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两种手术方式对 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型合并脊髓空洞的系统评价及 ｍｅｔａ分析
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摘　要：目的　系统评价后颅窝减压（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＦＤ）和后颅窝减压加硬膜成形术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａｄｅｃｏｍ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌｕｓｄｕｒａｐｌａｓｔｙ，ＰＦＤＤ）在 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型合并脊髓空洞患者中的有效性及安全性。方法　检索 Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、

Ｐｕｂｍｅｄ、Ｏｖｉｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ、谷歌学术、万方、知网等数据库自建库到 ２０１９年的文献，筛选文中对 ＰＦＤ与 ＰＦＤＤ进

行了比较的随机对照研究或非随机对照研究，统计术后临床症状和影像学改善情况、并发症等指标，运用 Ｒｅｖｍａｎ（５．３版

本）进行数据分析。结果　最终纳入 １０篇文献，共 ３１８８例，ＰＦＤＤ组 １３８３例，ＰＦＤ组 １８０５例。在脊髓空洞改善率

（ＯＲ：５．５３；９５％ＣＩ：２．８６，１０．６９）、症状缓解率（ＯＲ：２．５３；９５％ＣＩ：１．３０，４．９１）、并发症发生率（ＯＲ：３．４６；９５％ＣＩ：１．４０，

８．５９）、脑脊液漏发生率（ＯＲ：９．３６；９５％ＣＩ：２．６３，３３．３４）、假性硬脑膜膨出率（ＯＲ：１．８９；９５％ＣＩ：１．２８，２．７９）方面

ＰＦＤＤ组高于 ＰＦＤ组（Ｐ＜０．０５）。在切口感染发生率（ＯＲ：１．４４；９５％ＣＩ：０．５７，３．５９）、皮下积液发生率（ＯＲ：１．７１；９５％

ＣＩ：０．５０，５．８０）方面两种术式无差异（Ｐ＞０．０５）。结论　针对 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型合并脊髓空洞的患者，ＰＦＤＤ的有效性优

于 ＰＦＤ。
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１　前言
目前临床上治疗 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型合并脊髓空洞

的患者手术仍是最有效的方式，临床上常见的手术

方式有 ＰＦＤ，寰枕筋膜切除，硬膜外层切除，ＰＦＤＤ，
小脑扁桃体下缘切除，小脑扁桃体下缘电凝，蛛网

膜梳理，脊髓空洞腔分流等，目前常用的手术方式

主要为 ＰＦＤ和 ＰＦＤＤ，但是针对这两种手术方式孰
优孰劣目前争议较大，因此，我们针对这两种手术

方式做了一个系统评价和 ｍｅｔａ分析，用来评估两
种手术方式各自的优势和存在的缺陷。

２　材料和方法
２．１　文献检索

本系统评价和 ｍｅｔａ分析是严格按照系统评价
和 ｍｅｔａ分析报告标准清单［１］（ＰＲＩＳＭＡ）进行回顾
性报告。

由两名研究者运用计算机独立检索各数据库

自建库以来到 ２０１９年的文献，纳入文献的语言不
限，并对纳入文献的引用文献二次检索以防遗漏，

整个检索过程中如遇到有争议的文献时经过讨论

后由第三者决定是否纳入。检索词为：“Ｃｈｉａｒｉ畸
形”，“Ａｒｎｏｌｄｃｈｉａｒｉ畸形”，“ＣｈｉａｒｉＭａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ”，
“ＡｒｎｏｌｄｃｈｉａｒｉＭａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ”，“小脑扁桃体下疝畸
形”，“ＰｏｓｔｅｒｉｏｒＦｏｓｓａＤｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ”，“Ｄｕｒａｐｌａｓｔｙ”，
“Ｄｕｒｏｐｌａｓｔｙ”，“后颅窝减压”，“硬膜成形术”，“硬
膜扩大修补术”，检索时同时检索 Ｃｈｉａｒｉ的自由词，
并纳入检索式。

２．１．１　纳入与排除标准　
纳入标准：①已发表的期刊论文、会议文章或

在临床实验注册网站公开发表的实验数据，文中明

确对比了后颅窝减压加硬膜成形术（ＰＦＤＤ）与后颅
窝减压（ＰＦＤ）的临床随机对照研究或非随机对照
研究。②Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型合并脊髓空洞患者。③文
献里叙述了术前的脊髓空洞和临床症状的样本量，

术后脊髓空洞和临床症状改善的样本量，术后并发

症的样本量等。④ＰＦＤ组明确手术方式为单纯后颅
窝减压，可附带寰枕筋膜切除，硬膜外层切除；ＰＦＤＤ
组明确手术方式为后颅窝减压加硬膜成形术，无小

脑扁桃体下缘切除、小脑扁桃体下缘电凝、增厚蛛网

膜切除及梳理、脊髓空洞腔分流等操作。

排除标准：①没有对 ＰＦＤＤ和 ＰＦＤ比较的文
章，单独报告 ＰＦＤＤ或 ＰＦＤ的文章。②术中通过寰
枕关节后路进行寰枕关节内固定术的文章。③
ＣＭⅠ伴有颅颈交界区肿瘤或有后颅窝手术史的

文章。④术中硬膜打开后未严密缝合的文章。⑤
其他类型的 Ｃｈｉａｒｉ畸形。⑥个案报告、动物研究的
文章。

２．２　文献质量评价
应用 ＮＯＳ量表［２］评估纳入文献质量，包括：研

究的对象选择（０～４分）；组间的可比性（０～２
分），结果测量（０～３分），评估结果≥５分提示纳
入文献质量良好，评估结果 ＜５分提示纳入文献质
量差，本次研究纳入 １０篇文献：５分 １篇［３］，６分 ２
篇［４，５］，７分 ７篇［６１２］，

２．３　结局指标
本次研究纳入的结局指标包括：临床症状改善

率，脊髓空洞缓解率，术后总并发症发生率，脑脊

液漏发生率，假性硬脑膜发生率，术后切口感染、

皮下积液发生率。

２．４　统计学分析
运用 Ｒｅｖｍａｎ５．３进行数据分析，本次研究纳入

的结局指标均为二分类变量资料，统一用比值比

ＯＲ对数据进行效应量合并，通过异质性检验后决
定使用固定效应模型或随机效应模型进行数据分

析，结果通过森林图进行展示。

３　结果
３．１　检索结果分析
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３．２　研究质量评价
纳入的 １０篇文献除了 １篇前瞻性临床随机对

照研究存在低度偏倚风险，其余 ９篇回顾性队列研
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究均存在中度偏倚风险，但纳入研究的质量评价均

≥５分，质量均良好。
３．３　Ｍｅｔａ分析结果
３．３．１　脊髓空洞改善情况　纳入文献中共 ７篇
文献描述了 ＰＦＤＤ和 ＰＦＤ组术前与术后的脊髓空

洞样本量，以 ＯＲ为效应量进行合并检验异质性，
得 Ｐ＝０．２２，９５％ＣＩ（２．８６，１０．６９），提示两组间
无异质性，运用固定效应模型进行数据分析，得 Ｐ
＜０．００００１，提示 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型合并脊髓空洞的
病人，ＰＦＤＤ有更好的效果，见图 １。
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图 １　两组术式脊髓空洞缓解率对比森林图

３．３．２　术后临床症状改善情况　纳入文献中共 ７
篇文献描述了 ＰＦＤＤ组和 ＰＦＤ组临床症状改善的
病例数，以 ＯＲ为效应量进行合并检验异质性，得
Ｐ＝０．６９，９５％ＣＩ（１．３０，４．９１），提示两组间无异

质性，运用固定效应模型进行数据分析，得 Ｐ＝
０．００６，即在术后临床症状改善方面 ＰＦＤＤ组较 ＰＦＤ
组有优势，见图 ２。
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图 ２　两种术式临床症状改善率对比森林图

３．３．３　术后并发症发生情况　纳入文献中共 ７
篇文献描述了术后 ＰＦＤＤ组和 ＰＦＤ组总并发症的
样本量，以 ＯＲ为效应量进行合并检验异质性，得
Ｐ＝０．００３，９５％ＣＩ（１．４０，８．５９），提示两组间有
异质性，运用随机效应模型进行数据分析，得 Ｐ＝
０．００７，即在术后总并发症方面 ＰＦＤＤ组的概率更
高，见图 ３。

３．３．４　术后脑脊液漏情况　纳入文献中共 ６篇
描述了 ＰＦＤＤ组和 ＰＦＤ组的术后脑脊液漏的样本
量，以 ＯＲ为效应量进行合并检验异质性，得 Ｐ＝
０．５６，９５％ＣＩ（２．６３，３３．３４），提示两组间无异质
性，运用固定效应模型分析得 Ｐ＝０．０００６，即
ＰＦＤＤ比 ＰＦＤ术后脑脊液漏发生率高，见图 ４。

·４２４·
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图 ３　两种术式术后并发症发生率对比森林图
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图 ４　两种术式术后脑脊液漏对比森林图

３．３．５　术后假性硬脑膜膨出情况　纳入文献中共
４篇描述了 ＰＦＤＤ组和 ＰＦＤ组术后假性硬脑膜膨出
的病例数，以 ＯＲ为效应量进行合并检验异质性，得

Ｐ＝０．８３，９５％ＣＩ（１．２８，２．７９），提示两组间无异质
性，运用固定效应模型分析得 Ｐ＝０．００１，即 ＰＦＤＤ
比 ＰＦＤ假性硬脑膜膨出发生率高，见图５。
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图 ５　两种术式术后假性硬脑膜膨出对比森林图

３．３．６　术后切口感染情况　纳入文献中共 ７篇
描述了 ＰＦＤＤ组和 ＰＦＤ组切口感染的病例数，以
ＯＲ为效应量进行合并检验异质性，得 Ｐ＝０．９８，

９５％ＣＩ（０．５７，３．５９），提示两组间无异质性，运用
固定效应模型分析得 Ｐ＝０．４４，即两种手术方式在
切口感染发生率方面无差异，见图 ６。
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图 ６　两种术式术后切口感染对比森林图

３．３．７　术后皮下积液情况　纳入文献中共 ４篇
描述了 ＰＦＤＤ组和 ＰＦＤ组术后枕部疼痛的病例数，
以 ＯＲ为效应量进行合并检验异质性，得 Ｐ＝０．２９，

９５％ＣＩ（０．５０，５．８０），提示两组间无异质性，运用
固定效应模型分析得 Ｐ＝０．３９，即在术后皮下积液
方面两种手术方式无差异，见图 ７。
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图 ７　两种手术方式术后皮下积液对比森林图

４　讨论
Ｃｈｉａｒｉ畸形于 １８９１年由奥地利病理学家 Ｃｈｉａｒｉ

首次报道，其以后颅窝容积狭小，小脑扁桃体、蚓

部、延髓等脑组织被挤入枕骨大孔平面以下为特

点。目前认为，其形成原因是由于在胚胎发育时期

中胚层体节和枕骨部发育不良，导致枕骨发育滞

后，使得出生后正常发育的小脑结构因后颅窝过度

拥挤而疝入到椎管内，Ａｌｅｘａｎｄｒｏｕ等［１３］报道这一过

程发生于孕期第 ６日 ～第 １０周。临床上目前常用
的分类方法是运用解剖特点将其分为四型，即Ⅰ
型：小脑扁桃体及小脑蚓部疝入椎管，但脑干、第

Ⅳ脑室在枕骨大孔平面以上；Ⅱ型：小脑扁桃体、

小脑蚓部、脑干、Ⅳ脑室均疝入椎管内；Ⅲ型：在小
脑扁桃体、小脑蚓部、脑干、Ⅳ脑室都疝入椎管的

基础上还合并有上颈部、枕部的脊柱裂和硬脑膜、

硬脊膜的膨出；Ⅳ型：小脑扁桃体、小脑蚓部、脑

干、Ⅳ脑室均不疝入椎管内，但是有小脑发育不
全。其中Ⅰ型较常见，Ⅲ型和Ⅳ型在临床上都很少

见，Ⅱ型多见于儿童。。随着医学的进步 Ａｚａｈｒａａ

等［１４］在原有分类的基础上提出了 Ｃｈｉａｒｉ０，Ｃｈｉａｒｉ１．

５，Ｃｈｉａｒｉ３．５ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ。
目前临床上针对 ＣＭⅠ合并脊髓空洞的患者

手术方式仍无统一的观点，通过我们的研究显示在

Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型合并脊髓空洞的病人中 ＰＦＤＤ组的
术后脊髓空洞改善情况（Ｐ＜０．００００１，９５％ＣＩ：
２．８６，１０．６９）明显优于 ＰＦＤ组，并且在术后症状改
善方面（Ｐ＝０．００６，９５％ＣＩ：１．３０，４．９１）ＰＦＤＤ组
也体现出了明显的优势，但是 ＰＦＤＤ组在术后脑脊
液漏（Ｐ＝０．０００６，９５％ＣＩ：２．６３，３３．３４）、假性硬
脑膜膨出（Ｐ＝０．０００６，９５％ＣＩ：１．２８，２．７９）方面
较 ＰＦＤ组发生率高，针对术后脑脊液漏可以通过
术中严密缝合硬脑膜，术后腰椎穿刺或留置腰大池

引流管来防治。Ｋｏｔｉｌ等人［１５］进行了一项前瞻性对

照研究结果表明在 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型合并脊髓空洞

的病人中 ＰＦＤＤ应作为首选的手术方式；Ｅｐｓｔｅｉｎ［１６］

针对 ＣＭⅠ的系统综述叙述了 ＰＦＤＤ与 ＰＦＤ两种
手术方式的优劣，对于合并脊髓空洞的患者推荐优

先考虑后颅窝减压加硬膜成形术；Ｇｉａｍｍａｔｔｅｉ等

·６２４·
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人［１７］的研究中比较了不同手术方式的优缺点，提

倡在小脑扁桃体下疝畸形Ⅰ型合并脊髓空洞的病
人优先考虑后颅窝减压加硬膜成形术。虽然在术

后脑脊液漏，术后总并发症和术后假性硬脑膜膨出

方面 ＰＦＤＤ组的发生率明显高于 ＰＦＤ组，但是在病
人关注的术后临床症状改善方面后颅窝减压加硬

膜成形术组的有效率明显高于后颅窝减压术组，因

此结合本研究的结果及既往各期刊发表的论文，建

议针对 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型合并脊髓空洞的病人优先
选择后颅窝减压加硬膜成形术，这可以让病人获得

更好的临床症状改善和远期预后。
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