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#摘要$
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目的!探讨
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在
)

型
>/,+Q,

畸形伴咳嗽性头痛患者脑脊液动力学变化中的应用价

值"方法!搜集
5#5#

年
%

月
'5#5"

年
;

月诊断为
)

型
>/,+Q,

畸形的患者
"%

例!按是否伴有咳嗽性头

痛症状!分为症状组
5"

例!无症状组
$4

例!另选取正常对照组
$&

例!所有患者及正常对照人群均完成

了
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的检查'以枕骨大孔水平脑桥腹侧平面为感兴趣区!分别获得症状组%无症状组患者及正常

对照组人群脑脊液的头向峰值流速#

U
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$%足向峰值流速#

U

P*+W

$及头向流动时间占比#
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0

$%足向流动

时间占比#

F

P

$"结果!分别测得症状组%无症状组与正常对照组头向峰值流速#
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!足向峰值流速#
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%
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!头向流动时间占比#

F
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$
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;&6Gm"65
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;&6#m56&
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!足向流动时间占比#
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!$6%m56&
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'症状组与

无症状组头向峰值流速#

U

0*+W

$及足向峰值流速#

U

P*+W

$组间比较没有统计学差异#

!

&

#6#;

$!而症状组

脑脊液头向流动时间占比#

F

0

$较无症状组增大!足向流动时间占比#

F

P

$较无症状组减小!且组间比较

有统计学意义#

!

"

#6#$

$'无症状组与正常对照组间只存在脑脊液头向峰值流速#

U

0*+W

$%足向峰值流速

#

U

P*+W

$的统计学差异#

!

"

#6#$

$!而症状组与正常对照组间在脑脊液头向峰值流速#

U

0*+W

$%足向峰值流

速#

U

P*+W

$%头向流动时间占比#
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$及足向流动时间占比#

F

P

$方面均存在统计学差异#
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对了解
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畸形伴咳嗽性头痛患者脑脊液动力学变化具有重要价值!有助于了解

咳嗽性头痛的病因"
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型
>/,+Q,

畸形是临床最常见的
>/,+Q,

畸形类

型!患者多伴随各种症状!其中以咳嗽性头痛最为多

见'

$

(

!而患者症状的产生与枕骨大孔区的脑脊液动力

学变化息息相关'

5

(

!因此了解患者脑脊液的动力学异

常情况!有助于我们了解咳嗽性头痛症状病因学机制$

磁共振相位对比电影成像"
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#可以客观反应流体的力学情

况!常常用于了解脑脊液的各项生理及病理变化状

态'

"

!

!

(

$本研究探讨
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在
)

型
>/,+Q,

畸形伴咳

嗽性头痛患者脑脊液动力学变化中的应用价值!从而

更全面的认识咳嗽性头痛的病因学机制!同时还能辅

助临床制定个体化治疗方案及评估患者术后疗效$

材料与方法

$h

一般资料

搜集
5#5#

年
%

月
'5#5"

年
;

月间的
B

型
>/,+Q,

畸形患者
"%

例!其中男
5$

例!女
$&

例!年龄
5#

"

;!

岁!病程
&

个月
"

;

年!所有患者
5"

例伴有咳嗽性头

痛"头痛症状非偶发!且排除了偏头痛)血管痉挛搏动

性头痛)情绪诱发性的头痛等其他因素所导致的头

痛#!年龄
5!

"

;!

!年龄均数
!"6$GmG6&!

"年龄
"

!#

岁者
&

例!

&

!#

岁者
$;

例#!患高血压者
G

例!糖尿病

者
4

例*

$4

例无咳嗽性头痛!年龄
5#

"

;5

!年龄均数

!56"$m&6G4

"年龄
"

!#

岁者
;

例!

&

!#

岁者
$$

例#!

患高血压者
4

例!糖尿病者
!

例*正常对照组
$&

例!男

$#

例!女
&

例!年龄
5;

"

;4

!年龄均数
!"6#;m&6"$

"年龄
"

!#

岁者
4

例!

&

!#

岁者
$5

例#!患高血压者
4

例!糖尿病者
4

例!三组成员在年龄构成)高血压患者

构成及糖尿病患者构成方面均无统计学差异"

!

&

#6#;

#*另所有
>/,+Q,

畸形患者中有
$;

例患者同时合

并了脊髓空洞"男
%

例!女
4

例#!脊髓空洞仅位于颈段

者
$$

例"

G"̀

#!位于颈段
)

上胸段者
!

例"

5G̀

#!长度

范围
$;

"

;!**

$在排除肿瘤)颅底凹陷)寰枢椎脱位

或其他因素所致的脑积水情况后!所有患者及正常对

照组人群均完成了
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检查$

5h

仪器与方法

图像采集使用西门子
U,P+"6#F

超导型机!在常

规头颈部
F

5

\B

上矢状位确定病灶后!采用心电门控

辅助进行
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扫描!具体参数%

FA5;*O

!

F(

&*O

!层厚
4**

!矩阵
$&#R$##

!翻转角
$#l

!流速编

码
$;7*

&

O

!流速编码方向以头向为正$

"h

图像后处理

使用
[)T-81

软件获取脑脊液流动各项参数值!以

枕骨大孔水平脑桥腹侧平面为感兴趣区$分别测得症

状组)无症状组及正常对照组头向最大峰值流速

"
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0*+W

#)足向最大峰值流速"

U

P*+W

#)头向流动时间占

比"

F

0

#)足向流动时间占比"

F

P

#$
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统计学分析

采用
EDEE556#

软件进行统计学分析!计量资料

以"

&m'

#表示!症状组)无症状组)正常对照组组间及

症状组内伴或不伴脊髓空洞患者脑脊液各参数测量值

的比较采用独立样本
#

检验!以
!

"
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显示统计学

差异*此外采用
=,O/2Q

确切概率法排除脊髓空洞对患

者症状表现的影响$

结
!

果
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例
)

型
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畸形患者中
$;

例伴有脊髓空洞

"

$#

例有咳嗽性头痛症状!

;

例无症状#!

5!

例不伴脊

髓空洞"其中
$"

例有咳嗽性头痛症状!

$$

例无症状#!

脊髓空洞组与无脊髓空洞组在患者是否出现咳嗽性头

痛中的统计学比较无差异"

!

&
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!表
$

#!同时症状

组内伴有脊髓空洞患者与不伴脊髓空洞患者在脑脊液

头向峰值流速"

U

0*+W

#)足向峰值流速"

U

P*+W

#)头向流

动时间占比"

F

0

#及足向流动时间"

F

P

#方面均无统计

学差异"

!

&

#6#;

!表
5

#*症状组与无症状
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测

得的头向峰值流速"

U

0*+W

#及足向峰值流速"

U

P*+W

#组

"%'$

放射学实践
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图
$
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型
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畸形患者脑脊液
D>)@AB

流动曲线图及典型影像学征象图"

+

$

)

型
>/,+Q,

畸形伴咳嗽性

头痛患者脑脊液脑脊液流动曲线图!其中脑脊液头向流动时间占比
F

0

#图中数值
#

标准线以上部分$增大!足

向流动时间占比
F

P

#图中数值
#

标准线以下部分$减小'同时在心脏收缩期内观察到头向的脑脊液反流现象

#箭$'

]
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)

型
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畸形无咳嗽性头痛患者脑脊液
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流动曲线图 '
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)

型
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畸形伴咳嗽性头痛

患者!女!

!4

岁!矢状面
F

5

\B

图显示后颅窝狭窄拥挤!小脑扁桃体疝出枕骨大孔下缘水平!颈髓受压"
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畸形患者症状组内有脊髓空洞患者与无脊髓空洞患者脑脊液各项定量参数比较
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$

46"#m#6%% 46!;m#6&" '#6"% #64%

U

P*+W

#

7*

&

O

$

46$%m#6&& ;645m$6#G $6"4 #6$&

F

0

#

`

$

G#6;m"6$ G#64m!6G '#6$$ #6%$

F

P

#

`

$

5%6;m"6$ 5&6;m"6G #64; #6;$

表
"

!)

型
>/,+Q,

畸形患者症状组!无症状组及对照组各项定量参数比较

指标 症状组 无症状组 对照组
#

$5

!

$5

#

$"

!

$"

#

5"

!

5"

U

0*+W

#

7*

&

O

$

46"&m#6&% ;6%5m$6"5 !6&4m#6%# $6"G #6$G ;6"G

"

#6#$ 56%$

"

#6#$

U

P*+W

#

7*

&

O

$

;6&Gm$6#$ ;6G$m$6"5 !645m#6&" #6!$ #64G !65$

"

#6#$ 56&"

"

#6#$

F

0

#

`

$

G#64m!6# ;&6Gm"65 ;&6#m56& %6G4

"

#6#$ $$65

"

#6#$ #644 #6;$

F

P

#

`

$

5&6%m"6! !$65m"6" !$6%m56& '$$65"

"

#6#$ '$56%

"

#6#$ #644 #6;$

下疝距离#

**

$

%6#&m$6G; %6!"m$6&5

&

'#64# #6;;

& & & &

注(

#

!

$5

表示症状组与无症状组比较!

!

$"

表示症状组与对照组比较!

!

5"

表示无症状组与对照组比较

间比较没有统计学差异"

!

&

#6#;

#!而症状组患者脑

脊液头向流动时间占比"

F

0

#较无症状组增大!足向流

动时间占比"

F

P

#较无症状组减小"图
$+

#!组间比较有

统计学差异"

!

"

#6#$

#!同时无症状组与正常对照组

间只存在脑脊液头向峰值流速"

U

0*+W

#)足向峰值流速

"

U

P*+W

#的统计学差异"

!

"

#6#$

!图
$]

#!而症状组与

正常对照组间在脑脊液头向峰值流速"

U

0*+W

#)足向峰

值流速"

U

P*+W

#)头向流动时间占比"

F

0

#及足向流动时

间"

F

P

#方面均存在统计学差异"

!

"

#6#$

#*此外症状

组与无症状组在小脑扁桃体疝出枕骨大孔水平的距离

方面!两者无统计学差异"

!

&

#6#;

!表
"

#$

表
$

!)

型
>/,+Q,

畸形患者脊髓空洞与患者症状表现相关的
=,O/2Q

确切概率法检验结果

组别 有脊髓空洞 无脊髓空洞 总计

症状组
$#

#

4#6##̀

$

$"

#

;!6$G̀

$

5"

#

;&6%&̀

$

无症状组
;

#

!#6##̀

$

$$

#

!;6&"̀

$

$4

#

!$6#5̀

$

总计
$; 5! "%

注(

!M#6;$

讨
!

论

)

型
>/,+Q,

畸形患者常常伴随有各种临床症状!

既往的研究发现这些症状的产生与小脑扁桃体下疝的

程度无必然联系!而与枕骨大孔区的脑脊液循环障碍

密切相关'

;

!

4

(

!这也与本研究的结果一致"表
"

#$咳嗽

性头痛作为
)

型
>/,+Q,

畸形患者最常见的伴随症状!

同样存在着脑脊液的流动异常*虽然许多研究已证实

通过手术改善患者脑脊液循环通路!能明显缓解
)

型

>/,+Q,

畸形患者的咳嗽性头痛症状'

G

!

&

(

!但患者脑脊液

动力学异常的具体变化却一直未得到很好的阐述!因

此探索产生咳嗽性头痛的病理学机制就显得尤为重

要*

)

型
>/,+Q,

畸形患者同正常人一样!脑脊液流动

在一个心动周期内是双向的!且与心脏舒缩活动同

步'

%

(

!因此在心电门控的辅助下就可以利用
D>)@AB

成像客观反映患者脑脊液流动的异常情况$

几乎所有的
)

型
>/,+Q,

畸形患者都存在不同程

度的脑脊液循环障碍!相比于正常人群!

)

型
>/,+Q,

&%'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



畸形患者其枕骨大孔处的峰值流速是增加的!流量是

减少的'

$#

(

*但不是所有的患者都会产生咳嗽性头痛!

有的患者甚至不会出现任何临床症状$本研究中症状

组与无症状组
D>)@AB

测得的头向峰值流速"

U

0*+W

#

及足向峰值流速"

U

P*+W

#组间比较并没有统计学差异

"

!

&

#6#;

#!这表明产生咳嗽性头痛的机制可能并不

单单是患者枕骨大孔区的脑脊液流速发生改变所引发

的$既往的非影像学检查'

$$

(提示了
)

型
>/,+Q,

畸形

患者产生咳嗽性头痛时颅内的特定结构和生理标记!

在
)

型
>/,+Q,

畸形伴有咳嗽性头痛的患者中!后颅窝

"

D>=

#结构的改变!导致局部脑组织出现不同程度的

拥挤"图
$7

#!进而使得脑脊液顺应性减小!颅内压持

续升高!在出现咳嗽或产生
U+-O+-S+

动作时!脑脊液

通过枕骨大孔的正常代偿运动受损!导致短暂的颅内

压升高进而引发头痛$

:-

X

2Q,3

等'

$5

(将咳嗽性头痛的

)

型
>/,+Q,

畸形患者作了更为细致的分组!结果不仅

证实了后颅窝生理结构的改变会引发咳嗽性头痛!甚

至在部分患者当中!还发现侧脑室及颅内其他脑室的

体积改变$

虽然症状组与无症状组在峰值流速方面未发现统

计学差异!但症状组相较于无症状组!其脑脊液头向流

动时间占比"

F

0

#却增大了!足向流动时间占比"

F

P

#减

小了!且两者的组间比较有统计学差异"

!

"

#6#$

#*此

外在与正常对照组的对比方面也发现!无症状组与正

常对照组间只存在了脑脊液流速方面的差异!而症状

组与正常对照组间除了脑脊液流速方面的差异!同时

还出现了脑脊液流动时间占比的差异"表
"

#!这表明

咳嗽性头痛症状可能与一个心动周期内脑脊液不同方

向的流动的时间占比存在一定的关系!因为相对于无

症状患者!咳嗽性头痛患者其脑脊液头向流动的时间

延长会导致颅脑和脊柱间的压力差增大!使得脑脊液

顺应性减小!而咳嗽时!脊髓脑脊液压力反应过度!由

于小脑扁桃体的突出下疝引起脊髓脑脊液包裹!导致

脊髓硬脑膜拉伸!进而引起头痛$

b/+P2-,+

等'

$"

(的研

究也证实了咳嗽性头痛与颅内容积和脑脊液动力学的

变化存在根本的相关性!他们发现在伴有咳嗽性头痛

症状的
)

型
>/,+Q,

畸形患者中!其颅内压"

B>D

#和颅

脑
)

脊髓脑脊液的体积较无症状的患者高!这一重要发

现也将
)

型
>/,+Q,

畸形患者咳嗽性头痛的发病机制

从传统的解剖学结构改变转移到探索与颅内压短暂性

升高的相关因素上来$

b2.0,P23/80N

等'

$!

(在实时状

态下对
)

型
>/,+Q,

畸形患者咳嗽性头痛患者的脑脊

液动力学进行观察!发现咳嗽时患者颅内压升高!枕骨

大孔处的脑脊液每搏输出量减少了!这也客观证实了

)

型
>/,+Q,

畸形患者咳嗽性头痛与颅内高压存在相

关联系$此外!本研究在对症状组的脑脊液分析当中!

还发现了部分患者的脑脊液流动出现了收缩期短暂性

头向返流现象"图
$+

#!这无疑会加重患者颅内压的升

高!从而咳嗽时更易引发头痛$

临床上有部分
)

型
>/,+Q,

畸形患者会同时合并

有脊髓空洞!绝大多数学者认为!脊髓空洞是
>/,+Q,

畸形患者脑脊液循环通路出现障碍后所继发的病理性

改变'

$;

!

$4

(

!本研究也对脊髓空洞与咳嗽性头痛症状之

间的关系进行了探讨!结果发现无论是在症状组与无

症状组是否合并脊髓空洞方面"表
$

#!还是在症状组

内部伴有脊髓空洞患者与不伴脊髓空洞患者的脑脊液

各项定量参数方面"表
5

#!均未发现统计学差异"

!

&

#6#;

#!这表明咳嗽性头痛症状与脊髓空洞之间可能无

必然的相关性$

)

型
>/,+Q,

畸形伴咳嗽性头痛是一种常见的伴

随症状!理解它的脑脊液动力学特点有助于更好地描

述该病的病理生理学机制!本研究证明了
D>)@AB

脑

脊液成像技术在定量分析
)

型
>/,+Q,

畸形伴咳嗽性

头痛患者脑脊液动力学变化中的应用价值$不过本研

究的也存在一定的局限性!受限于仪器设备!本研究没

有进行实时的脑脊液动力学监测*其次!本研究也未进

一步对患者术后的脑脊液变化情况展开研究!此外!由

于样本量偏小!脊髓空洞与咳嗽性头痛症状的相关性

有待大样本量的统计学结果验证!不过随着
D>)@AB

脑脊液成像技术在临床活动中的应用发展及不断完

善!必将能更好的辅助临床制定手术方案及评估术后

疗效$
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