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相位对比电影 MRI 及术中超声在 Chiari 畸形 1 型
手术方式选择中的临床应用进展
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[摘　 要] 　 枕大孔减压术是治疗 Chiari 畸形 1 型(CM1)患者的通用手术,但减压范围、临床疗效存在争议,没有单一、明确的

治疗方法。 脑脊液流体动力学的改善可能与临床症状的缓解有关,相位对比电影 MRI(PC-MRI)联合术中超声( IOUS)可以准

确评估颅颈交界区的脑脊液流体动力学改变,两者结合可以为损害程度评估提供有效信息,指导手术方式的选择,预测临床

改善效果,减少再手术的发生。 本文对 PC-RMI 联合 IOUS 在 CM1 术式选择中的临床应用进行综述。
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Clinical application progress of phase contrast cine magnetic resonance imaging and intraop-
erative ultrasound in the selection of surgical methods for Chiari malformation type 1
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[ABSTRACT]　 Foramen magnum decompression is the shared procedure for Chiari type 1 malformation (CM1). 　 There is no
single and clear treatment method, and the scope of decompression and clinical efficacy are controversial. 　 The improvement of cere-
brospinal fluid hydrodynamics may be related with the relief of clinical symptoms. 　 The combination of cine phase-contrast magnetic
resonance imaging (PC-MRI) and intraoperative ultrasound (IOUS) can accurately assess the cerebrospinal fluid hydrodynamics chan-
ges at the cranio-vertebral junction. 　 The combination of these two can provide useful information for the assessment of the degree of
damage, guide the selection of surgical methods, predict clinical improvement effect, and reduce reoperation rate. 　 This article
reviews the clinical application of PC-MRI combined with IOUS in the selection of CM1 surgical procedures.
[KEY WORDS]　 intraoperative ultrasound;　 phase-contrast;　 magnetic resonance imaging;　 decompression of foramen magnum;
Chiari malformation

　 　 Chiari 畸形(Chiari malformation,CM)是颅颈交

界区解剖异常伴小脑结构下移的先天性疾病,常合

并脊髓空洞形成。 Chiari 畸形传统分型有 4 种[1],
随着对 CM 进一步研究深入,在传统分型基础上延

伸出更细致的分型,2019 年米兰 Chiari 畸形国际共

识研讨会上,就成人 CM 和脊髓空洞症的分型、诊断

和治疗等争议问题达成了初步共识[2]。 CM1 是一

种神经轴中胚层异常发育性疾病,伴有后颅窝异

常,小脑扁桃体经枕骨大孔疝入脊髓区域,导致部

分大脑和脊髓受压,破坏脑脊液正常流动,常伴随

不同程度的脑干受压和脊髓空洞症。 目前确切的

发病机制尚不清楚,CM1 的临床表现被认为与颅颈

交界区的脑脊液紊乱或神经结构受压有关[3-4],后
颅窝体积较小的患者更可能出现枕大孔脑脊液流

动异常。
通过后颅窝减压建立正常的脑脊液循环,减轻

中枢神经系统压迫是 CM1 患者的首选治疗目的。
枕大孔减压术(foramen magnum decompression,FMD)

641 ISSN 2095-1116 Medical Science Journal of Central South China,Vol 52,No 1,2024



是目前 CM1 的通用手术[2,5-7],但本病临床症状复

杂,减压范围、临床疗效存在争议,没有单一、明确

的治疗方法,不同患者手术方法的选择非常复杂。
为了选择成本最低、获益最大的手术方法,对患者术

前、术中的相关评估就显得非常重要,相位对比电影

MRI(cine phase-contrast magnetic resonance imaging,
PC-MRI)、术中超声( intraoperative ultrasound,IOUS)
等技术被应用于临床,评估 CM1 颅颈交界区的脑脊

液流体动力学改变,两者结合可以为损害程度评估

提供有用信息,指导手术方式的选择。

1　 PC-MRI 的原理及应用

1. 1　 PC-MRI 的原理

PC-MRI 通过敏化运动速度横向磁化相位,使
动态和静止原子核产生不同信号对比,采集反相位

和同相位数据,再进行剪影而获得流动原子核影

像。 脑脊液电影成像机制基于湍流理论,一个心动

周期内,随着心脏收缩、舒张,脑组织体积膨胀、回
缩,脑脊液随之流动变化,中脑导水管处脑脊液峰

流速随时间变化呈正弦曲线波动,可产生脑脊液流

动相位图、幅度图、曲线图 3 类图像,收缩期向下峰

速、舒张期向上峰速、净流量、向上流量、向下流量 5
项参数。
1. 2　 PC-MRI 在神经外科的应用

PC-MRI 最早应用于心血管循环系统的研究,
具有无创性、多平面成像、慢速流体的高敏感性等

优势特点,在神经外科领域,被逐渐应用于 Chiari 畸
形、脑积水、蛛网膜囊肿等与脑脊液循环障碍相关

疾病的研究中,是研究脑和颅颈交界处脑脊液循环

的一种非侵入性方法,有助于了解 Chiari 畸形的病

理生理学。
1. 3　 PC-MRI 在 Chiari 畸形的应用

目前一些学者认为后颅窝和颅颈交界区的形

态学变化导致了病理性脑脊液流动状态,脑脊液流

动障碍与 Chiari 畸形患者的临床症状相关[3-4]。 研

究表明,CM1 患者枕大孔区脑脊液收缩峰值速度明

显升高,平均收缩期峰值流速 CM1 患者及平均舒张

期峰值流速 CM1 患者高于健康志愿者组[8],不均匀

的脑脊液流动模式是 CM1 的特征。 通过 PC-MRI
对脑脊液流体力学进行定性及定量测量,直观反映

脑脊液流动信息,明确 CM1 患者在小脑扁桃体后间

隙、第四脑室间隙及脑干腹侧间隙的脑脊液动力学

异常,判断梗阻程度[9-13],根据脑脊液流速及脑脊液

速度曲线的改变,以及脑脊液周边的解剖结构关

系,分别选择有针对性的减压方式,探究 CM1 脊髓

空洞发生发展的因素,为患者提供个体化治疗方

案,预测临床结果,降低并发症发生率[12-16]。

2　 IOUS 的特点及应用价值

2. 1　 IOUS 的特点

IOUS 是以彩色多普勒血流成像技术为基础,辅
助术者客观评判,满足术中需要而发展起来的影像

技术,IOUS 在外科领域属于一项相对较新的术中影

像技术[17],从 1960 年开始应用于外科领域,随着超

声技术的发展和设备的改进,IOUS 能够为术者提供

更加精细分辨率的图像,通过超声图像,可以评估

术中患者组织形态、受压状况,实时反馈治疗信息,
有助于提高外科手术精确度和安全性,缩短手术

时间。
2. 2　 IOUS 在神经外科的应用

20 世纪 80 年代 IOUS 开始应用于神经外科手

术中,是一项成熟的非侵入性现代成像技术,操作

简单,具有无创、即时等优点,对组织器官具有良好

的成像作用意义,比传统视觉辨认更精准,有助于

神经外科髓内外手术中的精确定位,在脑肿瘤、脊
髓脊柱等神经外科手术中应用越来越广泛,IOUS 通

过脑脊液流速定量分析脑脊液循环通畅情况,指导

术中决策操作细节,保证治疗更加安全、有效。
2. 3　 IOUS 在 Chiari 畸形术中的应用

在 Chiari 畸形手术中,枕大孔去除骨质后,
IOUS 可以透过骨窗硬膜观察小脑扁桃体搏动状态

以及有无足够脑脊液空间,观察脑脊液流动情况,
记录脑脊液循环信息,判断颅颈交界区脑脊液循环

的恢复。 相关研究分析,测量脑脊液双向流速峰

值,正常流速峰值[18-19] 介于 3. 0 ~ 5. 0 cm / s,表明脑

脊液循环通畅,若双向峰速小于 2 cm / s,则考虑减

压不充分,以此指导 CM1 减压范围,为术中是否剪

开硬膜提供依据,减少不必要的创伤,辅助决定是

否进行硬膜成形术或小脑扁桃体切除术[20],为手术

方案选择提供参考,预估手术效果[18-19,21-22],减少不

必要的创伤[23]。

3　 CM1 的手术术式

FMD 是治疗 CM1 的一种通用手术术式,可以

单独进行后颅窝骨性减压术(posterior fossa decom-
pression,PFD),或联合硬膜成形术 ( posterior fossa
decompression with duraplasty, PFDD) 和 /或扁桃体
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部分切除术( tonsil resection,PFDRT) [2,5-7,24]。 PFD
和 PFDD 是目前常见的临床一线手术干预措施,而
PFDRT[2,7,25]的选择比较谨慎,是否切除小脑扁桃体

尚存争议,手术创伤较大,一般适用于极低位小脑

扁桃体下疝及或脊髓空洞症术后复发或不缓解的

情况。
为了评估 3 种手术术式的有效性和安全性,国

内外专家学者对 PFD、PFDD 和 PFDRT3 种术式的

临床结果和并发症进行了对比分析,一些学者认

为,硬脑膜开放不是成人 CM1 患者枕大孔减压术的

先决条件,减压程度取决于术中发现[20],PFD 虽没

有开放硬膜,也可以获得满意的减压效果;PFD 与

缩短手术时间、减少失血量、缩短住院时间以及减

少术后 6 个月内的并发症相关;一些学者则认为单

纯 PFD 减压效果有限,枕大池重建困难,硬膜下减

压是必要的[26],PFDD 与更好的症状改善和减少空

洞大小以及更低的翻修减压率相关[5,27];PFDD 和

PFDRT 两组在症状改善和空洞缩小比例方面没有

统计学差异[6,28-30],而切除扁桃体的并发症风险率

高,后遗症存在未知性,需要考虑进去。

4　 PC-MRI 联合 IOUS 的优缺点及在 CM1 手
术术式选择的作用

　 　 对于 CM1 患者而言,手术治疗是首选方式,
PFD 手术范围局限于硬膜外,比 PFDD 和 PFDRT 具

有较小侵入性,再手术率较高;PFDD、PFDRT 硬脑

膜下减压效果更彻底,枕大孔区重建能够提供足够

空间,临床症状改善更明显,平均住院成本更高,脑
脊液相关并发症风险增加。 为了更好地选择对手

术敏感的患者人群,并针对不同患者进行符合个人

情况的个体化治疗,加强对 Chiari 畸形的术前多维

度评估和个体化的手术策略[24] 至关重要,PC-MRI
联合 IOUS 可以从脑脊液生理学角度为术者提供有

价值的分析,更符合现代神经外科微创手术理念,
但也存在一些局限性。
4. 1　 PC-MRI 指导手术方案设计

相较于普通静态 MRI,纳入 PC-MRI 序列,为术

者从生理学角度提供了有价值的分析,更准确、更
灵敏地评估脑脊液循环及脑脊液流速、流量动态变

化,获得的脑脊液流体力学参数与正常人群对比,
判断脑脊液循环梗阻部位,对脑脊液循环及周围解

剖结构、毗邻关系(挤压、粘连)进行全面评估,精准

诊断,更好地选择对手术最敏感的患者,合理设计

手术方案,并且结合术中超声探查结果,实现脑脊

液流动状态可视化,比较术前、术中的脑脊液空间

及流速、流量变化情况,实时指导手术进行。 而且

术后脑脊液流速曲线图的变化可以预测临床改善

效果。
4. 2　 IOUS 优化术式选择

术中依靠超声监测,动态观察术中变化,通过

脑脊液流速、流量变化辅助判断脑脊液循环是否恢

复,评估减压是否充分,实时超声图像比传统的目

测更可靠、科学,能够及时调整治疗策略,比如在超

声指引下选择硬脑膜的打开、第四脑室中脑导水管

的探查松解,在体现微创个性化同时,促进了减压

的最佳化,保证手术效果基础上,最大限度减少了

手术创伤及术后并发症的出现。
4. 3　 两者存在的局限性

PC-MRI 可以提供有价值的脑脊液流体动力学

评估,提供流量、流速等客观参数,但参数可变性

强,受呼吸、血压、心率等多种因素影响,暂时缺乏

标准化参数范围,参数变化的意义尚不明确,还不

能作为临床患者的常规诊断标准技术。 超声影像

与标准的 MR / CT 层面不同,图像扭曲,术中小脑扁

桃体搏动等脑脊液流体动力学指标的判断存在主

观性,超声影像分析需要足够的临床实践和经验。
当前判断枕大孔减压和脑脊液循环改善的最佳方

法是术中 PC-MRI,客观、定量的参数用来判断脑脊

液通路的恢复,但术中 PC-MRI 临床使用条件苛刻,
全身麻醉状态下血流、脑脊液动力学参数是否改

变,脑脊液成像不确定是否符合要求,术中磁共振

脑脊液成像设备昂贵,操作复杂,提高了医疗费用,
延长了手术时间。

5　 展　 望

对于大部分 CM1 患者,PFDD 可以取得较好的

临床疗效,但不适用于全部 CM1 患者,FMD 的手术

适应证有待于细分,减压范围标准仍有待于量化,
PC-MRI、IOUS 等技术被应用于临床,术前、术中、术
后评估 CM1 颅颈交界区的脑脊液流体动力学改变,
为损害程度、预后评估提供有用信息,有助于选择

合适的患者人群、手术术式,以最小的损伤,获得最

大的收益。 目前随着 Chiari 畸形的研究深入,影像

学手段日益精进,新技术不断更新,多种术式联合、
多种监测技术相互配合,可以满足不同解剖部位和

不同手术需求,手术方式由原先的单一手术方式开

始转换成多模态形式,更符合现代神经外科微创手

术理念,其进一步的推广,需要进行前瞻、随机、对
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照的大样本研究来证实 PC-MRI 联合 IOUS 在 CM1
手术术式选择中的作用。
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