方
式的不同，Glx变化需要大样本开展进一步探讨。本研究未在孤独
症儿童中发现半球之间代谢物的差异，国外也有正常儿童的研究
显示MRS测定无需考虑半球差异[19]。
　　综上所述，发现ASD在小脑和丘脑部位存在生化代谢的改
变，尤其是NAA和Glx、MRS有望为临床在影像方面探究ASD发病
机制提供依据。本研究具有一定局限性，病例数尤其是对照组尚
不足，未能进一步区分年龄、性别、智力、共患病等因素，期望
以后有细化临床亚型并与行为学症状的扩大样本研究，能更深入
了解ASD各临床症状的神经病理机制，对ASD病因学研究提供更
丰富的理论基础。
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