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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2009_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_648020.htm 小脑扁桃体疝是由于后颅凹中

线结构在胚胎期的发育异常，其主要病理变化为小脑扁桃体

呈舌状向下延长，与延髓下段一并越出枕骨大孔而进入椎管

内，与其延续的桥脑和小脑蚓部亦随之向下移位，亦可能造

成导水管和第四脑室变形，枕大孔与椎管始部的蛛网膜下腔

狭窄等一系列变化。扁桃体疝有的低至枢椎或更低水平。重

型者，可见部分下蚓部也疝入椎管内。由于上述的改变，使

舌咽、迷走、副、舌下神经等脑神经，上部颈脊髓神经根被

牵下移；枕大孔和颈上段椎管被填塞引起脑积水。本病若与

脊髓脊膜膨出、其他枕大孔区畸形伴发，则症状出现较单纯

者早而重。依据病理变化可分为A型（合并脊髓空洞）及B型

（单纯扁桃体疝）。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医

师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师技能加入收藏相关推
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