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不同手术方式在Chiari Ⅰ畸形合并脊髓空洞症及寰枢椎脱位治疗中的应
用效果观察
郭  辉* 
巩义市人民医院神经外科(河南 郑州 451200)

【摘要】目的 探究不同手术方式应用于Chiari Ⅰ畸形合并脊髓空洞症及寰枢椎脱位的临床效果。方法 回顾性分析2019月至2021年5月期间于我院神经外科接受治
疗的80例Chiari Ⅰ畸形合并脊髓空洞症及寰枢椎脱位患者的临床及随访资料。根据手术方案的不同，将接受后颅窝减压+寰枢椎复位内固定术的患者纳入
常规组，接受改良寰枕减压+枕颈内固定术的患者纳入改良组。比较两组的手术指标、脊髓指标、芝加哥Chiari 畸形预后量表(Chicago Chiari outcome 
scale，CCOS)评分和不良事件发生情况。结果 改良组患者的术中出血量、手术时间和术后住院时间均少于常规组(t=8.725、10.815、6.064，P<0.05)；
改良组术后6个月的VD-max、VU-max、ADI和脊髓空洞直径均小于术前(t=16.889、29.478、17.689、16.841，P<0.05)，常规组术后6个月的VD-max、
VU-max、ADI和脊髓空洞直径也均小于术前(t=17.661、28.954、17.314、16.547，P<0.05)；而两组术前、术后6个月各指标相比则无差异(P>0.05)。改
良组和常规组术后6个月的CCOS评分较术前均显著增加(t=55.520、138.323，P<0.05)；而两组术前、术后6个月的CCOS评分相比则无差异(P>0.05)；改
良组不良事件发生率3.2%低于常规组20.4%(χ2=4.727，P<0.05)。结论 改良寰枕减压术+枕颈内固定术能够有效改善Chiari Ⅰ畸形合并脊髓空洞症及寰
枢椎脱位患者的脊髓指标，且术中创伤较小，患者术后恢复较快，预后理想。
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Observation on the Effect of Different Surgical Methods in the 
Treatment of Chiari I Malformation with Syringomyelia and 
Atlantoaxial Dislocation
GUO Hui*.
Neurosurgery Department, Gongyi People's Hospital, Zhengzhou 451200, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical effect of different surgical methods on Chiari I malformation with syringomyelia and atlantoaxial dislocation. 
Methods The clinical and follow-up data of 80 patients with Chiari I malformation combined with syringomyelia and atlantoaxial dislocation who 
were treated in neurosurgery of our hospital from 2019 to May 2021 were retrospectively analyzed. According to the different surgical schemes, 
patients who received posterior fossa decompression+atlantoaxial reduction and internal fixation were included in the conventional group, and 
patients who received modified atlanto-occipital decompression+occipital-cervical internal fixation were included in the modified group. The 
operation index, spinal cord index, Chicago Chiari Outcome Scale (CCOS) score and adverse events were compared between the two groups. 
Results The amount of intraoperative bleeding, operation time and postoperative hospital stay in the modified group were less than those in 
the conventional group (t=8.725, 10.815, 6.064, P<0.05); the VD-max, VU-max, ADI and the diameter of syringomyelia in the modified group 
were all smaller than those before the operation (t=16.889, 29.478, 17.689, 16.841, P<0.05), and the VD-max, VU-max, ADI and the diameter 
of syringomyelia in the conventional group were also smaller than those before the operation (t=17.661, 28.954, 17.314, 16.547, P<0.05); 
there was no difference between the two groups before and 6 months after operation (P>0.05). The score of CCOS in the modified group and 
the conventional group at 6 months after operation was significantly higher than that before operation (t=55.520, 138.323, P<0.05); However, 
there was no difference in the score of CCOS between the two groups before and 6 months after operation (P>0.05); the incidence of adverse 
events in the improved group was 3.2% lower than that in the conventional group (20.4%, χ2=4.727, P<0.05). Conclusion Modified atlanto-
occipital decompression combined with occipito-cervical internal fixation can effectively improve the spinal cord indexes of patients with Chiari 
I malformation combined with syringomyelia and atlantoaxial dislocation, and the trauma during operation is small, the patients recover quickly 
after operation, and the prognosis is ideal.
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　　小脑扁桃体下疝畸形(Chiari malformation，CM)又称Chiari
畸形，是在胚胎发育期间由于小脑扁桃体疝出进入颈椎管内所引
起的一类先天性发育异常疾病，临床上可表现为颅内压增高、脊
神经损伤等症状[1-2]。Chiari畸形可以分为4型，其中以Chiari Ⅰ
畸形最为常见，患者常合并脊髓空洞症以及寰枢椎脱位、颅底凹
陷等骨性畸形[3]。目前，有关Chiari Ⅰ畸形并发脊髓空洞症的发
病原因及机制尚未完全阐明，但领域内普遍认为后颅窝容积的异
常减少和脑脊液循环受阻与脊髓空洞症的形成密切相关[4]。临床
内科保守治疗虽然能够取得一定疗效，但是无法彻底根治，因此

外科手术仍是当前ChiariⅠ畸形合并脊髓空洞症及寰枢椎脱位的
主要治疗手段[5-6]。后颅窝减压+寰枢椎复位内固定术是该病最常
用的手术方案，该术式能够通过增加后颅窝内容积缓解颈部延髓
压力，从而改善脑脊液循环，但由于手术创伤较大，易造成神经
损伤以及术后局部黏连、感染等不良事件的风险升高，部分患者
预后并不理想[7-8]。改良寰枕减压术+枕颈内固定术是近年来在临
床上逐渐得到应用的一种手术方案，该方案创伤相对较小，但有
关其疗效的研究目前仍然较少[9]。本研究将针对改良寰枕减压术+
枕颈内固定术的应用效果进行深入探究，以期为Chiari Ⅰ畸形合
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并脊髓空洞症及寰枢椎脱位临床治疗方案的选择提供参考依据。
现报告如下。

1  资料与方法
1.1 基线资料  本研究采用回顾性研究的方法，收集2019月至
2021年5月期间于我院神经外科接受治疗的80例Chiari Ⅰ畸形合
并脊髓空洞症及寰枢椎脱位患者的临床及随访资料。80例患者
中，男44例，女36例；年龄25~61岁，平均(38.1±6.6)岁；病程
3~27个月，平均(15.9±6.2)个月；脊髓空洞部位：颈胸段51例，
颈段25例，颈延髓段4例。根据手术方案的不同，将接受后颅窝
减压+寰枢椎复位内固定术的49例患者纳入常规组，接受改良寰
枕减压术+枕颈内固定术的31例患者纳入改良组。两组年龄、脊
髓空洞部位、病程等基线资料并无统计学差异(P>0.05)，可行组
间比较(详见表1)。所有研究对象均对本研究的目的、内容知情，
并签署同意书。本研究经我院伦理委员会商议并批准可行。
1.2 入选标准[10]

　　纳入标准：经MRI、CT、X线以及三维重建等影像学检查确
诊为ChiariⅠ畸形合并脊髓空洞症及寰枢椎脱位；均接受手术治
疗；头颈部无外伤及其他外科手术史；临床及随访资料完整。排
除标准：合并严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤等疾病；处在孕期/哺
乳期；合并脑积水等其他颅脑病症；合并脊髓炎、脊髓血管病变
等其他脊髓疾病；资料缺失。
1.3 手术方法  两组患者术前均接受血常规、凝血功能、心电图
等检查。合并高血压、糖尿病等慢性病者由多科室综合评估，确
认是否可耐受手术。术前1日为患者术区备皮备血，再次向患者
及家属明确手术的必要性及可能存在的风险。术前禁食8小时。
1.3.1 常规组  常规组采用后颅窝减压+寰枢椎复位内固定术治
疗，具体操作为：患者取俯卧位，气管插管全麻后常规铺巾消
毒，寰椎中心8 cm处作一纵切口，将第一颈椎后弓和第二颈
椎锥板完全暴露。使用颅钻于枕骨大孔后侧宽面钻孔，铣刀作
3cm×3cm骨窗，咬骨钳咬除枕骨大孔后、缘寰椎后弓3cm。将
硬脑膜“Ｙ字”形切开，松解下疝的小脑扁桃体及周边组织，而
后将扁桃体切除，严密止血。开放脊髓中央管，确保脑脊液循
环畅通。使用人工硬脑膜对术区进行局部修复，而后逐层关闭切
口，并常规安置引流管。同时，在C臂机引导下松解侧块关节，
而后行寰枢椎复位内固定术。
1.3.2 改良组  改良组采用改良寰枕减压+枕颈内固定术治疗，具体
操作为：患者取俯卧位，气管插管全麻后常规铺巾消毒，枕下后
正中作一5cm直切口，将枕外隆突至第二颈椎棘突完全暴露。使
用咬骨钳将枕骨大孔后侧中线两侧2.5cm、上侧2cm范围和第一
颈椎后弓中线两侧2cm咬除。颅颈交界处多余的寰枕筋膜锐性切

除。“十”字形划开外层硬脑膜，在显微镜辅助下将外层硬脑膜
与内层硬脑膜用尖刀小心剥离至骨窗侧，而后将剥离后的外侧硬
脑膜完全切去。使用免缝合人工硬脑膜覆盖内层硬脑膜，以避免
黏连及瘢痕。
1.4 随访方法  所有患者术后均接受为期6个月的随访。
1.5 观察指标
1.5.1 手术指标  记录两组患者术中出血量、手术时间和术后住院
时间。
1.5.2 脑脊指标  分别在术前、术后6个月时，采用MRI检测两组患
者的脑桥腹侧平面头端最高峰值流速(VD-max)、尾端最高峰值流
速(VU-max)、寰齿间隙距离(atlantodental interval，ADI)和脊
髓空洞直径。
1.5.3 不良事件发生情况  记录两组随访期间脑脊液渗漏、感染等
不良事件的发生情况。
1.5.4 预后情况  分别在术前、术后6个月，采用芝加哥Chiari 畸形
预后量表(Chicago Chiari outcome scale，CCOS)对两组患者的
神经功能进行评估，量表内容包括疼痛/非疼痛症状、功能症状及
不良事件共4项，每项总分4分，评分越高则预后越佳。
1.6 统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件对研究所获数据进行
分析。计数资料用n(%)表示，组间比较采用卡方检验。正态分布
的定量资料用(χ

-
±s)表示，组间比较采用两独立样本t检验。设

置检验水准α=0.05，若P<0.05则表明差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 手 术 指 标 比 较   改良组患者的术中出血量、手术时
间和术后住院时间均少于常规组(t=8.725、10.815、6.064，
P<0.05)，差异均有统计学意义。详见表2。
2.2 两组脊髓指标比较  改良组术后6个月的VD-max、VU-max、
ADI和脊髓空洞直径均小于术前(t=16.889、29.478、17.689、
16.841，P<0.05)，常规组术后6个月的VD-max、VU-max、ADI
和脊髓空洞直径也均小于术前(t=17.661、28.954、17.314、
16.547，P<0.05)；而两组术前、术后6个月各指标相比，差异则
均无统计学意义(P>0.05)。详见表3。
2.3 两组CCOS评分比较  改良组和常规组术后6个月的CCOS
评分较术前均显著增加(t=55.520、138.323，P<0.05)；而两
组术前、术后6个月的CCOS评分相比，差异则均无统计学意义
(P>0.05)。详见表4。
2 . 4  两 组 不 良 事 件 发 生 情 况 比 较   改 良 组 不 良 事 件 发 生 率
3.2%(1/31)低于常规组20.4%(10/49)，差异具有统计学意义
(χ2=4.727，P<0.05)。详见表5。

表1 两组基线资料比较
组别 例数   年龄(岁)       性别     脊髓空洞部位   病程(月)

                                 男 女          颈胸段   颈段 颈延髓段 

改良组 31    38.2±6.4    18 13 21         9        1           15.8±6.1

常规组 49    37.9±6.6    26 23 30        16         3           16.1±6.2

t/χ2 -       0.201            0.192 0.525                     0.212

P -       0.842             0.661 0.769                     S0.833

表2 两组手术指标比较
组别 例数        术中出血量(mL)         手术时间(min)        术后住院时间(天)

改良组 31 169.3±56.2 132.5±16.1 11.7±3.1

常规组 49 291.8±64.1 175.9±18.3 16.1±3.2

t - 8.725                     10.815                     6.064

P - 0.001                     0.001                     0.001

表3 两组脊髓液指标比较
组别                     时间        VD-max(cm/s)            VU-max(cm/s)                 ADI(mm)            脊髓空洞直径(mm)

改良组(n=31) 术前            9.61±1.87 6.82±0.98                   9.21±0.82                   7.45±0.94

                     术后6个月 4.87±1.21* 3.87±0.76* 0.87±0.35* 2.52±1.04*

常规组(n=49) 术前 9.59±1.91 6.78±0.95 9.17±0.85 7.51±0.96

                     术后6个月 4.91±1.18* 3.92±0.78* 0.91±0.38* 2.48±0.98*
注：与同组术前相比，*P<0.05。
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3  讨   论
　　Chiari Ⅰ畸形作为神经外科最常见的先天性发育畸形疾病，
患者中30~70%存在脊髓空洞症，还有部分患者合并寰枢椎脱
位，如果不及时进行治疗病情将持续进展，造成肌肉萎缩、神经
功能障碍、搏动性头痛等症状，严重影响患者生存质量[11-12]。外
科手术作为当前该病的主要治疗手段，其目的在于解除颅颈交界
部位脊髓受压，纠正寰枢椎解剖学位置，恢复正常的脑脊液循环
[13]。然而，当前有关手术方案中具体的操作如是否打开硬脑膜、
是否切除扁桃体、是否进行骨髓空洞分流等，领域内仍存在较大
的争议[14]。既往常用的后颅窝减压主张将硬脑膜内外层均完全切
开，而后将疝出的小脑扁桃体摘除，并用人工硬脑膜进行扩大及
修补。这一方法虽然能够取得较为理想的治疗效果，但是手术创
伤较大，易引起各类不良反应，不利于患者预后，因此有必要进
一步改进[15]。
　　改良寰枕减压通过小骨窗寰枕进行颅颈交界区进行减压，无
须全切开双层硬脑膜，只需对外层硬脑膜进行减张切开。在本次
研究中，与常规组相比，改良组术中出血量、手术时间和术后住
院时间均更少，而在术后随访过程中，改良组仅1例出现感染，
而常规组则出现2例脑脊液渗漏、5例感染和3例切口预后不良，
改良组不良事件发生率3.2%显著低于常规组20.4%。手术指标及
随访的结果均提示，改良寰枕减压+枕颈内固定术在术中造成的
创伤更小，并且能够显著减少术后不良事件的发生率。后颅窝减
压由于需要切开双层硬脑膜并行小脑扁桃体切除，这会导致术后
黏连、感染、脑脊液漏等不良事件的发生风险增加[16]。而改良寰
枕减压则无需切开内层硬脑膜，在切去外层硬脑膜后使用免缝合
人工硬脑膜进行贴敷，避免了对局部组织造成重大创伤，减少了
颅颈交界区再次受压的风险，并降低了术后不良事件发生率[17]。
此外，枕颈内固定术则有效恢复了寰枢椎解剖学位置，缓解了脊
髓压迫，从而使脑脊液循环恢复。本次研究中，两组患者术后6
个月时的VD-max、VU-max、ADI、脊髓空洞直径以及CCOS评
分均较术前显著改善，并且两组间各指标比较并无差异。结果提
示，改良寰枕减压+枕颈内固定术与后颅窝减压+寰枢椎复位内
固定术均能显著改善患者的脑脊液循环，并且预后较好。李新军
等[18]的研究也显示，改良寰枕减压联合枕颈内固定术可以改善
Chiari Ⅰ畸形合并脊髓空洞症患者的神经功能，减小脊髓空洞，
促进脑脊液的正常循环。这与本次研究结果相似。
　　综上所述，改良寰枕减压术+枕颈内固定术能够有效改善
Chiari Ⅰ畸形合并脊髓空洞症及寰枢椎脱位患者的脑脊液循环和
神经功能，且术中创伤较小，术后患者恢复较快。但也需要注
意，本研究由于病例来源单一且随访时间较短，因此仍存在一定
局限性，未来有必要开展多中心、大样本的临床研究予以明确。
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表4 两组CCOS评分比较(分)
组别 例数          术前                      术后6个月

改良组 31 11.25±0.45 15.98±0.15

常规组 49 11.41±0.51 15.89±0.17

t - 1.429                     2.412

P - 0.157                     0.018

表5 两组不良事件发生情况比较[n(%)]
组别 例数      脑脊液渗漏  感染  切口愈合不良 总发生率

改良组 31 0(0.0) 1(3.2) 0(0.0)    1(3.2)

常规组 49 2(4.1) 5(10.2) 3(6.1)    10(20.4)

χ2 -  4.727

P -  0.030


