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豆状核与丘脑枕三维空间形态和位置的研究 

田菊霞 卢洪煊 柴东乔 楼台 ／ z 2． ／ 
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【摘 要】 目的 为了增加和填补豆状核与丘脑枕三维空间形态和位置的解剖学，并为提高脑立体定向手术中靶点定位的准 

确性提供定位数据。方法 将成人 61只整脑制成2mm厚的三维连续切片，并在各脑片上直接进行观测。结果 调查了 122个豆 

状核与丘瞄枕的前后径、左右径、上下径，体积及“靶心”坐标值；通过还原、理建，绘出三维切面的空间投影轮廓图。结论 明确了 

二核团在脑内空问的整体构型，其结果可指导舾立体定向手术。 
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豆状核由其外侧的壳和内侧的苍白球组成，它们 

者是锥体外系反馈环路中重要的中继核团。丘脑枕是 

背侧丘脑中最大的核群，其传人、传出纤维联系广泛， 

结构、功能复杂。目前脑立体定向手术已分别将壳、豆 

状核、丘脑作为“脑移植”术后“靶区”和毁损区，用于治 

疗锥体外系疾病。本文采用较薄的脑切片，较大的样 

本对豆状核和丘脑枕进行形态学研究，并将研究结果 

与脑立体定向手术的关系进行了探讨，旨在为临床应 

用提供较为详实的解剖学资料。 

材料与方法 

一

、选用经福尔马林固定肉眼观无病变的 61只成 

人脑标本，细心剥去三层脑膜及血管，正中矢状切开脑 

为左右二半，通过原点(大脑前连合后缘中点与后连台 

前缘中点连线的中点)作三条相互垂直的坐标轴，建立 

三维空问坐标系统。定 x轴为左右横轴，Y轴为前后 

纵轴，z轴为上下竖轴(为区别方位 ，定原点前、上、外 

为+，而原点后、下、内为 一)。 

二、把脑半球琼脂包埋固定，冷却后用切片机分别 

通过x轴、Y轴、z轴作矢状、冠状、水平切面，获得 

2rran厚的连续脑片。直接观测 I22个豆状核和丘脑枕 

的前后径、左右径、上下径及中心点的x轴、Y轴、z轴 
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的坐标值。 

三、统计后获得平均值，再经数学计算将资料还 

原 ，重建三维空间投影轮廓图。 

四、另外将水平切面各脑片上其中的32个豆状核 

和丘脑枕的轮廓描绘在透明方格坐标纸上，根据 v1= 

(St+ +S3⋯ )h， =2／3rtabc(核团上下二端尚未切 

到的体积)获得每一个豆状核和丘脑枕的体积(v = 

vt+ )，最终得到32个核团的平均体积。 

结 果 

一

、 体积{豆状核左：6441．75±156．58 ，右： 
6411．55± 148．82rams

，左右平均值 为 6426．65±21． 
35rams

，(左右 P>0．05)。丘脑枕左：762．36±39． 
72n-ans

，右 739．28±26．56mn3，左右平均值为750．82± 

I6．32rrma3，左 >右，(左右 P<0．05)。 

二、形态和位置{分别经 x轴、Y轴、z轴切脑而获 

得矢状、冠状 、水平三个不同切面的脑片，因而矢切面 

上的脑片不存在左右径和 x轴的坐标值；冠状切面上 

不存在前后径和Y轴的坐标值；水平切面上不存在上 

下径和z轴的坐标值。观测豆状核和丘脑枕核团的总 

数分别是：前后径76个、左右径88个、上下径80个、x 

轴 88个、Y轴 76个、z轴 80个。结果见附表。 
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附表 豆状核和丘脑扰的前后径、左右径、上下径和坐标值c咖 ． ±s 

1．形态：豆状核总体前后径(26．49mm))上下径 

(17．66mm)>左右径(10．48ram)，表明豆状核为前后特 

长，上下较高，左右偏窄，近似发胖蚕豆形状的灰质团 

块。丘脑枕总体上下径(10．09mm)>前后径(9．55rrm1) 

>左右径(7．14rrm1)，表明丘脑枕 为上下较高，前后略 

长呈椭园柱形状的灰质团块。 

2．位置：根据左右大脑半球三维切面不同脑片号 

上出现豆状核和丘脑枕的脑片数以及各脑片上与原点 

的位置关系，可知豆状核全部位于原点外 、17．2％位于 

原点后、28．6％位于原点下；丘脑全部位于原点外后 

下；这与附表所示结果相符。 

3，三维切面的空间投影轮廓图 l一6所示不是指 

某一个体核团的轮廓，而是根据 122个豆状核和 122 

个丘脑枕观测数据的均值绘 而成，这揭示了豆状核 

和丘脑枕在人群中的形态与位置规律性的总趋势。图 

中的回归直线是核团在该切面的中心直线，中心曲线 

是核团在不同脑片平面上中心点的连线；回归直线所 

引导的是核团的偏斜方向和角度 即核团在脑内空间 

的整体构型是：豆状核在矢状面向前上斜 29。、冠状面 

向外上翘 22。、水平面向前外偏 12。；丘脑枕在矢状面向 

前上斜 25。，冠状面向外上翘 35。，水平面向前内偏展 

36o 

一

、坐标系统的建立：三维坐标的确定是脑内神经 

核团定位的基础。本文经原点作三条相互垂直的坐标 

值，通过x轴、Y轴、z轴所切的脑片平面分别为矢状 

面、冠状面和水平面。每一脑片平面上均有两条坐标 

轴，两轴相交的一点就是原点。有了基准点和基准轴， 

就可在有核团的任何脑片上测定各轴的靶心坐标值， 

即该脑片平面核团中心点与各轴之间的距离。 

二、定位基准点的选择 ：脑内参照点如室间孔、侧 

脑室下角、中间块、前连合、后连合、松果体和松果体上 

隐窝等都可作为脑内结构定位的基准点。目前，临床 

应用和基础研究多采用大脑原点作为脑内神经核团定 

位的基准点_l_2J。是根据大脑前、后连合位置恒定，个 

体差异少，生理变化小；除小脑、延髓和脑桥神经核团 

外，脑内神经核团多位于原点周围，关系密切；大脑前、 

后连合能在气脑造影 x线侧位片上显影，核磁共振的 

正中矢状层面的扫描成像上易辩认，故不难确定原点 

位置；因而将原点作为豆状核与丘脑枕定位的基准点 

是正确可靠的。本文基准点与临床一致，上述结果可 

供临床应用参考。 

三、结果比较：本文采用 2mm薄脑片上进行测量， 

最终还原、重建三维空间图象，这 与陈玉敏和姚家 

庆l3_4 在构思设计、样本大小、脑切片的厚薄，观测方 

法有区别，因而所得结果存在差异。本文测量核团长 

度是以通过脑片上核团中心点直线上的距离，最终获 

得平均值，而后者是以最内点与最外点之间的距离测 

量的，因而缺乏比较的基础。而丘脑枕的体积与陆成 

梁 进行了比较，后者统计了丘脑各核团的体积，其丘 

脑枕的总体积左右两侧均小于作者 ，可能后者没有将 

上、下球冠的体积计算在内。本文统计结果发现，丘脑 

枕的体积在人群中差异较大，有的甚至相差近一半。 

同一样本，左右的体积也是不同的，多数左侧大于右 

侧，这也许是人群中右利手较多，导致左侧丘脑核团发 

育相对较好，这也符合功能与形态相一致的规律。而 

以往学者均将壳和苍白球分别进行观察统计．笔者除 

分别观测外(另文报道)，还将豆状核作为一个整体进 

行调查，这在文献中尚未见报道。因壳和苍白球分别 

观测时是以各自的中心点为基准，这与豆状核的中心 

点是不同的。因而观测的数据并非是两者之和。 

四、临床意义 脑立体定向术正确“打靶”的核心是 

提供确切的“靶点”，明确“靶区”的范围，本文 x轴、Y 

轴、z轴三轴坐标值相交的一点即是豆状核或丘脑枕 

在脑内空间的“靶心”，前后径、左右径 上下径是核团 

的“靶区 。本文回归直线是贯穿该切面核团的中心可 

看作是中心直线。中心曲线是连接该切面各脑片中心 

点(--坐标值相交点)绘画而成，它们均位于核团相对 

中心的“安全”部位 ，偏斜角度是该切面核团的倾斜角 

度。豆状核与丘脑枕均是相当大的灰质团块，影像技 

术很容易测得任何角度上颅骨表面至核团的直线距 

离。脑立体定向仪的坐标系与Ca"、MRI一致，并可随 

需要确定和调整靶区、靶点的坐标值以及打靶人路的 

偏斜角度。如要上一下方向打靶．可将立体定向仪坐标 

轴的角度调整到 l2。(豆状核)或 26o(丘脑枕)其核团内 
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的靶道就是回归直线。由此可见无论是激光刀、x刀 

还是 刀，要达到正确进入靶区多靶点移植或毁损，叉 

尽可能避免损伤周围脑重要功能区和大血管等之 目 

的，可参考文献提供的偏斜角度和坐标值进入靶心，并 

选择 P点为中心向周围扩展的方法，也可采取根据三 

维空阃投影轮廓图中所示的夹角，经前后方向、上下方 

向或外内方向沿回归直线或中一tL,曲线在核团范围内进 

行多靶点“打靶”或多点毁损 -̂J，以达到较为满意的 

治疗效果。尽管目前丘脑枕尚未作为定向手术的“靶 

区”，但丘脑枕与原点周围的众多神经核团接近，特别 

是紧邻作为癫痫重要毁损区的丘脑腹后外侧核。因此 

本文资料不仅有助于进一步揭示核团问的位置关系， 

同时亦对脑立体定向整体方案的制订具有参考供鉴的 

意义。本文基础研究资料具有共性的相对安全可靠的 

“靶点”和“靶区”，但是一旦确定靶道后，打靶往往只能 

沿某一方向直线进行，而不能多方向转动。 

五、展望前影：跗表所显示了豆状核和丘脑枕与原 

点的位置关系，核团的偏斜角度以及二核团与“靶心” 

位置关系。一方面在三个切面上观察二核团在脑内的 

空间位置关系，另一方面对豆状核与丘脑枕的描述从 

二维平面进化到三维空间，并揭示了该核圃最集中的 

变化趋势。如果将获得的统计学数字输入电脑，就可 

显示出这两个核团在三维空间的立体位置关系图形， 

相信今后将采用计算机与机器人的辅助外科系统来确 

定图像中的某个感兴趣点在手术空间中的位置，通过 

遥控操作进行打靶，能提高手术的安全性、可靠性、正 

确性并减少辐射的伤害。这将为基础形态学的研究提 

供新的手段，开辟新的领域 ，而且也将推动应用科学的 

发展。 
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一 例心律失常病人的护理 

蔡明芳． 

我科收治了一例严重心律戋常的患者，男性笠 岁，未婚， 

士官。入院时诉胸闷、心乱、平时运动不多。近l0余天，因感 

冒症状加重。患者缘于近两年来，因工作需要，经常在大会上 

作思想汇报，由于瓶腆、胆小，过于紧张，使心跳加快，日积月 

累，就引发上述症状。入院时在门诊心电图示：电轴左偏，完全 

性右束支传导阻滞，多源性室早伴并行心律。查体 心率 156 

次／分，心律严重不齐。医生考虑患者年轻． 观察为主，辅以 

静脉}茼注极化液(10％葡萄糖渣500ml+胰岛素4 +l0％氯化 

钾 15m1)，口服维那根25mg，1／晚，并束用抗心律失常药。护理 

组针对病圉，作了一个详细的护理计划 

1．绝对卧床休息．一切生活由专人护理，以减轻心脏负担， 

达到身心两方面的休息。 

2．适当限制食盐，台理营养。 

3．安慰、解释，以帮助病人解决生活上的困难，使病人感到 

· 作者单位~614205 四川省峨眉山市成都军区峨眉山疗 

养院一科 

安心和舒适。 

4．保持室内安静、舒适、空气新鲜、防止受凉、感冒。 

5．主动与病人谈心、开导和指导病人正确对待生活，凡事 

要冷静。 

6给病人讲一些让病人感兴趣的事，使病人心情舒畅，心 

境放松。 

7让病人树立信心，配音医生进行治疗．经过不到两周的 

输液治疗，住院不到一个月，患者症状明显好转，经过多方面的 

检考证明：患者心脏无器质性病变，由于长期紧张所致的心律 

失常，一个月后出院。出院时，律齐，无任何症状。 

通过上述一例病人的治疗，说明心律失常的患者在无器质 

性改变的情况下，心理护理尤为重要。 

(收稿 2OOO-O6-2O) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

