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前后路联合治疗颅底凹陷合并小脑扁桃体下

疝患者的临床疗效及预后分析
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　　摘　要：　目的　分析前后路联合治疗颅底凹陷合并小脑扁桃体下疝（Ｃｈｉａｒｉ）畸形患者的临床疗效及预后。
方法　选取２００９年２月～２０１６年２月诊治的１２例颅底凹陷症合并Ｃｈｉａｒｉ畸形患者。分析患者术后的临床疗效、
影像参数变化及预后。结果　所有患者术后随访７ｄ至２０个月，患者的临床症状、体征均有明显的改善；术后的
ＪＯＡ评分（１４．１４±２．０４）分明显高于术前的ＪＯＡ评分（６．６５±１．２３）分（Ｐ＜０．０５）；１２例患者术后 ＣＬ值、ＭＬ值、
ＷＬ值、Ｋｌａｕｓ高度指数、延颈髓角及颅底角参数较术前明显改善（Ｐ＜０．０５）；术后并发症少。结论　经前后路联合
治疗颅底凹陷合并小脑扁桃体下疝患者的临床效果较好，对脊髓功能改善明显，并发症发生率少，短期预后良好。
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　　颅底凹陷症是最常见的一种枕颈部畸形类型，
可合并小脑扁桃体下疝（Ｃｈｉａｒｉ）及发育不良等其他
畸形［１］。颅底凹陷症可能与邻近结构受累程度相

关，呈多样化的临床表现。大多数患者早期症状较

隐匿，日常生活中无显著症状，但发生轻微外伤后急

剧加重［２］。颅底凹陷症合并Ｃｈｉａｒｉ畸形多采用联合
手术治疗，由于患者枕颈区不稳定的结构，故我们采

用先行后路减压固定融合术，再行前路经口咽入路

磨除突出的齿突，有效避免了枕颈区不稳定的诸结

构导致的危险，手术安全性明显提升［３］。本研究对

·２３４·
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２００９年２月～２０１６年２月我院诊治的１２例颅底凹
陷症合并Ｃｈｉａｒｉ畸形患者总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２００９年２月 ～２０１６年２月在我院诊治的

颅底凹陷症合并 Ｃｈｉａｒｉ畸形患者 １２例，其中男
７例，女５例；年龄３０～５７岁，平均（４５．６７±４．４５）
岁；病程４～１１年，平均（６．３９±３．２８）年。临床表
现：均表现为不同程度的四肢痉挛性瘫痪，４例患者
四肢肌力为ＩＩ级，７例为ＩＩＩ级，１例为Ｉ级及合并呼
吸困难，睡眠时偶有呼吸暂停症状；患者均伴有不同

程度的深、浅感觉障碍，部分患者出现病理反射征；不

能劳动２例，大小便障碍４例，卧床或靠轮椅行动
２例，头或颈肩部疼痛或放射样痛９例，颈僵、颈部活
动受限４例，短颈或低位发际 ５例，约肌功能障碍
６例，共济失调８例，吞咽困难３例，呼吸困难２例，晕
厥或眩晕２例。本研究通过本院伦理委员会批准。
１．２　影像学资料

１２例患者均行颅颈交界区 Ｘ线、颅底 ＣＴ及
ＭＲＩ扫描检查。ＣＴ检查显示齿状突突入枕骨大孔，
寰椎前弓与斜坡融合，寰椎后弓与枕骨融合，Ｃ２和
Ｃ３后弓融合。ＭＲＩ示延颈髓受压成角：６例１２０°～
１５０°，４例１００°～１１９°，２例＜１００°；齿状突尖至桥延
交界处的距离，２例５～１０ｍｍ，３例１１～１５ｍｍ，５例
１６～２０ｍｍ，２例２１～２５ｍｍ；Ｋｌａｕｓ高度指数：３例
１６～２０ｍｍ，５例２１～２５ｍｍ，４例２６～３０ｍｍ；小脑
扁桃体下疝深度：３例 ０．５～１．０ｃｍ，６例 １．１～
１．５ｃｍ，３例１．６～２．０ｃｍ。
１．３　手术方法

本手术需骨科、口腔科联合实施，先行后路减压

固定融合术。全麻后，取俯卧位，行气管切开，后颅窝

正中入路开后颅窝骨窗，打开硬脑膜，切除明显下疝

的小脑扁桃体，分离蛛网膜的粘连部位，通畅第四脑

室出口，缝合硬脑膜；再由骨科医师行枕颈固定、植骨

融合。后路手术完成后，接着行前路经口咽入路磨除

突出的齿突术：在颅骨牵引和医师保护下，改变患者

体位，取仰卧位，采用口腔自动牵开器开大口腔，以获

最佳显露，打开咽后壁，用两根细软胶管分别自左右

鼻腔穿入并拉出口腔，用纱布填塞防止血液或冲洗液

进入气管内。切开黏膜、咽缩肌，电凝止血，并向两边

钝性剥离，显露 Ｃ１、Ｃ２椎体前弓前面。用高速磨钻
磨除突入枕骨大孔的齿状突，同时切除齿状突周围的

增生组织，注意避开硬脑膜，保持其完整性，然后缝合

咽后壁，手术结束，至此前路手术也完成。

１．４　术后处理
术后常规使用抗生素、维生素、甲基强的松龙３

～５ｄ。术后第２天鼻饲维持营养，根据伤口愈合情
况拔除胃管。患者可在颈托保护下坐位或下地适当

活动，但禁止作颈部的伸屈活动，术后７ｄ内常规拍
颈椎正、侧位 Ｘ线、颅底 ＣＴ（ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ
７５０ＨＤ）及ＭＲＩ（西门子 Ａｅｒａ１．５０ＴＭＲ机），了解
手术减压、融合及内固定物情况。

１．５　评估指标
术前、术后１周及术后３、６个月进行颈椎 ＪＯＡ

评分［４］（１７分法）包括：０～４分为上、下肢运动功
能，０～２分为上肢、下肢、躯干皮肤感觉，０～３分为
膀胱功能。根据 Ｈｉｒａｂａｙａｓｈｉ公式计算改善率，改善
率＝（术后评分－治疗前评分）／（１７分 －治疗前评
分）×１００％。术后改善率 ＝（术后评分 －术前评
分）／（１７分～术前评分）×１００％。根据术后改善率
评定疗效：优（７５％ ～１００％）、良（５０％ ～７４％）、可
（２５％～４９％）、差（＜２５％）。
１．６　患者枕颈区植骨融合的评价标准

植骨块与植骨接触面修复，Ｘ线片上无异常活
动，无假关节形成，有连续骨痂通过。

１．７　观察指标
患者手术前后 Ｘ线片、ＣＴ重建片及 ＭＲＩ上钱

氏线（ＣＬ）、麦氏线（ＭＬ）、韦氏线（ＷＬ）、ＫＩＡＵＳ高度
指数、延颈髓角的参数。

１．８　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１６．０进行数据统计学分析，ＪＯＡ评

分、改善率及影像学参数指标用（珋ｘ±ｓ）表示，手术前
后比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　症状及体征改善情况
所有患者术后随访７ｄ至２０个月，平均（１０．５±

３．１４）个月。术后７ｄ患者的临床症状、体征均有明
显的改善，括约肌功能障碍、颈僵及颈部活动受限、吞

咽困难、呼吸困难、晕厥或眩晕均消失。均没有发生

脑脊液漏。１１例患者术后２个月内步行出院，１例
５１岁患者术后因咽喉部水肿，无法插胃管，经静脉营
养支持等治疗后症状缓解，术后５６ｄ出院。随访２０
个月均植骨融合，四肢肌力均恢复至Ｖ级，病理反射
·３３４·
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消失，肌张力也基本恢复正常。其中无植骨吸收、骨

不连及钢板、螺钉松动、脱落、断裂等并发症发生。典

型病例手术前后影像学图片对比见图１。

图１　典型病例手术前后影像学对比　Ａ：术前ＣＴ示寰枕融
合，脊髓腹背侧均受压；Ｂ：术后１个月侧位片示植骨融合，颈
椎生理曲度维持良好

２．２　ＪＯＡ评分及改善情况比较
术前ＪＯＡ评分（６．６５±１．２３）分，术后１周 ＪＯＡ

评分（１０．３２±１．５６）分明显高于术前（ｔ＝６．３９９，
Ｐ＜０．０５），术后３个月 ＪＯＡ评分（１２．０３±１．７２）分
明显高于术前与术后１周（ｔ＝８．８１３，Ｐ＜０．０５），术
后６个月 ＪＯＡ评分（１４．１４±２．０４）分明显高于术
前、术后１周与术后３个月（ｔ＝２．５５１，Ｐ＜０．０５）。
其中优５例，良５例，可１例，差１例。
２．３　影像学参数差异情况

１２例患者术后 ３个月 ＣＬ值、ＭＬ值、ＷＬ值、
Ｋｌａｕｓ高度指数、延颈髓角及颅底角参数值较术前明
显改善（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表１。

３　讨论

颅底凹陷症指枕骨发生先天性骨畸形导致枕骨

大孔前后径缩小，进一步发生颅底内陷产生椎齿状

突突入颅腔，造成枕骨狭窄而引发枕颈部畸形［５］，

其多合并其他畸形，本研究研究对象合并 Ｃｈｉａｒｉ畸
形。颅底凹陷症合并 Ｃｈｉａｒｉ畸形在临床上较少见，
治疗复杂，治疗方法至今尚无统一标准，一般认为先

天性原因所致Ｃｈｉａｒｉ畸形者，除了需后颅窝减压外，
还必须手术磨除突入枕的齿状突［６７］。颅底凹陷症

合并Ｃｈｉａｒｉ畸形主要临床表现为［８９］：①脑干及脑神
经功能障碍；②外观畸形或局部症状；③四肢麻木，
感觉减退；④延颈髓压迫症状；⑤椎基底动脉系统受
累；⑥颈神经根压迫或刺激症状。本研究根据患者
的临床表现及影像学情况，采用先行后路减压固定

融合术，再行前路经口咽入路磨除突出的齿突，有效

避免了枕颈区不稳定的诸结构导致的危险，手术疗

效令人满意。

Ｃｈｉａｒｉ畸形导致延颈髓的受压除了前方的齿状
突，还有后方扁桃体下疝，故颅底陷入症可分为Ⅰ型
单纯的颅底陷入与Ⅱ型颅底陷入合并 Ｃｈｉａｒｉ畸形，
Ⅱ型患者后颅窝容积更狭小［１０］。资料表明，Ⅱ型患
者实施前路减压术可能导致 Ｃｈｉａｒｉ畸形回位，同时
颅底凹陷症若出现延颈髓受压、颅内压增高、小脑和

脑神经症状加重等症状需马上实施手术治疗［１１１２］。

据本院临床研究的经验表明，由于 Ｃｈｉａｒｉ畸形病因
难以核实，难以评定齿状突后突畸形诱因，故同期手

术切除小脑扁桃体下疝更安全，而临床表现脑干后

方受压；反之，Ｃｈｉａｒｉ畸形回位较差，再次手术给患
者增加更大的痛苦［１３］。因此，本研究１２例患者均
同期实施后颅窝减压，并切除小脑扁桃体下疝，临床

效果与脊髓功能改善明显。此外，本组１２例患者均
为Ⅱ型，患者均可见寰枕融合、Ｃ２Ｃ３融合。此类患
者的临床症状和体征多表现为［１４１５］：局部表现（肢

体麻木或感觉异常，头或颈肩部疼痛或放射样痛，颈

僵、颈部活动受限，短颈或低位发际等）、神经障碍

体症、脑神经障碍体症（声嘶、四肢痉挛性瘫、四肢

无力、行走困难及吞咽困难等）、延颈髓受压症状

（病理反射、感觉障碍、肌力下降、晕厥或眩晕及呼

吸困难等）。本研究显示，以上临床症状和体征经

联合前后路治疗后，均明显改善，且患者并发症发生

率少，短期预后良好。

目前临床多已认同颅底凹陷合并Ｃｈｉａｒｉ畸形患
者应先行固定术来重建枕颈区的稳定，即先行前路

减压固定再行清除术［１６］。故本研究先行枕颈固定

融合，消除了潜在的危险再行前路齿状突切除术应

表１　两组患者手术前后影像学参数指标比较　（珋ｘ±ｓ）

参数 术前 术后３个月 差值 ｔ Ｐ
ＣＬ（ｍｍ） １７．２４±１．２５ －３．４２±０．９３ －２０．２４±１．６５ ４５．９３６ ０．０００
ＭＬ（ｍｍ） １２．８９±１．５８ －４．５４±１．３４ －１７．０４±１．９８ ２９．１４５ ０．０００
ＷＬ（ｍｍ） １５．４６±１．８７ －１．７８±２．４１ －１６．６２±１．４６ １９．５７８ ０．０００
Ｋｌａｕｓ高度指数（ｍｍ） １７．３４±３．１４ ３４．６５±３．２２ －１７．４３±２．２４ ３．２２３ ０．０００
延颈髓角（°） １１２．１４±９．８９ １６４．７８±８．５８ －５３．５７±８．７８ １３．９２７ ０．０００
颅底角（°） ８．０４±１０．４７ ２０．６３±１０．８７ １５．７６±６．４７ ２．８９０ ０．００９

·４３４·
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是最安全可靠的选择方案。

综上所述，经前后路联合治疗颅底凹陷合并小

脑扁桃体下疝患者的临床效果好，脊髓功能改善明

显，并发症发生率少，短期预后良好。
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ｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｏｂｖｉｏｕｓａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ（ｇｒｏｕｐＢｂａｓｉｌａｒｉｎ

ｖａｇｉｎａｔｉｏｎ）：Ｏｕｔｃｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６３ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｃａｓｅｓ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，９９（３）：１６４－１７０．

［１４］ＹｉｎＹＨ，ＴｏｎｇＨＹ，ＱｉａｏＧＹ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｆｉｘｅｄ

ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｂａｓｉｌａｒｉｎｖａｇｉｎａｔｉｏｎｂｙａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌｆａｃ

ｅｔｊｏｉｎｔｒｅｌｅａｓｅａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎ：ａｍｏｄｉｆｉｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈ１７４ｃａｓｅｓ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，７８（３）：３９１－４００．

［１５］范阳华，吴雷，祝新根，等．后颅窝减压术治疗小脑扁桃体下

疝引起面肌痉挛１例［Ｊ］．广东医学，２０１５，３６（１７）：２７６９．

　　 ＦａｎＹＨ，ＷｕＬ，ＺｈｕＸＧ，ｅｔａｌ．１ｃａｓｅｏｆｆａｃｉａｌｓｐａｓｍｃａｕｓｅｄ

Ｃｈｉａｒｉｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ

ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１５，３６（１７）：２７６９．

［１６］ＣｅｓｍｅｂａｓｉＡ，ＬｏｕｋａｓＭ，ＨｏｇａｎＥ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｈｉａｒｉｍａｌｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｓ：ａｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｅｍｐｈａｓｉｓｏｎａｎａｔｏｍｉｃａｌｔｒａｉｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｎａｔ，

２０１５，２８（２）：１８４－１９４．

（收稿日期：２０１８－０９－２５）

本文引用格式：刘晋斐．前后路联合治疗颅底凹陷合并小脑扁桃体

下疝患者的临床疗效及预后分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１９，２５（４）：４３２－４３５．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．

２０１９０４０２０

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬＩＵＪｉｎｆｅｉ．Ｅｆｆｅｃｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉ

ｏｒｓｕｒｇｅｒｙｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｂａｓｉｌａｒｉｎｖａｇｉｎａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｅｄｗｉｔｈＣｈｉａｒｉｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅ

Ｓｕｒｇ，２０１９，２５（４）：４３２－４３５．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．

２０１９０４０２０
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