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PC-MRI技术分析 Chiari畸形Ⅰ型患者手术前后脑脊液流体力学的变化
及术后颅内感染的影响因素分析 *
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摘要 目的：探究相位对比电影－磁共振成像（PC-MRI）技术分析小脑扁桃体下疝（Chiari）畸形Ⅰ型患者手术前后脑脊液流体力学

的变化及术后颅内感染的影响因素。方法：本研究选取本院 2019年 1月 -2022年 1月接诊的 80例 Chiari畸形 I型患者展开研究；

对所有患者头颈行MRI和 PC-MRI检查，使用 Q-flow软件进行脑脊液流体力学分析。对比 Chiari畸形 I型患者手术前后脑脊液

流体力学指标；分析 Chiari畸形Ⅰ型患者中术后颅内感染者和未发生颅内感染者的临床特征差异；多因素 Logistic回归分析影响

Chiari畸形Ⅰ型患者术后发生颅内感染的影响因素。结果：术后 3个月，Chiari畸形 I型患者中脑导水管平均流量（MF）、每搏输出

量（SV）和反流分数（RF）均明显高于术前 24h，足向最大峰值流速（Vdmax）和头向最大峰值流速（Vumax）明显低于术前 24h（P＜0.05）；

术后 3个月，Chiari畸形 I型患者脑桥腹侧MF和 SV均明显高于术前 24 h，RF、Vdmax和 Vumax均明显低于术前 24 h（P＜0.05）；

术后 3个月，Chiari畸形 I型患者 C3腹侧MF和 SV均明显高于术前 24 h，RF、Vdmax和 Vumax均明显低于术前 24 h（P＜0.05）；

Chiari畸形Ⅰ型患者中术后发生颅内感染者有 19例，未发生感染者有 61例；多因素 Logistic回归分析结果显示年龄较大、手术时

间较长、抗生素未使用和术后脑脊漏液是 Chiari畸形Ⅰ型患者术后发生颅内感染的危险因素（P＜0.05）。结论：对于 Chiari畸形Ⅰ

型患者而言，对其行 PC-MRI分析，可将其手术前后脑脊液流体力学进行检测，检测效果较优；Chiari畸形Ⅰ型患者术后发生颅内

感染的危险因素包括年龄较大、手术时间较长、抗生素未使用和术后脑脊漏液。
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PC-MRI Technology Analysis of Cerebrospinal Fluid Hydrodynamics
in Patients with Chiari Malformation Type I before and after Surgery and
Analysis of Influencing Factors of Postoperative Intracranial Infection*

To explore the phase-contrast magnetic resonance image (PC-MRI) technology analysis the changes of

cerebrospinal fluid hydrodynamics before and after surgery in patients with subtonsillar hernia (Chiari) malformation type I and the influ-

encing factors of postoperative intracranial infection. In this study, 80 patients with Chiari malformation type I who were admit-

ted to our hospital from January 2019 to January 2022 were selected for study. MRI and PC-MRI examinations were performed on the

head and neck of all patients, and cerebrospinal fluid hydrodynamics were analyzed using Q-flow software. The cerebrospinal fluid hy-

drodynamics indexes of patients with Chiari malformation type I were compared before and after surgery. The difference of clinical fea-

tures between postoperative intracranial infection and non-intracranial infection in patients with Chiari malformation type Ⅰwere ana-

lyzed. Multivariate Logistic regression analysis of the influencing factors of postoperative intracranial infection in patients with Chiari

malformation type I. 3 months after surgery, the mean flux (MF), stroke volume (SV) and regurgitant fraction (RF) in the patients

with Chiari malformation type I were significantly higher than those at 24 h before surgery, and the maximum peak velocity of foot

(Vdmax) and maximum peak velocity of head (Vumax) were significantly lower than those at 24 h before surgery(P<0.05). 3 months
after surgery, the ventral pons MF and SV in the patients with Chiari malformation type I were significantly higher than those at 24 h before

surgery, and RF, Vdmax and Vumax were significantly lower than those at 24 h before surgery (P<0.05). 3 months after surgery, ventral
MF and SV of C3 and RF, Vdmax and Vumax in the patients with Chiari malformation type I were significantly higher than those at 24 h

before surgery(P<0.05). Among the patients with Chiari malformation type I, there were 19 cases with intracranial infection after surgery,
and 61 cases without infection. Multivariate Logistic regression analysis showed that older age, longer operation time, no use of antibi-
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otics and postoperative spinal fluid leakage were risk factors for postoperative intracranial infection in patients with Chiari malformation

type I (P<0.05). PC-MRI can effectively analyze the changes of cerebrospinal fluid hydrodynamics in patients with Chiari

malformation type I before and after surgery. Risk factors for postoperative intracranial infection in patients with Chiari malformation

type I include older age, longer operation time, no use of antibiotics, and postoperative spinal fluid leakage.

C-MRI; Chiari malformation typeⅠ; Cerebrospinal fluid hydrodynamics; Intracranial infection; Influencing factors

前言

Chiari畸形是一种先天性发育畸形，临床也将其称为小脑

扁桃体下疝畸形，主要病理特征为后颅窝体积缩小，小脑扁桃

体向下进入椎管腔，使颅骨和颈部的脑脊液循环中断，从而引

起疾病的发生[1]。有研究指出，大孔脑脊液流体动力学的变化在

Chiari畸形的治疗和预后中起着重要作用，通过对患者的流体

动力学变化进行准确和定量分析，便于对患者进行治疗管理和

预后评估[2]。Chiari畸形Ⅰ型是指小脑扁桃体下疝至枕骨大孔

平面下，呈锥状向椎管内疝入，是临床最为常见的类型之一。从

目前临床现状来看，临床对该疾病常采用手术方式，而手术方

案的制定，往往遵循经验而定，虽然手术操作人员经验丰富，但

仍会存在一定的失误，此外，对患者行相关检查后，如脑脊液压

力和脑电图测量，分析患者脊液流体动力学情况，但其检查方

式属于有创，会对患者产生较大的创伤，且获得的数据准确性

较差。磁共振相位对比电影成像（phase-contrast magnetic reso-

nance image，PC-MRI），目前临床主要将其作为一种检查技术，

从其本质而言，该技术无创定量，对于机体积液各项参数有良

好的展示，其中对于 Chiari畸形Ⅰ型患者而言，主要可对各种

参数进行测量和观察，以便于临床上可以更清晰地了解脑脊液

状态[3]。颅内感染是神经外科常见的术后并发症，临床可能出现

意识不清、颅内压升高等症状，严重者可能对患者造成不良影

响，如肢体瘫痪、中枢神经麻痹和癫痫等，影响患者预后[4]。但目

前关于 PC-MRI在 Chiari畸形Ⅰ型患者中应用较少，基于此，

本研究采用 PC-MRI技术，对 Chiari畸形Ⅰ型患者手术前后脑

脊液流体力学的变化及术后颅内感染的影响因素进行分析，旨

在为 Chiari畸形Ⅰ型患者术后感染进行评估，为患者预后进行

预防和控制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2019年 1 月 -2022年 1月本院接诊的 80 例

Chiari畸形 I型患者，作为研究对象并展开研究，其中男女比例

为 37：43，年龄 22~66（45.22± 5.49）岁；病程 3个月 ~10年，平

均（4.84± 2.19）年；其中合并脊髓空洞患者有 46例，本研究经

本院医学伦理委员会审核准。纳入标准：（1）经磁共振成像

（magnetic resonance image，MRI）检查，患者小脑扁桃体下疝超

过 5 mm；（2）术前和术后均完成相应的 PC-MRI检查；（3）合并

Chiari畸形 I型临床症状；（4）临床资料完整。排除标准：（1）颅

底凹陷或其他颅内引起脑积水；（2）存在后组颅神经障碍；（3）

小脑存在问题，有步态不稳或共济失调等症状；（4）运动或感觉

功能存在障碍；（5）术前已出现颅内感染。

1.2 研究方法

首先指导所有患者取仰卧位，对患者头颈行 MRI检查，采

用飞利浦 1.5T磁共振（厂家：飞利浦 Philips，型号：Achieva

1.5T，标准号:YZB/HOL 1812-2009），序列调整需将轴位调至

T1WI，矢状位调至 T2WI，检查过程中，若发现病灶位置，需在

心电门控下，对患者行 PC-MRI检查，检查参数如下：重复时间

（TR）和回波时间（TE）分别为 75 ms和 16 ms，层厚、翻转角、矩

阵和流速分别设置为 3 mm、10° 、256× 128和 5 cm/s；当图像

处于正矢状位时，对患者脑脊液变化进行观察；对患者进行脑

脊液流速时，需对其行轴位扫描，检查参数如下：TR和 TE分

别为 11 ms 和 8 ms，层厚、翻转角、矩阵和流速分别设置为

1 mm、15° 、256× 128和 15 cm/s，完成参数设置后，需将患者

中脑导水管和脑桥复测层面进行扫描。

1.3 图像分析

完成图像后，可获得信号双向图，即心脏舒张和收缩相关

脑脊液，该为一个周期，其中在图信号中，高信号表示运动为正

（头部），低信号表示运动为负（足部）；脑脊液流体力学检测采

用 Q-flow软件行相应的分析，在正给过程内，层面的选择为中

脑水层，测量指标包括平均流量（mean flux，MF）、每搏输出量

（stroke volume，SV）、反流分数（regurgitant fraction，RF）、最大

峰值流速（Vmax）。

1.4 临床资料收集

收集年龄、性别、病程、BMI、手术时间、合并基础疾病（高

血压、糖尿病、高血脂）、术后脑脊液漏、抗生素使用、人工脑膜

使用及合并脊髓空洞情况。

1.5 统计学方法

本研究所需数据按照分组进行整理并录入 excel表格，采用

SPSS26.0软件处理，其中对于计量资料，表示方法为（x± s），检
验方式为 t；计数资料表示方法为%，检验方式为 x2；对于影响
Chiari畸形Ⅰ型患者术后发生颅内感染因素，对其行 Logistic回

归分析，若 P＜0.05，则认为数据之间，差异无统计学意义。

2 结果

2.1 对比 Chiari畸形 I型患者手术前后脑脊液流体力学指标

术后 3 个月，Chiari畸形 I型患者中脑导水管 MF、SV和

RF均明显高于术前 24 h，Vdmax和 Vumax明显低于术前 24 h

（P＜0.05）；术后 3个月，Chiari畸形 I型患者脑桥腹侧 MF和

SV均明显高于术前 24 h，RF、Vdmax和 Vumax均明显低于术

前 24 h（P＜0.05）；术后 3个月，Chiari畸形 I型患者 C3腹侧

MF和 SV均明显高于术前 24 h，RF、Vdmax和 Vumax均明显

低于术前 24 h（P＜0.05），见表 1~表 3和图 1。
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2.2 分析 Chiari畸形Ⅰ型患者中术后颅内感染者和未发生颅

内感染者临床特征差异

术后，Chiari畸形Ⅰ型患者中发生颅内感染者有 19例，未

发生感染者有 61例；根据是否感染分为感染组和未感染组，感

染组年龄明显大于未感染组，手术时间明显长于未感染组，抗

生素未使用和脑脊液漏的占比明显高于未感染组（P＜0.05）；

两组其他临床指标差异并不显著（P＞0.05），见表 4。

2.3 多因素 Logistic回归分析影响 Chiari畸形Ⅰ型患者术后发

生颅内感染的影响因素

多因素分析赋值量表将术后颅内感染发生作为因变量（未

发生 =0，发生 =1），将表 4中有统计学差异数据挑选，并将其列

为自变量，其中年龄、手术时间为连续性变量，原值输入。抗生

素使用：（是 =1，否 =0），术后脑脊漏液（否 =0，是 =1）；多因素

Logistic回归模型分析显示年龄较大、手术时间较长、抗生素未

使用和术后脑脊漏液是 Chiari畸形Ⅰ型患者术后发生颅内感

染的危险因素（P＜0.05），详见表 5。

3 讨论

目前，医学上对 Chiari畸形Ⅰ型的确切原因尚不明确，许

多学者对其发病机制存在不同观点，临床接受最为广泛的是牵

引理论，其主要指出对于患有该病的患者而言，Chiari畸形Ⅰ

型伴有脊髓脑膜瘤或脊柱裂等并发症，对于该类患者而言，其

表 1 手术前后 Chiari畸形 I型患者中脑导水管流体力学对比差异（n=80，x± s）
Table 1 Comparison of hydrodynamics of midbrain aquduct in patients with Chiari malformation type I before and after surgery（n=80, x± s）

Time points MF（mL/s） SV（mL） RF（%） Vdmax（cm/s） Vumax（cm/s）

24 h before surgery 0.022± 0.004 0.018± 0.006 74.26± 13.51 7.99± 2.16 5.36± 1.59

3 months after surgery 0.043± 0.008 0.039± 0.007 79.16± 15.33 5.52± 1.57 3.29± 1.38

t -21.000 -24.254 -2.145 8.273 8.794

P ＜0.001 ＜0.001 0.033 ＜0.001 ＜0.001

表 2 手术前后 Chiari畸形 I型患者脑桥腹侧流体力学对比差异（n=80，x± s）
Table 2 Comparison of ventral pontine fluid dynamics in patients with Chiari malformation type I before and after surgery（n=80, x± s）

Time points MF（mL/s） SV（mL） RF（%） Vdmax（cm/s） Vumax（cm/s）

24 h before surgery 0.045± 0.006 0.041± 0.006 89.52± 12.63 9.87± 1.86 7.92± 2.33

3 months after surgery 0.069± 0.005 0.065± 0.003 81.63± 12.79 5.78± 2.06 3.68± 1.50

t -27.485 -32.000 3.926 13.181 6.907

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 3 手术前后 Chiari畸形 I型患者 C3腹侧流体力学对比差异（n=80，x± s）
Table 3 Comparison of ventral C3 fluid dynamics in patients with Chiari malformation type I before and after surgery（n=80, x± s）

Time points MF（mL/s） SV（mL） RF（%） Vdmax（cm/s） Vumax（cm/s）

24 h before surgery 0.021± 0.005 0.015± 0.003 79.96± 12.96 7.39± 2.18 4.38± 1.08

3 months after surgery 0.032± 0.004 0.029± 0.005 75.19± 11.08 4.18± 1.26 2.47± 0.59

t -15.365 -21.475 2.502 11.403 13.882

P ＜0.001 ＜0.001 0.013 ＜0.001 ＜0.001

图 1 Chiari畸形 I型 PC-MRI影像表现

Fig.1 PC-MRI image performance of Chiari malformation type I

Note: A. MRI showed Chiari malformation typeⅠ. B. Ventral pons measurement. C. Measurement of midbrain aqueduct. D. C3 ventral measurement.
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生长发育中，可能会导致脊髓、脊柱生长存在差异，速度明显不

同，从而阻碍了脊髓向上移动，而脑组织和脊髓向下拉，导致移

位的发生，最后形成小脑扁桃体下疝[5-7]。还有研究发现，Chiari

畸形Ⅰ型是一种脊髓、大小脑和枕骨的先天性畸形，其是由脑

组织过度生长和少量后颅窝引起，部分脑组织向下移动至大

孔[8]。此外，脑积水论也得到了部分学者的认可，该理论主要认

为导致疾病发生的根本原因是儿童期脑积水，从而对脑组织产

生压迫导致[9,10]。

PC-MRI是一种无创技术，其最初在血流的研究中得以应

用，并于 1980年首次应用于脑脊液测定，通过 PC-MRI技术测

量，可将图像分为两类，即相位图像和速度图像，完成图像收集

后减去两幅图像的相移，即将图像中静态组织消除，保留的相

变为流动质子，随后通过对图像给予相应重建，可将流动液体

图像再次获得，保证图像的完整性[11,12]。速度信号强度仅指流

速，而相位图像中的像素信号强度不仅指流速，还包括流向信

息，相位对比技术结合心电门控技术，通过软件处理可获得相

关定量数据，如流体速度和流量[13,14]。该检测方法，是目前临床

上唯一非侵入且复杂定量流体分析技术，对于 Chiari畸形 I型

的脑脊液患者而言，其流体动力学大致符合双向流动特征，但

均匀程度较弱，其中大孔的双向流动完全不同[15,16]。在 Chiari畸

表 4 感染组和未感染组临床资料差异对比

Table 4 Comparison of clinical data difference in the infected group and uninfected group

Clinical data Infected group（n=19） Uninfected group（n=61） x2/t P

Gender n（%） 0.013 0.911

Male 9（47.37） 28（45.90）

Female 10（52.63） 33（54.10）

Age（years） 53.55± 5.78 42.63± 5.16 7.828 ＜0.001

Course of disease（years） 5.39± 2.26 4.67± 2.35 1.176 0.243

BMI（kg/m2） 22.16± 2.18 21.96± 2.33 0.332 0.747

Operation time（h） 3.28± 1.06 1.73± 0.68 7.532 ＜0.001

Combined basic diseases n（%） 0.133 0.716

Hypertension 5（26.32） 17（27.87）

Diabetes 3（15.79） 13（21.31）

Hyperlipidemia 2（10.53） 5（8.20）

Postoperative spinal fluid leakage n（%） 12.544 ＜0.001

Yes 15（78.95） 20（32.79）

No 4（21.05） 41（67.21）

Use of antibiotics n（%） 6.476 0.011

Yes 11（57.89） 52（85.25）

No 8（42.11） 9（14.75）

Use of artificial meninges n（%） 0.161 0.688

Yes 5（26.32） 19（31.15）

No 14（73.68） 42（68.85）

Concomitant syringomyelia n（%） 0.002 0.968

Yes 11（57.89） 35（57.38）

No 8（42.11） 26（42.62）

表 5 Logistic回归多因素分析影响 Chiari畸形Ⅰ型患者术后发生颅内感染

Table 5 Logistic regression analysis of multiple factors affecting intracranial infection in patients with Chiari malformation type I after surgery

Variable 茁 SE Wald x2 OR 95%CI P

Older age 1.326 0.429 3.44 3.300 1.924~12.852 0.000

Longer operation time 1.285 0.937 0.752 2.535 1.053~6.899 0.005

No use of antibiotics 1.524 1.011 1.349 1.372 1.206~3.893 0.002

Postoperative spinal fluid leakage 1.633 0.783 2.337 1.632 1.312～3.755 0.001
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形 I型患者中，随着后颅窝体积的减小，脑脊液流出道逐渐狭

窄，而脑脊液通过这个狭窄的区域，将产生管道效应，流动将出

现喷射性，增加脑脊液流向大孔，该情况下，流速和流量的增加

无法补偿颈部颅骨狭窄横截面积的减少程度，因此脑脊液流量

相应减少[17,18]。本研究发现，相较于术前 24 h的MF、SV和 RF，

术后 3个月 Chiari畸形 I型患者中脑导水管均明显更高；术后

3个月，Chiari畸形 I型患者脑桥和 C3腹侧 MF和 SV均明显

高于术前 24 h，RF、Vdmax 和 Vumax 均明显低于术前 24 h

（P＜0.05），分析原因主要是由于正常人枕骨大孔的平均脑脊

液流速在收缩期为 2.1 cm/s，在舒张期为 2.7 cm/s，而 Chiari I

畸形患者大孔的脑脊液平均流速在收缩期为 3.3 cm/s，舒张期

为 4.2 cm/s[19]；由于存在机械障碍，尤其是在矢状面图像中，显

示流动不平衡，其均匀性较差；且随着阻塞的增加，枕骨大孔后

面的脑脊液流动首先会减弱，随后前部流动性会随之降低[20]；

而对于临床有症状的 Chiari I畸形患者而言，可能同时出现头

部和尾部脑脊液，尽管 MR成像技术单信号速度编码（VENC）

较高，但也表现出局部混合信号[21]。

Chiari畸形患者术后可能出现一系列并发症，其中较为常

见的是颅内感染[22]。在临床实践中，术后颅内感染通常通过静

脉注射适当剂量的抗生素进行治疗[23]。本研究发现 Chiari畸形

Ⅰ型患者术后发生颅内感染患者有 19例，多因素 Logistic回

归分析结果显示年龄较大、手术时间较长、抗生素未使用和术

后脑脊漏液是 Chiari畸形Ⅰ型患者术后发生颅内感染的危险

因素（P＜0.05），分析原因如下：首先对于年龄较大的患者而

言，其年龄过大，自身免疫力较弱，颅内感染风险增加[24,25]；而手

术时间过长，会在一定程度上增加脑组织的外界暴露，一些细

菌物质进入颅内，增加感染[26,27]；而抗生素的术前应用，在一定

程度上会帮助脑组织药物浓度增加，起到杀死致病菌的效果，

因 Chiari畸形Ⅰ型患者，颅内脑脊液活性物质和调理因子表达

较低，因此需另外药物刺激[28]；而术后脑脊漏液的发生，主要原

因是若患者出现脑脊漏液，其切口与外界出现联系，相通性较

强，导致颅内发生感染，且由于机体存在部分脑脊液在切口周

围聚集，虽然其在脑脊液循环中并不参与，但与蛛网膜下腔之

间并不互通，导致将组织内有害代谢产物带入颅内，增加颅内

感染发生风险[29,30]。虽然本研究分析 Chiari畸形Ⅰ型患者手术

前后的脑脊液流体力学指标和术后颅内感染因素取得一定研

究成果，但仍存在一定的局限性，本研究纳入的患者仅有 80

例，例数过少，可能本研究做的结果，存在一定的偏倚，导致结

果失误；所以提示在今后研究中，首先应将样本数量保证，避免

数据偏倚的出现，分析 PC-MRI分析 Chiari畸形Ⅰ型患者手术

前后脑脊液流体力学的变化及术后颅内感染的影响因素。

综上所述，对 Chiari畸形Ⅰ型患者行 PC-MRI分析，可有

效观察手术前后的脑脊液流体力学指标变化；而年龄较大、手

术时间较长、抗生素未使用和术后脑脊漏液是 Chiari畸形Ⅰ型

患者术后发生颅内感染的危险因素，临床应加以防控以降低

Chiari畸形Ⅰ型患者术后感染发生风险。
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