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Chiari畸形 I型手术治疗的临床观察

王鹏，刘福增，刘丽娜，殷尚炯，程月飞，付强，崔节

中国人民解放军陆军第八十一集团军医院神经外科，河北 张家口 075000
摘 要：目的 探讨小切口、微骨窗寰枕减压术+寰枕筋膜松解术治疗Chiari畸形 I型的临床疗效，并观察术后寰枕交界区稳定性。

方法 分析 2012年 1月—2017年 12月该院伴有头晕的Chiari畸形 I型行小切口、微骨窗寰枕减压术+寰枕筋膜松解术治疗 31例，

依据芝加哥Chiari畸形预后量表（CCOS）评估疗效，术后对寰枕交界区稳定性进行 3~6年的随诊观察。结果 所有病例均顺利完

成手术，无手术死亡病例，无严重神经功能障碍等并发症。依据 CCOS在术后 1、3、6及 12个月的重复评估，评估得出总平均分

13.56分，预后良好 24例（77.4%），改善不明显 5例（16.1%），1例预后较差（3.2%）。随访观察 3~6年，头晕缓解有效率为 93.5%，30
例寰枕交界区稳定，1例伴寰枢椎脱位病例 1年后症状加重，需行内固定。结论 小切口、微骨窗寰枕减压术+寰枕筋膜松解术治

疗Chiari畸形 I型，手术安全、有效,且手术简单、并发症少，对伴有的头晕症状缓解率高。经长期随访寰枕交界区稳定。

[国际神经病学神经外科学杂志, 2021, 48(4): 370-373.]
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Abstract： Objective To investigate the clinical effect of small-incision micro-bone window atlantooccipital decompres⁃
sion combined with atlantooccipital fasciolysis in the treatment of Chiari malformation type I，as well as the stability of atlan⁃
tooccipital junction after surgery.Methods A total of 31 patients with Chiari malformation type I and dizziness who under⁃
went small-incision micro-bone window atlantooccipital decompression combined with atlantooccipital fasciolysis in our hos⁃
pital from January 2012 to December 2017 were enrolled. The treatment outcome was evaluated according to the Chicago
Chiari Outcome Scale（CCOS），and the patients were followed up for 3~6 years after surgery to observe the stability of atlan⁃
tooccipital junction.Results All patients underwent a successful surgery，with no death or serious complications including
neurological dysfunction. Repeated evaluation of CCOS score at 1，3，6，and 12 months after surgery obtained a total mean
score of 13.56，and among these patients，24（77.4%）had good prognosis，5（16.1%）did not have marked improvement，
and 1（3.2%）had poor prognosis. After 3~6 years of follow-up，the rate of dizziness relief was 93.5%；of all patients，30
had a stable atlantooccipital junction，and 1 patient with atlantoaxial dislocation experienced the aggravation of symptoms af⁃
ter 1 year and required internal fixation.Conclusions Small-incision micro-bone window atlantooccipital decompression
combined with atlantooccipital fasciolysis is safe and effective in the treatment of Chiari malformation type I，with simple op⁃
eration and few complications，and there is also a high rate of dizziness relief. Long-term follow-up shows that the atlantooc⁃
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Chiari畸形（Chiari malformation，CM）也称小脑扁桃

体下疝畸形，属先天性颅颈交界区发育性畸形，分为Ⅰ~
Ⅳ型，其中CM I型（CM I）最为常见。根据畸形的不同分

型及疾病进展的不同阶段，临床症状表现也呈现多样化。

头晕往往是部分CM I患者的首发症状，也是许多患者就

医的主要原因。2012年 1月—2017年 12月对 31例伴有

头晕的 CM I行小切口、微骨窗寰枕减压术+寰枕筋膜松

解术，并且术后对寰枕交界区稳定性进行 3~6年的随诊

观察，疗效满意，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

本组 31例。男 12例，女 19例；年龄 29~64岁，平均

39.5岁；病程 0.5~4.0年。术前主要临床表现：①颈、延髓

受压症状，如感觉、运动障碍、腱反射亢进、病理征阳性

等；②神经损害症状，如颈肩疼痛、饮水呛咳、吞咽困难

等；③小脑损害症状，如眼球震颤、步态不稳等；④颅内压

增高征，如头痛、继发性脊髓空洞表现等。31例均存在不

同程度的头晕症状，且排除高血压病、动脉硬化、颈椎病、

内耳疾病等常见病引起的头晕。

1. 2 影像学检查

31例患者均行颈椎动力位X线片，头颈部CTA及颅

颈交界区MRI检查，排除颅颈交界区不稳及头颈部血管

异常。术前MRI检查确诊为CM I，确诊标准：MRI正中矢

状面显示小脑扁桃体下疝至枕骨大孔下缘大于或等于

5 mm，且排除其他脊椎畸形如脊柱侧弯、颅底凹陷、寰枢

椎脱位或获得性CM等，小脑扁桃体下缘至枕骨大孔下缘

5 mm 9例，5~10 mm 19例，10 mm以上3例，其中合并轻度

脊髓空洞5例。

1. 3 手术方式

均行小切口、微骨窗寰枕减压术+寰枕筋膜松解术。

即：枕下后正中 3 cm小切口，沿中线分离枕下肌肉及枢椎

以上肌肉，暴露枕骨至枢椎棘突，注意保护附着于枢椎棘

突的肌肉，显微镜下行微创切除枕骨大孔及部分鳞部骨

质，切除骨质标准采取枕骨大孔后缘宽约 2 cm，向上至小

脑扁桃体蚓锥体压迹，向两侧至小脑扁桃体二腹叶压迹，

暴露骨窗约 2 cm×3 cm，同时以寰椎结节为中心切除寰椎

后弓宽约 2 cm，切除局部增生的寰枕筋膜，不剪开硬膜及

扩大成形，不放引流，逐层缝合切口。

1. 4 评估方式及随访

依据芝加哥 Chiari畸形预后量表（CCOS）评估疗

效［1］，即从疼痛症状、非疼痛症状、功能影响、并发症 4个
方面进行评分，其中疼痛和非疼痛症状是否改善与术前

对比。每项最低分 1分，最高分 4分，预后越好得分越高。

13~16分预后良好，9~12分改善不明显，4~8分预后较差。

术后对头晕缓解情况、寰枕交界区稳定性进行 3~6年的

随诊观察。

2 结果

所有病例均顺利完成手术，无手术死亡病例，无严重

神经功能障碍等并发症。依据 CCOS在术后 1、3、6及 12
个月的重复评估，评估得出总平均分 13.56分（表 1），预后

良好 24例（77.4%），改善不明显 5例（16.1%），1例预后较

差（3.2%）。随防时间 3~6 年，头晕缓解总有效率为

93.5%，其中 1例患者头晕症状不稳定，间断出现头晕，在

劳累或体位骤然改变时容易出现，但对比术前发作频率

有所减低（图 1A~C）。30例寰枕交界区稳定，1例伴寰枢

椎不稳病例 1年后症状加重，复查MRI见延髓脊髓交界

区前方压迫严重，失状位上测量脑干-颈脊髓角变小，需

行枕寰枢内固定（图2A~C）。

3 讨论

CM最早由奥地利病理学家Hans Chiari于 1891年提

出，其中CM I是以小脑扁桃体下疝至枕骨大孔下缘椎管

内为主要特点，而发病机制尚无确切结论［2］。MRI是诊断

CM最直接、准确的方法［3］。根据 BARKOVICH等［4］的研

究表明小脑扁桃体下缘位于枕骨大孔下 2~3 mm被认为

是正常值的界限。国内多数文献均以小脑扁桃体下疝至

枕骨大孔下缘以下 5 mm为标准，但其诊断标准目前尚未
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表1 31例患者术后不同时间的CCOS评分

编

号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
总平均分：13. 564

1个

月

15
14
14
14
15
10
14
13
15
12
14
13
14
11
16
15

3个

月

14
15
15
15
15
11
14
14
14
11
14
14
15
12
15
14

6个

月

14
14
14
15
15
10
14
14
16
11
15
13
14
12
14
15

12个

月

14
14
14
15
16
11
15
15
15
11
15
13
14
12
14
14

编

号

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

平均

分

1
个月

14
13
10
13
14
14
15
11
14
14
9
13
15
14
14

13. 419

3
个月

15
14
10
14
15
14
15
10
15
15
10
14
15
14
15

13. 774

6
个月

16
14
11
14
15
15
14
8
13
14
11
13
14
13
14

13. 516

12
个月

15
15
11
14
15
15
14
7
14
13
11
13
14
13
14

13. 548
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统一［5］。肖立志等［6］针对正常人MRI片上小脑扁桃体的

位置进行研究发现，正常人小脑扁桃体的位置随年龄而

变化，认为研究与小脑扁桃体位置有关的疾病应按年龄

进行分组。CM I患者小脑扁桃体楔形变尖可能是疝出的

小脑扁桃体进入颈椎上部椎管内受压所致，且受压越严

重，其形态越尖，小脑扁桃体的形态改变有助于 CM的

诊断。

头晕是CM I常见的临床症状，多为中枢性眩晕，目前

形成机制尚不明确。有文献报道，CM I与头晕存在直接

相关性，HENDERSON等［7］对 20例复杂CM I患者研究发

现术前存在明确头晕症状的患者占 70%，手术后随防 2~5
年，所有患者头晕症状均有改善。DONES等［8］对 27例手

术治疗的CM I型患者中，术前存在明确头晕的 3例患者

手术后症状完全消失。MASSIMI等［9］对 42例 CM I型儿

童患者行单纯骨减压及寰椎后弓切除，术前出现头晕者

占 40%，平均随访 11.3年（5~15年），总有效率 95%。笔者

的研究结果显示，大部分患者均伴有头晕症状，且均不能

用高血压病、动脉硬化、颈椎病、内耳疾病等导致头晕的

常见疾病所解释，因此考虑头晕症状可能与 CM I有关。

所有患者在施行小切口、微骨窗寰枕减压+寰枕筋膜松解

术后，大部分患者的头晕症状能够缓解甚至消失，且取得

了良好的手术效果。该病任何年龄均可发病，但头晕通

常在儿童后期及成年时发病，本组 31例CM I中在 30~49
岁的有 19例，占全部病例的 61.2%，故中青年人出现头晕

症状时，应行MRI检查排查此病。有学者认为后颅窝容

积狭小是导致下疝的扁桃体与周围结构受压及枕骨大孔

区脑脊液动力学改变的重要原因，头晕可能与视觉、前庭

和体感等功能障碍综合因素直接相关［10］。而 CM I常引

起头痛、头晕或恶心等症状可能与脑脊液循环受阻有关，

如症状明显需考虑手术治疗［11］。笔者认为 CM I的头晕

症状可能与下列因素有关：①小脑扁桃体下疝导致前庭

小脑受压引起头晕症状；②寰枕交界区脑脊液动力学的

改变影响前庭神经核团引起眩晕；③后循环缺血：小脑扁

桃体下疝可能引起椎-基底动脉系统血管形态学及血流

动力学改变，内听动脉在椎-基底动脉系统中相对较长且

走行迂曲，故内听动脉受压后可能因缺血而引起头晕

症状。

对有症状的CM应及时手术解除后颅窝的骨性压迫，

重建正常的脑脊液循环通路，解除延髓受压，恢复脊髓功

能。目前普遍的观点认为寰枕减压术是治疗CM的首选

A B C

A：术前颅脑MRI示，小脑扁桃体下疝、四脑室受压变形；B：行小骨窗寰枕减压术后，症状缓解但不稳定；C：术后MRI显示四脑

室、枕大池等形态恢复，经随访寰枢椎稳定。

图1 伴有头晕的单纯CM I患者

A B C

A、B：术前颈椎动力位X光片，显示可疑存在寰枢椎不稳，但最终行小骨窗寰枕减压术，后方压迫解除；C：术后MRI示，前方受

压仍在，虽短期内症状消失，但长期随访症状较术前加重，需行内固定。

图2 伴有头晕的复杂型CM I患者
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方法，但是否联合硬膜切开尚未统一标准。国外学者

PARKER等［12］临床研究证实单纯枕下颅骨切除可改善患

者的疼痛、残疾、一般健康状况和生活质量。FUJII等［13］

认为硬膜切开存在明显缺陷，硬膜敞开易使周围渗血进

入颅内，不仅造成脑膜刺激症状，也易引起蛛网膜粘连进

而再次影响脑脊液循环，CM I发病早期采取单纯的后颅

窝减压术更为合适。随着微创理念认识的不断深入和新

技术、新方法的不断发展，骨窗减压范围也在减小，在达

到同样的手术效果同时也减少了并发症［14］。本组 31例
伴有头晕症状的CM I患者发病时间短，症状相对较轻，但

严重影响患者的日常生活，遂行单纯硬膜外减压，即小切

口、微骨窗寰枕减压+寰枕筋膜松解治疗，头晕缓解率高，

近、远期并发症低。应用CCOS评估预后，可以更加客观

的评价治疗效果［15］，与影像学结合使用能更准确的判断

患者预后。本组病例中有1例患者术后头晕症状不稳定，

间断出现头晕，在劳累或体位骤然改变时容易出现，但对

比术前发作频率有所减低，考虑与血液动力学改变有关。

本组病例减压骨窗小，在有效减压的同时保持了小脑重

力的有效支撑，切除了增厚的寰枕筋膜，消除了对寰枕区

的束缚，确保脑脊液能够引流通畅。而且基本没有损伤

颈伸肌，也没有涉及寰枕关节及小关节，所以脊柱稳定系

统的 3个部分保持完整［16］，经 3~6年的随访，30例寰枕交

界区稳定，但有1例术前颈椎动力位检查考虑寰齿间距增

宽，但未达脱位标准，遂行寰枕减压手术，术后症状缓解，

但 1年后症状再次加重，复查MRI见延髓脊髓交界区前

方后方压迫严重，失状位测量脑干-颈脊髓角变小。分析

原因考虑寰枕减压可能加重了寰枢椎不稳，应考虑行枕

寰枢内固定［17］。
总之，头晕病因复杂多样，笔者通过微创手术治疗单

纯型CM I取得良好疗效，手术操作简单、并发症少，且不

影响术后寰枕交界区稳定性，对伴有的头晕症状缓解率

高，而对于复杂型CM I建议减压的同时行内固定。此研

究仅为临床提供参考。
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