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摘  要 

小脑扁桃体下疝畸形I型(CMI)以小脑扁桃体经枕骨大孔下疝 ≥ 5 mm为影像学特征，常伴脊髓空洞症。

其典型表现为枕颈部疼痛及神经功能障碍，以眩晕为主要或首发表现者较为少见，易被误诊为外周性前

庭疾病。本文报道1例以反复发作性眩晕为主要症状的CMI合并脊髓空洞症患者。患者外院曾考虑良性阵

发性位置性眩晕(BPPV)并接受手法复位治疗无效。本院完善前庭功能检查未见外周性病变证据，进一步

行头颈部MRI确诊CMI。术前短期口服尼麦角林后，患者眩晕症状缓解，随后行后颅窝减压术，术后随访

3个月症状未复发。本文总结CMI相关眩晕的临床特点及与BPPV的鉴别要点，并基于本病例观察提出尼

麦角林可能具有短期对症缓解作用的假设，为术前过渡期管理提供参考。 
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Abstract 
Chiari malformation type I (CMI) is characterized by cerebellar tonsillar herniation ≥ 5 mm through 
the foramen magnum on imaging, often accompanied by syringomyelia. Its typical manifestations 
include occipitocervical pain and neurological dysfunction, while vertigo as the main or initial 
symptom is relatively rare, making it prone to misidentification as peripheral vestibular disease. 
This article reports a case of CMI complicated with syringomyelia in a patient presenting with re-
current vertigo as the main symptom. The patient was previously considered to have benign parox-
ysmal positional vertigo (BPPV) in another hospital and underwent manual reduction, which yielded 
no effect. In our hospital, comprehensive vestibular function tests revealed no evidence of periph-
eral lesions, and further head and neck MRI confirmed the diagnosis of CMI. Short-term oral admin-
istration of nicergoline before surgery alleviated the patient’s vertigo symptoms, followed by pos-
terior fossa decompression. No recurrence was noted during the 3-month postoperative follow-up. 
This article summarizes the clinical characteristics of CMI-related vertigo and the key differential 
points from BPPV, and proposes the hypothesis that nicergoline may exert a short-term sympto-
matic relief effect based on this case observation, providing a reference for preoperative transi-
tional management. 
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1. 引言 

小脑扁桃体下疝畸形 I 型(CMI)是一种颅颈交界区的先天性结构异常，常合并脊髓洞症，MRI 为确诊

的首选影像学检查[1] [2]。CMI 临床表现多样，典型症状包括枕颈部疼痛、感觉异常、共济失调等，而以

眩晕为主要表现者相对少见。由于缺乏特异性体征，该类患者易被误诊为良性阵发性位置性眩晕(BPPV)
等外周性前庭疾病[3]-[5]。CMI 相关眩晕的发生通常以中枢机制为主，主要与小脑扁桃体下疝压迫前庭

核团、脑脊液循环障碍干扰前庭通路功能，或椎–基底动脉供血不足导致脑干缺血有关[6]-[8]。目前 CMI
的主要治疗方式为后颅窝减压术，药物治疗仅用于缓解相应症状，尚无针对治疗 CMI 相关眩晕的特异性

药物[9]。尼麦角林作为 α1-肾上腺素受体拮抗剂与神经代谢调控药物，已被证实可有效改善椎动脉综合征

相关眩晕、老年性中枢性头晕及多种中枢平衡障碍，并可通过促进前庭代偿与神经可塑性发挥作用，但

其在 CMI 相关眩晕中的应用尚未见相关报道[10]-[13]。本文报道 1 例以眩晕为主要表现的 CMI 患者对尼

麦角林短期口服反应显著的病例，探讨其在术前过渡期的应用价值，为临床提供参考。 

2. 病例资料 

患者女性，56 岁，因“反复发作性眩晕 1+年，加重 1 月”于我院耳鼻喉科就诊。入院前 1 年余，无

明确诱因出现视物旋转感，间断发作，每日 1~3 次，每次持续数分钟，部分发作伴恶心、呕吐，无明确

诱发或缓解因素。既往无头痛、晕厥、肢体麻木、大小便失禁病史，无头部外伤、梅尼埃病、耳部手术史

及系统性疾病史。患者曾于外院就诊，行前庭功能及耳科相关检查未见明显异常，诊断为 BPPV，多次接
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受 Epley 手法复位治疗无效，口服倍他司汀数周症状无改善。入院前 1 月，眩晕发作频率及程度明显加

重，遂至我院进一步评估。 

2.1. 专科检查 

眩晕诊疗系统检查提示：无自发性眼震，扫视、视动性眼震、视觉前庭眼反射(VVOR)均正常；Dix-
Hallpike 试验、Roll test 及 Side-lying 试验均未引出眩晕或特征性眼震；冷热试验示双侧侧温减弱(CP) 8%、

优势偏向(DP) 8%，提示双侧水平半规管功能基本正常，无外周性前庭功能障碍明确证据。纯音听力测试

示双耳听力正常。采用视觉模拟评分法(VAS)评估眩晕程度，入院时评分为 8 分(满分 10 分)。 

2.2. 影像学检查 

颈椎 MRI 提示：小脑扁桃体自枕骨大孔下疝约 8.0 mm，延髓背侧受压；C4~6 水平可见脊髓空洞形

成(图 1)，符合 CMI 合并脊髓空洞症诊断标准，具备手术干预指征。 
 

 
Figure 1. Preoperative sagittal MRI of the cervical spine: 
Chiari malformation type I with syringomyelia at C4~6 level 
图 1. 术前颈椎 MRI 矢状位像：小脑扁桃体下疝畸形 I 型
合并颈 4~6 水平脊髓空洞症 

2.3. 治疗及转归 

为缓解症状，在等待术前检查及手术期间，给予尼麦角林片(100 mg, tid)口服对症治疗。用药 10 天

内，患者眩晕症状未再发作，VAS 评分降至 0 分。随后由神经外科行后颅窝减压术，术中切除寰椎后弓

约 2 cm 及枕骨大孔后缘部分结构，充分减压脊髓背侧受压区域。术后停用尼麦角林，患者未再出现眩晕。 
术后 3 个月复查：颈椎 MRI 提示小脑扁桃体较术前回缩，脊髓空洞无明显进展；眩晕 VAS 评分为

0 分，无其他新发症状，病情稳定。 

3. 讨论 

Chiari 畸形是一组结构性颅颈交界发育异常的统称，最早由 Hans Chiari 于 1891 年系统描述。根据小

脑扁桃体及脑干下疝程度、伴随结构异常的差异，Chiari 畸形主要分为四型，其中 I 型(CMI)最为常见，

其核心诊断标准为小脑扁桃体下缘跨越 McRae 线(枕骨大孔前缘与后缘连线) ≥ 5 mm，且不伴随脑干组织
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下移[14]。CMI 的发病机制目前尚未完全阐明，现有研究认为可能与后颅窝容积不足、小脑发育异常或脑

脊液动力学紊乱等因素相关[15]。小脑扁桃体下疝可直接压迫延髓或第四脑室出口，阻碍脑脊液循环通路，

引发颅内压波动进而导致一系列中枢神经系统症状，此类症状多在成年期逐渐显现并加重[14] [16]。CMI
的典型临床表现包括颈枕部头痛(常因咳嗽、用力排便等动作诱发)、肢体感觉异常或乏力、步态不稳、吞

咽困难及共济失调等。以眩晕为主要表现的病例相对少见，但常因发作频繁、常规治疗无效，显著影响

患者日常生活质量[17]-[19]。 
本病例在外院曾被考虑为 BPPV，其主要依据为阵发性旋转性眩晕的表现。然而，从诊断特征来看，

该患者缺乏典型的头位诱发因素，且多项位置试验均未诱发特征性眼震，亦未对手法复位产生反应，因

此并不符合典型 BPPV 的诊断标准。这一诊断偏差提示，对于位置试验阴性、缺乏特征性眼震且常规复

位或对症治疗效果不佳的眩晕患者，应进一步拓展鉴别诊断思路，重点考虑中枢性或结构性病变的可能。 
CMI 相关眩晕通常以中枢机制为主，其发生核心与前庭通路功能紊乱密切相关。一方面，下疝的小

脑扁桃体可通过机械性压迫直接影响脑干内前庭核团(如前庭上核、内侧核)，导致前庭眼反射(VOR)信号

整合异常，进而表现为眩晕、平衡障碍；另一方面，第四脑室出口受压引发的脑脊液循环障碍，可通过

颅内压波动间接刺激前庭通路，诱发类似位置性眩晕的发作表现[20]。Famili 等的研究证实，约 33%的

CMI 患者存在 VOR 增益或相位异常，提示脑干及小脑前庭核团的信号整合受损；同时该研究还发现，约

40%的 CMI 患者体感依赖性平衡控制能力下降，且该指标与颈痛程度呈负相关。小脑扁桃体下疝不仅可

直接干扰前庭核团功能，还可能通过影响颈部本体感觉输入和颈–前庭反射的神经调节，形成更为复杂

的中枢性平衡障碍[8]。CMI 患者中部分可伴随眼球震颤，当眩晕与眼震同时存在时极易被误诊为 BPPV 
[21]。一项回顾性研究显示，15%的 CMI 患者存在眼震表现，其中以水平眼震(74%)和下跳眼震(18%)最
多见[20]。这可能与小脑扁桃体通过 Purkinje 细胞参与前庭静态平衡调节相关。当 CMI 导致一侧小脑扁

桃体受压时，该侧抑制性 Purkinje 细胞功能受损，进而导致同侧前庭神经核兴奋性增强，最终引发同向

自发性眼震(即眼震向病灶侧跳动) [22]。 
目前尚无尼麦角林用于治疗 CMI 相关眩晕的公开报道。本例患者在术前短期口服尼麦角林期间，眩

晕症状快速缓解，且停药后未再复发，提示该药可能在 CMI 相关眩晕的多重病理机制发挥对症作用。尼

麦角林作为一种 α1-肾上腺素受体拮抗剂，具有脑血管扩张和代谢促进作用，尤其在椎–基底动脉系统具

有较强亲和性[23] [24]。其可能通过扩张椎–基底动脉供血，改善脑干、小脑前庭区域的血流灌注，缓解

前庭核团的缺血性功能紊乱，最终达到缓解眩晕的效果；此外，尼麦角林还具有增强胆碱能神经传导及

抗血小板聚集的药理特性，有助于修复受压前庭核团的信号处理功能，对抗脑脊液搏动冲击所致的前庭

通路激惹[25]。尼麦角林还可促进中枢前庭代偿、增强神经可塑性，进一步加速眩晕症状缓解[12]。 
在眩晕患者的诊疗过程中，尤其是针对常规治疗效果不佳的病例，提高对 CMI 等中枢性病因的识别

意识至关重要。由于眩晕患者的初始评估多集中于耳科及前庭功能检查，头部及颈椎 MRI 并非常规检查

项目，这一诊疗习惯往往导致 CMI 等结构性病变的误诊或漏诊，不仅延误针对性治疗的时机，还可能使

患者接受不必要的治疗，增加医疗负担。本病例中，尼麦角林在术前短期内显著缓解患者的眩晕症状，

提示其在 CMI 相关眩晕的对症干预中可能具有潜在应用价值。尽管该药物的疗效为短期对症性，无法解

决 CMI 的根本解剖结构异常，但在术前等待期或因基础疾病暂不具备手术条件的患者中，可作为过渡性

的辅助治疗方案，这一应用场景值得进一步探索和验证。 
需要客观指出的是，本研究为单病例的观察性报道，所提出的机制推测尚缺乏功能性影像学、生理

指标或药理学数据支持，亦无法排除症状自然波动或安慰剂效应的可能性。患者眩晕症状的主观性较强，

缺乏更客观的评分量表进行评价。尼麦角林的用药效果为个体反应，其有效性能否推广至所有 CMI 相关

眩晕患者尚不明确。因此，有必要通过多中心病例积累、病例对照研究或前瞻性临床试验进一步证实其
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疗效与作用机制，为临床应用提供更高级别的证据支持。 

4. 结论 

CMI 以眩晕为首发或主要表现者临床罕见，易误诊为外周性前庭疾病，MRI 是明确诊断的关键。尼

麦角林可能通过改善椎–基底动脉供血、调节神经代谢及促进中枢前庭代偿，短期缓解 CMI 相关眩晕症

状，可为术前对症治疗提供选择。未来研究应进一步明确其作用机制与适应人群，以丰富中枢性眩晕的

药物干预选择。临床中对于常规治疗无效的顽固性眩晕，应提高对 CMI 的警惕，及时完善影像学检查，

避免延误治疗。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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