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大脑中央核心区白质纤维束解剖
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［摘　要］　目的　采用Ｋｌｉｎｇｌｅｒ纤维解剖技术显露大脑中央核心区白质纤维结构，对其进行系统性描述并测量相关结构。
方法　采用Ｋｌｉｎｇｌｅｒ纤维解剖技术对８例（１６侧）成人尸头标本进行解剖，对大脑中央核心区白质纤维束进行逐层分离，观察其走
行特点、与周围结构的毗邻关系，并进行相应数据测量。结果　采用Ｋｌｉｎｇｌｅｒ纤维解剖技术可清晰显示大脑中央核心区白质纤维束
的形态及其位置，最外囊、外囊与屏状核的相对关系，外囊、内囊与壳核的相对关系。经测量，胼胝体的平均长度与厚度分别为

７３．０６ｍｍ、６．８５ｍｍ，松果体与前连合的平均距离为２８．０１ｍｍ，松果体与穹隆柱的平均距离为２６．３７ｍｍ，穹窿与胼胝体的垂直距离
仅为７．５６ｍｍ。结论　运用Ｋｌｉｎｇｌｅｒ纤维解剖技术可直观、清晰地显示大脑中央核心区白质纤维束的结构及位置，大脑中线上第三
脑室空间狭小，进行临床相关手术时应加以重视。
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　　大脑中央核心区指双侧大脑半球侧裂池至中线之
间的区域，在相对位置上分隔脑干和皮层表面，主要包

括基底神经节、丘脑以及核团周围的白质结构，其作为

大脑的局部中心，在神经外科手术中具有重要意

义［１２］。大脑中央核心区白质纤维束解剖结构包括最

外囊、外囊、内囊、前连合等，在中枢神经系统中，神经

元胞体构成灰质与神经核团，被髓鞘包裹的轴突则

构成白质，这些有髓轴突密集排列形成皮层下、脊髓内

具有复杂三维结构的纤维束连接脑的不同分区，约占

成人全脑体积的５０％［３］。１６世纪 ＡｎｄｒｅａｓＶｅｓａｌｉｕｓ首
次区分了白质与灰质［４］，随后 Ｋｌｉｎｇｌｅｒ革新了纤维解
剖技术［５］。纤维解剖技术是一种固定—冷冻—解剖

的方法，其原理是灰质含水量高于白质，冷冻形成的水

结晶会破坏灰质结构，使后续操作时灰质更易与白质

分离，同时，纤维束之间也有水结晶形成，可使纤维束

本身更易分离，此法至今仍被广泛应用于白质解剖相

关的研究中［６］。大脑中央核心区位置深在，涉及多种

手术入路，手术操作难度较高，尤其是大脑中央核心区

的中线部位，即位于大脑中线上的第三脑室。第三脑

室的病变主要包括原发性或继发性肿瘤，发病率占颅

内肿瘤的０．６％ ～０．９％，其治疗以手术切除为主［７］。
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但由于第三脑室空间狭小的解剖特点，且狭小的第三

脑室及周围有穹窿、胼胝体、前连合、丘脑间黏合等多

种重要白质结构［８］，术中存在显露困难、手术视野相

对较窄、手术盲区等问题。因此，本研究采用 Ｋｌｉｎｇｌｅｒ
纤维解剖技术对大脑中央核心区的白质纤维束进行解

剖，并测量大脑中线上第三脑室相关白质结构之间的

距离，以期为临床相关手术入路的精准设计、手术策略

的制定、操作技巧的提高提供参考，从而减少相关手术

并发症、提高手术疗效［９］。

１　材料与方法

１．１　材料
选取８例成人尸头标本（１６侧）为研究对象，均为

男性，无明显颅脑损伤、颅内或颅颈交界区病变，在

１０％福尔马林中固定１个月以上。
１．２　方法

采用Ｋｌｉｎｇｌｅｒ纤维解剖技术［５］，标本开颅后去除

脑表面的脑膜与血管，于－１０～－５℃冷冻约２周，每
次解剖前在室温下解冻，然后顺纤维束走行方向剥离

纤维。两次解剖操作之间可冷冻保存标本，为保证纤

维束解剖效果，避免标本破裂，每例头颅冷冻—解冻次

数不超过５次。
纤维束显露：使用神经外科显微剥离子等工具自

额下回起始，由外向内逐步剥离大脑白质。首先刮除

脑表面的灰质，显露表浅的 Ｕ形纤维并切除岛盖，显
露岛叶，剥除岛叶皮层，显露最外囊，即大脑中央核心

区最表浅的白质结构；继续向内剥离，可见薄层状的屏

状核紧贴在外囊表面，剥除屏状核及部分钩束、下额枕

束，显露外囊；在外囊剥除后可见完整的壳核外侧表

面，继续向内去除整个壳核，显露内囊与前连合；剥离

内囊、部分前连合及部分胼胝体纤维后可见胼胝体、穹

窿等位于中线的白质结构；完全显露第三脑室矢状面

后，结合经胼胝体—侧脑室—室间孔入路等第三脑室经

典手术入路的路径、操作范围等，对穹窿与胼胝体、松果

体与穹窿柱等重要结构之间的距离进行测量。操作期

间连续拍摄实验过程，后期使用 ＡｄｏｂｅＰｈｏｔｏｓｈｏｐｃｃ
２０１９对图片行背景填色处理。
１．３　数据测量与统计分析

为避免因解剖操作改变白质纤维束厚度导致测量

结果出现偏差，所有测量起止点均选在未行纤维束剥

离操作的平整表面，且所有标本严格以相同标准选择

测量标记点。所有解剖结构的形态学数据为同一操作

者以游标卡尺手工测量，测量精度０．０２ｍｍ，每个数据
重复测量３次，使用ＳＰＳＳ２５．０进行统计学分析。

２　结果

２．１　白质纤维束结构的逐层显露
岛叶皮层是大脑中央核心区最外侧的解剖标志

点，剥除岛叶皮层灰质后，可见其下方形状不规则、厚

度较薄的白质结构，即大脑中央核心区最表浅的白质

纤维束结构———最外囊（图１ａ）。在最外囊的深部、外
囊的外侧，这一狭窄间隙中的是屏状核（图１ｂ），屏状
核为少许薄层灰质结构，其腹侧与下额枕束、钩束交汇

处分界不清，在不损伤屏状核的前提下完全剥离下额

枕束使之完整显露十分困难，可依据屏状核的解剖位

置及灰质、白质不同的质地分辨屏状核和内侧的外囊。

与最外囊相比，外囊同样是由白质纤维束构成的薄层

结构，但表面更平整，且外囊的纤维呈明显的辐射状，

近似以屏状核为中心，向背侧放射（图１ｃ），切断弓状
束有助于观察这种辐射方向。外囊分隔其外侧的屏状

核和内侧的壳核，壳核在标本上呈深褐色，质地较软，

外侧面观近椭圆形，饱满，微向外侧凸出，外囊与内囊

的纤维在壳核的上缘交汇，难以解剖分离。

在整个豆状核更深部的白质结构是内囊，与浅部

的最外囊、外囊相比，内囊纤维排列更紧密，且其并非

一个与矢状面近似平行的白质集合平台，内囊中心部

明显凸向大脑深部，使其在横断面上表现为开口向外

侧的“Ｖ”形结构，从解剖位置上看，内囊分隔外侧的豆
状核与内侧的尾状核、丘脑。在双侧大脑半球的深部，

前连合为切面近圆形的细圆柱状纤维结构（图１ｄ），其
在中线向侧裂池走行的过程中，逐渐由细圆柱状变扁、

变宽，至侧脑室颞角上方时已近似薄扇形，并覆盖

Ｍｅｙｅｒ袢，追踪前连合纤维走行可见部分纤维向前达
颞极，部分纤维向后延伸，加入下纵束和矢状层，可追

踪至枕叶。

继续向深部剥离，观察到胼胝体干后部发出向枕

叶、颞叶走行的胼胝体毯部纤维，覆盖侧脑室室管膜，

参与构成侧脑室壁。在侧脑室颞角上方，胼胝体毯部

纤维处于视放射与室管膜之间，视放射自外侧膝状体

发出，向前可达颞叶，向后至距状沟两侧，其中视放射

前束先向颞极走行，再转折向后，在侧脑室颞角上方形

成弯曲的Ｍｅｙｅｒ袢，压覆胼胝体毯部纤维及部分尾状
核尾。显露部分尾状核（图２ａ），其中尾状核头位于
壳核内侧，二者以内囊前肢相隔，尾状核整体呈开口向

额极的“ｃ”形结构，但该“ｃ”形结构并不平行于矢状
面，而是自尾状核头开始环绕伸向背侧、外侧、下侧，并

逐渐收窄变细，移行为尾状核尾，终于末端膨大的杏

仁核。
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２．２　部分中线结构的距离测量
大脑中线白质纤维束结构包括胼胝体、穹窿等，至

此已清晰显示衬有室管膜的第三脑室矢状面室壁

（图２ｂ），在矢状面观察可见第三脑室前后径长于上下
径，近似梯形，前上方经室间孔与侧脑室相通，后下方

经中脑导水管连接第四脑室。第三脑室需手术处理的

病变主要是原发或转移肿瘤，以及侵入第三脑室的邻

近病变，结合该区域面积狭小且较封闭、术中操作区域

小、暴露困难等临床特点，本研究在中线上选取第三脑

室矢状面上术中常见、易辨认的白质结构，包括胼胝

体、穹窿、前连合、丘脑间黏合、松果体等，在８例尸头
标本上测量相关结构间的距离。固定标本后作垂线

ａ、垂线 ｂ，分别过丘脑间黏合、室间孔垂直于水平面，
过丘脑间黏合作水平辅助线，标记辅助测量点 Ａ～Ｌ
（图２ｂ），因第三脑室手术常涉及胼胝体切开，故也对胼
胝体长度及厚度进行测量，具体统计分析结果见表１。

ａ：最外囊的显露（１：最外囊；２：弓状束；蓝色曲线：部分“Ｕ”形纤维；红色箭头：大脑中动脉）；ｂ：屏状核的显露（红色椭圆内：屏状核；
２：弓状束）；ｃ：外囊与壳核的相对位置关系（１：外囊；２：弓状束；３：部分壳核；红色虚线：壳核轮廓）；ｄ：内囊与前连合的显露（蓝色椭
圆内：内囊；红色虚线：前连合纤维）

图１　白质纤维束结构

ａ：胼胝体毯部的显露［１：胼胝体毯部；２：室管膜；３：侧脑室中央部（右侧）；４：胼胝体膝部；５：胼胝体干；６：胼胝体纤维；７：Ｍｅｙｅｒ袢；
８：视放射；９：尾状核头；１０：尾状核尾；１１：杏仁核；１２：视神经（右）；１３：大脑中动脉（右）；１４：大脑镰；１５：蛛网膜颗粒］；ｂ：大脑中线结
构矢状面解剖［１：胼胝体膝部；２：胼胝体压部；３：胼胝体干；４：胼胝体喙部（又称胼胝体嘴）；５：左侧侧脑室中央部，已去除透明隔，可
见侧脑室内侧壁内衬室管膜；６：穹窿体；７：前连合；８：丘脑；９：丘脑髓纹；１０：后连合；１１：丘脑间黏合；１２：松果体；１３：四叠体（上丘）；
１４：四叠体（下丘）；１５：海马；１６：黑质；红色圆圈：红核；蓝色箭头：室间孔；ＡＢ：胼胝体长度；ＣＤ：胼胝体厚度；ＥＦ：穹窿与胼胝体的
距离；ＧＨ：松果体与前连合的距离；ＧＩ：松果体与穹隆柱的距离；ＧＪ：松果体与丘脑间黏合的距离；ＫＪ：丘脑髓纹与丘脑间黏合的
距离；ＨＬ：前连合直径］

图２　大脑中线白质结构及测量点示意图
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表１　中线结构间距离测量（ｍｍ）

中线结构 平均值 平均值标准误差 最小值 最大值

ＡＢ ７３．０６ ３．７６ ６５．４０ ７６．１４
ＣＤ ６．８５ １．３７ ４．１８ １０．４０
ＥＦ ７．５６ ０．６５ ６．１４ ９．２８
ＧＨ ２８．０１ ０．４４ ２６．６８ ２８．３６
ＧＩ ２６．３７ ２．２０ １９．５８ ２７．６０
ＧＪ １４．６６ ２．１８ ９．７６ １６．５２
ＫＪ ８．３３ ０．８０ ６．８６ ９．１４
ＨＬ ２．４２ ０．２５ １．８２ ３．０２

３　讨论

３．１　最外囊
在神经解剖学对白质的命名中，“束”指连接两个

区域的白质纤维的完整集合，而“囊”指纤维束穿过的

一处局限解剖区域［１０］。大脑白质纤维束按功能可分

为三类：第一类是联络纤维，连接大脑同一半球皮层的

不同部分，可进一步分为短联络纤维和长联络纤维；第

二类是连合纤维，越过中线连接不同半球相同功能的

皮层部分；第三类是投射纤维，负责连接大脑皮层和中

枢神经系统的其他部分。大脑中央核心区最外侧的解

剖分界是岛叶皮层表面，相应岛叶皮层下的最外囊则

是大脑中央核心区最外侧的白质结构，也是所有“囊”

中最外侧、最表浅的一个。最外囊属于联络纤维，是紧

贴岛叶皮层下的不规则薄层白质结构，位于岛叶皮层

与屏状核之间，主要连接岛叶各脑回皮层灰质，同时其

纤维向岛盖延续，连接岛叶皮层与额下回、颞上回。有

研究认为，最外囊可能是钩束、下额枕束走行中通过的

一个类瓶颈样的路段，壳核出血后血液外渗累及最外

囊或术中损伤最外囊可能导致语言系统功能受损［１１］。

３．２　外囊与屏状核
屏状核与最外囊、外囊紧密贴合，是厚度１～２ｍｍ

的薄层灰质核团，在标本中肉眼观呈灰黄色，纤薄、色

浅，面积并不能完全覆盖外囊，仅在外囊下半部分可以

观察到灰黄色的灰质。且其并非是厚度均匀的灰质薄

层，其下侧、腹侧的厚度明显大于其偏上侧、背侧的部

分，这种解剖形态上的差异是否与其功能有关仍有待

进一步研究证实。动物实验表明，屏状核主要接受来

自边缘系统、皮层和皮层下结构的纤维传入，并广泛地

向整个大脑皮层传出，尤其与额叶皮层联系紧密。屏

状核广泛而复杂的纤维联系使其和多种脑功能相关。

据文献报道屏状核可能参与嗅觉、听觉、视觉等多种感

觉活动的处理和注意力的处理，并参与协调睡眠

活动［１２］。

外囊是较致密的白质纤维束薄层，位于屏状核和

壳核之间，虽然外囊与最外囊名称相似，但其纤维走行

与最外囊差异明显。外囊纤维在同一平面呈明显辐射

状，近似以屏状核为中心向上、向背侧辐射走行，从背

侧至腹侧分别由屏状核—皮质投射纤维、下额枕束、钩

束三种不同纤维束共同构成［１３］。外囊内侧即为壳核，

是高血压脑出血最常见的出血部位，如出血量较大需

手术处理，无论是钻孔引流血肿还是开颅清除血肿均

可能损伤外囊，而外囊损伤的部位不同可能导致不同

的术后并发症。

３．３　内囊
壳核与苍白球共同组成豆状核，其内侧是内囊，内

囊是上、下行纤维束密集排列的解剖区域，这些纤维束

形成一个双向的信息通道，连接大脑皮层与皮层下结

构，连接脑与脊髓。在横切面上，内囊为一个开口向外

侧的“Ｖ”形结构，可分为三部分，即：内囊前肢，分隔外
侧的苍白球与内侧的尾状核头，其前方、腹侧可见前连

合；内囊后肢，分隔外侧的壳核与内侧的丘脑；内囊膝

部，内囊前后肢交接处为内囊膝部，内侧对应室间孔。

形成内囊各部分的纤维束起自大脑皮层的不同部位，

在内囊这一解剖区域密集汇聚，并在豆状核以上呈辐

射状排布，形成放射冠，放射冠位于尾状核的外上侧，

包绕尾状核头；继续向下侧观察，纤维束逐渐密集、收

窄，并向脑干方向延伸。放射冠纤维紧密、交错排列，

至此，分辨或追踪特定纤维束在操作上变得极为

困难［８，１４］。

３．４　前连合
前连合是横穿大脑中线的结构，在室间孔水平稍

下方、终板上方，前连合紧贴穹隆柱，以近似水平方向

横过中线连接左右半球，对前连合形态的典型描述为

“自行车车把样”。本研究在前连合紧贴穹隆柱的位

置测得前连合平均直径为２．４２ｍｍ。在经典的第三脑
室手术入路中常经扩大室间孔进入第三脑室前下部，

在操作时应注意保护紧靠室间孔前方、上方的穹窿，以

及大致于同一水平紧邻穹窿柱前方的前连合，避免不

必要的损伤或过度牵拉。前连合的功能目前尚不明

确，可能与嗅觉有关。有研究报道，在胼胝体发育不全

或胼胝体切除的情况下，前连合能够部分补偿胼胝体

在半球间的连接功能［１５］。

３．５　胼胝体与穹窿
胼胝体是大脑中最大的白质结构，是连接左右两

个大脑半球的中线结构，经 Ｋｌｉｎｇｌｅｒ纤维解剖技术可
清晰显示胼胝体主体部分的位置及形态。胼胝体主体

在大脑中线位置与下方的穹窿以透明隔相连，将两侧

的侧脑室中央部分隔开。其纤维向双侧大脑半球广泛

辐射，连接双侧顶叶、额叶、颞叶，并参与构成侧脑室

壁。胼胝体是神经外科手术中的重要解剖标志，临床

中多种术式都涉及胼胝体切开，对其进行部分切开不
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会出现明显的神经功能障碍［１６１７］。

穹窿起于海马发出的纤维，纤细的穹窿脚向上、向

背侧走行并逐渐增粗，随即弓形环绕转向内侧，绕至内

侧后在胼胝体下方、丘脑内上方继续向前走行，双侧穹

窿不断靠近，并以穹窿连合连接两侧海马，穹窿连合再

向前逐渐变窄，移行为穹窿体，穹窿体继续向前，在室

间孔前上方弯曲向下为穹隆柱，前连合在其前方横穿

大脑中线连接左右半球，穹隆柱向下深入丘脑后终于

乳头体核。穹窿对海马和大脑皮层的连接是双向通

路，对情景记忆功能极为重要，穹窿位置深在，损伤并

不常见，但其损伤后导致的认知缺陷与海马损伤导致

的认知缺陷密切相关［１８］。

３．６　中线结构距离
第三脑室作为手术操作的自然腔隙空间较为狭

小，本研究测量结果显示，以松果体与穹隆柱之间的距

离而言，第三脑室可供器械进入、操作的前后径距离仅

２６．３７ｍｍ，且丘脑髓纹、丘脑间黏合也处在其间。处
理第三脑室病变的手术方式包括经中板入路、经胼胝

体—穹窿间入路、经皮质—侧脑室入路、经胼胝体后入

路等多种入路［９］，其中经胼胝体—穹窿间入路为经典

手术入路，因路径短、视野佳、操作空间相对较大，以及

能处理的病变类型多等优点一直以来备受青睐，但该

入路有可能损伤胼胝体及穹窿等。经测量，胼胝体平

均长度为７３．０６ｍｍ，平均厚度为６．８５ｍｍ，穹窿与胼
胝体的距离平均为７．５６ｍｍ，熟悉以上解剖学数据有
利于临床医师在经胼胝体—穹窿间入路或其他类似手

术路径中较为安全地对胼胝体行切开、离断，以及在突

破胼胝体探寻穹窿体时加强对穹窿等结构的保护。第

三脑室手术入路中另一个易损伤的重要白质结构为前

连合，前连合位于第三脑室的前方，紧贴穹窿柱前方，

位于室间孔的前下方，直径仅为２．４２ｍｍ。第三脑室
相关手术入路中经扩大室间孔进入第三脑室的前下部

是常见路径，但易损伤紧贴室间孔前方、上方的穹窿及

前连合。熟悉该区域各结构间的距离不但有助于临床

加强对相关结构的保护，也有利于术中辨认邻近结构。

随着影像技术的发展，白质纤维束的研究也有了

新的进展，但 Ｋｌｉｎｇｌｅｒ纤维解剖技术对白质的直观显
露效果仍无法被影像替代。神经解剖学、影像学和临

床研究三者的关系密切，研究白质纤维束复杂的三维

结构，不只是为了进一步探究大脑不同分区的功能及

不同分区如何交流协作，也是为了更深入地了解大脑

不同分区之间的关联，以便在临床上更好地针对不同

部位的病变进行手术干预，预防和减少并发症。本研

究关注大脑中央核心区的白质结构，在由外向内较系

统地描述了大脑中央核心区包括的白质结构的形态学

特点后，对大脑中线第三脑室矢状面上术中易辨认的

白质结构进行了距离测量，结果显示，该区域不但空间

狭小，而且前连合、穹窿、胼胝体等重要结构密集分布，

相距极近，使该区域的手术操作极为困难，容易造成邻

近重要结构的损伤。一项包含８例标本的研究报道，
胼胝体干的厚度为（１０±１）ｍｍ［１９］；也有研究以半球内
侧面中央沟上端之前５ｃｍ为参照点，测得胼胝体厚度
为（６．７１±１．５０）ｍｍ，胼胝体下缘与穹窿间的距离为
（８．４５±２．６０）ｍｍ，胼胝体下缘与室间孔的距离为
（１５．６２±２．８３）ｍｍ［２０］。在文献检索时发现，由于从胼
胝体膝部到压部的距离较长，又缺乏统一的解剖参照

点，对胼胝体长度、厚度等数据进行测量的研究往往使

用不同的参照点，使得不同研究结果之间的横向比对

较为困难；同时，由于对大脑中线结构的研究多聚焦

第三脑室手术入路解剖，对解剖数据的采集较多关注

进入第三脑室的过程中所涉及的解剖结构［２１２２］，而对

第三脑室解剖结构相互之间的距离测量则相对较少。

故本研究对第三脑室矢状面上术中常见结构的距离进

行了测量，为神经外科手术医师提供了进入第三脑室

后常见结构间距离的解剖数据参考。

本研究通过测量穹窿、胼胝体、松果体、前连合等

重要结构之间的距离，得到了与进入第三脑室相关的

穹窿与胼胝体之间的距离、胼胝体的厚度，还通过测量

位于穹窿下方、第三脑室矢状面上各重要白质结构之

间的距离，直观显示了第三脑室狭小的空间距离，为临

床相关手术入路的精准设计、术中重要神经结构的辨

认保护提供了解剖学参考，有利于减少术后并发症，改

善整体手术疗效和患者预后。
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ＹＡＰ１和 ＨＩＦ１α表达对宫颈鳞癌患者预后的评估价值
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［摘　要］　目的　分析宫颈鳞癌患者肿瘤组织中Ｙｅｓ相关蛋白１（ＹＡＰ１）和缺氧诱导因子１α（ＨＩＦ１α）的表达情况及其对患
者预后的评估价值。方法　收集８５例宫颈鳞癌患者的宫颈癌组织（宫颈癌组）及８５例子宫肌瘤患者的正常宫颈组织（对照组），采
用免疫组织化学法检测ＹＡＰ１和ＨＩＦ１α的表达情况。分析患者年龄、肿瘤直径、分化程度、ＴＮＭ分期、浸润深度、淋巴结转移等临
床特征与ＹＡＰ１、ＨＩＦ１α表达的关系，并分析两种蛋白表达水平与患者总生存期（ＯＳ）和无进展生存期（ＰＦＳ）的关系。结果　宫颈
癌组ＹＡＰ１和ＨＩＦ１α阳性表达率分别为８１．１８％和８４．７１％，ＹＡＰ１和ＨＩＦ１α高表达率分别为４９．４１％和５４．１２％，对照组中ＹＡＰ１
和ＨＩＦ１α几乎不表达或低表达，宫颈癌组ＹＡＰ１和ＨＩＦ１α阳性表达率和高表达率均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。宫颈鳞癌组织
中ＹＡＰ１表达水平与肿瘤分化程度、ＴＮＭ分期、浸润深度有关（Ｐ＜０．０５），ＨＩＦ１α表达水平与ＴＮＭ分期、浸润深度和淋巴结转移有
关（Ｐ＜０．０５）。ＬｏｇＲａｎｋ检验显示，ＹＡＰ１和ＨＩＦ１α低表达的患者ＯＳ和ＰＦＳ均显著长于高表达患者（Ｐ＜０．０５）。结论　宫颈鳞癌
组织中ＹＡＰ１和ＨＩＦ１α高表达，与肿瘤分化程度、ＴＮＭ分期、浸润深度和淋巴结转移等临床特征相关，且ＹＡＰ１和ＨＩＦ１α高表达可
能提示预后不良。
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