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岛叶与基底节区的显微解剖关系及临床意义

杨允东　朱树干

　　【摘要】　目的　探讨外侧裂、岛叶、基底节及侧脑室间的相互关系，为相关手术入路提供解剖
学基础。 方法　成人头颅湿标本 １０ 例（２０ 侧），显微镜下进行外侧裂、岛叶、基底节及侧脑室的解
剖学观察和相关数据测量。 结果　岛叶构成外侧裂隙的底，解剖外侧裂的不同部分可以显露岛叶
的不同区域。 岛叶中央沟位于大脑外侧面皮层中央沟前 ５畅０ ｍｍ，后 ５畅５ ｍｍ 的范围内。 岛叶皮层
下的白质为最外囊，最外囊深部依次为屏状核、外囊、豆状核。 内囊前肢前端位于前环岛沟与上环
岛沟交界的深部；内囊后肢后端位于下环岛沟与上环岛沟交界的深部。 前岛点与侧脑室额角的垂
直距离平均为 １１畅５ ｃｍ；后岛点与侧脑室三角部的垂直距离平均为 １０畅９ ｃｍ。 下环岛沟中点与侧脑
室颞角的垂直距离平均为９畅２ ｃｍ。 侧脑室室间孔位于相当于中岛短回中点水平切面的深部。
结论　外侧裂、岛叶、基底节及侧脑室各部位间解剖关系密切，了解岛叶区域的显微解剖，有助于进
行该部位病变的手术治疗。
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　　岛叶呈倒金字塔形，位于外侧裂深部，完全被额、颞、顶叶覆盖。 １８０９ 年 Ｒｅｉｌ首次对岛叶进行描述并
命名。 岛叶深在的位置，复杂的血运，重要的毗邻结构，广泛的纤维联系及功能上的不确定性，使得该部
位病变的手术治疗仍然是目前神经外科研究领域的难点问题之一。 对外侧裂、岛叶、基底节及侧脑室间
解剖关系的了解，将有助于进行该区域病变的手术治疗。
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材料与方法

１畅材料：１０％甲醛固定的中国人成人头颅湿标本 １０ 例（２０ 侧），动脉系统灌注红色乳胶，静脉系统灌
注蓝色乳胶。

２畅方法：每例标本先后沿眉弓、颧弓、外耳道、上项线上缘及正中矢状线并旁开 １ ｃｍ 去除颅盖骨，磨
出蝶骨嵴，剪除硬脑膜，完全显露该侧大脑半球。 分离外侧裂区蛛网膜，广泛打开外侧裂，显露岛叶。 观
察大脑外侧面沟回与岛叶的对应关系。 分步切除额眶盖、额顶盖及颞盖，显露岛叶皮质、基底节及侧脑室
各部位，观察三者间的相互关系，测量相关数据。

结　　果

１畅外侧裂与岛叶：外侧裂浅部的水平支和升支见于本组全部标本，其中水平支和升支共干，额下回
三角部相对较小见于 ４ 侧半球（２０％）。 额眶支见于 １２ 侧半球。 外侧裂于侧裂点处相对宽大，解剖侧裂
点可显露岛尖部。 解剖侧裂点以上外侧裂后支，可显露外侧面岛叶沟回。 额下回三角部位于水平支和升
支之间，完全或部分被覆前岛短回。 盖部位于岛叶中央沟前，并覆盖中、后岛短回。 解剖水平支至深部可
显露前岛短回上部及上、前环岛沟结合处。 解剖升支至深部可暴露前岛短回和上环岛沟。 打开额眶支可
进入岛叶的最前下部，可显露横回、副回、前环岛沟及岛阈部。 缘上回包绕外侧裂终末端，位于岛叶后末
端上、下环岛沟结合处的浅表，外侧裂终末端最突处至上、下环岛沟结合处的平均深度为 ２５ ｍｍ。 岛叶中
央沟后上方向与皮层中央沟成角一致，所有标本岛叶中央沟位于大脑外侧面皮层中央沟前 ５畅０ ｍｍ，后
５畅５ ｍｍ的范围内，岛叶中央沟动脉延续皮层中央沟动脉见于 １４ 例。 外侧裂与岛叶的对应关系见图 １。

　　２畅岛叶与基底节：岛叶皮质下薄层白质为最外囊，最外囊深部薄层灰质为屏状核，屏状核深部白质
为外囊，外囊深部核团为豆状核。 本组标本中，岛叶中岛短回中点处水平切面，相当于侧脑室室间孔水
平。 最外囊、屏状核、外囊的厚度，即岛叶皮质到达壳核表面的距离为 ４畅９ ｍｍ。 岛叶的前岛点邻近内囊
前支，后岛点邻近内囊后支和侧脑室三角部。 岛阈的内侧界为前穿质的外侧界，前穿质深部为豆状核、内
囊、尾状核的底部。 岛叶与基底节的关系见图 ２。

３畅岛叶与侧脑室：上环岛沟深部对应侧脑室额角、体部和三角部。 岛叶中央沟上环岛沟处终点至侧
脑室体部的垂直距离为 ２０畅５ ｍｍ（１８ ～２２ ｍｍ）。 下环岛沟后上大约 ４／５ 部与侧脑室颞角和三角部相邻
近，前环岛沟的下 ２／３ 部被内囊前支包绕。 前环岛沟上部平均 １１畅３ ｍｍ（９ ～１４ ｍｍ），范围与侧脑室额角
邻近。 前岛点至侧脑室额角平均距离为１１畅５ ｍｍ（９ ～１５ ｍｍ）。 岛叶中央沟上终点至侧脑室体部垂直距
离为 ２０畅２ ｍｍ（１６ ～２３ ｍｍ）；后岛点至侧脑室三角部的垂直距离为 １０畅９ ｍｍ（８ ～１３ ｍｍ）。 下环岛沟终点
至颞角 ９畅２ ｍｍ（７ ～１１ ｍｍ）；颞角顶点位于岛阈后 １０畅８ ｍｍ（９ ～１４ ｍｍ）。 岛叶与侧脑室的关系见图 ３。
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讨　　论

１畅岛叶的纤维联系和功能：最外囊为岛叶皮质下的白质，与岛盖部白质相融合。 最外囊深部依次为
屏状核、外囊、壳核和苍白球。 岛叶被上纵束环绕，上纵束为呈 Ｃ 形连接颞区与额、顶区的联系纤维。 钩
束连接岛叶和旁边缘系结构如颞极、眶回的尾部，并在边缘系统的内部结构间相互联系（杏仁核、钩、胼胝
体下区和直回）。 这些纤维经过岛阈部。 屏状核是位于岛叶皮质下白质纤维束间的灰质，将该部位纤维
束分为最外囊和外囊。 Ｍｉｒａｎｄａ等［１］利用纤维分离技术显示屏状核和外囊均可分为两部分：腹侧部和背侧
部，两者有着广泛而复杂的纤维联系。 额枕束经过岛叶下部皮质下，位于最外囊和外囊纤维束内，联系额、
岛、颞和枕区。 额枕束和钩束解剖关系紧密，难以完全和精确分开。 钩束、前联合、部分额枕束、丘脑下脚构
成颞干，在岛叶前界和侧脑室颞角之间进入颞极。 岛长回在颞平板处延伸至 Ｓｃｈｗａｌｂｅ 回和杏仁核。 壳核位
于外囊内侧，与内囊中心部毗邻。 环岛沟区直接向内侧部分离可直达内囊区，与中心部分离可至壳核。
大多数学者认为岛叶皮质为中间皮质，属于边缘系统，具有内脏感觉、内脏运动、情绪、语言、记

忆、驱动、前庭和运动补充区等功能。 近年的研究认为，岛叶皮质在心脏功能调节、节律控制、激素释
放、癫痫发作、卒中患者的猝死中有重要作用［２唱４］ 。 但对上述功能的陈述，多来自临床观察、手术中电
生理刺激和实验动物性推测。

２畅岛叶病变与术后并发症：与岛叶相关的常见病变主要包括：岛叶胶质瘤、海绵状血管瘤；岛叶癫痫；高
血压性基底节区、丘脑区血肿及大脑中动脉动脉瘤等。 岛叶区病变常采用经外侧裂经岛叶入路。 岛叶区病
变手术后常见的并发症为偏瘫和语言功能障碍。

１９９２ 年，Ｙａｓａｒｇｉｌ等首先报道了经外侧裂岛叶肿瘤切除术。 此后，相关报道逐渐增多。 显露和切除岛叶
区病变，须打开外侧裂，牵拉功能性的岛盖部，穿过大脑中动脉 Ｍ２ 段于岛叶皮层的分支。 外侧裂和周边脑
沟的变异，蛛网膜和软膜的增生，局部小血管密集，有时难以判断对水平支和升支的确切位置。 局部肿瘤可
造成正常脑组织的偏移，Ｂｒｏｃａ区和运动皮层有时不易确认，准确判断额下回三角部和前岛短回是外侧裂打
开探查、保持准确方向性的关键：三角部位于水平支和升支之间并被覆前岛短回。 Ｌａｎｇ 等［５］在尸头上模拟

经侧裂到达岛叶上环岛沟区病变，额眶盖牵拉 ２畅０ ～２畅５ ｃｍ才可显示前岛点区。 因此认为，位于上环岛沟和
前环岛沟区的病变切除，需要充分牵拉额眶盖，导致不同程度的 Ｂｒｏｃａ区损伤，牵开器对额盖的局部压迫、Ｍ３
段分支受压造成的缺血均可导致手术后失语和偏瘫。

Ｍａｌａｋ等［６］总结相关文献后认为，岛叶病变手术后偏瘫和言语障碍大多数是短暂性，极少数为永久性。
永久性的偏瘫和言语障碍均伴有豆纹动脉供血区的梗死。 术中外侧豆纹动脉的损伤可能是术后内囊和基
底节区梗死的原因。 而放射冠区的梗死则是位于上下环岛沟交界区的长穿动脉闭塞所致。 Ｍｏｓｈｅｌ 等［７］

将

岛叶胶质瘤和外侧豆纹动脉的关系分为两种类型：肿瘤推移外侧豆纹动脉向内侧移位；肿瘤包绕外侧豆纹
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动脉。 两种类型可以通过术前的脑血管造影和磁共振 Ｔ２ 加权像进行鉴别。 并认为术前对肿瘤和外侧豆纹
动脉关系的正确分析，有利于术中对肿瘤切除边界的辨认：肿瘤包绕豆纹动脉者，切除深部达外侧豆纹动脉
则止，因切除深度已达基底节和内囊区。 肿瘤使豆纹动脉明显内移者，壳核表面的白质是术中切除深部的
最内侧界。 肿瘤包绕外侧豆纹动脉者术中难以完全切除，术后易发生神经功能缺失。 Ｔｉｒａｋｏｔａｉ 等［８］

采用无

框架立体定向术中导航技术，对 ８ 例岛叶深部海绵状血管瘤实施了手术切除。 他认为岛叶海绵状血管瘤位
置深在，特别是病变较小时，手术中不易准确定位，且难以判断切除范围和切除深度。 术中导航则可避免深
部基底节、内囊等结构的损伤，有效地减少术后并发症的发生。 而 Ｔｒｕｅ 等［９］则认为掌握岛叶基底节及脑室

间的相对固定的对应关系，比术中导航更有定位价值。 他认为：前岛点是保持术中探查方向和接近内囊前
肢的标志；后岛点则是接近内囊后肢和侧脑室三角部的标志。 Ｙａｓａｒｇｉｌ［１０］认为打开下环岛沟的前 １／３ 可以进
行海马和杏仁核的选择性切除术，以治疗起源于该部位的癫痫。
大脑中动脉动脉瘤好发于分叉部，术前分析动脉瘤的位置与岛尖、岛阈及最外侧豆纹动脉的关系，将有

利于手术过程中准确到达瘤颈，并避免夹闭动脉瘤的同时，夹闭外侧豆纹动脉［１１］ 。
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