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端脑冠状面上额叶脑回与髓突的对应关系

李雪鹏，张业辉，纳青青，林炎生，张剑凯　（广东医科大学人体解剖学教研室，广东 东莞 ５２３８０８）

［摘　要］　目的　探索髓突与额叶脑回在冠状面上的对应规律，为影像学上通过髓突定位额叶脑回奠定解剖形态学基础。
方法　选２０例正常人脑标本，用广告颜料对额叶脑回染色，作层厚６ｍｍ之冠状切脑片，选取其中典型层面，观察分析额叶脑回与
髓突之间的对应性并总结规律。结果　额上回、额中回和额下回所对应的髓突绝大多数为１支，极少数为２支。髓突方向在不同
的冠状切面固定且对称。结论　额叶脑回与髓突之间在冠状面上有规律可寻，影像学上可以通过髓突在冠状面上定位额叶脑回。
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　　脑皮质疾病，如脑损伤、颅内出血、脑肿瘤等必须
做出精确定位诊断。但脑皮质各脑回在影像学（如

ＣＴ、ＭＲＩ）成像上难以区分。因此，脑皮质各脑回区域
的定位，一直是困扰影像学诊断的难题。皮质各部分

在影像上虽难以区分，但脑皮质与脑髓质在影像学上

能明显区分开来；大脑髓质由中心区域发散出许多条

索，这些条索被学界命名为“髓突”。Ｉｗａｓａｋｉ等［１］于

１９９１年首次提出了髓突与脑回之间存在对应关系，可
以通过脑回对应的髓突的数目和髓突方向定位脑回的

方法。多项研究认为额叶脑回是重要的皮质机能区，

存在说话中枢、书写中枢等语言中枢等［２１３］。横扫和

冠状扫描是常规的影像学扫描层面。研究额叶脑回在

这两个断面上的定位方法具有重要意义。迄今为止栾

丽菊等［６］、Ｂｕｃｈｏｌｚ等［１４］和 Ｋｉｄｏ等［１５］报道过中央前、

后回在矢状面上的定位研究；李雪鹏等［７］报道过中央

前、后回在横切面上与髓突的对应关系。张剑凯等［１０］

报道过额叶脑回在横切面上与髓突的对应关系。而额

叶脑回在冠状面上与髓突之间的对应关系尚未见报

道。本研究将通过脑断层的方法，重点观察额叶脑回

对应的髓突数目和方向，分析总结是否有固定规律可

循，从而为影像学通过髓突定位额叶脑回奠定解剖形

态学基础。

１　材料与方法

１．１　取材、染色与切片
随机选取经甲醛固定的 ２０例正常成年人头颅，

平行于两侧眦耳线，用钢锯锯切开颅，并在脑表面留下

一条浅锯痕，以此作为脑切片的基准线。取脑并剔除

被膜及血管。认清额上沟和额下沟，以此额上、中、下

回。用不同颜色的广告颜料染色额叶的额上、中、下回

等，并敷以鸡蛋清固定。以脑表面锯痕（即眦耳线）作

基准线，用自制的脑切片仪，作垂直于该基准线，层

厚６ｍｍ的脑切片。
１．２　观察、测量与分析

通过切片外周的染色辨认出脑回，观察所对应的

髓突数目和髓突方向等特征。把由中央髓质发出的一

个条索，计数为一条髓突，而不计数该条索的分支分

叉。髓突方向以钟表时针方向表示。本研究所切制的

脑切片，有４个层面出现额叶脑回，拟对这４个层面
进行分析，并用数码相机拍摄照片。
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２　结果

２．１　第三脑室与穹隆层面
该层面后部中间，可见一条缝影，即为第三脑室；

在切片中间部，第三脑室前方，可见一团块结构，即为

穹隆（图１）。这两个结构为该断层出现的特征结构。
切片前部两侧中间的白色区域为髓质集中区。由髓质

集中区延伸发出的条索结构即为髓突。通过切片外周

可见的染色，可精确辨认出额叶脑回，额上回、额中回

和额下回（图１）。分别观察额上、中、下回所对应的髓
突。以髓质集中区发出的条索为计数标准，不计其分

叉。结果显示，２０例标本左右两侧额上回和额中回在
第三脑室与穹隆层面，都仅仅对应１支髓突。额上回
对应髓突方向趋于１２点方向；额中回对应的髓突方
向，左侧趋于１０点方向，右侧趋于两点方向。额下回
对应的髓突，左右侧都出现１支和２支两种情况，但方
向趋于恒定，左侧趋于９点半方向，右侧趋于３点半
方向。

１：第三脑室 ；２：穹隆；３：胼胝体干；４：尾状核；５：额上回；６：额
中回；７：额下回；８：颞上回；９：颞中回；１０：颞下回

图１　第三脑室与穹隆层面冠状位图

２．２　视交叉与垂体层面
该层面后部中间，可见长方形白色团块结构，该结构

为视交叉（图２）；视交叉后方的团块结构为垂体（图２）。
这两个结构为该断层出现的特征结构。通过切片外周

可见的染色，可精确辨认出额叶脑回，额上回、额中回

和额下回（图２）。分别观察额上、中、下回所对应的髓
突，结果显示，２０例标本的额上回、额中回和额下回在
该切层，都仅仅对应１支髓突。额上回对应髓突方向
趋于１２点方向；额中回对应的髓突方向，左侧趋于１０
点方向，右侧趋于两点方向。额下回对应的髓突，左侧

趋于９点至９点半方向，右侧趋于３点半方向。

１：视交叉；２：垂体；３：胼胝体干；４：透明隔；５：侧脑室前角；６：尾
状核头；７：豆状核；８：外侧沟；９：额上回；１０：额中回；１１：额下回

图２　视交叉与垂体层面冠状位图

２．３　视神经与视交叉层面
该层面后部中间，每侧可见白色小团块，即为视神

经（图３）。两侧视神经之间的结构为视交叉（图３）。
这两个结构为该断层出现的特征结构。通过切片外周

可见的染色，可精确辨认出额叶脑回，额上回、额中回

和额下回（图３）。分别观察额上、中、下回所对应的髓
突。２０例标本左右两侧。２０例标本中，额上回仅仅对
应一条髓突，方向趋于１２点方向；额中回对应１支髓
突有１７例；对应２支髓突的有３例；额下回对应１支
髓突的有１４例；对应２支髓突的有６例。左侧额中回
对应的髓突方向趋于１１点方向；右侧额中回对应的髓
突趋于２点至２点半方向。左侧额下回对应的髓突方
向９点至９点半方向，右侧额下回对应的髓突３点至３
点半方向。

１：视神经；２：视交叉；３：侧脑室前角；４：额上回；５：额中回；６：额下回
图３　视神经与视交叉层面冠状位图

２．４　胼胝体前层面
该层面清晰可见大脑镰、扣带沟和扣带回等结构，

髓质集中区位于中后部，因确定该层面为胼胝体前部
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（图４）。通过切片外周可见的染色，辨认出额叶脑回，
额上回、额中回和额下回（图４）。分别观察额上、中、
下回所对应的髓突。２０例标本中，额上回和额下回仅
仅对应一支髓突，额上回对应的髓突方向趋于１２点方
向；左侧额下回对应的髓突趋于８点方向；右侧额下回
对应的髓突趋于４点方向。２０例标本中，有１６例标
本额中回对应的髓突有１支；４例标本对应２支髓突。
左侧额中回对应的髓突方向趋于９点至１０点方向；右
侧额中回对应的髓突趋于３点至３点半方向。

１：大脑镰；２：扣带沟；３：扣带回；４：额上回；５：额中回；６：额下
回；７：额上沟；８：额下沟

图４　胼胝体前层面冠状位图

３　讨论

３．１　脑回定位的研究方法
随着医学影像学诊断的迫切需求，８０年代以来，

许多学者开展了大量的脑回、脑沟定位研究［２３］。研究

方法主要采取了３种方法：①纯解剖学方法［２３］，通过

制作脑切片来观察辨认脑回、脑沟。该方法有简便易

行并且辨认脑回、脑沟精确的优点。但存在切片与影

像断层扫描层面有偏差的局限性。②纯影像学方
法［２３，１３１９］，将ＣＴ、ＭＲＩ影像表现与血管造影相结合，并
结合患者临床资料来确定相应脑回。该方法具有较强

的临床实用性，但精准性欠缺。③影像与解剖相结合
的方法［２１２］，首先进行影像扫描，然后在以相同扫描基

线制作断层脑切片，两者结合对照辨认脑回、脑沟。该

方法结合了影像和解剖的各自优点，是一种既精准又

密切结合临床实际的方法。但该方法扫描活体后不可

能对活体进行解剖切片，也很难将解剖标本带入影像

检查室进行扫描，开展受到较大限制。

３．２　脑回的定位方法
迄今为止，脑回的定位方法可以归纳为三种方法：

①通过脑沟进行定位［２３，１４，１６］。脑回是通过脑沟界定

的，通过辨认脑沟定位脑回，显而易见是最为精准的。

但在切面上，尤其影像扫描层面上，可以精准辨认的脑

沟毕竟有限，因有较大的局限性。②通过颅骨骨性标
志定位脑回、脑沟［２３］。该方法简便易行，但颅骨骨性

标志本身有限，其中和脑回、脑沟之间存在固定对应关

系的不多；且颅骨的个体差异也较大。因该方法基本

不为学界认可。③通过髓突进行定位［１１０］。皮质虽然

在影像扫描片上无法区分不同区域，但髓质与皮质在

影像（ＣＴ、ＭＲＩ）上却又明显区分，在脑解剖断层切片
上更是区分明显。尤其通过研究发现脑回对应的髓

突，在数目和方向上都较为恒定。只要首先确认好脑

内部的典型结构，以此确认层面或切层，就可根据脑回

对应的髓突固定的髓突数目和方向来确定脑回。由此

可见，通过髓突定位脑回，兼具简便易行，精准和密切

结合临床实际应用的优点。

３．３　髓突与额叶脑回的对应规律
本研究通过观察分析发现，在所观察的四个典型

冠状切面上，２０例标本切片中相同切层，额叶各脑回
所对应的髓突方向都是相同的；对应的髓突数目绝大

多数皆为１支，仅仅少数出现 ２支。若出现 ２支髓
突，因该 ２支髓突所对应脑回表面不出现脑沟，也可
以确认。在活体人脑影像学上，髓突与脑回的对应关

系不会改变。据此，我们在影像学（ＣＴ、ＭＲＩ）扫描过
程中，只要确定扫描基线，并认准每个层面的典型结

构，在该层面上额叶脑回所对应髓突的固定方向上，

找到１、２支髓突，就可以确定对应脑回为额叶相应的
额上、中、下回。因此，ＣＴ、ＭＲＩ等影像学，可以通过髓
突确定脑回。
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