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【摘 要】 目的 为海马结构的MR[诊断提供断层解剖学基础。方法 采用新生儿尸脑 6例，无神经系统疾病，制成 1．0 mm 

火棉胶连续倾斜冠状切片。结果 从切片上描述海马结构的形态。结论 ①倾斜冠状切面能较全面地观察海马结构。②火棉胶 

包埋结合大脑切片机薄层连续切片技术，是研究脑都细小结构断层解剖的准确、实用的方法。 
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海马结构是大脑边缘系统的重要组成部分．在进 

化上是大脑的古皮质，位于大脑内侧面颞叶的内侧深 

部，左右对称。一般认为海马结构由海马或称 AnIlT．0rI 

角、齿状回、下托及海马伞组成，结构比较复杂。在功 

能和纤维联系上，不仅与嗅觉有关，更与内脏活动．情 

绪反应和性活动有密切关系。 

随着科学研究手段的不断进步．海马结构(HPF) 

被发现与许多疾病有着密切的关系．如颞叶癫痫， 

Alzhimer’s病等，病人的海马结构在形态学上有重要改 

变。国内外许多学者对成人 HPF的研究开展较多，而 

婴幼儿 HPF的断层解剖学研相对较少。本研究从 

HPF的形态学断面解剖进行观察，期望为临床检查及 

手术治疗提供相应的解剖学依据。 

材料与方法 

经福尔马林周定的新生尸头六例(男女各三例．经 

删 筛选．排除神经系统疾病)。 
一

、标本取材 

(1)取材：将以上经MR扫描过的尸头，常规方法 。 

取脑，去除脑膜、脑血管。 

(2)冲水：将经上述处理的脑组织块．置于流水中 

冲洗 24小时。 

二、火棉胶切片的制备 

(1)脱水：将冲水完毕的脑组织块依次置于浓度为 
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60％、70％、8o％的酒精中，各 lOd；95％的酒精中7d；置 

于 100％酒精中2d；置于 100％酒精与乙醚 1：1混台液 

中 2d。 

(2)浸胶：将以上脱水完毕的脑块浸人5％火棉胶 

中．并于国产 GOA型真空干燥箱内以600Ⅱm啦 压力 

持续抽真空30min后，静置3周；再移入8％火棉胶，抽 

真空．条件同前；放置 3周后，移入 15％火棉胶中，同 

法抽真空，静置4周后，使组织块充分浸胶。 

(3)包埋：将经上述处理的脑块，移入新配制的 

15％火棉胶内，至包埋块形成为止。 

(4)修块、焊块：将包埋块修成上小下大的截棱锥 

体形，以15％火棉胶将其焊于托上．待 15rain后．投入 

70％酒精中硬化保存。 

(5)切片：采用德国产Jung AG型大脑切片机进行 

连续切片，沿平行于脑干的倾斜冠状切6例(12侧)， 

片厚 1．0n1m。 

结果与讨论 

将所得切片逐～进行肉跟观察，并结合徒手解剖 

所见。 

在倾斜冠状切面，由前向后方向描述。 

海马头部层面：海马间部宽大横行．表面呈波纹 

状，是辨认海马头部的重要标志。 

海马体部层面：此层面海马体部断面形态典型，整 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


138 

体呈扁圆形，齿状回与海马呈相嵌合的双“u”形环抱 

状．两者隔以海马裂。齿状回内侧上缘有海马伞附着， 

其上邻有脉络丛由脉络裂突人 覆盖于海马表面。 

海马尾部层面：此层面海马明显变小，海马裂也变 

浅，与齿状回相连呈横S形，海马伞逐渐移行为穹窿 

脚。当海马尾部移行至胼胝体压部下方时．齿状回与 

海马相连 c形，c形开口即海马裂。压部下回绕胼胝 

体压部移行为胼胝体上方的灰被，海马裂则伴随之移 

行为胼胝体沟。 

本次观察的标本从见到海马头部的第一张片子开 

始至见不到海马结构灰质为止，海马结构的平均长度 

为 1 8∞。 

在胚胎发育过程中，A衄m 角及齿状回在胚胎1O 

周以前为垂直排列，以后逐渐向内卷曲，在 Ammon角 

与齿状回之间形成一个裂，即原始的海马裂。随着齿 

状回细胞层的增厚，A㈣ n角仍较薄，故海马裂沿 Am- 

m 角向内延伸，随着胚胎的发育，原始的海马裂渐闭 

合，到出生时即形成一个浅的裂隙⋯。有时因胚胎期 

海马裂外侧未闭合，出生后留有一囊状残腔，属正常变 

异，本研究中标本未见此变异。如果胚胎期(特别是孕 

l8—2o周以前)有致病因素造成海马发育障碍或停 

止，生后就表现为异常宽的海马裂及相应的临床表现。 

如某些先天性胼胝体发育不全或先天性无脑回的病 

人 2l，其海马裂呈开放状态。 

海马的头部及上部的形态和胼胝体的发育有关， 

在胎儿后期，胼胝体生长迅速 ，侵人海马，使海马的头 

部及上部显著退化，残留的遗迹成为胼胝体上回。而 

海马的尾部和下部发育良好，形成海马及齿状回。20 

周左右的胎儿，海马淘和周围结构与成人是近似的，在 

3O周，海马结构得到很好的发展，具有更多成人的特 

点_2J。本研究充分证实了以上结论，新生儿海马结构 

与成人是一致的。 

海马头、体、尾三部分形态上的差异是由其胚胎发 

生过程决定的。即尾部发育较早，海马未发生卷曲，海 

马裂平直，细胞发育不充分；而体部、头部发育较迟，但 

细胞生长充分。从海马头至尾部，齿状回颗粒细胞逐 

渐减少，而海马锥体细胞则逐渐增加 3。 

细胞学研究表明，海马头部主要是由CAI区折叠 

而成，而CAI区对缺氧等损伤最为敏感，也被称为易 

损区，因此海马头部也是最易发生病变的部位，有研究 

发现【4 J，某些联叶内侧硬化的病人，MRI表现为海马趾 
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消失，海马头部萎缩变平，病理证实该区域神经元缺失 

及胶质细胞增生。 

Jack[5】认为MRI测量海马体积是一敏感特异的方 

法，尤其是采用平行于脑于长轴的倾斜状切面，敏感性 

为76％，定侧的特异性可达到 100％，关键问题是 MRI 

诊断的标准和解剖熟悉程度。本研究所用倾斜冠状切 

面观察，能比较全面地显示海马结构。 

作为影像学诊断基础的断层解剖学研究，国外早 

已出现 _8_，但多采用徒手或冰冻切片．所得切片厚， 

锯损大。随着影像新技术的发展应用，扫描层越来越 

薄，与之相匹配的断层解剖学切片也随之趋向薄型化。 

本研究采用经典的脑火棉胶包埋技术，并结合大脑切 

片机薄屠连续切片方法，使脑内解剖结构保持其原有 

的位置，特别是对如海马结构这些较小的体积部位。 

用此法切片薄无损耗，各部位结构形态、位置及毗邻显 

示比较清楚，容易识别，为影像学诊断提供形态学依据 

及精确的结构定位。 
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