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两种减压术式治疗 Chiari Ⅰ型畸形合并脊髓

空洞症疗效比较的 Meta 分析 
苏新文  郝解贺 

【摘要】  目的  使用 Meta 分析的方法评价后颅窝减压术（FMD）与后颅窝减压加小脑扁桃体切除术

（FMD＋CTR）治疗 Chiari Ⅰ型畸形合并脊髓空洞症的疗效。方法  通过计算机检索中英文数据库，按照纳

入与排除标准，获取所需文献，采用 NOS 量表对纳入的文献进行质量评价，然后数据用 RevMan 5.0 软件

进行分析。结果  纳入 8 篇回顾性队列研究，有 714 例患者。Meta 分析结果：两组术后短期临床症状改善

有效率比较，采用 M-H 法随机效应模型分析示 P＝0.29，差异无统计学意义；两组术后发热率比较，各研

究无异质性（P＝0.35，I2＝10%），其合并效应量 RR（95% CI）值为 0.54（0.31，0.96），两组差异有统计

学意义（P＝0.04）；两组术后随访平均 3 年以上临床症状改善有效率比较，各研究无异质性（P＝0.11，
I2＝41%），Peto 法合并效应量 OR（95% CI）值为 0.51（0.35，0.74），两组差异有统计学意义（P＝0.0005）；
两组术后随访平均 3.5 年以上的空洞消失及基本消失百分率比较，各研究间无异质性（P＝0.22，I2＝30%），

其合并效应量 OR（95% CI）值为 0.21（0.12，0.37），两组差异有统计学意义（P＜0.000 01）。结论  本研

究表明后颅窝减压加小脑扁桃体切除术组远期临床症状改善及空洞缩小情况较后 FMD 组好，其近期临床症

状改善情况与 FMD 组相比无差异，而其术后发热率较 FMD 组高。 
【关键词】 脊髓空洞症； 扁桃体切除术； Meta 分析； ChiariⅠ型畸形； 后颅窝减压  
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【Abstract】  Objective  To evaluate the therapeutic effects of foramen magnum decompression and 
foramen magnum decompression add cerebellar tonsillar resection on syringomyelia associated with chiari 
malformation. Methods  Searched the English or Chinese data base on line, according to inclusion and exclusion 
criteria collect the literature, evaluate the included studies using the Newcastle-Ottawa Scale, then the data were 
analyzed using Revman 5.0 software. Results  Eight studies involving 714 patients were included. The results of 
meta-analyses: there was no significant difference in short-term clinical improvement between two surgical 
treatments(P＝0.29); Compared the rate of fever, there was statistically significant differences (RR＝0.54, 95% CI 
0.31 to 0.96, P＝0.04); Postoperative follow-up the clinical improvement, there was statistically significant 
differences (OR＝0.51, 95% CI 0.35 to 0.74, P＝0.0005); Follow up the syringomyelia disappear rate there was 
statistically significant differences (OR＝0.21, 95% CI 0.12 to 0.37, P＜0.00001). Conclusions  Compared with 
Foramen magnum decompression, Foramen magnum decompression add cerebellar tonsillar resection have a good 
result of the follow-up clinical improvement and syringomyelia disappear rate, but have a high rate of fever. There 
was no difference in short-term clinical improvement between two surgical treatments. Because the lower quality 
of included studies, a large sample studies are need to further checking the conclusions. 

【Key words】  Syringomyelia; Tonsillectomy; Meta-analysis; ChiariⅠmalformation;  Foramen magnum 
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  ChiariⅠ型畸（Chiari malformation，CM-Ⅰ）主

要指小脑扁桃体伸长，经枕骨大孔向下呈舌样伸入椎

管，并使延髓呈屈曲状的先天性疾病[1]，约 30%～70%[2-4]
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的ChiariⅠ型畸合并有脊髓空洞症（syringomyelia，
SM）。ChiariⅠ型畸形合并脊髓空洞症的治疗主要以

手术为主，因发病机制尚不清楚，其手术方式有众多，

尚无统一术式，但其归纳后主要有减压术及空洞分流

术两大类[5-6]。Fuji等[7]认为空洞与脊髓比值＞35%时，

可行分流术，空洞与脊髓比值＜35%时，因置管易致



中华临床医师杂志(电子版)2013 年 9 月第 7 卷第 18 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),September 15,2013,Vol.7,No.18 

 

·8340· 

脊髓损伤，不宜行分流术。因此对于空洞与脊髓比值

＜35%的患者可行减压术。后颅窝减压术与后颅窝减

压加小脑扁桃体切除术是常见的两种减压术式，其手

术疗效报道不一[5,8-16]，文章旨在运用Meta分析的方法，

评价两种减压术式，即后颅窝减压术与后颅窝减压加

小脑扁桃体切除术治疗ChiariⅠ型畸形合并脊髓空洞

症的手术疗效，为行减压手术时术式的选择提供循证

医学依据，指导临床实践。  

资料与方法 

1. 纳入和排除标准：纳入标准：研究类型首选随

机对照试验，其次为队列研究；ChiariⅠ型畸形合并脊

髓空洞症为研究对象；干预措施为后颅窝减压及后颅

窝减压加扁桃体切除术；研究文献包括手术疗效评价

的指标，如术后短期（出院前）、远期随访临床症状

有效率，术后发热率，空洞变化情况。 
排除标准：中英文以外文献；重复文献；数据及

评价指标不完整文献；患者合并脊柱相关疾病。 
2. 资料来源与检索方法：计算机检索 1990 年至

2013 年 6 月发表的文献。英文数据库数据库为 PubMed、
OVID、ScienceDirect、Springer、EBMR Review、Goole
学术，检索词为“Chiari malformation、syringomyelia”。
中文数据库为 CNKI、WanFang Data、VIP、CBM，检

索词为“小脑扁桃体下疝、Chiari 畸形、脊髓空洞症”。 
3. 纳入文献质量评价：纳入文献及其质量评价由

两人独立完成，意见不一致时由第三者或双方讨论协

商解决。依据观察性研究的质量评价工具纽卡斯尔-渥
太华量表[17]（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）进行评

价，其依据研究人群的选择、组间可比性和结果测量 3
个栏目 8 个条目进行给分，采用了星级系统的半量化

原则，满分为 9 颗星。 
4. 统计学分析：采用Cochrane图书馆提供的RevMan 

5.0 软件进行 Meta 分析。首先对纳入研究用 Peto 法

进行异质性检验，若各研究间无明显异质性（P＞0.1，

I2＜50%），采用固定效应模型进行 Meta 分析；若各

纳入研究间有明显异质性（P≤0.1，I2≥50%），则使

用 Mantel-Haenszel 法的随机效应模型分析。计数资料

采合并效应量用比值比（OR）和 95% CI 表示，当 P＜
0.05 认为差异有统计学意义。 

结  果 

1. 文献检索结果及质量评价：经检索排除后纳入

8 篇[5,10-16]文献，英文 5 篇[5,13-16]，中文 3 篇[10-12]，共

714 例，纳入研究的一般情况见表 1。NOS 评分显

示 8 颗星有 2 篇[5,13]，7 颗星有 2 篇[12,14]，6 颗星有

3 篇[10,15-16]，5 颗星有 1 篇[11]。 
2.  Meta 分析结果：（1）术后短期临床症状改善

有效率的比较：纳入文献均报道出院前患者的临床症

状改善情况，用 Peto 法异质性检验示各研究间存在异

质性，后采用 M-H 法的随机效应模型分析（图 1）示

P＝0.29，差异无统计学意义。（2）术后发热率比较：

有 6 篇文献报道了术后发热情况，用 Peto 法异质性检

验示各研究无异质性（图 2，P＝0.35，I2＝10%），其

合并效应量 RR（95% CI）值为 0.54（0.31，0.96），两

组差异有统计学意义（P＝0.04）。（3）术后平均 3 年

以上随访临床症状改善有效率比较：纳入文献均报道

了术后随访临床症状情况，用 Peto 法异质性检验示各

研究无异质性（图 3，P＝0.11，I2＝41%），其合并效

应量 OR（95% CI）值为 0.51（0.35，0.74），两组差

异有统计学意义（P＝0.0005）。（4）术后随访空洞

消失及基本消失百分率比较：有 6 篇文献报道了随访

脊髓空洞变化情况，用 Peto 法异质性检验示各研究存

在异质性，排除一篇平均随访时间为 3 年的文献[14]，对

随访3.5年以上的研究文献[5,13,15-16,18] Peto法异质性检验

示各研究间无异质性（图 4，P＝0.22，I2＝30%），其

合并效应量 OR（95% CI）值为 0.21（0.12，0.37），两

组差异有统计学意义（P＜0.000 01）。 
3. 文献发表偏倚情况：用漏斗图表示，见图 5～8。 

表 1  纳入文献的基本特征 

纳入研究 研究类型 
手术例数  性别（例） 平均年龄 

（单位颗星） 
NOS 评分 

A 组 B 组  男 女 

肖国民 2012 回顾性队列研究 32 40  32 40 40.2 6 
沈建 2008 回顾性队列研究 39 46  38 47 37.8 5 

廖佳奇 2012 回顾性队列研究 22 18  21 19 37.0 7 
Adem 2010 回顾性队列研究 24 58  36 46 35.1 8 

Guyotat 1998 回顾性队列研究 42 8  20 30 37.2 8 
Munshi 2000 回顾性队列研究 7 12  6 13 35.0 7 
Zhang 2008 回顾性队列研究 128 106  — — — 6 
Zhang 2011 回顾性队列研究 69 63  58 74 33.0 6 

注：A 组指行后颅窝减压组（FMD），B 组指行后颅窝减压加扁桃体切除术（FMD＋CTR） 
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讨  论 

对于 ChiariⅠ型畸形合并脊髓空洞症的治疗，目前

认为外科手术治疗只能遏止或减缓其进展，不能治愈

脊髓损害[18]。手术关键是选择合适的扩大后颅窝容积

的术式，解除下疝的小脑扁桃体和脊髓空洞内液体对

脑干、脊髓的压迫，改善脑脊液循环和脊髓血液循

环[19]。 
后颅窝减压术是治疗 Chiari 畸形的基本术式，目

前绝大多数学者认为其手术应去除枕骨鳞部约

3 cm×4 cm，枕骨大孔后缘切除宽 2.5 cm，据小脑扁桃体

下疝程度切除C1～C3，C1～C3 后弓切除约 1.5～2 cm，

并松解寰枕筋膜。 
人类的小脑扁桃体在发育学上属于古旧小脑的一

部分，是一种退化萎缩的器官，现代神经生理学认为

小脑扁桃体功能已经不承担什么重要功能了。下疝的

小脑扁桃体对延髓的压迫而出现相关临床症状。Poca

等[20]认为下疝的小脑扁桃体与延髓阻碍了枕大池的脑

脊液循环，同时脑脊液收缩期逐渐加强的压力作用于

脊髓导致脊髓空洞形成。Pueyrredon 等[21]对下疝的小

脑扁桃体行组织学检查发现，下疝的小脑扁桃体有缺

血梗死及 2 次脑损伤的病理学表现。Milhorat 等[4]认为

手术治疗 Chiari 畸形合并脊髓空洞的关键是恢复枕大

孔区脑脊液动力学循环的通畅，并解除相对狭小的后

颅窝对小脑的压迫以及切除下疝的小脑扁桃体对脑干

的压迫。Panigrahi 等[22]应用磁共振电影成像技术观察

到在心脏收缩和舒张时颅颈交界处的脑脊液正常流

动，而 Chiari 畸形患者代之以小脑扁桃体的上下活塞

样运动，因此对小脑扁桃体行部分切除可减轻其对颅

颈交界处组织的压迫，有助于脑脊液恢复正常流动。

目前软膜下切除部分扁桃体是在保持软膜的完整的前

提下，靠软膜电凝皱缩的作用缩小扁桃体的体积，然

后切除小脑扁桃体，再将四脑室正中孔处的黏连松解，

如果脊髓中央管开口处有隔膜，则剪开膈膜。 
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本研究对于两组术后短期临床症状改善有效率的

比较，Meta 分析示各研究间存在异质性，其可能的原

因为不同手术组被估计的治疗效应的变异，但其干预

措施及观测指标经分析认为有临床一致性，采用随机

效应模型分析差异无统计学意义（P＝0.29），表明两

组手术的短期临床症状改善有效率无差别，其原因可

能为行小脑扁桃体切除后并发症较多，再者神经功能

的恢复尚需一段时间，同时临床症状的评价为患者自

身主观指标，缺乏客观性。两组术后随访临床症状改

善有效率比较，各研究无异质性，两组差异有统计学

意义（P＝0.0005），认为后颅窝减压加小脑扁桃体切

除术可明显改善患者远期临床症状。两组术后随访空

洞消失及基本消失百分率比较，两组差异有统计学意

义（P＜0.000 01），可知后颅窝减压加小脑扁桃体切

除术能较好的改善脊髓空洞症状。术后并发症：后颅

窝减压加小脑扁桃体切除术组较后颅窝减压术组发热

率高（P＝0.04）；在行后颅窝减压加小脑扁桃体切除

术后有皮下积液[10-13]、脑脊液切口漏[10,12,14]并发症，其

原因可与硬膜打开及蛛网膜损伤脑脊液由切口渗出，

而且由于部分枕鳞部和小脑表面与肌组织形成较大的

接触面，可引起术后腔隙性积液[10]，同时还与后颅窝

不严密缝合有关。关于再次手术，纳入文献中后颅窝

减压组[4,10,13-14]因术后症状改善不明显而再次手术。 
本研究局限性：（1）所纳入的研究文献均为回顾

性队列研究，对其进行 Meta 分析所得出结论较随机对

照试验的 Meta 分析结论证据低。（2）检索仅限中英

文献，其他语言的高质量文献缺少，可能对研究结果

产生影响。（3）研究指标如临床症状改善、空洞缩小

为主观性指标，缺乏客观性。（4）由漏斗图可见文献

有发表偏倚。 
总之，当前研究证据表明在治疗 ChiariⅠ型畸形合

并脊髓空洞症中后颅窝减压加小脑扁桃体切除术其远

期临床症状改善及空洞缩小情况较后颅窝减压术好，

其近期临床症状改善情况与后颅窝减压术相比无差

异，而其术后并发症较后颅窝减压术多。因纳入文献

的质量局限，所得结论需行临床随机对照试验作进一

步验证，要谨慎使用，同时神经外科医师在手术中仔

细操作，以降低术后并发症发生率。ChiariⅠ型畸形合

并脊髓空洞症其临床症状多样，发病机制尚不明，随

病程的长短不同患者病情的严重程度也不同，脊髓空

洞影像表现程度不同，临床上尚无统一的病情分级标

准，其术式较多，在以后的研究当中要确定分级标准

（如空洞脊髓比），对不同分级中所选择的手术行随机

对照试验及系统的评价，为临床提供强有力的证据，

使不同的患者都采取最佳的手术方案，以获得更好的

预后。 
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