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基底核区的应用解剖 

人体解剖教研室 钱学华 综述 姜均 审校 

嚷菔姣 、}钟 径幸 、 3 
中囵分类号 R322 

基底核区指基底核及其邻近区域，主要 

结构包括丘脑、基底核、内囊、第三脑室、侧脑 

室、松果体等。位置深在，范围狭小，是多种疾 

病的好发区。普通 x线摄影颅内软组织均不 

能显影。因而该区域疾病的诊断多是通过对 

病人症状、体征的间接推知，如内囊出血等； 

或病变导致脑室大小、形态的改变，通过脑室 

造影获得间接诊断，如丘脑肿瘤等。七十年代 

来，CT、MR1的问世使医学诊断学水平进 

入一个崭新阶段，它们可直接显示相应部位 

的断层图像，不但能定位，而且多能定性。由 

于 CT、MRI为非侵袭性检查方法 ，病人无痛 

苦，完全避免了脑室造影等传统检查方法对 

病人的不 良损害 。同时，CT、MRI也 为基 

底核区的研究开辟了新途径。近来 ，由于 CT 

扫描与立体定向术的结合，定位精度大为提 

高 ，目益受到各国学者重视，从而也推动了基 

底核区的解剖学定位研究 。本文拟就该区 

域的应用研究作一综述 

丘脑与基底核 

1917年 ，Parkinson出版了名为 An Es 

R { 2．争 

say on the shaking Palsy的专著 ，首次描述 

了后来以其姓氏命名的疾病 “Parkinson s 

病”，其症状表现为：震颠、肌张力增高、随意 

运动起始困难。Parkinson s病和舞蹈症均源 

于基底核损害0 。术语基底核原指所有深埋 

于大脑半球内的灰质团块，包括尾状核、豆状 

核、屏状核、杏仁核，甚至丘脑，现在基底核一 

般指尾状核、豆状核、黑质和丘脑底核，通常 

杏仁核簇地也被包括在内。在大体结构上 ，丘 

脑、尾状核、豆状核于断面上可见 ，围绕内囊 

排列；豆状核与尾状核间可见联系两者的灰 

质桥，因此豆状核与尾状核常统称为纹状体． 

更由于尾状核与壳胚胎学上同源，且发生上 

较晚，故常称为新纹状体。比较解剖学研究是 
一 个很有意义的方法 Hopfl‘ 研究了人类与 

恒河猴等灵长类丘脑、纹状体体积 ，发现以人 

类为最大，而在灵长类，亲缘关系与人类越近 

者其体积越大。他还计算了体积率(=丘脑或 

纹状体体积／脑体积)，发现以人类为最小，且 

亲缘关系与人类越近者体积率越小。提示人 

类皮质的发展远快于皮层下灰质团块。 

动物实验显示基底核特别是苍白球存在 

神经化学和解剖学不对称。这种不对称被认 
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为与 动物旋 转方 向优 势、肢 体优势 有关。 

Glick等对人类神经递质的研究也显示了苍 

白球、尾状核、壳的这种显著性不对称，即左 

侧多巴胺、胆碱乙酰转移酶多于右侧 ]，左侧 

丘脑儿苯酚胺含量高于右侧 ]。提示人类丘 

脑、基底核存在形态学上不对称的可能性。许 

多作者对此进行了有益的探索。Kooistra和 

Heilman 发现：左侧苍白球体积显著大于右 

侧，多数儿童显示手偏利的年龄是 18个月， 

而研究发现此时这种不对称性就 已存在 ，说 

明苍白球不对称并非肢体偏利的结果 。鉴于 

基底核在运动控制中的特殊地位 ，他们认为 

苍白球球体积的不对称或许是人类躯干或肢 

体运动优势的形态学基础。Steuer和 Kirk— 

patrick 研究证实：左侧苍 白球体积显著大 

于右侧 ，虽然纹状体(尾状核+壳)体积不对 

称性无统计意义，但左侧苍白球纹状体率显 

著大于右侧，并认为这显然与优势(左)半球 

的存在有关。但也有一些作者的研究未能证 

实上述不对称性的存在 Krishnan 用 MR1 

活体研究发现两侧尾状核体积并无显著性差 

异。陆成梁 利用 16倒人脑连续切片立体 

重建的方法(片厚 2mm)测量了包括丘脑、基 

底核在 内的十一个主要皮质下核团的体积 ， 

发现丘脑、基底核的不对称性无统计意义。 

丘脑、基底核的性别差异与年龄变化是 

人们感兴趣的另一重要问题。Murphy” 的 

研究表明：左 、右尾一壳核，外侧苍 白球 ，内侧 

苍白球的不对称及其与年龄性别的关系均无 

统计意义；为排除个体差异的影响，他还对上 

述结构占大脑半球的百分 LL(体积 )进行了分 

析，发现他们与年龄显著相关，即纹状体(体 

积)率出生时最大，以后逐渐减小，接近性成 

熟时尾一壳核(体积)率减少增速 ．而苍 白球 

减速。Schwartz 的 CT扫描研究发现灰、白 

质 CT值与年龄无相关关系，而丘脑、豆状 

核、尾状核体积与年龄负相关。老年组(>6l 

岁)丘脑、豆状核体积与青年组 (18～40岁) 

差别显著。Kr[shnan0 的 MR1研究表明尾状 

核平均体积为 9．40cm ，性差不显著 ，而年龄 
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与其负相关；Fischer s 检验证实男、女性 

之间的这种负相关没有显著性差别；进一步 

分析发现老年 自愿者(>50岁)尾状核体积 

小于年轻者。 

如前所述 ，脑立体定 向术对周围组织损 

害较小，操作简便，广泛应用于神经精神疾 

病、深部脑肿瘤、脑出血等的外科治疗 ；特别 

是 CT问世后，其与 CT的结合，使定位精度 

大为提高 ，日益受到各国学者的重视，与之相 

适应的基础研 究也不断 完善 姚家庆 

Ac—Pc线建立直角坐标系，通过 6O倒脑标 

本的水平和冠状面测量 ，率先完成了国人脑 

内核团定位图谱。与多数作者不同，Grachev 

在 70倒标本上 。分男性、女性及颅型(短、中、 

长)分别标出丘脑、豆状核 、尾状核的坐标值． 

使手术定位更趋精确{“ 内囊与丘脑同为定 

向手术的重要靶点。研究发现 ：半球与丘脑各 

径问，以及连台问径与半球和丘脑长径之间 

均呈正相关，但丘脑与第三脑室各径之间相 

关不显著 ，内囊前肢毁损的最佳部位在冠 

状面上大脑原点前 20~24mm处 。 

中间块为连接左、右侧丘脑问的灰质团 

块 (故又名丘脑间粘合)，研究表明：中间块缺 

如者，Ac—Pc问距较长，但 中问块 面积 与 

Ac—Pc间距不相关 ，在脑室对称性扩张 

病人其面积显著减少，尤 伴皮质萎缩者为 

甚 ；于 CT图像上 ，中间块常可辨认，特别 

是脑 室扩大 时，它分 第 三脑室 为前、后 两 

部 。中间块形 态差 异很 大，据 Davic和 

Baldwinl11倒脑室造影可分为 5型：其中椭 

圆 形 37．3O ，圆 形 17．9O ，三 角 形 

19．90 ，长 方 形 16．4 ．不 规 则 形 

l2．0O 嘲 。 

近年来，随着 CT、MR1在神经精神疾病 

诊断中的广泛应用，对许多既往认为无形态 

改变的疾病有了新认识 ：舞蹈症患者纹状体 

体积缩小 ，神经原数 目减少，尾状核萎缩变 

小；强迫观念与行为紊乱者尾状核体积小于 

正常对照组 ，但豆状核体积正常；精神分裂症 

患者豆状核体体积缩小。 
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松果 体 

松果体为位于胼胝体压部与丘脑后上方 

间的锥体形结构，以一短柄附于第三脑室顶 

的后部，柄之两板间凹陷为第三脑室松果体 

隐窝，松果体上方为松果体上隐窝 两者同为 

定 向术中第三脑室造影的重要标志 松果体 

正常位置的确定对于颅内占位性病变的诊断 

具有重要意义。由于松果体周围四叠体池低 

密度脑脊液的良好对比，未钙化松果体也能 

为 CT显示，并且因右半球中部较左半球宽， 

正常松果体稍偏向左侧。如果 CT扫描测量 

发现松果体移位大于 lmm，应警惕颅内占位 

性病变的可能 。在第三脑室后部松果体 

和 缰区，若扫描未及松果体 ，则 出现凸后结 

构 ，而扫描包括松果体时，出现正常的凸前结 

构，这对于鉴别第三脑室后部因组织密度损 

害可能出现的正常后凸结构的轻微反向是很 

重要的；血管内的对 比增强也有助于这种鉴 

别 ，因为正常松果体密度通常不会随之显著 

增强 。钙化是松果体研究中一个值得注意 

的问题 。虽然钙化发生年龄各家观点不尽一 

致 ，但一般认为始于青春期。钙化频率有随年 

龄 增 长 的趋 势，男性 钙 化 率 显 著高 于 女 

性 。约 25 松果体与缰连 合同时钙化 ，位 

置也较接近，但前者的钙斑接近大脑大静脉 

池 ．后者的钙斑靠近第三脑室顶 。 

杏仁核 

杏仁核是位于颞极背内侧的灰质 团块， 

居海马回钩深部。因其连于尾状核尾，常被视 

为基底核的一部分，但是从功能上看 ，它与边 

缘系统内脏活动和行为密切相关 。已经 

证实：电刺激杏仁核可提高动物痛阈，立体定 

向毁损杏仁核可治疗癫痫及行为异常 。杏 

仁核的立体定位研究发现” ：依照杏仁核大 

小可将其分为大、中、小三型+核型与脑高正 

相关，左、右侧体积相差无显著性意义。但也 

有作者发现其右侧体积显著大于左侧 

侧脑 室与第三脑 室 

脑室的研究始于公元前 。古希腊哲学家 、 

生物学家 Aristotle(384～322BC)在动物 实 

验基础上首次为我们提出了脑室的概念。但 

直到十九世纪．借助显微镜 、铸型等手段+人 

类脑室的概念才得以完善。二十世纪以来 ，x 

线学、脑外科、组织染色等广泛用于脑室系统 

的研究，特别是 自 Luckett(1 913)首次 应用 

放射学方法显示脑室内空气 ，脑室造影术、脑 

回波图、超声等技术 日超完善 。七 十年代 

来，CT、MRI相继用于临床，脑室的研究得 

更深入地进行。 

CT、MR1投入临床应用以前，脑室研究 

主要应用气脑造影前、后位图像 ，常因以下 

两种原因而影响结果的准确性 ：①注入空气 

量；②x线束的一些失真}同时，Sablattini认 

为与气脑造影 比较，CT有以下优点：①涉及 

对比剂(空气)的困难不复存在；②更容易，更 

安全；③直接显示有关解剖结构 ；④病人不移 

动即可显示有关结构；⑤现代化的控制盘更 

易进行精确的计算。 

许多作者就脑室测量作了大量工作。E— 

VSrlS，Orley，Davidoff和 Dyke先后在除外颅 

内病变的病人气脑造影额位、侧位投影上获 

取了各种测量值 ，Last和 Tompsett在正常 

尸体脑室铸型上进行了类似测量。但“正 常 

值”尚无定论 ．一般 Last和 Tompsett(1 953) 

脑室铸型及 Davidoff和 Dyke(1951)气脑造 

影测值作 为正 常测 量的代 表而被 经 常 引 

用【 一。已经证实：侧脑室不对称不仅见于成 

人，而且见于儿童 (甚至新生儿)，一般认为： 

40岁以后第三脑室逐渐增宽，60岁以后侧脑 

室扩大最显著 。男性侧脑室大于女性，两 

性左侧均大于右侧；脑室测量参数均随年龄 

增加，但体部指数随年龄轻微缩小；侧脑室与 

头颅大小正相关 ，第三脑室与其无关0 。第 

· 341 · 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


三脑室宽在 2．5岁前快速增加，此后直到 2O 

岁几乎没有变化，20～60岁缓慢增加，60岁 

以后又快速增加 ；在妊娠期间，随妊娠月份， 

体重 、头围的增加，第三脑室宽反见减少 

对此现象 ，M[kschiczek推测是由于此时期脑 

的快速增长所致 。Schwartz CT研究也显 

示侧脑室容积与年龄正相关 。 

近来的研究显示 ：精神分裂症患者侧脑 

室显著性扩大，尤其是左侧侧脑室增大更为 

显著，室脑率和第三脑室宽较对照组显著增 

大；强迫观念与行为紊乱者室脑率较对照组 

增加 ，但也有研究显示侧脑室、第三脑室容积 

并无变化；颊痫病人，脑室有缩小倾向。 

结 语 

涉及人类脑形态学的三个重要问题是 ： 

半球的不对称性 ，可能存在的性别差异以及 

年龄变化。就基底核区而言 ，综观国内外作者 

的研究，丘脑、基底核的侧差、性差尚不肯定 ， 

而其年龄变化已有一致见解 ，即它们的体积 

与年龄负相关 脑室的侧差 、年龄变化已较为 

肯定 ．即左侧大于右侧，容积与年龄正相关 ， 

但其性差仍有争议。 

有作者认为，受半球不对称性影响，松果 

体 有偏离中线的倾向．若移往大于 1ram 应 

警惕颅内占位性病变的可能。一般认为松果 

体的钙体随年龄显著增加。 

有关基底核区主要结构及其与颅脑之间 

定量关系的报导甚少。从已有的文献上看．多 

限于一个指标对一个或两个指标间关系的分 

析 。众所周知．颅内各结构在功能上是一相互 

协调不可分割的整体，因而仅用单因素统计 

进行对其方法定量分析有失偏颇，有必要引 

入多因素分析方法。此外．基底核区诸结构性 

差、侧差等问题值得进一步探讨．研究中需注 

意样本含量和选用适当的统计方法，本文提 

及相当作者样本含量偏少(最少者仅 l1例)， 

这不能不影响她们的结果。可以预料 ：随着医 

学影像学技术的逐步完善，基底棱区的形态 
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学研究将更加深入、全面，特别是其与某些疾 

病关系的 日益明确．对于指导这些疾病的早 

期诊断、治疗有着重要的意义。 
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